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Halsoundersokningar, sjukvard

1. Hur méanga génger per ar sbker Du lakarvard? F1
co
C 1-2
C 3-5
C Fler an 5

2. Har Du nagonsin genomgétt en mammografiundersokning? F2_1
C Ja
C Nej

3. Har Du n&dgon gang opererats for godartad knél eller cysta i brostet? F3_1
C Ja
C Nej
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Halsoundersokningar, sjukvard fortsattning

Hur manga ganger totalt har Du genomgatt mammografiundersokning(ar)? I:’ Fe 2

Vilket ar genomgick Du Din sistaZenda mammografiundersokning?" (t ex 1995) k23

F2_4

Vid vilken sjukvardsinrattning var det?l |

F3 2

Vilket ar opererades Du for godartad knol eller cysta i brostet? (t ex 1995) :’

Vid vilken sjukvardsinrattning var det?l |
F3 3
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4. Foljande fragor galler Din somn de senaste 12 manaderna:

Alltid

For det mesta

Ibland

Séallan

Aldrig
Har Du...
...haft svart att somna aul (o) ol o) NoNNo)
...vaknat och haft svart att somna om Fa_2 (oORNONNORNONNO
...sharkat kraftigt F4_3 ‘o) HolNo) NoN o)
...sovit oroligt F4 4 (o) NoN o NoRNe)
...haft mardrémmar F4_5 (o) Holl o Kol o)
...haft svart att vakna Fa_6 (o) NoN o NoRN0)
...€j varit utsévd vid uppvaknandet Fa_r (o)NollNo) Kol o)
...vaknat for tidigt F4_8 C|lO0|10|0 |0
...varit sémnig under dagen a3 C|lO010|0 |0
...somnat (nickat till under dagen) Fa_10 (oORNONNORNONNO
...tagit en tupplur under dagen F4_11 (oRNONNORNONNO)
...anvant sémnmedel F4_12 (oORNONNORNONN©O

5. Vilka arbetstider har Du? F5
C Dagtid
(' Dagtid+jourarbete
' Mest kvall/natt
C Tvaskift
' Treskift-femskift
' Arbetar inte
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8%

6. 1 hur hég grad anser Du dig vara morgonmanniska eller kvallsmanniska? Fo

( Utpraglad morgonmanniska (morgonpigg och kvallstrétt)

1 viss man morgonmanniska

(' Utpraglad kvéllsmanniska (morgontrott och kvéllspigg)

1 viss man kvallsmanniska

7. Hur brukar Du sova? F/
C Bra
(' Ganska bra
(' Varken bra eller daligt
(' Ganska daligt
C Daligt

Mindre &n 5 5 6 7 8 9 eller fler
Hur manga timmar, ungefar, per dygn...
...anser Du att Du behover sova F8_ o O| O[O O o
...brukar Du sova under ett vardagsdygn F8_2 cC olNORNONNGO) cC
...brukar Du sova lediga dygn RE s o} (0} Nol o) No) C
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Fragor om rokning

Fragorna om rokning refererar till alla rokverk, d v s cigaretter, cigariller, cigarrer, pipor
m m.

9. Har Du rokt regelbundet ndgon gang? F9_1
(' Nej, jag har aldrig rokt regelbundet
' Ja, jag borjade roka nar jag var (ange alder): E’ F9_2



poualm
Text Box
F9_1

poualm
Text Box
F9_2

poualm
Text Box
9.


ROkning fortsattning

12%

C Ja

under olika tidsperioder.

10. R6ker Du fortfarande? F10_1

c Nej, jag slutade roka nar jag var (ange alder): E’

F10_2

11. Ange hur manga cigaretter (cigariller, cigarrer, pipor m m) Du rokt per dag

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 Fler an 24
1991-94 F11 1 coloc o© C (@) C
1995-98 F11 2 c o0 o C o} C
1999-nu F11.3 cloc|lO| © o o o
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Fragor om alkohol

12. Dricker Du nagonsin alkohol (d v s vin, sprit eller 61)? F12
€ Ja
C Nej
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nux: Gy
U,

(e}
%, o

Alkohol fortsattning

3+ ggr/dag

2 ggr/dag

1 gang/dag
5-6 ggr/vecka
3-4 ggr/vecka
1-2 ggr/vecka
1-3 ggr/manad

gg r/méanad
Folkol F13 1 (ol o
Starkol F13_2 O| O
Vitt vin F13_3 C | C
Rott vin F13_4 O |0
Starkvin F13_b C C
Sprit F13_6 O| 0

14. Hur mycket brukar Du vanligen dricka vid varje tillfalle?

Folksl Fl4_1

(" En flaska/burk eller mindre
(' 1-4 flaskor/burkar

(' 5-8 flaskor/burkar

(" Mer &an 9 burkar/flaskor

starkol F14-2

(' En flaska/burk eller mindre
(" 2-4 flaskor/burkar

(' 5-8 flaskor/burkar

(" Mer &n 9 burkar/flaskor

Vin.1lglas=1dl Fl14 3
(" 1 glas eller mindre
 2-3 glas

C 1/2-1 flaska

DIODIODD

O(O|D0[0|O0|D

DIODODO DD

13.Hur ofta i genomsnitt brukar Du dricka féljande alkoholsorter? Ange O
ggr/manad for de alkoholtyper Du eventuellt aldrig dricker.

ellellelle) e} ie)]

DIODIODD

16%

e © @ © @ ©
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C Mer &n 1 flaska

Starkvin. 1 glas = 4cl, 1 flaska = 75 cl F14_4
(1 glas eller mindre

C 2-3 glas

C 1/2-1 flaska

(' Mer &an 1 flaska

Sprit. 1 glas = 4cl, 1 flaska = 75 cl F14_5
6 cl eller mindre

C 7-12cl

(C 13-18¢cl

C 19-37 cl

C Mer &n 37 cl

15.Nar Du dricker alkohol, ar det i samband med maltid? F15
' Aldrig
C Sallan
C Ibland
C Oftast
C Alltid
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18%

Attityder och kanslor

16. Har Du nagonsin kant Dig ledsen, nedstamd eller deprimerad under tva veckor i strack
eller langre? F16_1

C Ja

C Nej
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20%

Attityder och kanslor

a) Hur lange varade da vanligtvis kanslan av att vara ledsen, nere eller deprimerad under
den perioden? F16_2

( Hela dagen
C Storsta delen av dagen
(' Ungefar halva dagen

(' Mindre &n halva dagen

D) Under den perioden, kandes det s&: F16_3
' Varje dag
(C Nastan varje dag
(' Mindre ofta
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22%

Attityder och kanslor

17. Har det nagonsin funnits ndgon period som varat tva veckor eller mer, da Du tappat
intresset for det mesta har i livet, sdsom arbete, ndgon hobby eller annan
sysselsattning Du vanligtvis tycker om? F17_1

C Ja
C Nej
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24%

Attityder och kanslor

a) Hur lange varade da vanligtvis kanslan av att ha tappat intresset for det mesta har i
livet under den perioden? F1/_2

C Hela dagen
(C Storsta delen av dagen
(' Ungefar halva dagen

(' Mindre an halva dagen

b) Under den perioden, kandes det sa: Fl7_3

' Varje dag
(' Nastan varje dag
(' Mindre ofta
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25%

Attityder och kanslor

€) Kande Du dig konstant trétt eller utan energi? Fl7_4

C Ja
C Nej

d) Under den har perioden, forandrades Din vikt utan att det var vad Du forsokte gora?F1/_5
' Holl vikten
' Minskade i vikt
C Gick upp i vikt
(' Bade okade och minskade vikten

Ungefar hur mycket gick Du upp i vikt? (Ange i hela kg) :’ Fl7_7_12

Ungeféar hur mycket gick Du ned i vikt? (Ange i hela kg) I:] Fl7.9_11
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27%

Attityder och kanslor

e) Hade Du under denna period svérare att somna jamfort med i vanliga fall? F1/_13
C Ja
C Nej

) Hur ofta hade Du svart att somna under den har perioden? F17_14
' Varje natt
(C Nastan varje natt
(' Mindre ofta

9) Hade Du svarare an vanligt att koncentrera dig?  F17_15
C Ja
C Nej

h) Ibland ser manniskor ner pa sig sjalva, kanner sig daliga eller vardeldsa. Kande Du s&?
F17_16
€ Ja -

C Nej

1) Tankte Du mycket pa& ddéden, antingen Din egen, ndgon annans eller pa déden F17_17
dverhuvudtaget?

C Ja

C Nej
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29%

Attityder och kanslor

16.c)
Hur gammal var Du férsta gangen Du upplevde en period av minst tva veckor i strack

da Du kande dig ledsen, nedstamd eller deprimerad F16_4
17.

) Hur gammal var Du forsta gadngen Du upplevde en period av minst tva veckor i strack
da Du tappat intresset for det mesta har i livet (och problem med trotthet, halla vikten,

sdmn, koncentration, sjalvfértroende, dédstankar)? Ange alder I:] Flr_18

K) Hur manga ganger har Du kant Dig sa& har under Ditt liv? F17_19

c1
c2
c3
C 4
Cs5
6 ganger eller fler

F1/7_20

L) Hur gammal var Du den senaste perioden d& Du kande Dig sa har? Ange alder I:’
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31%

Attityder och kanslor

18. Har Du n&gonsin haft en period som varat en ménad eller langre d& Du stérre delen av
tiden kant Dig orolig och angslig? Fis

C Ja

C Nej
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33%

19. varar den har perioden fortfarande eller har den upphort? F19_1

(' Varar fortfarande

' Den har upphort

Hur lange pagick den har perioden innan den upphorde, i manader eller ar raknat?

F19 2 4 5 web
€ Manader: I:’ F19_3

C Ar- I:’ F19_6

C Hela mitt liv

Under den héar perioden, oroade Du for saker som sannolikt inte kunde eller skulle
intraffa? F19_7

C Ja
C Nej

Oroade Du Dig mycket for saker som inte var speciellt viktiga? F19_8
€ Ja
C Nej

Hur lange har den varat, i manader eller ar raknat? F19_2_4_5_web

C Manader: I:’ F19_3

C Ar D F19 6

C Hela mitt liv

Oroar Du Dig for saker som sannolikt inte kan eller kommer att inEa%ffYa?A
C Ja
C Nej

Oroar Du Dig mycket fér saker som inte var speciellt viktiga? F19_8
C Ja
C Nej
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20.

21.

35%

Har Du da varit upptagen av olika bekymmer samtidigt? F20
C Ja
C Nej

Nar Du ar eller var orolig och angslig: (Markera sd manga alternativ Du vill)
[ Ar/var Du ocksé rastlos? F21.1

[~ Ar/var Du ocksé& uppskruvad och p& helspann?
[~ Ar/var Du ocksa valdigt lattirriterad? F21_3
[~ Far/fick Du ocksa hjartklappning? F21_4

[ Blir/blev Du latt trott? F21.5

r Har/hade Du ocksa problem med att somna eller med att Du latt vaknar/vaknade
nar Du somnat? F21_6

F21_2

[T Kanner/kande Du dig matt, svimfardig eller overklig? F2l 1

[T Kanns/Kandes Dina muskler ofta spanda 6mma eller varkande? F21_8
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Attityder och kanslor

Foljande fragor avser att mata olika kanslor och upplevelser som de flesta

37%

manniskor kan ha under sitt liv. Svara s& uppriktigt Du kan. Det finns inga ratta

eller felaktiga svar.

Néastan alltid

Ofta
Ibland
Aldrig

Kanner Du ndgonsin som om andra gor antydningar som syftar p& Dig och
sdger saker som kan vara dubbeltydiga? F22_1

Kanner Du nagonsin som om det som skrivs i tidningar eller sags pa TV ar
sarskilt riktade till Dig?F22_2

Kanner Du ndgonsin som om andra manniskor inte ar vad de utger sig for att
vara? 3

Kanner Du n&gonsin att Du &r forfoljd p& nagot satt? 224

Kanner Du ndgonsin som om det ar en sammansvarjning mot Dig? F22 5

Kanner Du n"’gonsin som om Du ar amnad att vara nagon mycket viktig
person? F22_ 6

Kanner Du nagonsin att Du &r en mycket speciell eller ovanlig person? F22_7
Tanker Du nagonsin att manniskor kan kommunicera telepatiskt? F22_8

Kanner Du ndgonsin som om elektriska apparater kan paverka Ditt satt att
tanka? F22.9

Tror Du pa krafter som haxkraft, voodoo eller ockulta fenomen? F22_10
Kanner Du ndgonsin att folk tittar konstigt pa Dig p& grund av Ditt uthszeelnlde?
Kanner Du ndgonsin som om tankarna i Ditt huvud tas ifran Dig? |:22_1_2

Kanner Du nagonsin som om tankarna i Ditt huvud inte ar Dina egna? F22_13

Har Dina tankar nagonsin varit s intensiva att Du varit orolig att andr
manniskor skulle héra dem?

Ho6r Du nagonsin Dina egna tankar studsa tillbaka till Dig som ett eko?F22_15

Kanner Du nagonsin att Du &r under kontroll av ndgon makt eller kraft
utanfér Dig sjalv? F22_16

R22 14

Ho6r Du nagonsin roster nar Du ar ensam? F22_17

Hor Du nagonsin roster som talar till varandra nar Du ar ensam? =z e
Kanner Du ndgonsin som om en dubbelgangare har ersatt en familjemedlem,
van, eller bekantskap? F22_19

Ser Du négonsin foremal, méanniskor eller djur som andra inte kan se?F22_20

DO DD D DD (DDDDD DD DO DD DO|D D

O O OO0 O O O [O10|0|Of O (OO O 10|00 O | O

DD DD DO OO0 DDDOD O DD DO DO OO D

O O[O0 O O O [O1D[O|D0 O[O0 O |00l O | O
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Halsa

Har Du av lakare fatt diagnosen...

...celiaki, dvs glutenintolerans F23_1

C Ja. Jag var da: (Ange alder) I F23 2
C Nej

...astma F23_3

C Ja. Jag var da: (Ange alder) I F23_4
C Nej

. F23 5
..hoésnuva -

C Ja. Jag var da: (Ange alder) I F23_6
C Nej

...psoriasis F23_7

C Ja. Jag var da: (Ange alder) I
C Nej

F23._8

..ulcerds kolit F23_9

C Ja. Jag var d&: (Ange alder) I F23_10
' Nej

...Crohn's sjukdom  F233_11

' Ja. Jag var da: (Ange &lder) I F23_12
C' Nej

..PCO (d v s polycystiskt ovariesyndrom) F23_13

C Ja. Jag var d&: (Ange alder) I F23_14
' Nej

39%
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Héalsa fortsattning

Har Du av lakare fatt diagnosen...

..kontakteksem (t ex nickelallergi) F23_15

' Ja. Jag var da: (Ange &lder) I F23_16
C' Nej

..borrelia (infektion som sprids via fastingar) F23_1r

° 2 S e — F23_18
C Ja. Jag var d&: (Ange alder vid forsta tillfallet) I -

C Nej

..karlkramp i brostet, d v s angina pectoris F23_19

C Ja. Jag var d&: (Ange alder) I F23_20
C Nej

..hjartinfarkt  F23_21
C Ja. Jag var da: (Ange alder vid forsta tillfallet) I k23 22

" Nej
..handledsbrott i vuxen alder F23_23

C Ja. Jag var d&: (Ange alder vid forsta tillfallet) I F23_24
C Nej

...for hogt blodtryck, d v s hypertoni F23_25

C Ja. Jag var d&: (Ange alder) I F23_26
C Nej

..blodfettsrubbningar, t ex forhojt kolesterol- eller triglycerid-varde? F23_2/

C Ja. Jag var d&: (Ange &lder) I F23_28

C Nej

41%
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43%

Halsa fortsattning

24. Har Du/har Du haft...

Ja Nej
...akne efter tonéren, d v s mer an enstaka utslag? F24_1 oo
...mycket beh&ring p& delar av kroppen dar de flesta kvinnor inte har det, d v s F24_2 c c
overlappen, hakan, magen eller laren?
...vanliga finger- eller fotvartor sedan Du blivit vuxen? 4 o o
...herpesinfektion i munnen, d v s sar pa lappar eller i mungipa? F24_4 c| O

25 Hur manga ganger per ar brukar Du f& en rejal férkylning eller influensa (d v s s& att

Du maste stanna hemma fran arbetet eller avsta andra dagliga sysslor)? Fragan avser
de senaste fem aren  F25

co

C1

C 2-3

C 4-5

C Fler an 5 ggr

26. Hur manga ganger i Ditt liv har Du behandlats med pencillin eller annat antibiotikum? F26
co
C 1-2
C 3-10
C Fler an 10 ggr
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Fragor om kronisk ledgangsreumatism

27. Har Du av en lakare fatt diagnosen reumatoid artrit, d v s kronisk ledgangsreumatism?
€ Ja
C Nej

F27 1
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Fragor om kronisk ledgangsreumatism, fortsattning

20 Hur gammal var Du d&? (Ange alder) I:’ Far_z

P& vilken sjukvardsinrattning fick Du Din diagnos? Fo7 3

Kontrolleras Du regelbundet hos en lakare for Din ledg&ngsreumatism, i sa fall var? F27_4
F27 5

C Ja. Inrattning:
C Nej

.. s 2 . . . 2 . F27
Tar Du for narvarande nagon medicin mot Din kroniska ledgangsreumatism? -5

C Ja. Ange medicin: F2r_r
' Nej
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Fragor om sockersjuka

28. Har Du diabetes, d v s sockersjuka? F28_1
€ Ja
C Nej
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Fragor om sockersjuka, fortsattning

Hur gammal var Du néar Du fick diabetes? (Ange alder) I:I F28_2

Hur behandlas Du nu fér Din diabetes? F28 3 4 56
(' Enbart diet

C Tabletter

C Insulin

(C Tabletter och insulin

29. Har n&gon av Dina foraldrar, syskon eller barn diabetes? F29
C Ja
C Nej
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Fragor om skoldkortelsjukdom

F30_1

30. Har Du nagon gang behandlats for skodldkortelsjukdom?
C Ja
C Nej
C Vet ej
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Fragor om skoldkortelsjukdom, fortsattning

a) pa vilken sjukvardsinrattning var det?l | F30_2

P) Hur gammal var Du da? I:’ F30_3

© vardetpga.. F30_4

Overfunktion av skéldkorteln (kan bl a kallas hyperthyroidism, giftstruma,
Graves sjukdom, Basedows sjukdom, tyreotoxikos, diffus toxisk struma, toxisk knélstruma)?

' Forstorad skoldkortel, sk struma, utan varesig 6verfuktion eller underfunktion?

c Underfunktion av skéldkorteln (kan bl a kallas hypothyroidism, myxddem
eller Hashimotos sjukdom)?

C Vet ej

d) Hur behandlades Du nar sjukdomen konstaterades? Med... (Ange ett eller flera

alternativ)

[~ Medicinering F30_5
[~ Operation F30_6
[~ Radiojod F30_7

[T Inte alls/ P4 annat satt an ovanstdende F30_8

31l. Behandlas Du nu fér skdldksrtelsjukdom? F31_1
C Ja
C Nej
C Vet ej

a) Pa vilket satt? Med... (Ange ett eller flera alternativ)

[T Medicinering F31_2
F31 3

[~ Operation
[” Radiojod F31 4
[” Inte alls/ P& annat satt 4n ovanstdende F31_5
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Menstruationer, graviditeter och barnafédande

32. Har Du varit gravid? F32_1
C Ja
C Nej

33. Har Du nagon gang behandlats for barnloshet? F33_1
C Ja
C Nej
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Graviditet fortsattning

a)Ange fodelsear for alla barn Du fott efter 1991.

Barn 1 I Fiz_2
Barn 2 I— F32.3
Barn 3 I k324
Barn 4 I— F32.5
Barn 5 I F32.6

b) Har Du nagonsin haft hogt blodtryck i samband med graviditet (aven i samband med

graviditet innan 1991)? F32_7

C Ja, under graviditeten/graviditeterna (ange artal) I F32.8
C Nej
C Vet ej

€) Hade Du under samma graviditet/er som Du hade hégt blodtryck &ven aggvita i
urinen? F32_9

C Ja
C Nej
C Vet ej

d) Har Du nagonsin haft diabetes (d v s sockersjuka) i samband med graviditet(aven i
samband med graviditet innan 1991)? F32_10

C Ja, under graviditeten/graviditeterna: (Ange ar. Ex 1995) |
C Nej F32_11

Barnloshet
33.
a) vilken/vilka behandling/ar fick Du? F33_2_3_4 web

(" Operation

(' Hormonstimulering (av dggstockarna)

F33 5
C Annan behandling: |
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b) Hur gammal var Du nar Du behandlades for barnloshet forsta gangen? Ig’
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Fragor om vikt och langd

F34
34. Hur mycket vager Du i hela kg? I:]

39 Hur l&ng ar Du i hela cm? :’ F35

Bortse fran eventuella graviditeter nar Du besvarar fragorna nedan.

36. Har Du n&gonsin gatt ner 5 kg eller mer p& ett &r? 361
€ Ja
C Nej

F37_1
37/.Har Du ndgonsin gatt upp 5 kg eller mer pa ett ar? -

C Ja
C Nej
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Vikt fortsattning
36.
a) Hur mycket och hur manga ganger har Du gatt ner?

5 ganger eller fler

4 ganger

3 ganger

2 ganger

1 gang

Aldrig
Mellan 5 och 10 kg F36_2 oRNORNONNORNONNO
10 kg eller mer F36_3 olNo) NoRN o NoNNo

%- Hur mycket och hur manga ganger har Du gatt upp?

5 ganger eller fler

4 ganger

3 ganger

2 ganger

1 gang

Aldrig
Mellan 5 och 10 kg F37_2 olNolNolNoNNolNo
10 kg eller mer F37_3 ol o) NolN o NoNNo

38. Hur mycket har Du vagt som MEST i vuxen alder (d v s sedan 20 ars alder och
framat)?

Ange denna vikt i kg I F38_1

Hur gammal var Du dé’\?l F38_2

Hur mycket har Du vagt som MINST i vuxen alder (d v s sedan 20 ars alder och
framat)?

F39_ 1
Ange denna vikt i kg I -

Hur gammal var Du dé’\?l F39_2
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Hur uppskattar Du att Din kroppsbyggnad var...
Markera med ett kryss i ringen den silhuett som bast motsvarar hur Du sdg ut i olika aldrar.

F40_1 .
—.*..nar Du var

7 ar (1:a C C C C C (@) C C (@)
klass)?
|F40_2 vid tiden
for Din 1:a (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
|ea0 réler.l.struatlon

—..nar Du var
18 ar

[F40_% o (@) (@)

0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
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Kroppsform

41l.Hur mycket mater Du kring midja och stuss (hoft). Mat med méattband matten A (midja)
och B (Stuss) enligt figuren.

Midjematt (A) i hela cm: I: F4l_ 1

Stussmatt (B) i helacm:|  F4L2
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Hudtyp

42. Hur manga OREGELBUNDNA fodelsemarken storre an 5 mm har Du sammanlagt pa

BADA armarna (fran fingrarna till armhéalorna)? F42
co

c1

C 2-3

C 4-6

C 7-12

C 13-17

C 18-24

C Fler an 24

W Ladda ner bilder p& hur oregelbundna fédelseméarken ser ut.

43 Hur manga REGELBUNDNA fodelsemarken stdérre an 5 mm har Du sammanlagt pa
BADA armarna (fr&n fingrarna till armhalorna)? F43

co

c1

C 2-3

C 4-6

C 7-12

C 13-17

C 18-24

C Fler an 24
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Solvanor

6 eller fler ganger/ar
4-5 ganger/ar

2-3 ganger/ar

Hogst 1 gang/ar
Aldrig

44. Hur manga ganger i genomsnitt per ar har Du brant Dig i solen
sd att Du fatt sveda i huden eller blasor och hudflagning under

olika tidsperioder?
F44 1

Fa4 2

1991-94
1995-98
1999-idag

Nar Du var barn (yngre &n 10 &r) Hoppa 6ver om Du ej minns F44_4

45. Hur manga veckor i genomsnitt per ar har Du varit pa
solsemester i sydliga lander?

F45 1
Fa5 2
F45_3

1991-94
1995-98
1999-idag

Nar Du var barn (yngre &n 10 ar) Fa5_4

Fa4 3

DIOIDOD
0000

6 veckor eller fler

4-5 veckor
2-3 veckor
1 vecka
Aldrig
O| O
C C
O| O
C C

46.Hur manga veckor i genomsnitt per ar har Du &gnat at sol och bad

i Sverige eller 6vriga Norden?

1991-94
1995-98
1999-idag

Nar Du var barn (yngre an 10 ar) F46_4

F46_1
F46_2
F46_3

DO DD
0000

DIOIDOD

DIOIDOD
olllo) e} o)
DO DD

DIOIDO D

D20 DO D

D0 DD

69%

DO DD

DO DD



poualm
Text Box
44.

poualm
Text Box
F44_1

poualm
Text Box
F44_2

poualm
Text Box
F44_3

poualm
Text Box
45.

poualm
Text Box
F45_1

poualm
Text Box
F45_2

poualm
Text Box
F45_3

poualm
Text Box
F45_4

poualm
Text Box
46.

poualm
Text Box
F46_1

poualm
Text Box
F46_2

poualm
Text Box
F46_3

poualm
Text Box
F46_4

poualm
Text Box
F44_4


Solvanor fortsattning

71%

Aldrig Sallan 1 ggr 2 ggr 3-4 ggr elfeggll;er
47. Hur manga ganger i genomsnitt per
manad har Du solat solarium?
1991-94 Far_1 c c c c c c
1995-98 Far_2 o) o) o) c o) c
Inte alls Ibland Ofta
48. Nar Du vistas i solen, hur ofta brukar Du anvanda
solskyddskram/stift/spray?
Nar Du solar i Sverige eller évriga Norden F48.1 0] C cC
Nar Du solar i sydliga lander F48.2 o C o
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Solvanor fortsattning

1-5 6-10 11-15 16-20 =20

49. Vilken solskyddsfaktor brukar Du huvudsakligen

anvanda?
N&r Du solar i Sverige eller évriga Norden F49_1 c| O o} C o
N&r Du solar i sydliga lander F49 2 c cC C o

Inte alls Ibland Ofta

50.Anvande Du som barn (nar Du var yngre an 10 ar) solskyddskram / stift / c c c
spray i soligt vader pa utsatta hudpartier? F50
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Anvandning av hormonella preventivmedel efter 1991

F51. Har Du anvant p-piller (inberaknat mini-piller), p-spruta eller p-stavar efter 19912 1
€ Ja
C Nej
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Hormonella preventivmedel, fortsattning

For varje period Du anvant samma slags p-piller (mini-piller, p-stav eller p-spruta), var
vanlig ange koden for det preparat Du anvéant (se tabellen nedan) samt nar Du bérjade
respektive nar Du slutade anvanda preparatet.

Om Du inte minns namnen kan Du ladda ner en broschyr med fargbilder pa de olika p-
piller som sélts i Sverige sedan 1991. Om Du sedan fortfarande ar oséker pa market
anger Du de specialkoder for p-piller, kombinerade p-piller respektive mini-piller som
finns i tabellen. Ungefarliga uppgifter ar battre &n inga uppgifter alls!

Preparat Kod

Specialkoder
om Du &r osdker pa medicinens namn

P-piller (kombinerat eller mini-piller), ok&nd sort 900

Kombinerat p-piller ("vanligt p-piller" innehaller bade
Ostrogen och gulkroppshormon), okénd sort

Mini-piller (innehaller bara gulkroppshormon), okand sort = 902

P-stav 903

P-spruta 904
Kombinerade p-piller

D v s "vanliga p-piller", innehaller bade 6strogen och gulkroppshormon
|® | Ladda ner bilder har

901

Cilest / Cilest 28 100
Desolett 101
Follimin / Follimin 28 102
Follinet 103
Lyndiol/ Lyndiol Novum 104
Mercilon 105
Othonett Novum 106
Restovar 107
Synfase / Synfase 28 108
Trimiron/Trivalett/Trimiron 28 109
Trinordiol / Trinordiol 28 110
Trinovum / Trinovum 28 111
Trionetta / Trionetta 28 112
Yasmin 113
Mini-piller

Innehaller bara gulkroppshormon
|®  Ladda ner bilder har

Cerazette 200
Exlutena 201
Follistrel 202
Mini-pe 203

P-stav
Liten stav som opereras in under huden och ger skydd mot graviditet
under langre tid

Implanon 300
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P-spruta
Injektion ineehallandes gulkroppshormon som ges v sjukvardspersonal
ca 4 ggr per ar

Depo-provera 400

Hormonspiral
Livmoderinlagg innehallandes gulkroppshormon som satts in av
sjukvardspersonal

Levonova | 500

Behandlingstidens
langd (ar +
manader)

Alder vid

Period |Preparat start

1 | Fs2.1 pb22

2 | F52_5 | |F52_|6 7 _

3 | FB29  [Fb2.10 11 F52 12
a [ Fe213  [Fs2 14 15 16
5 [ P27

| F52_|_18 19 20
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Overgangsaldern

93. Har Du fortfarande regelbundna menstruationsblédningar? F53_1

(' Nej, de har upphort
C Nej, jag ar gravid
(' Nej, jag har oregelbunda menstruationsblédningar
(C Ja, jag har fortfarande naturliga regelbundna mensblédningar
Ja, jag har blodningar p& grund av pagaende hormonmedicinering. Senaste

naturliga blédningen innan jag bérjade med hormonmedicinering: (ar, manad) I:’ F53_2
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Overgangsaldern

754' Av vilken orsak och vid vilken alder upphérde menstruationen?

-54 1
F54 2
" C Den upphorde av sig sjalv nar jag var: (Ange alder) I:] -

F54 3 F54 4
“C Livmodern opererades bort nar jag var: (Ange alder) I:]
54 5

537 O Aggstockarna opererades bort nar jag var: (Ange alder) I:’ Fo4_6
“C Livmoder och aggstockar opererades bort nar jag var: (Ange alder) I:’ Fo4_8
F53
'83 Hormonbehandling avslutades nar jag var: (Ange alder) I:[ F54_10

F53 11
Annan orsak. Jag var d&: (Ange &lder) I:[ F58_12
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Hormonbehandling i klimakteriet

Ostrogenhormoner ges ofta vid besvar i 6vergangsaldern och vid nagot hogre alder
mot torrhet i underlivet. | vissa fall ges det for att forebygga sjukdom. Ostrogen kan ges
som tablett, plaster, gel, lokalbehandling (dvs slidpiller, kram eller vaginalring) eller
injektioner.

Gulkroppshormoner ges ibland tillsammans mer dstrogen - antingen under 7-14 dagar
av behandlingsmanaden eller dagligen - for att reglera menstruationsblodning.
Gulkroppshormon kan da ges i s& kallade kombinationspreparat, eller som separat
tabletter. Ibland ges gulkroppshormoner som egen medicin t.ex. for att avhjalpa
blédningsstorning eller aggstockscysta.

Hormonspiral anvands efter klimakteriet ibland tillsammans med dstrogen for att
reglera menstruationsblédning. Spiralen heter Levonova och sétts in livmodern. Innan
klimakteriet anvands hormonsprial som preventivmedel.

95. Har Du n&gonsin anvant hormonbehandling enligt ovan? F55
€ Ja
C Nej
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a)

b

~
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Hormonbehandling i klimakteriet

Vilken / vilka hormonmediciner tar Du/har Du tagit? Om Du bytt hormonsort, betraktar
du varje enskild dstrogenmedicin eller kombination av dstrogen och gulkroppshormon
som en behandlingsperiod. Nedan foljer detaljerade frdgor om behandlingen, dar varje
behandlingsperiod har en egen sida med fragor. Ange for varje behandlingsperiod datum
for nar den bdérjade och slutade, samt preparatets/ens nummer. Preparathummerna
hittar Du i tabellen har: Ladda hem tabell med olika preparatOm Du anvént 6strogen
och gulkroppshormon (som tablett eller hormonspiral) samtidigt fast i tva skilda
preparat, ange bada medicinernas nummer under samma behandlingsperiod. Ange
ocks& hur manga dagar/manad Du tog den separata gulkroppshormon-medicinen (ange
genomsnittliga antalet dagar per manad om Du tagit gulkroppshormon varannan eller
var tredje manad) . Om Du inte minns medicinens namn kan Du ladda ned en broschyr
med bilder pa de preparat som sélts i Sverige sedan 1980. Ar Du 4nda oséker kan Du
ange "osakerhetskoden" som preparatets nummer fran tabellen nedan. Om Du inte
minns exakt nar Du bdrjade eller slutade anvdnda medicinen ge en ungeféarlig
uppskattning.

)

| Ladda hem bilder éver tabletter innehallandes 6strogen med eller utan gulkroppshormon

)

| Ladda hem bilder dver tabletter innehallandes gulkroppshormon

| Ladda hem bilder dver plaster innehllandes dstrogen med eller utan gulkroppshormon

)

)

. Ladda hem bilder dver lokal 6strogenbehandling (kram eller slidpiller)

Behandlingsperiod 1

Ange for forsta tidsperioden Du anvande/anvander samma sorts hormonpreparat...

Datum start
(ar/manad)
(t ex 9205)
| F56_1 I F56_2

Datum slut
(ar/manad)

Anvande/anvander Du under denna period nagot 6strogen- eller kombinerat
Ostrogen/gulkroppshormon-preparat?

Ange i sa fall koden for preparatet Du anvande. | F56_3

c) Anvande/anvander Du under denna period nagot gulkroppshormon-preparat,

inklusive hormonspiral?

Ange i sa fall koden for detta preparat. I Fo6_4

... samt antal dagar per ménad Du tog preparatetl F56_5
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9 Har Du anvant nagra andra hormonpreparat efter den forsta behaFr%gllit;ngsperioden?

C Ja
C Nej
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57. Behandlingsperiod 2

a) Ange for andra tidsperioden Du anvande/anvander samma sorts hormonpreparat...

Datum start Datum slut

(ar/méanad) : .
(t ex 9205) (ar/manad)
| F57_1 | | F57_2 |

b) Anvande/anvander Du under denna period nagot ostrogen- eller kombinerat
Ostrogen/gulkroppshormon-preparat?

'E Ladda hem tabell med olika preparat

. F57_3
Ange i sa fall koden for preparatet Du anvande. I:’ -

c) Anvande/anvander Du under denna period nagot gulkroppshormon-preparat,
inklusive hormonspiral?

Ange i sa fall koden for detta preparat. I:’ For A

... samt antal dagar per manad Du tog preparatet I:’ FS7_5

d) Har Du anvant ndgra andra hormonpreparat efter den andra behandlingsperioden?
C Ja F57_6

C Nej
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>8. Behandlingsperiod 3

a)Ange for tredje tidsperioden Du anvande/anvander samma sorts hormonpreparat...

Datum start Datum slut

(ar/méanad) : .
(t ex 9205) (ar/manad)
| F58 1 | | Fb8_2 |

P) Anvande/anvander Du under denna period ndgot 6strogen- eller kombinerat
Ostrogen/gulkroppshormon-preparat?

'E Ladda hem tabell med olika preparat

Ange i sa fall koden for preparatet Du anvande. I:’ Fo8_3

c) Anvande/anvander Du under denna period nagot gulkroppshormon-preparat,
inklusive hormonspiral?

Ange i sa fall koden for detta preparat. I:’ Fo8_4

F58_5
... samt antal dagar per manad Du tog preparatet I:’ -

d)Har Du anvant nagra andra hormonpreparat efter den tredje behandlingsperioden?
C Ja
C Nej

F58 6
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59. Behandlingsperiod 4

a) Ange for fjarde tidsperioden Du anvande/anvander samma sorts hormonpreparat...

Datum start Datum slut

ar/manad : .
((t ex 9205)) (ar/manad)

| F59_1 | | o9 2 |

Anvande/anvander Du under denna period nagot dstrogen- eller kombinerat
Ostrogen/gulkroppshormon-preparat?

'E Ladda hem tabell med olika preparat

Ange i s& fall koden for preparatet Du anvande. I:’ F59_3

Anvande/anvander Du under denna period ndgot gulkroppshormon-preparat,
inklusive hormonspiral?

F59 4
Ange i sa fall koden for detta preparat. I:’ -

F59_5
... samt antal dagar per manad Du tog preparatet I:’ -
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Vilken ar/var anledningen till att hormonmedicineringen paborjades?
Markera lampliga alternativ

Behandling mot klimakteriebesvar:

[ Blodvallningar, svettningar F60_1

[~ Psykiska besvar F60_2

[T sSemnsvérigheter F60_3

[T Torrhet i underlivet F60_4

[T Urinvagsbesvar F60_5

[~ Blédningsbesvar F60_6

[~ Premenstruella besvar F60_rs

Forebyggande av sjukdom:

[~ Benskérhet F60_8

[T Hjartsjukdom Fo0_9

Annan anledning:

[ Min lakare tyckte att jag behévde medicinen F60 10
[~ For att jag ville kanna mig "yngre" F60 11

Om Du inte langre anvander hormonmedicin, varfor slutade Du?
Markera lampliga alternativ

Medicinen orsakade besvar eller biverkningar:

[~ viktuppgéng Fo1_1
[ Underlivsbléding Fo1_2
[ Brostomhet F61_3
[ Andra besvar F61 4
Jag slutade ta hormonmedicin nar jag fick:
[~ Hégt blodtryck Fels
[~ Sockersjuka Fe1_6
[~ Karlkramp i hjartat 7617
[ Hjartinfarkt F61_8
[ Livmoderscancer F61_9
[~ Aggstockscancer F61_10
[~ Bréstcancer F61_11
[” Annan sjukdom F61_12

Annan anledning:
[ Jag tyckte inte att jag behévde den langre F6l_13

[ Min lakare foreslog att jag skulle sluta F61_14

92%
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[ Jag oroade mig for biverkningar
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Fragor om fysisk aktivitet

1[62. Ange Din nuvarande fysiska aktivitet enligt en skala fran 1 till 10, frAn mycket Iag till
mycket hog. Med fysisk aktivitet menar vi bade arbete i hemmet och i yrkeslivet samt
traning, promenader, cykling, skidakning etc. Med mycket lag fysisk aktivitet menar vi
nastan bara stillasittande. Med normal (mitten av skalan) menar vi t ex nagra langre
promenader i veckan, och med mycket hoég menar vi t ex idrott/joggning flera ganger i
veckan.

1-MycketlagC C C C C C C C C C 10 - Mycket hog F62
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63.Hur fysiskt aktiv ar Du ett vanligt vardagsdygn?

I tabellen nedan finns 9 nivaer (grader) av anstrangning. A innebar den lagsta och | den
hogsta graden av anstrangning. FOr att man ska forstd vad varje niva innebar finns
exempel pd aktiviteter som ar just sd anstrangande. Forsok att uppskatta hur manga
timmar, halvtimmar och kvartar Du agnar dig at aktiviteter som ar lika anstrangande
som niva A till 1. Borja med niva A och ange sedan tiden per nivad. Summan ska bli 24
timmar.

@ tim | min
t ex. sova eller vila I:_[ I:[_

t ex sitta i badkaret, sitta och lyssna pa musik eller titta — -
pé_ TV D D

A
5 8\
C k t ex kontorsarbete, att sticka, sy eller sitta i mote

>
4

Summering av tiden



poualm
Text Box
63.

poualm
Text Box
F63_1

poualm
Text Box
F63_2

poualm
Text Box
F63_3

poualm
Text Box
F63_4

poualm
Text Box
F63_5

poualm
Text Box
F63_6

poualm
Text Box
F63_7

poualm
Text Box
F63_8

poualm
Text Box
F63_9

poualm
Text Box
F63_10

poualm
Text Box
F63_11

poualm
Text Box
F63_12

poualm
Text Box
F63_13

poualm
Text Box
F63_14

poualm
Text Box
F63_15

poualm
Text Box
F63_16

poualm
Text Box
F63_17

poualm
Text Box
F63_18

poualm
Text Box
F63_19

poualm
Text Box
F63_20


Fragor om utbildning och arbete

98%

|65,

utbildningen.

(' Folkskola

(' Grundskola

' Yrkesskola

(" Realskola / flickskola

' Gymnasium

' Komvux

(' Folkhogskola

" Universitet / hogskola upp till tva ar

C Universitet / hogskola i tva eller fler ar

64. vilken ar Din hégsta utbildning? Ange endast ett alternativ, d v s den hégsta formella
F64

Vilken ar Din nuvarande huvudsakliga sysselsattning? Valj ett eller flera alternativ.

[ Avlénat heltidsarbete F65_1

[T Avlénat deltidsarbete F65 2

[~ Egen foretagare F65_3

[ Oavlénat hemarbete / foraldraledig F65_4
[~ Arbetslés F65 5

[ Pensionerad F65_6

[ Sjukpensionar / l&ngtidssjukskriven F65_7
[~ Studerande  Fgs5 g

[ Annan F65_9
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]
100%

Fragor om utbildning och arbete

68. p3 vilka platser har Du anvant Internet?

[T Hemma F68_1
F68_2
[ Jobbet =
F68_3

[~ Datorsal i skolan
™ Hos vanner/bekanta 684

[T Internetafé F68_5
[~ Bibliotek F68_6
[” Annan plats Fe8_r

Hur ofta anvander Du Internet? F68_8
C Dagligen

' Varje vecka

C Varje méanad

C Mer séllan

[67. Har Du haft mdjlighet att vara privat (ingen annan har kunnat se Dina svar) nar Du

besvarat frageformularet? F67
C Ja
C Nej
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