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Sammendrag

Bakgrunn. I fremtiden vil det bli stadig flere eldre mennesker i Norge. Disse vil
mgte utfordringer i form av ulike diagnoser og redusert funksjon i sine daglige
liv. Det er derfor viktig @ se pa hva som kan vaere helsefremmende for de eldre.
Kulturell/sosial deltakelse har lenge vaert i fokus som et virkemiddel for 8 bedre
eldre menneskers helse og gjgre deres hverdag lettere. Dette er en form for
terapi/behandling som staten har satset pa, og temaet er belyst av flere forskere
rundt i verden. Det vil i denne studien bli satt sgkelys p& sammenhengen mellom
eldres funksjonsevner i dagliglivet (ADL/IADL) og deres kulturelle deltakelse, og
hvilken rolle sykepleier har i arbeidet for & gke eldres deltakelse i kulturelle
aktiviteter.

Metode. Dette er en tverrsnittstudie. Denne studien er basert pa
forskningsprosjektet HUNT4 Trondheim 70+ (2018-19) bestdende av 1749
deltakere. Det er hentet data angaende sosial/kulturell deltakelse og fysisk
funksjon i dagliglivet (ADL/IADL). Dataen kommer fra deltakernes
selvutfyllingsskjema. Det er utfgrt statistiske tester for forskjeller i kulturell
deltakelse mellom de med god ADL og darlig ADL.

Resultater. Etter utfgrt deskriptiv statistikk kom det frem at det var flere
kategorisert med god ADL (86%) enn med darlig ADL (14%). De med god ADL er
generelt yngre, har hgyere utdanning og bor oftere sammen med noen enn de
med darlig ADL. Kjgnnsfordelingen er omtrent lik. Vi fant at de med god ADL har
en hyppigere deltakelse i bade mottagende- og skapende kulturelle aktiviteter.

Konklusjon. Denne studien viser at det er en sammenheng mellom ADL og
kulturell deltakelse, og at de med god ADL har hyppigere deltakelse enn de med
darlig ADL. I diskusjonen vises det til flere kilder som stgtter disse
konklusjonene. Det konkluderes videre med at det er viktig at sykepleiere har et
salutogent perspektiv i mgte med pasienter som har utfordringer med darlig ADL
og lite kulturell delaktighet.

Abstract

Background. There will be a great amount of elderly people in Norway in the
future. Many will face several problems related to medical diagnoses and reduced
functionality in their daily life activities. It is therefore important to focus on
health-promoting measures. Cultural/social participation has for a long period of
time been used as a measure to make the elderlys health increase and make
their everyday life easier. This is a form of treatment which is used by the
country, and the theme is lightened by several scientists. This study will
enlighten the context between elderlys functionality in their daily living
(ADL/IADL) and their cultural participation, and what role nurses have in working
to increase the elderlys participation in cultural activities.



Methods. This is a cross-sectional study. The study is based on the science
project HUNT4 TRONDHEIM 70+ (2018-19) consisting of 1749 participants.
There is collected data regarding cultural/social participation and Activities of
Daily Living (ADL/IADL) from the participants self-report questionnaires. There is
accomplished statistical analyses for differences in cultural participation between
those with god ADL and bad ADL.

Results. After the execution of the descriptive analyse, it was found that there
were more people categorized with good ADL (86%) than bad ADL (14%). Those
categorized with good ADL where generally younger, better educated as well as
more likely to live with someone. The gender distribution was almost even. We
found that those with good ADL has a more frequently participation in both
perceptive and active cultural activities.

Conclusion. This study shows that there is a connection between ADL and
cultural participation, and that those with good ADL has a more frequent
participation than those with poor ADL. There are several sources that supports
this conclusion. There is further conclusion which says that it is important for
nurses to have a salutogenetic perspective in meeting with patients who have
challenges with poor ADL and small participations in cultural activities.



Introduksjon

For alle mennesker er sosial kontakt viktig. Det a dele felles verdier og interesser
med andre mennesker gir opplevelse av tilhgrighet og fellesskap. Sosial kontakt
gir mulighet for bade bekreftelse og anerkjennelse (1). Forskning viser at
opprettholdt og gkt sosialt engasjement vil bedre den psykiske og fysiske helsen,
samt redusere dgdeligheten for eldre mennesker (2). Motsatt er det vist at
opplevelse av isolasjon, ensomhet og mangel pa sosial stgtte gir psykiske og
fysiske lidelser. Det gir en negativ innvirkning pa eldre sin helse og funksjon (3)
(4). Forskning viser i tillegg at hyppigheten av kulturell deltakelse og antall
forskjellige aktiviteter man er med pa, er positivt assosiert med bade god helse,
hgy «Satisfaction With Life» (SWF)-score og lav angst- og depresjons-score (5).
Nationella folkhdlsakommittén sier det er vitenskapelig stgtte for at kulturell
aktivitet er en positiv faktor ndr det kommer til behandling og rehabilitering. Det
er ogsa vist at det kan vare helsefremmende (6).

I sykepleiefaget er man interessert i & kartlegge dagliglivets aktiviteter for &
kunne beskrive funksjonstap og hjelpebehov. Dette er viktig i eldreomsorgen.
Funksjoner i dagliglivets aktiviteter kan males ved hjelp av to typer score. Den
ene er Barthels sin ADL (Activities of Daily Living) indeks, som handler om
egenomsorg (7). Den andre er Lawtons IADL (Instrumental Activities of Daily
Living), som omfatter funksjoner som omhandler evnen til & bo alene og klare
seg i samfunnet (8). Vi vet at sannsynligheten for tap av ADL- og IADL-
funksjoner gker med alderen. Dette er tydelig nar man passerer 80 ar. Menn og
kvinner har like stor sannsynlighet for & utvikle ADL-tap, men kvinner lever
lenger enn menn med lik score (7). Fysisk funksjonsevne er viktig for sosial og
kulturell deltakelse. Skal man kunne delta i sosiale og kulturelle aktiviteter,
krever det f.eks. bade «... muligheter for kommunikasjon (syn, hgrsel tale, tegn,
bergring), og muligheter for forflytning med eller uten hjelpemidler» (3).

Hvorvidt eldre menneskers fysiske funksjon i dagliglivet har en direkte
sammenheng med deres deltakelse i kulturelle og sosiale aktiviteter, er mye
diskutert i helsevesenet. Bade kulturelle og sosiale tiltak, samt generelle tiltak
for en bedre fysisk funksjon for eldre mennesker er et hgyst aktuelt tema
innenfor helsevesenet, et tema det forskes mye pa. Antallet eldre mennesker i
verden gker sterkt. I 2050 er antallet forventet & vaere 2 milliarder. Dette vil
veere en utfordring. World Health Organization har i denne sammenheng lansert
begrepet “active ageing”. Det handler om & sikre god helse og trygghet i
aldringsprosessen. Blant de tingene man er opptatt av, er & styrke de eldres
evnen til & vaere aktive og sosiale (9).

En viktig motivasjon for denne studien, er ideene som er knyttet til begrepet
salutogenese. Salutogenese er et teoriperspektiv som bygger pd at man setter
spkelys pa hva som fremmer en persons helse og ikke selve sykdommen (10).
Teorien ble utviklet av Aron Antonovsky pa 70-tallet som en motteori til
patogenese som vektlegger arsak til sykdom. Antonovsky fant ut at en av de
viktigste faktorene for & kunne bevare god helse, er evnen til 8 ha en opplevelse
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av sammenheng (OAS) (11). Denne sammenhengen kommer frem ved
opplevelse av mening, begripelighet og handterbarhet av utfordringer en mgter.
Antonovsky utviklet ogsd begrepet «generelle motstandsressurser» (GMR). GMR
er de ressursene i en persons fjerne eller naere miljg som er med pa & styrke
OAS. Disse kan vaere materielle ressurser (f.eks. penger), men ogsa ikke-
materielle (f.eks. intelligens, fysisk utholdenhet, sosial stgtte og
fritidsaktiviteter). Empiriske studier synes a bekrefte Antonvkys teori. Tan mfl.
(12) konkluderer i sin studie med at eldre mennesker med gode GMR opplever
hgy OAS, relativt god helse og akseptabel livskvalitet. I Antonovskys teori
handler det om bade & ha ressursene tilgjengelige, men ogsa & kunne identifisere
dem og bruke dem pa en helsefremmende mate. I denne studien gnsker jeg a
bidra med kunnskap om sammenhengen mellom helse hos eldre og
motstandsressurser. Helt konkret gnsker jeg & se pa sammenhengen mellom
ADL og kulturell deltakelse. Kunnskap om hvor vidt det er en slik sammenheng
er viktig fra et sykepleiefaglig perspektiv.

I denne studien ser jeg p§ sammenhengen mellom ADL hos eldre mennesker
over 70 8r som deltok i HUNT4 Trondheim 70+ og deres kulturelle deltakelse.
Videre diskuterer jeg sykepleiers rolle i arbeidet for § styrke eldres kulturelle
deltakelse.

Metode

En vitenskapelig metode er en fremgangsmate som brukes nar en skal finne nye
data og kunnskap om et tema. Metoden er et redskap i mgte med noe en gnsker
& undersgke og som hjelper til & innhente data. En skiller mellom kvantitativ og
kvalitativ metode. Kvalitativ metode brukes til 8 samle inn data i form av tekst.
Den egner seg nar man skal undersgke mening. Kvantitativ metode brukes for a
samle inn kvantifiserbare data, data som kan representeres med tall. Den egner
seg til & undersgke utbredelse og antall (13). I denne studien skal jeg se pa
statistiske sammenhenger. Jeg har derfor brukt den kvantitative metoden.
Denne studien er en tverrsnittstudie. Det er en type studie som brukes for a se
pa forekomst (prevalens) og sammenhenger pa ett tidspunkt, med kun én
maling (14).

Datainnsamling

All data brukt i denne studien, er hentet fra forskningsprosjektet HUNT4
Trondheim 70+. Dette er et forskningsprosjekt med mal om & finne data om
helsen til eldre mennesker over 70 ar. Innhentingen av data ble utfgrt i perioden
2018/19. Det var totalt invitert 5087 personer, hvor 1749 (34 %) av disse deltok
i undersgkelsen. Deltakerne i prosjektet ble invitert til en feltstasjon ved
Innherredsveien i Trondheim og noen fikk hjemmmebesgk. Testene og
undersgkelsene som ble utfgrt tok for seg temaene fysisk og kognitiv funksjon,
og munnhelse (15). Selve undersgkelsen ble for hver deltaker delt opp i tre
deler. Fgrste del besto av et intervju. Andre del var et selvutfyllingsskjema.
Tredje del gikk ut pa at deltaker i en viss periode fikk festet pa seg en



aktivitetsbrikke, som malte deres fysiske aktivitet. Hver av disse undersgkelsene
var uavhengige av hverandre og deltakerne kunne velge mellom & vaere med pa
en, to eller alle delene av prosjektet.

Av de 1749 deltakerne i prosjektet, er det i denne artikkelen satt sgkelys pa de
1333 deltakerne som bodde hjemme i egen leilighet/bolig. I tillegg har jeg
ekskludert 279 stykker som ikke har svart pa de relevante spgrsmalene knyttet
til de uavhengige-, avhengige- og demografiske variablene (se nedenfor). Til
slutt satt jeg igjen med 1069 personer.

Forskningsetiske betraktninger

Det er viktig @ ha sgkelys pa lovverket under hele forskningsprosjektet, bade
under innhenting, analysering og presentasjon av data. «Lov om medisinsk og
helsefaglig forskning» (16) er utarbeidet i hensikt & fremme god og etisk
forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning. Denne loven handler om at den
enkelte ikke skal bli krenket gjennom behandling av personlige opplysninger.
Loven er ogsa viktig for studenter som skal utgve forskning. Informert samtykke
er et viktig forskningsetisk prinsipp (17). Dette handler om at deltaker er
informert om hva samtykket gjelder og eventuelle konsekvenser deltakelse gir.
Alle deltakerne i HUNT4 Trondheim 70+, har gitt informert samtykke til at data
blir brukt i forskning. Data fra HUNT4 Trondheim 70+ som er benyttet i denne
fagartikkelen er hentet fra prosjektet «aktivitet, hvile og livskvalitet blant eldre
med eller uten kronisk sykdom: et pilotprosjekt for bacheloroppgaver i
sykepleie» som er godkjent i Regionaletisk komite (REK) med referanse
85430/REK-Midt.

Variabler

I denne oppgaven ser jeg pa sammenhengen mellom ADL (uavhengig variabel)
og kulturell deltakelse (avhengig variabel) hos eldre over 70 &r. Disse to
hovedvariablene (ADL og kulturell deltakelse) er kommet frem ved & kombinere
de ulike spgrsmalene under kapitlene «Funksjoner og daglige oppgaver» og
«Kultur/frivillig arbeid/livssyn» i selvutfyllingsskjemaene fra HUNT4 TRONDHEIM
70+.

ADL. Spgrsmalene knyttet til ADL var “Klarer du selv, uten hjelp av andre, i det
daglige &: -G3 innendgrs i samme etasje, -ga pa toalettet, -vaske deg pa
kroppen, -bade eller dusije, -kle pa og av deg, -legge deg og sta opp og -spise
selv”. Spgrsmalene knyttet til IADL var “Klarer du selv, uten hjelp av andre,
disse gjgremalene i det daglige: -lage varm mat, -gjgre lett husarbeid (f.eks.
oppvask), -gjgre tyngre husarbeid (f.eks. gulvvask), -vaske klzer, -gjgre innkjap,
-betale regninger, -ta medisiner, -komme deg ut og -ta bussen”. Disse
spgrsmalene kommer fra selvutfyllingsskjemaene HUNT4_Q2_M70+ (spgrsmal
70 og 73) og HUNT4_Q2_K70+ (spgrsmal 78 og 81) [se vedlegg].

Hovedvariabelen ADL ble delt inn i to undervariabler, «darlig ADL» og «god
ADL». De som svarte ett eller flere nei pa spgrsmalene i selvutfyllingsskjemaet
som handlet om henholdsvis IADL eller ADL, ble kategorisert som «darlig ADL».



De som svarte ja pa alle spgrsmalene, ble kategorisert som «god ADL». Det
betyr at variabelen ADL i denne oppgaven bestdr av bade spgrsmal om ADL og
IADL. Denne kategoriseringen er gjort i tidligere HUNT studier (18).

Kulturell deltakelse. Det er konstruert to indekser for kulturell deltakelse, en
for mottagende kulturell deltakelse (MKDI) og en for skapende kulturell
deltakelse (SKDI). Begge indeksene handler om deltakelse i kulturelle aktiviteter,
men pa to ulike mater. Mottagende kulturell deltakelse handler om deltakelse der
den eldre personene er observatgr eller tilskuer og mottar kulturelle inntrykk.
Det kan for eksempel veere & delta pa kunstutstilling, teater eller i gudstjeneste.
Skapende deltakelse handler om delta pa kulturelle aktiviteter der den eldre selv
har drevet med ulike aktiviteter. Eksempler kan vaere politisk aktivitet, kor eller
menighetsarbeid. I begge disse tilfellene kan de kulturelle aktivitetene ogsa
forstas som sosiale aktiviteter. Begrepene «mottagende» og «skapende»
kulturell deltakelse har jeg hentet fra Cuypers mfl. (5).

Spgrsmalene knyttet til mottagende kulturell deltakelse var “Hvor mange ganger
har du i Igpet av de siste 6 manedene veert pa/i: -museum, kunstutstilling, -
konsert, teater, kino, - kirke, bedehus, moské, synagoge e.l. og -
idrettsarrangement”. De finnes i selvutfyllingsskjemaene HUNT4_Q2_M(ann)70+
(nr. 48) og HUNT4_Q2_K(vinne)70+ (nr. 48). Spgrsmalene knyttet til skapende
kulturell deltakelse var “Hvor mange ganger har du i Igpet av de siste 6 maneder
selv drevet med: -politisk aktivitet/samfunnsdebatt, -foreningsvirksomhet, -
musikk, sang, teater, -menighetsarbeid, -friluftsliv, -dans og -trening, idrett”.
Disse er hentet fra nr. 49 i de samme skjemaene [se vedlegg].

For mottagende kulturell deltakelse ble alle verdiene pa responsene (1 "Aldri", 2
"1-6 ganger siste 6 mnd.", 3 "1-3 ganger pr/mnd." og 4 "Mer enn 3
ganger/mnd.") summert slik at hver deltaker fikk en tallverdi mellom 4 og 16.
Dette er gjort tidligere i HUNT (5). Det samme ble gjort for skapende kulturell
deltakelse (1 "Aldri", 2 "1-5 ganger siste 6 mnd.", 3 "1-3 ganger/mnd.", 4 "1
gang/uke" og 5 "Mer enn 1 gang/uke") slik at hver deltaker fikk en tallverdi
mellom 7 og 35. Her sitter vi igjen med mottagende kulturell deltakelse indeks
(MKDI) med tallverdi fra 4 — 16, og skapende kulturell deltakelse indeks (SKDI)
med tallverdi fra 7 - 35.

Demografiske variabler. I denne artikkelen er det fire demografiske variabler.
Alder ble lagt frem i gjennomsnitt. Bostatus ble funnet gjennom spgrsmalet «Bor
du sammen med noen?». Svaralternativene var «jeg bor alene», «jeg bor
sammen med ektefelle/samboer» og «jeg bor med andre over 18 @r». De som
svarte at de bor sammen med ektefelle/samboer eller andre over 18 ar, ble slatt
sammen til kategorien «bor sammen med noen». Nar det gjaldt utdanning ble
deltakerne kategorisert som «grunnskole/videregdende, dersom de svarte at de
hadde fullfgrt grunnskole, 1-2 ar i videregdende, 3 ar i videregdende eller at de
hadde tatt fagbrev/svennebrev. Om de svarte & ha fullfert hgyskole/universitet
mindre enn 4 ar eller hgyskole/universitet 4 ar eller mer, ble de kategorisert
under «universitet». Spgrsmalene knyttet til de demografiske variablene



bostatus og utdanning er hentet fra spgrreskjemaet HUNT4_Q1 (nr. 47 og 45)
[se vedlegg].

Statistisk analyse

Vi som har deltatt i prosjektbachelor INNLAND har fatt undervisning i faget
«kvantitativ metode». Vi som er delaktige i prosjektbachelor HUNT4 TRONDHEIM
70+ (som ligger under prosjektbachelor INNLAND) ble, i stedet for @ ha
undervisning om deskriptiv statistikk, tildelt et kompendium med enkel innfgring
i statistisk metode. Den statistiske analysen til denne studien skulle blitt utfgrt av
forfatter etter deltakelse p@ seminar angaende SPSS analyse. Covid-19
pandemien fgrte til avlyst seminar og det var ikke lenger tilgang til datalaben pa
universitetet (hvor analysen matte bli utfgrt). Derfor ble den statistiske analysen
utfgrt av veileder, som leverte ferdige resultater til forfatter.

Det ble i denne studien utfgrt t-tester og kji-kvadrat tester. De kontinuerlige
variablene var ikke normalfordelt, men er allikevel greit 8 bruke ndr utvalget er
stort (19). Formalet var a se etter en sammenheng mellom de ulike variablene.
Av de avhengige (kontinuerlige variablene) ble det utfgrt tosidig t-test, her med
et signifikansniva pa 0.05 (5%). Om p-verdien er lavere enn signifikansnivaet, sa
kan vi forkaste nullhypotesen som sier at det ikke er en signifikant forskjell
mellom gruppene. Ved de kategoriske variablene ble det utfgrt kji-kvadrat test.

Resultat

Tabell 1 viser de demografiske- og avhengige (MKDI og SKDI) variablene satt
opp mot den uavhengige variabelen (ADL). Her kommer det frem at det er flere
av de 1069 deltakerne med god ADL (n=920) enn darlig ADL (n=149). De med
darlig ADL er generelt eldre (p=<0.001), bor oftere alene (p=0.001) og har
lavere utdanning (p=0.013) enn med de med god ADL. Kjgnnsfordelingen er
relativt lik mellom de to gruppene (p=0.507). I tabellen ser vi ogsa at det bade
er lavere mottagende (p=<0.001)- og skapende (p=<0.001) kulturell deltakelse
blant de med darlig ADL-score.



Tabell 1. Demografiske- og avhengige variabler i henhold til ADL-status.

ADL
Variabler, gjennomsnitt God (n= 920) | Darlig (n=149) | p-verdi
(SAY)
Mottagende kulturell 7.6 (2.1) 6.6 (2.4) <0.001
deltakelse
Skapende kulturell 14.3 (4.0) 11.8 (4.2) <0.001
deltakelse
Demografiske variabler
Kjgnn, n (%) 0.507
Kvinne 467 (50.8) 80 (53.7)
Mann 453 (49.2) 69 (46.3)
Alder, gjennomsnitt (SA) 75.5 (4.4) 80.6 (6.9) <0.001
Bostatus, n (%) 0.001
Alene 270 (29.4) 64 (43.0)
Sammen med noen 650 (70.7) 85 (57.0)
Utdanning, n (%) 0.013
406 (44.1) 82 (55.0)
Grunnskole/videregaende
Universitet 514 (55.9) 67 (45.0)

1 Standardavvik




Figur 1. Boks-plot av mottagende kulturell deltakelse i de to gruppene «god
ADL» og «darlig ADL».
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De med god ADL hadde en gjennomsnittsscore pa 7.6 (SA 2.1) og de med darlig
ADL hadde 6.6 (SA 2.4) pa indeksen som gar fra 4-16. I figur 1 ser vi at de med
god ADL har en stgrre variasjonsbredde i indeksen og en median som ligger
hoyere enn de med darlig ADL. Figur 1 viser at 75 % av de med darlig ADL ligger
under 8 pa indeksen (vurdert ut ifra fgrste-, andre- og tredjekvartal). Dette viser
at de med d%rlig ADL har en generelt lavere mottagende kulturell deltakelse enn
de med god ADL.
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Figur 2. Boks-plot av skapende kulturell deltakelse i de to gruppene «god ADL»
og «darlig ADL».
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De med god ADL hadde en gjennomsnittsscore pd 14.3 (SA 4.0) og de med
darlig ADL hadde 11.8 (SA 4.2) pa indeksen som gar fra 7-35. I denne figuren
ser vi, i likhet med figur 1, at de med god ADL har en stgrre variasjonsbredde og
at medianen ligger hgyere enn de med darlig ADL. Dette viser at de med darlig
ADL har en generelt lavere skapende kulturell deltakelse enn de med god ADL.
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Diskusjon

I min studie har jeg funnet ut at det er en sammenheng mellom ADL-score og
kulturell deltakelse hos eldre mennesker over 70 &r. De med hgy ADL deltar
oftere i kulturelle aktiviteter, enn de med lav. I analysen behandlet jeg ADL som
den uavhengige variabelen. Diskusjonskapittelet legger derfor hovedvekten pa
hvilken pavirkning ADL har pa kulturell deltakelse og hvordan man som
sykepleier kan tilrettelegge for slik deltakelse for eldre, bade for de med god og
darlig ADL. Siden mesteparten av forskningen pa sammenhengen mellom ADL og
kulturell deltakelse er opptatt av hvordan kulturell deltakelse pavirker ADL, og
siden dette ogsa er relevant for mitt tema, vil jeg ha dette perspektivet med i
drgftingen.

Betydningen av ADL og dets pavirkning pa kulturell deltakelse

I litteraturen kan ADL defineres vidt, slik at det handler om en rekke aktiviteter
mennesker utfgrer i hverdagen for 38 ivareta seg selv. Det kan dreie seg om alt
fra personlig stell og omsorg, til arbeid, psykososiale aktiviteter og
fritidsaktiviteter (20). Slik definert inngar kulturell deltakelse i ADL begrepet.
Denne studien har brukt en smalere forstaelse av ADL, nemlig den som er
knyttet opp mot Barthels ADL-score (7) og Lawtons IADL-score (8). Disse
scorene handler, som nevnt innledningsvis, om egenomsorg og funksjoner som
omhandler evnen til & bo alene og klare seg i samfunnet. Her inngar ikke
kulturell deltakelse i ADL begrepet.

Flere tidligere studier stgtter opp om funnene i denne studien. Grimsbg mfi.
papeker for eksempel at en persons svekkede funksjonsevne, bade psykisk og
fysisk, vil gi en utfordring ndr det kommer til & delta pa ulike sosiale arenaer,
som igjen er en viktig for @ skaffe seg sosial kontakt (1). Griffith mfl. fant at
ulike kroniske fysiske og mentale tilstander har en sammenheng med darlig
funksjonsevne og begrensninger i sosial deltakelse (21). En viktig studie er utfgrt
av Nilson mfl. (22), hvor de har sett pa hvilken effekt aktivitetsbegrensninger,
mobilitetsvansker og medisinske diagnoser har pa deltakelse i
fritidsengasjement. Her konkluderer de med at bade aktivitetsbegrensninger i
form av evnen til 8 bade/vaske seg selv og mobilitetsvansker slik som redsel for
fall og bruk av bevegelseshjelpemidler, har en signifikant effekt pa deltakelsen.

I min studie har jeg skilt mellom skapende og mottagende kulturell deltakelse.
Jeg vil argumentere for at dette er et viktig skille. Det er rimelig 8 tenke at nar
ADL-score gar ned, vil det fgrst og fremst pavirke mulighetene til skapende
kulturell deltakelse. Det er trolig denne typen kulturell deltakelse som krever
mest av den eldre. Studien min viser imidlertid at darlig ADL er assosiert med
bade lavere skapende- og mottagende kulturell deltakelse. Tilsvarende fant jeg
at god ADL gker sannsynligheten for bade skapende og mottagende kulturell
deltakelse. Jeg har ikke funnet noen studier som pa samme mate undersgker
hvordan ADL pavirker ulike typer kulturell deltakelse. Dette er derfor en viktig
del av mine funn, og en sentral konklusjon i min oppgave kan nevnes allerede
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her: Sykepleiere ma vaere oppmerksomme pa at nedgang i ADL-score kan ha
betydning bade for de eldres evne og mulighet til 8 delta i skapende kulturelle
aktiviteter og til deltakelse i mottagende kulturelle aktivitet.

For jeg gar i gang med a drgfte hva dette kan bety rent sykepleiefaglig, skal jeg
se pa studier som ser pa hvordan deltakelse i kulturelle aktiviteter pavirker
eldres fysiske helse. Disse studiene kaster lys over mitt fokus p& hvordan eldres
ADL niva pavirker deres kulturelle deltakelse. De underbygger ogsa at det er
viktig.

Hvordan pavirker kulturell deltakelse ADL?

Som antydet er de fleste studiene som ser pa forholdet mellom ADL og kulturell
deltakelse, opptatt av hvordan kulturell deltakelse kan styrke ADL. De viser
gjennomgaende at gkt kulturell deltakelse gir gkt ADL. Monma mfl. konkluderte
for eksempel i sin forskningsartikkel, at deltakelse i sports-, hobby- og kulturelle
aktiviteter i samvaer med andre har en positiv innvirkning pa ens ADL (23). En
annen studie la frem resultater som viste at hyppig delaktighet (blant demente) i
sosiale aktiviteter (bl.a. religigse) fgrte til redusert risiko for svekket ADL, IADL
og mobilitet (24). I en studie av Komatsu mfl. (25) har de sett pa
sammenhengen mellom eldre sin funksjonskapasitet (TMIG indeks) og
fysiske/kulturelle fritidsaktiviteter. I artikkelen skriver de at sannsynligheten for
en reduksjon i IADL og sosial rolle (SR) er mindre ved deltakelse i fysiske- og
kulturelle fritidsaktiviteter. De konkluderer med at “(c)ombined engagement in
physical and cultural activities may effectively prevent from IADL decline and SR
decline”.

Flere artikler antyder grunner for at det er en slik effekt. For eksempel pekes det
pa at deltakelse i kulturelle aktiviteter kan lede til redusert ensomhet, bedre
fysisk form og at man under gruppeaktiviteter far motivasjon fra andre (26).
Kanamori mfl. trekker frem hvordan sosial deltakelse motiverer til fysisk aktivitet
(27). Motivasjon som gjgr at en utfgrer de grunnleggende ADL-handlingene,
f.eks. komme seg ut av seng og vaske seg, og dermed opprettholde disse
funksjonene. Videre trekker de frem at sosial deltakelse vil styrke de eldres
sosiale stgtte. Stgtte i form av f.eks. mer informasjon relatert til helse, materielle
goder og kunnskap. Til sist trekker de frem fysiologiske fordeler som kommer ut
av det & vaere sosialt delaktig. Fordeler slik som redusering av stress, gkt
motstandsdyktighet mot bakterielle- og virale infeksjoner og redusert
sykdomsrisiko. Dette vil gi en positiv innvirkning pa@ kroppens fysiske funksjon og
derav stgtte av ADL-funksjon.

Avslutningsvis skal jeg nevne to interessante artikler. Den ene er Tomioka mfl.
(28). De skriver om hvor omfattende aktiviteten ma veere for at det skal ha god
effekt. De fant at de positive effektene av sosiale deltakelse (for eksempel i
hobbyklubber, idretts- og kulturelle foreninger) pa de eldres IADL kommer ved
moderat deltakelse. Den andre er oversiktsartikkelen “Konstkultur for ett
halsosamt aldrande” (29). Her skriver Wikstrém om forskning som viser hvordan
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bildesamtaler med eldre, pen oppdekking ved maltidene, dans, samt musikk og
sang pavirker eldres fysiske og psykiske helse. Wikstrom skiller ikke i sin artikkel
mellom mottagende og skapende kulturelle aktiviteter. Likevel er det et tydelig
skille mellom de ulike typer kunstformer hun presenterer. Bildesamtaler, & lytte
til musikk og maltidenes estetiske fremstilling, passer med det jeg kaller
mottagende kulturelle aktiviteter, mens dans vil g& under skapende. Wikstrém
legger frem forskning som sier at alle disse formene for kulturelle aktiviteter
styrker den fysiske og psykiske helsen. Dette styrker pastanden om at bade
mottagende og skapende kulturell deltakelse er viktig.

For @ oppsummere: Studier som undersgker om ADL pavirkes av kulturell
deltakelse viser at fokus pd kulturell aktivitet er viktig for 8 fremme elders
fysiske helse. Dette er interessant for min studie. Det & arbeide for & legge til
rette for at eldre med lav ADL score kan delta i kulturelle aktiviteter kan ha en
dobbel effekt. Det kan i seg selv gi gkt livskvalitet og den kan - slik disse
studiene viser, bidra til at de far bedre ADL funksjon. Dermed kan det bidra til en
selvforsterkende positiv sirkel. Det er derfor viktig at sykepleiere legger til rette
for at alle grupper eldre - ogs@ de med lav ADL score - kan delta i kulturelle
aktiviteter.

Sykepleiers rolle

I denne studien er jeg opptatt av sammenhengen mellom ADL og kulturell
deltakelse hos eldre. N3 skal jeg se p& sykepleierens rolle nar det gjelder &
ivareta eldres mulighet til kulturell deltakelse. Jeg vil szerlig se pa hva
sykepleiere kan gjgre for 8 fremme kulturell deltakelse hos de med lav ADL
score. En helt sentral oppgave for sykepleieren er a drive med helsefremmende
arbeid. Det «handler om & styrke faktorer og forhold som fremmer helse og
velvaere» (30).

Jeg har ovenfor referert studien til Nilson mfl. (22). De sa pa hvilken effekt
aktivitetsbegrensninger, mobilitetsvansker og medisinske diagnoser har pa
deltakelse i fritidsengasjement. De konkluderte med at evnen til 8 bade/vaske
seg selv og at redsel for fall og bruk av bevegelseshjelpemidler har betydning for
eldres deltakelse. Her vil sykepleieren kunne tre inn og spille en viktig rolle. Det
er rimelig & anta at nar en eldre ikke har evnen til 8 bade/vaske seg selv (lavere
ADL) kan det tyde pa at pasienten ikke fgler seg tilfreds, og heller ikke gnsker &
delta pa kulturelle aktiviteter sammen med andre. Her kan sykepleier bade
hjelpe til med stell, men ogsa hjelpe pasienten til 8 styrke ressurser som gjgr at
hen kan utfgre stellet selv. Redsel for fall og redusert mobilitet, synes ogsa a
redusere motivasjon og lyst til kulturell deltakelse. Sykepleiere kan motvirke
dette bade ved & sgrge for at de har riktige hjelpemidler tilgjengelige (for
eksempel rullator) og ved & styrke deres fysiske ressurser. Det kan ogsd vaere at
eldre opplever at det er flaut & bruke slike hjelpemidler. Jeg har opplevd i praksis
at eldre ikke vil innrgmme at de har behov for rullator. Da vil det veere viktig a
prate med eldre om dette. Hvis sykepleieren kan fa flere eldre til 8 bruke
hjelpemidler offentlig vil det gjgre det lettere for andre & bruke dem. Det er ikke
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sikkert denne typen tiltak for gruppen med lav ADL score fgrer til stor gkning i
kulturell deltakelse. Den typen tiltak er fra et sykepleiefaglelig perspektiv likevel
viktig da 0ogsd en moderat gkning i kulturelle aktivitet har vist seg a8 ha en positiv
effekt (28).

Bade det som er kalt mottagende- og skapende kulturell deltakelse, handler om
3 delta pa kulturelle aktiviteter ute blant andre mennesker. Det er allikevel en
forskjell. Mottagende kulturell deltakelse krever ikke i like stor grad som
skapende kulturell deltakelse, & mgte andre. Det kreves ikke like mye & skulle
delta pa de mottagende kulturelle aktivitetene. Det er mulig & utfgre disse
aktivitetene hjemme, f.eks. ved hgre pa radioprogrammer med sang, se TV-
overfgrte gudstjenester og a lese kunstbgker. Her vil det veere viktig at
sykepleier bade motiverer og legger til rette for disse type aktiviteter. Wikstrém,
trekker frem at enkle tiltak (f.eks. hgre pa musikk og se pa kunst) har en positiv
effekt pd helsen (29). Et eksempel pa en enkel, men viktig oppgave for
sykepleiere kan vare 8 vise de eldre hvordan de kan bruke digitale hjelpemidler,
for eksempel besgke Nasjonalgalleriet digitalt.

De punktene jeg har snakket om ovenfor dreier seg om at sykepleieren hele
tiden skal ha en helsefremmende (salutogen) tankegang. Mye handler om
tilrettelegging. Det er ogsd viktig & se pd hva som fungerer bra for pasienten, se
etter hvilke positive opplevelser pasienten har og hvilke optimistiske tanker som
finnes. Det kan man gjgre ved & snakke positivt om kulturell deltakelse og &
hjelpe de eldre til & se at det er viktig. I tillegg er det slik at sykepleier skal legge
vekt pa a tilfare, utvide og bevisstgjgre pasienten pa de ressurser vedkommende
har til & kunne Igse problemer (31). Her er for eksempel sosiale stgtten den eldre
har en viktig ressurs. Sykepleieren kan for eksempel hjelpe den eldre til & bli
bevisst pa at vedkommende kan dra sammen med venner og bekjente pa
arrangementer eller gi dem mot til & spgrre noen i nettverket sitt om de kan
kjgre en til et arrangement.

En annen viktig oppgave for sykepleieren er d undervise og veilede den eldre og
dennes pargrende (30). Dette er knyttet til 8 styrke deres kunnskap og forstaelse
av hva som er viktig for & opprettholde helsen. Det kan bade vaere & lzere dem
om forholdene mellom ADL og kulturell deltakelse, og at de far tips om hvordan
en skal legge til rette og utfgre ulike oppgaver i hverdagen.

Styrker og svakheter.

Det er flere svakheter ved denne studien. Dette er en tverrsnittstudie gjort pa ett
bestemt tidspunkt. Det betyr at jeg ikke kan si hvor stor effekt nedgang i ADL
har pa nedgang i kulturell deltakelse. En annen svakhet er at sammenhengen
mellom ADL og kulturell deltakelse ikke ble justert for de demografiske
variablene beskrevet i Tabell 1. Jeg fikk derfor ikke sett pa hvilke faktorer som
kan pavirke forholdet mellom ADL og kulturell deltakelse. Jeg sa derimot i tabell
1 at de med darligere ADL var eldre, bodde oftere alene og var lavere utdannet.
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Dette kan veere faktorer som pavirker sammenhengen. En tredje svakhet er at
seks av referansene brukt i denne studien er eldre enn 10 ar.

Oppgaven ble negativt pavirket av Covid-19 pandemien. Denne fgrte blant annet
til at tilgangen til bibliotek og primeerkilder har veert redusert, og til at det var
veileder som matte utfgre analysen av dataen. Dette siste hadde som
konsekvens at det matte gjgres forandringer i forhold til den opprinnelige
prosjektbeskrivelsen.

En styrke ved studie er stgrrelsen pa utvalget av deltakere. Etter @ ha redusert
antall deltakere til de som bor hjemme, er antallet deltakere fortsatt hgyt og
generaliserbart til eldre over 70 ar. En annen styrke, er at spgrsmalene om ADL
og kulturell deltakelse er validert i andre studier for @ definere de samme
variablene (18).

Konklusjon

I denne studien basert pa data hentet fra forskningsprosjektet HUNT4
TRONDHEIM 70+ er det satt sakelgys pa sammenhengen mellom variablene
«ADL» og «kulturell deltakelse». Det ble funnet at de med god ADL har en stgrre
delaktighet i kulturelle/sosiale aktiviteter enn de med darlig ADL. Det gjelder
bdde for skapende og mottagende kulturell deltakelse. Dette indikerer en
sammenheng mellom de ADL og kulturell deltakelse. Jeg kan ikke med
utgangspunkt i mine data konkludere med at god kulturell deltakelse gir styrket
ADL ettersom kulturell deltakelse var den avhengige variabelen i analysen.
Likevel kan jeg konkludere med at man med god ADL er man hyppigere delaktig
i kulturelle aktiviteter, og ut ifra diskusjonen konkludere med at bade ADL og
kulturell deltakelse har en positiv innvirkning pa hverandre. Videre kan det
konkluderes med at det er viktig at sykepleiere har et salutogent perspektiv i
mgte med pasienter som har utfordringer med darlig ADL og lite kulturell
delaktighet. Det vil vaere viktig 8 styrke eldres ressurser og tilrettelegge for at de
kan delta pa ulike aktiviteter, bAde mottagende og passive. Det trengs mer
forskning p& sammenhengen mellom ADL og kulturell deltakelse. Dette gjelder
seerlig nar det kommer til forskning med oppfelgingstid, slik at man kan fa et
klarere blikk pa hva som pavirker hva mest. I tillegg vil det vaere et behov for
mer forskning nar det kommer til sykepleiers rolle i arbeidet for eldres mulighet
til deltakelse i kulturelle aktiviteter, bade for de med darlig ADL og de med god
ADL.
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Vedlegg

Vedlegg 1 - Hunt4_Q1

-

HUNT4

HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG

Invitasjon til HUNT4

Du inviteres til & delta i den fjerde store Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT4). Ved & delta far
du en enkel undersgkelse av din egen helse, og du gir samtidig et viktig bidrag til medisinsk forskning.

Du deltar ved a fylle ut dette spsrreskjemaet og mete til undersgkelser pa feltstasjonen.

TID 0G STED FOR OPPM@TE PA FELTSTASJON:

Dersom det foreslatte tidspunktet ikke passer for deg kan du mgte nar det passer deg innenfor
&pningstiden, men det kan da bli noe ventetid. Du kan mgte i en annen kommune hvis det er bedre.

Apningstider for oppmete utenfor timeavtale:

Sperreskjemaer er en viktig del av HUNT4. Vennligst svar pa skjemaet sa ngyaktig som mulig.
Du kan svare pa nett eller pd papirskjema.

SLIK SVARER DU PA NETT:

Ga til adressen http://hunt4.no, og velg spgrreskjema. l Bruker|D:
Logg deg pa med BrukerID og PIN-kode. PIN-kode:

SLIK SVARER DU PA PAPIRSKJEMA:
Fyll ut skjemaet slik det er beskrevet pa neste side, og kryss av pa spgrsméalene om samtykke.
Lever skjemaet ndr du mater pa feltstasjonen.

Side| |av8 ‘
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Du kan lese mer om HUNT4 i den vedlagte informasjonsbrosjyren eller pa http://hunt4.no.
Om noe er uklart kan du kontakte HUNT forskningssenter pa telefon 74 07 51 80 ell er pa e-post
hunt@medisin.ntnu.no.

Vel mett til under sgkelsen!
Med vennlig hilsen

Steinar Krokstad jorn Gustafssgn
Daglig leder, HUNT Dekan, Fakultet for medisin og helsevitenskap

| sperreskjemaet finner du spersmal om plager og sykdommer og om andre forhold som har betydning
for helsa. Dersom enkelte spersmal er uklare, lar du dem bare sta ubesvarte. Hvis du vil, kan du drefte
dem med personalet pa feltstasjonen. Flere steder i skjemaet ber vi om antall ganger noe har skjedd, eller
alder ferste gang noe skjedde. Hvis du ikke husker ngyaktig, kan du skrive det tallet du tror er mest riktig.

Hver deltaker er like viktig, enten du er ung eller gammel, frisk eller syk, er HUNT-veteran eller mgter for
ferste gang. Jo flere som blir med, jo mer helhetlig og verdifull blir HUNT. Din deltakelse bidrar til at vi kan
finne ut mer om hva som pavirker helse og livskvalitet for alle grupper i samfunnet. For & kunne studere
arsaker til, og utvikling av sykdom, er det viktig at ogsa de som tidliger e har deltatt meter fram.

Skjemaet skal leses maskinelt. Felg derfor disse instruksjonene:

LES * Bruk svart/bla kulepenn eller en god blyant.
DETTE * Kryss av slik:
FOR DU « Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge, slik: - Sett sa kryssi rett felt.

STARTER
« Sett bare ett kryss for hvert spersmal om ikke annet er oppgitt.

* Bruk hele tall nér du fyller inn antall &r eller antall ganger, slik:

SAMTYKKE TIL HUNT4
Jeg har lest informasjonsbrosjyren om HUNT4 og er kjent med hva det generelle samtykket til & delta
innebaerer. Jeg har hatt anledning til & sparre om mer informasjon.

Samtykker du til a deltai HUNT4?
D Ja, jeg samtykker til & deltai HUNT4
Du kan deltai HUNT4 uansett om du svarer jaeller nei pa valgene under.

SPESIFIKKE SAMTYKKER FOR GENETISKE ANALYSER
Nazermere informasjon om dette finner du pa side 7 i informasjonsbrosjyren for HUNTA4.

Hvis genetiske analyser avdekker @kt risiko for sykdom, ensker du tilbakemelding om slik okt risiko?
Ja D Nei D

@nsker du abli invitert til oppfelgingsstudier basert pa genetiske funn, inkludert varianter som kan
gi okt risiko for sykdom?

Ja D Nei D

SideDav 8
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HELSE 0G DAGLIGLIV

o Hvordan er helsa di nd?

Darlig lkke helt god God Svaert god

. O O O

6 Har du na noen langvarig [minst 1 ar) sykdom,
skade eller lidelse av fysisk eller psykisk art
som nedsetter dine funksjoner i ditt daglige liv?

Nei D Ja D

HVIS JA:
Hvor mye vil du si at dine funksjoner er nedsatt?
(Sett ett kryss per linje)

lkke Litt Middels Mye
nedsatt nedsatt nedsatt nedsatt

Er bevegelseshemmet .......... D D D
Har nedsatt syn .........ccoeeuee. D D D
Har nedsatt hgrsel................. D D D
Hemmet pga. kroppslig

YK O Ty D D D
Hemmet pga. psykisk sykdom D D D

OO0 OO0

9 Hvor sterke kroppslige smerter har du hatt
i lopet av de siste 4 uker?

Meget Meget
Ingen svake Svake Moderate Sterke sterke

O O O 0O 0O 0O

@ 1 hvilken grad har din fysiske helse eller
falelsesmessige problemer begrenset deg i din
vanlige sosiale omgang med familie eller venner
i lopet av de siste 4 uker?

Kunne ikke
Ikke i det ha sosial
hele tatt En del Litt Mye omgang

o O 0O 0O 0O

e Har du de siste 2 ukene fglt deg:
(Sett ett kryss per linje)
Engod Sveert

Nei Litt del mye
Trygg og rolig ....cccvrueevenennnnene D D D D
Glad og optimistisk.... D D D D
Nervgs og urolig.......cccueeveuee D D D D
Plaget avangst........cceevvruenne D D D D
Irritabel ..o D D D D
Nedfor/deprimert.........cceuuu. D D D D
ENsSom ..o D D D D
Generelt anspent.........c.cccucee D D D D

L Side[ |av8 L
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o Faler du deg stort sett sterk og opplagt,
eller trott og sliten?

Meget sterk og opplagt

Sterk og opplagt

Ganske sterk og opplagt

Bade- og

Ganske trgtt og sliten

Trott og sliten

OO0000o0a

Svaert trgtt og sliten

SYKDOMMER 0G PLAGER

o Har du, eller har du noen gang hatt, noen av
folgende sykdommer/plager? Angi ogsa alder
da du fikk dette/disse. (Sett ett kryss per linje]

Alder forste

Nei Ja gang?
ANGING oo D D 3;""“9[
Hjerteinfarkt.........cccoovnunee D D ;;mmel
Hjertesvikt.......ocoeeeeenenencnes D D ;;mmel
ﬁ::rri:;lrinmmn:frlimmer] ......... D D m ;;mmel
clor visaningremere, 1 1 gammel
AStMA oo D D ;;mmel
Kols eller emfysem........... D D ;;mmel
Diabetes (sukkersyke]....... D D ;;mmel
:-:;l::ttyorf;zl;:;i. D D m ;Er!mmel
nzgesrtt?/frf::sif:]e ................... D D ;;mmel
Kreftsykdom .......ccccveunnnee D D ;;mmel
Migrene ......cccoeeeeenicecnenee D D ;;mmel
PSOriasiS.....cceceererveersenneenns D D ;;mmEl
i gammel
et e O O L] Gammet
?S;cor:gfa“r’frlst)t/:(dom ........... D D ;;mmel
Urinsyregikt [podagra) ...... D D ;;mmel
it i R I
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0 Har du de siste 12 méneder hatt anfall
med tung eller pipende pust?

00

0 Har du de siste 12 maneder hatt smerter
i ledd som har vart i mer enn 6 uker?

0o

@ Har du noen gang Nei Ja  Alder forste gang?

fatt pavist for hgyt ar
blodsukker? D D m gammel
BRUK AV MEDISINER

m Bruker du noen reseptpliktige medisiner na?

r NeiD JaD

HVIS JA:
Bruker du noen av disse medisinene? Angi ogsa
alder da du begynte med slik medisin.

Nei Ja Alder fgrste gang?
Medisin for hgyt

DO 1y K Ke——— D D ;;mmel

Kolesterolsenkende ar
MediSin. ..o D D m gammel
ar

Medisin for astma

eller kols ......ccocvveverccrennnne D D

gammel
Medisin for angst ar
eller depresjon.........cucu... D D m gammel
Medisin for ar
stoffskiftet .......coovvriirennns D D gammel

Tabletter eller nesespray

ar
mot allergi.......ccccoeeeruennenes D D m gammel

@ Har du noen gang fatt kortisonsprgyte(r)?

Nei D Ja D Vet ikke D

HVIS JA:
Hvorfor har du fatt kortisonsprgyte(r)?
(Flere kryss mulig)
Sene-
Allergi betennelse  Leddsmerter Annet

O O O O

Hvor mange kortisonspreyter har du

@ Hvor ofte har du brukt reseptfrie medisiner mot
folgende plager i lgpet av den siste maneden?
(Sett ett kryss per linje]

1-3 4-6
Sjelden/ ganger ganger
aldri  per uke per uke Daglig

Hatsbrann/sure oppstet... L1 ] [
Treg MAGE .. O 0O 0O
HOAEPINE ..vvvvvevevsssssssssnnnens O 0O 0O

O

Smerter i muskler og ledd D D

OoOooOo0O

Side| |av8

BRUK AV HELSETJENESTER

@ Har du i lgpet av de siste 12 maneder
vaert hos: Nei
Legevakt D
Fastlege/allmennlege ..........ccccoeeeeeeecncnenns D
Annen lege eller psykolog utenfor sykehus..... D

Konsultasjon uten innleggelse
- ved psykiatrisk poliklinikk ..........ccccoceucns
- ved annen poliklinikk i sykehus.................

Kommunal psykiatrisk sykepleier...................

Kiropraktor.

Naprapat

Akupunkter.

Alternativ behandler, homgopat,
soneterapeut, hindspalegger eller annen......

O0000000 O0O00O-s_|

O
O
O
Fysioterapeut/manuell terapeut............ccccue.. D
O
O
O
O

@ Har du vaert innlagt pa sykehus
de siste 12 mdneder? D

Os

Nei
@ Har du vaert hos tannlege/tannpleier ¢

de siste 24 méneder?

SYKDOMMER | FAMILIEN

@ Har du foreldre, sgsken eller barn som har,
eller har hatt, falgende sykdommer?

Os

Diabetes [sukkersyke).......ccccoceeereennnas D

Hjerneslag (hjerneinfarkt eller blgdning)
fOr 60-3rsalder........cvcereeeererreeeecreennenns D

Kreft D

Vet
Nei Ja ikke
Astma Ooo0ongd
HoysnUe/Neseallergi ..........vwrerrersrssneees O 00O
Kronisk bronkitt/emfysem/kols .............. OO0 0O
Angst eller depresjon........meeeeereeee O 00O
Hjerteinfarkt for 60-3rsalder ................. O 00O
O 0
OO0

O

@ Har noen av dine besteforeldre,
dine foreldres sgsken eller dine
sgskenbarn hatt diabetes? D D D

Nei Ja ikke
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TOBAKK

@ Rgykevaner (Sett ett kryss)

D Jeg har aldri reykt
D Jeg har rgykt AV OG TIL tidligere
D Jeg rgyker AV 0G TIL na (ikke daglig)

D Jeg rgyker DAGLIG na:

|_|__| sigaretter
- Jeg rgyker omtrent............... per dag
| ar
gammel

- Jeg begynte 3 royke daglig
da jeg var

D Jeg har rgykt DAGLIG tidligere;

ar
- Jeg begynte da jeg var.......... |_|__| gammel
- Jeg sluttet da jeg var

|_|_—| sigaretter
- Da jeg roykte, roykte jeg....... per dag

@ Snusbruk (Sett ett kryss)

D Jeg har aldri brukt snus
D Jeg har brukt snus AV 0G TIL tidligere

D Jeg snuser AV 0G TIL né (ikke daglig)

|_|__| esker per
maned
| ar
gammel

D Jeg har tidligere brukt snus DAGLIG:

D Jeg snuser DAGLIG n&:

- Jeg bruker omtrent...

- Jeg begynte 3 snuse
da jeg var

- Jeg begynte & snuse
da jeg var

- Jeg sluttet & snuse
da jeg var

Side[ |av8

KOSTTILSKUDD

@ Hvor ofte bruker du noen av fglgende
kosttilskudd? (Sett ett kryss per linje)
Daglig
Daglig  kuni
hele vinter-  Av
aret halvdret og til
Tran eller omega
3-kapsler....cccooeeveneeniennns

Kalktabletter (kalsium].....

Andre vitamin- og/eller
mineraltilskudd.................

MATVARER

@ Tenk pa det siste aret; hvor mange ganger
per uke spiser du disse matvarene?

(Sett ett kryss per linje]
Mindre
enn 1-3 4-6
1gang ganger ganger

Frukt/baer......cccocoeeevnnnnes D

Gronnsaker......ccoeeeeeeeene D

Radt, rent kjstt (storfe,
svin, lam, Vilt) .....c.ccererenene D

OOO000o0
OOO0O00o0

Hvitt, rent kjett (kylling,

Kalkun) ..o D
Kjottdeig, pslser og

lignende.. D
Mager, ren fisk

(f.eks. torsk, sei)......cc....... D

Fet fisk (f.eks. laks, grret,
sild, makrell som
palegg/middag) .......cccrenee D D D

7 eller
mer

OO00000

O

@ Hvor mange glass/beger/kopper drikker/spiser

du vanligvis av falgende? (Sett ett kryss per linje)

hiter=3gass/  olor v per oo
beger/kopper sjelden uke  dag dag
Helmelk (st)....... O O O O
et O O O O
... 0 O O 0O
e .0 O O O
™ OO 0O O
hinsenme. 0 O O O
e OO0 0
Voghurt OO0 Q0
Kaffe (svart)........ O O O O
e, 0 O O 0O

4eller
flere
per dag

L 0000000000
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ALKOHOLBRUK

@ Omtrent hvor ofte har du i lgpet av de siste
12 maneder drukket alkohol? (Regn ikke med lettsl)

Ikke drukket alkohol siste 12 maneder.......c.c.cocvenne
1 gang i maneden eller sjeldnere...........ccccceereverennn

2-4 ganger per méned

2-3 ganger per uke

Ooo0o0Oo0

4 eller flere ganger per Uke .......cccoceveiienenccnciennns

r Jeg har aldri drukket alkohol...........cccceverinriinininnne D

@ Hvor mange glass gl, vin eller brennevin
drikker du vanligvis i lgpet av 2 uker?
(Regn ikke med lettol, sett 0 hvis du ikke drikker alkohol)
oL Vin Brennevin

Antall glass ‘ ‘ H ‘ H ‘

@ Hvor ofte drikker du 6 glass eller mer av gl,
vin eller brennevin ved samme anledning?

Aldri

Sjeldnere enn ménedlig

Ménedlig

Ukentlig

OoOooOooOoag

Daglig eller nesten daglig

@ Hvor ofte har det hendt i lopet av de siste
3 maneder at du:

Minst
Aldri/ Av  3ganger
sjelden  ogtil peruke

Snorker hgyt og sjenerende........ D D D
Far pustestopp ndr du sover ...... D D D
o o e O O O
I O O O
g e . OO O
Fungerer darlig pd dagti.d

v somprovomer . 0 0 O
reaiing el e O O O

Omtrent hvor mange timer

nattesgvn far du pa en vanlig ‘
hverdag? timer

Side| |av8

MOSJON/FYSISK AKTIVITET

@ Hvor ofte driver du mosjon? (7a et gjennomsnitt)
Med mosjon mener vi at du f.eks. gar tur, gar pa ski, sykler,
svemmer eller driver trening/idrett.

Aldri

Sjeldnere enn en gang i UKa .....cccoveerenincnnicnenesininnns

En gangiuka

2-3 ganger i uka

Omtrent hver dag

=

OoOoO0oOo0d

@ Dersom du driver slik mosjon, s ofte som
en eller flere ganger i uka; hvor hardt
mosjonerer du? (7a et giennomsnitt)

Tar det rolig uten 8 bli andpusten eller svett ..

Tar det s& hardt at jeg blir andpusten eller svett........

Tar meg nesten helt ut

OoOogd

@ Hvor lenge holder du pa hver gang?

(Ta et gjennomsnitt]

Mindre enn 15 minutter

15-29 minutter

30-60 minutter

Mer enn 60 minutter

OoOoo0on0

@ Omtrent hvor mange timer sitter dui ro pa en
vanlig hverdag? Regn med bade jobb og fritid.
(Ved PC, TV, nettbrett, lesing, bil/buss/togkjering o.l.)

Antall timer

|

SKJERMBASERT AKTIVITET

@ Ansla hvor lang tid du vanligvis bruker til
skjermbaserte aktiviteter per dag i fritiden.

Med skjermbaserte aktiviteter menes PC, nettbrett, smarttelefon,

spillkonsoll, TV, lesebrett.
Mindre
Ingen enn 1-3 4-6
tid 1time timer timer 6
Ser pa TV/videoer/
annen skjermbasert
underholdning........... D

Spiller spill (alene/
med andre]................. D

Kontakter venner
eller nettverk ............ D
Innhenting av

kunnskap/ D

informasjon................

OO0 000
OO0 000
OO0 000
OO0 000

Jobbrelaterte
aktiviteter i fritiden ... D

Mer
enn
timer
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LIVSSTIL €0) Ble dine foreldre skilt, Ja, Ja,
for jeg dajeg var

eller flyttet de fra ) s ins
hverandre, da du var Nel var7ér  7-184r

barn? D D D

@ Hvor viktig er det for deg & leve sunt?

Svaert viktig D
Ja, Ja,
Vikti O . fori dai
g Dostencenavaine 2 e
Lite viktig D foreldre da du var
barn? D D D
Ikke viktig D

@ Var det mye krangling, uro, konflikter eller
@ Hvor forngyd er du med din egen livsstil vanskelig kommunikasjon i barndomshjemmet?
(kosthold, mosjon, reyke- og drikkevaner)?

I svaert hgy grad
Sveert forngyd

| hpy grad

Forngyd

I liten grad

Lite forngyd

| sveert liten grad

o000

Ikke forngyd

OO00Oo0d

Ikke i det hele tatt

@ Er du forngyd med vekta di nd?
@ Kunne du i oppveksten sgke stgtte hos

Ja en voksen person som du var trygg pa?

Nei, altfor tung

| svaert hoy grad

Nei, litt for tung

I hgy grad

Nei, litt for lett

I liten grad

OO0000

Nei, altfor lett

| sveert liten grad

OoOoOooOod

Ikke i det hele tatt

@ Hvor mange ganger har du med hensikt gatt
ned mer enn 5 kg i vekt i lapet av de siste 5 &r?

@ Sliter du med vonde minner fra oppveksten
pga. tap, svik, vanskjgtsel, vold, mishandling
eller misbruk?

Aldri

1-2 ganger

OO0

3 ganger eller mer | sveert hgy grad

Nei I hoy grad
P ° ei  Ja
@ Har du ufrivillig gatt ned mer enn ]

5 kg i vekt siste 6 maneder? O 0 I liten grad

| sveert liten grad

OPPVEKST, DA DU VAR 0-18 AR Ikke i det hele tatt

@ Hvem vokste du opp sammen med?
(Flere kryss mulig)

OoOo00Ooagd

@ Nar du tenker pa barndommen/oppveksten
din, vil du beskrive den som:

Mor

Sveert god D
Stemor.

God D
Far

Middels D
Stefar

Vanskelig D
Foster-/pleieforeldre

Svaert vanskelig D

Sgsken

Andre barn under 18 ar

Andre voksne

Side[ |av8
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UTDANNING OG INNTEKT ALT | ALT

@ Hvilken utdanning er den hgyeste du har fullfgrt? @ Nar du tenker pa hvordan du har det for tida,

(Sett ett kryss) er du stort sett forngyd med tilvaerelsen eller —I
Med grunnskole menes barne- og ungdomsskole, er du stort sett misforngyd? (sett ett kryss)

framhaldsskole, folkehayskol

Med 1-2 rig videregdende menes realskole, middelskole, Svaert forngyd

yrkesskole.

I_ Grunnskole

1-2 8rig videregdende sKole........cocoeururerrurereeenrrennnns

Meget forngyd

Ganske forngyd

Béde/og

3 &rivideregdende skole
Noks8 misforngyd

Fagbrev eller svennebrev

Meget misforngyd

Hgyskole/universitet, mindre enn 4 ar..........cccc.......

OOO00O00Oa0d

Svaert misforngyd

OO00O000

Hoyskole/universitet, 4 3r eller mer .........cccoceveveene.

@ Hva er din husstands samlede inntekt
siste ar (brutto-inntekt)?
Ta med alle inntekter fra arbeid, trygder,
sosialhjelp og lignende. (Sett ett kryss]

Under 250 000 kr

250 000-450 000 kr

451 000-750 000 kr

751 000-1 000 000 kr

Oo0oOo0o0

Over 1000 000 kr.

BOSITUASJON

@ Bor du sammen med noen? (Flere kryss mulig)

D Nei, jeg bor alene
D Ja, ektefelle/samboer/partner

D Ja, andre personer 18 ar eller eldre:

HVIS JA: m
Hvor mange andre over 18 ar?........ Antall

D Ja, barn under 18 &r:

HVIS JA: |_|__|
Hvor mange barn under 18 &r?........ Antall

Lever det utfylte skjemaet nar du mater pa feltstasjonen.
Takk for hjelpen!
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Vedlegg 2 - HUNT4_Q2_M70+
r T

e 3r HUNT4

Takh for at du matie il HUNTA. Vi hiper at du ogsi
wil fylle ut detie sperreskjernaet som glr Litt mer

i dybden angdende ulike sykdemmer, plager,
livasituasjon og aktiviteter. Du kan lese mer om
HUNTA | infermasjansbrosfyren du fikk | posten,
eller p http:/fhunth.no.

* YVEMMLIGST FYLL UT SKJEMAET
* LEGG DET | SWARKONVOLUTTEN
« POST DET SMAREST MULIG

« PORTO ER BETALT

Vennlig hilsen

Helseundersphelsen | Mard-Trandelag
Telefon 74 07 51 B0 § e-post hunt@medisin.ntnu.no

YENNER 0G FAMILIE

Ml 4
() Har du noen som kan gi deg hjelp :
ndr du trenger det? O 0O
HVIS JA:
Hvern kan gi deg hjelp? [Fisre kryss muligl
Vernner Familie Maboer
() Har du noen som du kan snakke Nei
fortrolig med? O O
HVIS JA:
Hvern kan du snakke fortrolig med?
[Flare hryss mulig)
Vernner Familie Maboer

O O 0O

DITT NARMILJB/NABOLAG

() Jeg faler et sterkt fellesskap med de som bor her
[Sett edf kryss!
Heltenig  Delwis enig  Usikker Debvis uenig Helt uenig

L (] L O O

ﬁ Man kan ikke stole p3 hverandre her
[Sett edf kryss/
Helt enig  Delvis enig  Usikker  Delviz uenig Helt uenig

L] (] L O O

Side avid
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Shkjernaet skal leses maskinelt.
Falg derfor disse instruksjonens:

# Bruk svart/old kulepenn eller an god blyant.

* Kryss av slik: m

» Krysser du feil, ftyller du hele feltet med farge,
slibc: i Sett sB kryss | rett felt.

* Hwig deltaker har hjelp til & fylle ut skjemast, kan ders
hoppe over sparsmil sam oppleves for nerglends.

« Bruk hele tall ndr du fyller inn antell br eller
antall ganger, slik: 5—| =

) Folk trives godt her iser ert kryssi
Helt erdg  Delvis enig  Usikker Delvis uenig Helt uenig

o O 0O 0 0O

(7 Hvor ofte spiser du vanligvis disse maltidene?
{Sett ett kryss per linje/
1-2 3-&
Sjaldar) gamgar gamgar  Hwer
i peruke peruke dag

&

Frokost. s -

Formiddagsmal ...

Hveldsmal............ -

Annel malid ... -

oooao
OOOoOooao
OO0oOooo
OO00o0ooo

Maltmat |kl Z&-0&) D

ﬂ' Hvor mange skiver brad/knekkebrad spiser du

vanligyis? (Seet ett hryss per linjel
b eller
B-1 -3 &5 flare
Type brod/kne kkebrad perdag per dag perdag per dag

i O oo
wee O 0O O

Grovt GEII:J

caneer ® O

- IIII|IIIIIIIIIII|I|I|IIIIII

oooaaod
Oo0o0oaod
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e Har du veert plaget av hodepine

HODEPINE

Nei Ja

r det siste aret? D D

HVIS JA:
Hva slags hodepine? (Sett ett kryss)

Migrene........ccccceuue D

Annen hodepine..........cococueuiiniicicniccieecce D

MUSKLER OG LEDD

Har du veert plaget med smerter i muskler og
ledd sammenhengende i minst 3 maneder
i lgpet av det siste aret? _I

Nei Ja

O 0

HVIS JA:
Hvor har du hatt disse plagene?

(Sett ett eller flere kryss)
Omtrent antall dager per maned med hodepine?

Vi E]e T 1) SN —— D
L1-6.dAgEN ..o D
T-14 dAGET ..ot D
Mer enn 14 dager .........ccccccvcvniciiiniieccecees D

Hvor sterk er hodepinen vanligvis?

O O0O0O00O0
O OO0O0000

Mild (hemmer ikke aktivitet) ........cccoovivrniiiciiiininne D

Moderat (hemmer aktiVitet) ..........ccoveeriiereiereiineinns D

Sterk (forhindrer aktivitet) ............cccooeviiciiiiicinnns D

Hvor lenge varer hodepinen vanligvis? . Nei Ja
. P Har du veert plaget bade i heyre og

MINATE €N 4 TIMEN +.vvoeveeeeeeveeeeeeeeeeeeeessesesesseseesesees venstre kroppshalvdel? ........................ D D

Har plagene hindret degi a utfere
daglige aktiviteter?

OO

O
O

Larbeid ..o
Er hodepinen vanligvis preget av eller ledsaget av: I fritida
(Sett ett kryss per linje)
Nei Ja
Bankende/dunkende smerte?..............c..c...... D D SVELG OG LUFTVEIER
Pressende SMerte? .....oo.veeeieeeninnenns D D Nei Ja
. . 5
Ensidig smerte (hayre eller venstre)?........... D D @ Hoster du daglig i perioder av aret? D D
Forverring ved moderat fysisk aktivitet? ...... D D
D D HVIS JA: Nei Ja
Kvalme og/eller oppkast?.........ccccccoevurirnnnns Er hosten vanligvis ledsaget av D D
Lys- 0g lydSKYNEt?.........coovvvvvvrrrrrrrrerrenrrrrionns O O Ooppspytt?
Har du hatt hoste med oppspytt, Nei Ia
For eller under hodepinen; kanduha i 35 sammenhengende i minst 3 m&neder
forbigéende synsforstyrrelse? i hvert av de siste to ara?...........ccccco..ue. D D
(takkede linjer, flimring, takesyn, lysglimt) D D
Nei J
@ Har du, eller har du hatt, © N
heysnue/neseallergi? D D
HVIS JA: .
. . Nei Ja
Har du hatt slike plager i |gpet av '
de siste 12 maneder?.........ccoucvverevnneene D D
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@ Har du hatt noen av folgende plager
sammenhengende i minst 3 méneder
I— i lopet av det siste aret?

Nei Ja

Nesetetthet..............cooiiiis D D
Sliming fra nesen eller bak i svelget D D
Smerter eller trykk i ansiktet...................... D D
Redusert luktesans.............cccoevviiininicncnens D D

A Nei Ja

@ Har du hatt bihulebetennelse

de siste 12 maneder? D D

HVIS JA:

Hvor mange ganger har du fatt
antibiotika for dette de siste

12 maneder? ......ccooooevovveereeeenns

m antall
ganger
Ja  Hvor gammelvar du?

D D m gammel
UTMATTELSE/SLITENHET

Nei Ja

O O

@ Har du fatt fjernet
halsmandlene?

@ Kjenner du deg vedvarende
utmattet/sliten?

HVIS JA:

Omtrent hvor lenge har du kjent deg utmattet/sliten?
Mindre enn 3-6 Mer enn
3 méneder maneder 6 méneder

O O O

Omtrent hvor mye av tiden kjenner du deg
utmattet/sliten?

Mindre enn 25-50 % 50-75 % av Mer enn
25 % av tiden av tiden tiden 75 % av tiden

O O O O

MUNNHULE

Nei Ja

O O

@ Plages du med munntgrrhet?

@ Hvordan vurderer du tannhelsa di?

Meget dérlig Darlig God Meget god

O O O O

Nei

O O

@ Hva betyr god tannhelse for helsa di ellers?

Sveert mye Mye Lite Sveert lite

O O O O

Side Dav 8
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@ Er du redd for a ga til tannlegen?

MAGE 0G TARM

@ Har du vaert plaget med smerter eller ubehag —I
fra magen de siste 12 maneder?

Nei, aldri Ja, litt Ja, mye

O O O

HVIS JA: Nei

Er disse lokalisert gverst i magen?.............. D

Har du de siste 3 maneder hatt disse
plagene s ofte som 1 dag i uka i minst

BUKEr? oo D

Blir smertene eller ubehaget bedre
etter at du har hatt avfgring?....................... D

Har smertene eller ubehaget noen
sammenheng med hyppigere eller
sjeldnere avfgring enn vanlig?..................... D

Har smertene eller ubehaget noen
sammenheng med at avfgringen blir
lgsere eller fastere ennvanlig?.................... D

Kommer smertene eller ubehaget
etter MALtId? ..o D

OO0 O OO Os

@ I hvilken grad har du hatt falgende plager
i de siste 12 maneder?

Vekslende treg mage
0g diaré .......coeiiriieen

OO0 0000¢%
OO0 00003

O
O
Treg mage ..o O
O
O

Oppblasthet .........cccccvvveeenns

Ja  Hvor gammel var du?

D D m gammel
URINVEIER

@ Har du flere ganger det siste aret
fatt pavist protein (eggehvite)
iurinen?

) Har du fatt fiernet
blindtarmen?

Nei Ja

O 0O

HVIS JA:
Hvor gammel var du da dette

ar
ble pavist fgrste gang?................... m gammel

@ Har du flere ganger det siste aret
fatt pavist blod i urinen?

O 0O
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Har du noen gang hatt

. .. . Nei Ja
urinveisinfeksjon (blaerekatarr
eller nyrebekkenbetennelse)?
Hvor mange slike infeksjoner har antall
du hatt siste 28r?...........ccoooeveiiieiei. ganger
Nei Ja

Har du hatt slik infeksjon
siste 7dager? .........ccoeiiiiiiiiie

Har lege sagt at du har hatt nyresvikt
(svekkede nyrer, darlig nyrefunksjon)?.....

Her kommer noen utsagn om hvordan du foler deg. For hvert
spersmal setter du kryss for ett av de fire svarene som best
beskriver dine folelser den siste uken. Ikke tenk for lenge p3
svaret; de spontane svarene er best.

Jeg foler meg nervgs og urolig

Engoddel......cccene.
Svaert mye...................
Jeg gleder meg fortsatt over ting slik jeg
pleide far

Avgjort like mye .. Bare lite grann....

Ikke fulltsd mye ......... Ikke i det hele tatt.......

Jeg har en urofglelse som om noe forferdelig
vil skje

Ja, og noe Litt, bekymrer
sveertille. ..o meg lite.......cocorerine
Ja, ikke sd Ikke i det
veldigille........ccocceeens hele tatt...........cccocoeee

Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner

Like mye nd Avgjort ikke

som far......cccoeevennes som far......ccoeeennne
Ikke like mye nd Ikke i

som far.....ccoceeeenne det hele tatt ..............

Jeg har hodet fullt av bekymringer
Veldig ofte ........c..co...... Avogtil ..o,

Ganske ofte................ Engangiblant..........

Jeg er i godt humegr

Ganske ofte................

For det meste .............

Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet

Ja, heltklart ............... Ikke sd ofte..................

Vanligvis........cccccoceees Ikke i det hele tatt.......

Jeg foler meg som om alt gar langsommere

Nesten hele tiden ....... Fra tid tilannen ..........

Svaert ofte ..o Ikke i det hele tatt.......

Jeg foler meg urolig som om jeg har _I
sommerfugler i magen

Ikke i det hele tatt....... Ganske ofte.................

Fratid tilannen .......... Svaert ofte ...

Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut

Ja, jeg har sluttet

dbrymeg...ccoocorninnnne Kan hende ikke nok....

lkke som jeg burde...... Bryr meg som fgr ......

Jeg er rastlgs som om jeg stadig ma vaere aktiv

Uten tvil sveert mye .... Ikke s& veldig mye ......

Ganske mye................. Ikke i det hele tatt.......

Jeg ser med glede fram til hendelser og ting

Like mye Avgjort mindre

som far.....ccoveinns enn far.......cooeeinns
Heller mindre Nesten ikke i det
ennfar........ooeee. hele tatt......................

Jeg kan plutselig fa en fglelse av panikk

Uten tvil sveert ofte..... Ikke sd veldig ofte........

Ganske ofte Ikke i det hele tatt.......

Jeg kan glede meg over gode bgker, radio/TV

Ikke sd ofte.................

Fratid tilannen .......... Svart sjelden..............

The HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale®) is reproduced
by kind permission of GL Assessment Limited, London W4 4AJ.
All rights reserved including translation.

Tenk pé den siste maneden; kryss av i den boksen som best
beskriver deg, din familie og forhold til venner:

Nye vennskap:

Knytter Har jeg vansker
jeg lett med & knytte

A komme i kontakt med nye folk:
Er vanskelig Erjeg

for meg flink til

Nar jeg er sammen med andre:

Sitter latteren
langt inne

Sitter latteren
min lgst

-
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@ | familien min er forstaelsen av hva som er
viktig i livet:

Ganske forskjellig D D D D D Lik

@ Familien min preges av:

D D D D D Godt samhold

Splittelser

@ | vanskelige perioder:
Ser familien
Beholder familien min merkt

min et positivt syn D D D D D pa fremtiden

ALKOHOL

Nei Ja

) Drikker du alkohol? 0O 0O

HVIS JA: Nei Ja
Har du noen gang folt at du burde
redusere alkoholforbruket ditt? ................... D D

Har andre noen gang kritisert
alkoholbruken din?................coooiis D D

Har du noen gang fglt ubehag eller
skyldfglelse pga. alkoholbruken din?........... D D

Har det & ta en drink noen ganger vart

det fgrste du har gjort om morgenen for

& roe nervene, kurere bakrus eller som

en OpPPKVIKKET? ....ocviiiiiieieec e D D

LIVSHENDELSER

@ Har du noen gang opplevd noe av dette?
(Flere kryss mulig)
Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 3r etter 18 ar maneder

Veert livstruende
syk eller skadet.......... D D D D
Hatt livstruende

sykdom eller skade
blant dine naermeste D

Alvorlige problem
i forholdet til din
partner eller ektefelle D

Brudd i ditt
parforhold................... D

Bré og uventet dod
hos noen som stod
degneer.......ccccceeeene D

Blitt utsatt for fysisk
vold (banket/ skadet) D

OO0 OO0 0O
OO0 OO0 0O
OO0 OO0 0O

Gjentatt psykisk vold

fra dine naermeste
(truet/utskjelt/latter-
liggjort/nedverdiget) D D

O
O

Side Dav 8

Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 ar etter 18 &r méaneder
Blitt utsatt for
ugnskede seksuelle

handlinger .................. D D D D

Blitt mobbet p& mobil
eller internett ...

Blitt mobbet/

trakassert pa skole/
utdanningssted........... D D D D

KULTUR/FRIVILLIG ARBEID/LIVSSYN

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av —I
de siste 6 maneder vart pd/i:
(Sett ett kryss per linje]
1-6
Mer enn 1-3 ganger
3 ganger/ ganger/ siste 6
méned maned maneder Aldri

O 0O 0O 0O
O 0O 0O 0O

O 0O 0O 0O
O 0O 0O 0O

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av de siste
6 maneder selv drevet med: (Sett ett kryss per linje)
1-5
Mer enn 1 1-3  ganger
1gang/ gang/ ganger/ siste 6
uke uke maned méneder Aldri

Museum, kunst-
utstilling ...

Konsert, teater, kino

Kirke, bedehus, moske,
synagoge e.l. ...............

Idrettsarrangement ...

Politisk aktivitet/
samfunnsdebatt

Forenings-
virksomhet..........

Musikk, sang,

Menighetsarbeid

Friluftsliv ............

ooooooo
OO0000 0 0O
OO00O000O 0O O
OO00O000O 0O O
OO00O000O 0 O

@ Tror du pa et liv etter deden?

Ja, Ja, Nei, Nei,
absolutt antagelig antagelig ikke absoluttikke Vet ikke

O O 0 0 0O

@ Jeg seker hjelp hos Gud nar jeg trenger styrke
og trgst

Aldri Sjelden

O O O O

Av og til Ofte

-
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Noen kan synes at sporsmélene om seksualitet er for nargaende.

Hvis du synes det, kan du hoppe over disse sparsmélene og
fortsette med sporsmél om Urinlekkasjer.

Tenk pa de siste 4 ukene:

I hvilken grad har du vaert interessert i sex?

I hvilken grad har du vaert seksuelt aktiv
(med eller uten samleie)?

lkke i det hele tatt..........ccocooriiiiiiice

Hvis du har vaert seksuelt aktiv, i hvilken grad
har du hatt glede av din seksuelle aktivitet?

Ikke idet hele tatt..............cocooiiii

Sveert mye

Tkke aKtUeLlt........ccoviriiriiiii e

Har du hatt problem med reisning/ereksjon?

lkke i det hele tatt..........ccccooveiiiiiiicce

SVEBIM MYE ...

Ikke aktuelt.............cooooiiiiiii

Hvilken seksuell legning har du?

SideDav 8

Har du ufrivillig urinlekkasje?

Hvor ofte har du urinlekkasje?

Mindre enn 1 gang per maned ..............cc.ccoevevrnnnnnn.
En eller flere ganger per maned ...............ccoccoooevnne.
En eller flere ganger per uke...........ccoooveviinenenne

Hver dag og/eller natt...........ccccooiciricniinniccns

Hvor mye urin lekker du vanligvis hver gang?

I hvilke situasjoner kan du ha lekkasje av urin?
(Du kan sette flere kryss]

Ved hosting, nysing, tunge lgft................c.ococooiie
Ved plutselig og sterk vannlatingstrang...................
Smadrypping pa slutten av, eller etter, vannlating

Smadrypping hele tiden, uavhengig av vannlating

Hvordan opplever du lekkasjeplagene dine?

lkke noe problem...........cocooiiiiiiiiiiie
En liten plage........ccoocoiiiiiiiiiieeee
Endelplaget......ccoooiiiiiiiiiiieeeeeee e
Mye plaget ...

Svaert stort problem...........ccooeiiiiiiinee s

Hvor gammel var du da du fikk ar
urinlekkasje? .. gammel

Nei Ja

Har du sgkt lege for urinlekkasje?
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SMERTER | BEINA

@ Har du sar pa ta, fot eller ankel som Nei
ikke vil gro? D D
- Nei Ja
@ Har du smerter i det ene eller
I_ i begge beina nar du gar? O O
HVIS JA:
Hvor gjgr det mest vondt? (Sett ett kryss)
FOb oo D
LOG i D
L s D
HOFtE ... D
q ° o . Nei Ja
Forsvinner smertene nar du star stille
en stund? .... D D
Nei Ja

@ Har du smerter i beina ndr du er i ro? D

HVIS JA:

o ) Nei
Er smertene verst nar du ligger
1SeNGAT . i D

Far du mindre vondt nar beinet ligger lavt, Nei
for eksempel om beinet henger
utfor sengekanten? ..o D

Nei
Har du hatt smertene i beina sammen-
hengende i mer enn 14 dager?... D

HUKOMMELSE

Nei Ja, litt Ja, store

@ Har du problemer med
hukommelsen? D D

O

@ Har hukommelsen endret I

seg siden du var yngre? D D

Ja, mye

O

Side Dav 8

@ Har du problemer med a:

(Sett ett kryss per linje) Aldri  Av og til
Huske hendelser som skjedde

for f& minutter siden ..................... D D
Huske navn pd andre
mMennesker.........cooeevveerineeieens D

Huske datoer ....

Huske & gjore det du har
planlagt........cccoooviiiiiiiiiiiis D

for noen dager siden ...........c.c......

Huske hendelser som skjedde
for 8r siden .........cccooevinrecicicnis D

O
O
Huske hendelser som skjedde D D
O
O

Holde trdden i samtaler ................. D

—

Ofte

O

SVIMMELHET

Nei
@ Plages du med svimmelhet? D

HVIS JA:

Hvor ofte plages du med
svimmelhet?.........c.cccooone.

Ménedlig Ukentlig

O

Daglig

O O 0O

Hvordan vil du beskrive svimmelheten?
(Sett ett kryss)

Som om rommet snurrer rundt.............coccoeeiinne.
Som 4 vaere pa en bat

Som 3 skulle besvime ....

I hvilke situasjoner merker du svimmelhet?
(Flere kryss mulig)

N&r jeg snur pa hodet
N&r jeg reiSer Meg ......ccocuveieeeiireierecseseeeeees
N&r jeg anstrenger meg.........c.ccooovvveeveieeirieererinnnns

S3 & si konstant tilstede ............cooocvierreiriininieinns

@ Har du problemer med balansen? D

Ja
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FALL

Nei Ja

O 0O

@ Har du falt det siste dret?

HVIS JA:
1 2 3 Flere
" gang ganger ganger ganger
vor mange ganger
har du falt? ...... D D D D
Nei Ja
Har du falt utendgrs? ...........c.ccccoevveinne D D
Nei Ja

Har du veert til lege for fallskade

det siste ret?.....ccoooveiiieeesene D D

@ Er du bekymret for  falle?

Nei, ikke bekymret Litt Noksa Svaert
i det hele tatt bekymret bekymret bekymret

r O O 0O O

BOFORHOLD

@ Hvordan bor du?
1 egen Lleilighet/bolig ...........cccviviriiuninieiiceene D
| eldresenter/bo- og servicesenter...................o....... D

| SYKEN@IM ... D

FUNKSJONER

@ Klarer du sely, uten hjelp av andre, i det daglige a:
(Sett ett kryss per linje] Nei Ja

G& innendgrs i samme etasje...........
Ga pa toalettet ............cocoovvvereernnnn
Vaske deg pa kroppen ......................

Bade eller dusje .......c.cccceveveiinenne

Kle pd og av deg...

Legge deg 0g St& OpPp.......c..cveveennn

OO000o0o0o0d
OO0O00O000

Spise selV.......cooeiiiiiiiiiiice

m Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du gar
(rullator, krykker, stokk eller annet)?

Ja, bruker ganghjelpemiddel bade innen-
0 UtENABIS ... D

Ja, bruker ganghjelpemiddel utendgrs.................... D

Nei, jeg kan ikke ga ....

SideDav 8
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DAGLIGE OPPGAVER

Nei Ja

@ Har du fererkort? O 0O

HVIS JA: e

Kjgrer du fortsatt bil?............................. D

Os

@ Klarer du selv, uten hjelp av andre, disse —I
gjgremalene i det daglige:

(Sett ett kryss per linje) Nei Ja
Lagevarmmat............ccocooiiiiiiiis D
Gjore lett husarbeid (f.eks. oppvask]............ D
Gjore tyngre husarbeid (f.eks. gulvvask] ...... D

Vaske Klaer ..o D

Gjgre innkjop
Betale regninger ..........cccoiiiniiiiiiiiis D
Tamedisiner ... D

Kommedegut ..o D

TabuSSeN ..o D

BRUK AV HELSETJENESTER

O
OO000O00O000

D Har du hatt hjemmehjelp i lopet Nei ~ Ja
av de siste 12 maneder? O O
. . Nei Ja

@ Har du hatt hjemmesykepleie
i lopet av de siste 12 maneder? D D
@ Har du veert innlagt pa sykeheim Nei  Ja
i lopet av de siste 12 maneder? O O
@ Hvor mange av dine egne tenner antall
har du igjen? m tenner
Nei Ja

O 0O

@ Har du gebiss?
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KVINNER

70+ ar

Takk for at du mette til HUNT4. Vi haper at du ogsa
vil fylle ut dette sparreskjemaet som gar litt mer

i dybden angaende ulike sykdommer, plager,
livssituasjon og aktiviteter. Du kan lese mer om
HUNT4 i informasjonsbrosjyren du fikk i posten,

eller pa http://hunt4.no.

* VENNLIGST FYLL UT SKJEMAET
* LEGG DET | SVARKONVOLUTTEN
* POST DET SNAREST MULIG

* PORTO ER BETALT

Vennlig hilsen
Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag
Telefon 74 07 51 80 / e-post hunt@medisin.ntnu.no

VENNER 0G FAMILIE

Nei Ja

o Har du noen som kan gi deg hjelp
nar du trenger det? O O

HVIS JA:
Hvem kan gi deg hjelp? (Flere kryss mulig)

Venner Familie Naboer

o 0O 0O

o Har du noen som du kan snakke
fortrolig med?

O 0

HVIS JA:
Hvem kan du snakke fortrolig med?
[Flere kryss mulig]

Venner Familie Naboer

O o 0O

DITT NARMILJB/NABOLAG

9 Jeg foler et sterkt fellesskap med de som bor her
[Sett ett kryss]

Heltenig Delvis enig  Usikker Delvis uenig Helt uenig

O O 0O 0O 0O

o Man kan ikke stole pé hverandre her
[Sett ett kryss]

Heltenig Delvisenig Usikker Delvis uenig Helt uenig

o 0O o0 0O 0O

Side av8
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LES DETTE F@R DU STARTER

Skjemaet skal leses maskinelt.
Falg derfor disse instruksjonene:

* Bruk svart/bld kulepenn eller en god blyant.
* Kryss av slik: m

* Krysser du feil, fyller du hele feltet med farge,
slik: . Sett 53 kryss i rett felt.

 Hvis deltaker har hjelp til & fylle ut skjemaet, kan dere
hoppe over sparsmal som eppleves for nargdende.

 Bruk hele tall nar du fyller inn antall &r eller
antall ganger, slik: H

9 Folk trives godt her (Sett ett kryss)
Helt enig Delvisenig Usikker Delvis uenig Helt uenig

o 0O 0O 0O 0O

KOSTHOLD

o Hvor ofte spiser du vanligvis disse maltidene?

(Sett ett kryss per linje)
1-2 3-6
Sjelden/ ganger ganger Hver
aldri peruke peruke dag
Frokost.........ccccceeeee

Formiddagsmat.........

Middag ............

Kveldsmat...

Annet maltid ..............

OO00O0O0o0
OO00O0O0o0O
OO00O0O0o0O
OO00O0Oo0o0O

Nattmat (kL. 24-08)

o Hvor mange skiver brgd/knekkebred spiser du
vanligvis? (Sett ett kryss per linje]

6 eller
0-1 2-3 4-5 flere
per dag per dag per dag per dag

mo & OO
Halvgrovt % D D

Grovt = / D D
Ekstra grovt @ D D

. I||II||I|II|III|II|I|III|I|III|I|IIIII!|II|I

Type brod/knekkebrad

o000
o000
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HODEPINE MUSKLER OG LEDD

© Har du vaert plaget av hodepine Nei ~ Ja

O O

r det siste aret?

HVIS JA:
Hva slags hodepine? (Sett ett kryss)

MiIgreNe......oiiiiiiiccc s D

Har du vaert plaget med smerter i muskler og
ledd sammenhengende i minst 3 maneder
i lgpet av det siste aret? _I

Nei Ja

O

HVIS JA:

Annen hodepine..........cococueuiiniicicniccieecce D .
Hvor har du hatt disse plagene?

(Sett ett eller flere kryss)

Omtrent antall dager per maned med hodepine?

Mindre enn 1dag .......ccccoeeerininiineeeeeeeeeeeees D
1-6 dager D
T-14 dAGET ..ot D
Mer enn 14 dager .........ccccccvcvniciiiniieccecees D

X . fingre
Hvor sterk er hodepinen vanligvis?

O O00O00O0
O OO0O00O00O

Kneer
Mild (hemmer ikke aktivitet) .........ccooveriieiiiiniinicenne D
Legg
Moderat (hemmer aktivitet) .........coovvivveiciiiiiinne D
Sterk (forhindrer aktivitet) ............cccooeviiciiiiicinnns D
Hvor lenge varer hodepinen vanligvis? . Nei Ja
9 P Vamigvis £ Har du veert plaget bade i heyre og
MINArE NN 4 HIMEF +.vvoveveeeeeeeeeeeeeee s seesesesees venstre kroppshalvdel? ..............c........... D D

Har plagene hindret degi a utfere

1-3degn.... daglige aktiviteter?

O

AHiMer-1dagn ......ccceeevviiinieiir s D
. d

O

M BdBGN o
er enn S cegn larbeid....

Nei Ja
Er hodepinen vanligvis preget av eller ledsaget av: 1171t ¢l ————————————————————— D D
(Sett ett kryss per linje)

Nei Ja
Bankende/dunkende smerte?.. D D SVELG OG LUFTVEIER
Pressende sSmerte?........cocooevvevieneeneiennens D D Nei Ja
- . 5
Ensidig smerte (heyre eller venstre)?........... D D @ Hoster du daglig i perioder av ar et D D
Forverring ved moderat fysisk aktivitet? ...... D D
D D HVIS JA: Nei Ja
Kvalme og/eller oppkast?.........ccccccoevurirnnnns Er hosten vanligvis |edsaget av D D
O O OPPSPYEL 2. eeeeeeeeeen
Lys- og lydskyhet?..

Har du hatt hoste med oppspytt,

: Nei J
Far eller under hodepinen; kan du ha Nei Ja sammenhengende i minst 3 maneder e 2
forbigéende synsforstyrrelse? i hvert av de siste to &ra? ... D D
(takkede linjer, flimring, takesyn, lysglimt) D D
Nei J
@ Har du, eller har du hatt, ° .
hegysnue/neseallergi? D D
HVIS JA: )
. . N J
Har du hatt slike plager i |gpet av e 2
de siste 12 maneder?.........ccccovevevcurennee D D
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@ Har du hatt noen av felgende plager
sammenhengende i minst 3 méneder
I— i lopet av det siste aret?

Nei Ja

Nesetetthet..............cooiiiis D D
Sliming fra nesen eller bak i svelget........... D D
Smerter eller trykk i ansiktet....................... D D
Redusert luktesans.............cccoevviiininicncnens D D

A Nei Ja

@ Har du hatt bihulebetennelse

de siste 12 maneder? D D

HVIS JA:

Hvor mange ganger har du fatt
antibiotika for dette de siste

12 maneder? ......ccooooevovveereeeenns

|_|__| antall
ganger
Nei Ja  Hvor gammel var du?

D |_|__| :;mmel
UTMATTELSE/SLITENHET

Nei Ja

O O

@ Har du fatt fjernet
halsmandlene?

@ Kjenner du deg vedvarende
utmattet/sliten?

HVIS JA:

Omtrent hvor lenge har du kjent deg utmattet/sliten?
Mindre enn 3-6 Mer enn
3 méneder maneder 6 méneder

O O O

Omtrent hvor mye av tiden kjenner du deg
utmattet/sliten?

Mindre enn 25-50 % 50-75 % av Mer enn
25 % av tiden av tiden tiden 75 % av tiden

O O O O

MUNNHULE

Nei Ja

O O

@ Plages du med munntgrrhet?

@ Hvordan vurderer du tannhelsa di?

Meget dérlig Darlig God Meget god
O O O O

Nei Ja

O o

@ Hva betyr god tannhelse for helsa di ellers?
Sveert mye Mye Lite

O O O O
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(D Er du redd for 3 g4 til tannlegen?

Sveert lite

@ Har du flere ganger det siste aret

MAGE 0G TARM

@ Har du vaert plaget med smerter eller ubehag —I
fra magen de siste 12 maneder?

Nei, aldri Ja, litt Ja, mye

O O O

HVIS JA: Nei
Er disse lokalisert gverst i magen?.............. D
Har du de siste 3 maneder hatt disse

plagene s ofte som 1 dag i uka i minst

BUKEr? oo D
Blir smertene eller ubehaget bedre

etter at du har hatt avfgring?....................... D

Har smertene eller ubehaget noen
sammenheng med hyppigere eller D

Har smertene eller ubehaget noen
sammenheng med at avfgringen blir
lgsere eller fastere ennvanlig?.................... D

OO0 O OO Ods

Kommer smertene eller ubehaget
etter MALtId? ..o D

m I hvilken grad har du hatt falgende plager
i de siste 12 méneder?
Litt

Vekslende treg mage
0g diaré .......coeiiriieen

OO0 0000
OO0 00003

O
O
Treq Mage ..o O
O
O

Oppblasthet .........cccccvvveeenns

Ja  Hvor gammel var du?

D |_|__| ;;mmel
URINVEIER

@ Har du flere ganger det siste aret
fatt pavist protein (eggehvite)
iurinen?

Nei
@ Har du fatt fiernet
blindtarmen? D

Nei Ja

O O

HVIS JA:
Hvor gammel var du da dette

ar
ble pavist fgrste gang?.................... |_|__| gammel

Nei Ja

fatt pavist blod i urinen? O 0O
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@ Har du noen gang hatt
urinveisinfeksjon (blaerekatarr
eller nyrebekkenbetennelse)?

Nei Ja

O 0O

HVIS JA:
Hvor mange slike infeksjoner har

|_|_—| antall
du hatt siste 28r?...........coooooiie ganger

Nei Ja
Har du hatt slik infeksjon
siste 7dager? .........ccoeiiiiiiiiie D

Har lege sagt at du har hatt nyresvikt
(svekkede nyrer, darlig nyrefunksjon)?.... D D

H DAN FOLER DU DEG?

Her kommer noen utsagn om hvordan du foler deg. For hvert
spersmal setter du kryss for ett av de fire svarene som best
beskriver dine folelser den siste uken. Ikke tenk for lenge p3
svaret; de spontane svarene er best.

@ Jeg faler meg nervgs og urolig

Nei. e D Engoddel.................. D
| D Svaert mye................... D

@ Jeg gleder meg fortsatt over ting slik jeg
pleide far

Avgjort like mye .. D Bare lite grann....

Ikke fullt s& mye.......... D lkke i det hele tatt....... D

@ Jeg har en urofalelse som om noe forferdelig

vil skje

Ja, og noe Litt, bekymrer

svaertille ... D meg lite.......ococoerne D
Ja, ikke sd Ikke i det
veldigille..................... D heletatt...................... D

@ Jeg kan le og se det morsomme i situasjoner

Like mye nd Avgjort ikke
som far......cccoeevennes som far......ccoeeennne D
Ikke like mye nd Ikke i

som far.....ccoceeeenne

det hele tatt .............. D

@ Jeg har hodet fullt av bekymringer

Veldig ofte ........c..co......

Ganske ofte................

D Avogtil ..o D
D Engangiblant............ D

@ Jeg fgler meg som om alt gar langsommere

Nesten hele tiden ....... D Fra tid tilannen .......... D

Svaert ofte ..o D Ikke i det hele tatt....... D
@ Jeg foler meg urolig som om jeg har _I

sommerfugler i magen

Ikke i det hele tatt....... D Ganske ofte................. D

Fratid tilannen .......... D Svaert ofte ... D

@ Jeg bryr meg ikke lenger om hvordan jeg ser ut

Ja, jeg har sluttet
dbrymeg.....ccooeunnn D Kan hende ikke nok.... D

lkke som jeg burde...... D Bryr meg som fgr ...... D

@ Jeg er rastlgs som om jeg stadig ma vaere aktiv

Uten tvil sveert mye .... D Ikke s& veldig mye ...... D
Ganske mye................. D Ikke i det hele tatt....... D

@ Jeg ser med glede fram til hendelser og ting

Like mye Avgjort mindre

somM far......cococvevvenne D ennfar......ccoveee D
Heller mindre Nesten ikke i det
ennfar........ooeee. D hele tatt..........cccooeee D

@ Jeg kan plutselig fa en fglelse av panikk

Uten tvil sveert ofte..... D Ikke sd veldig ofte........ D

D Ikke i det hele tatt....... D

Ganske ofte

@ Jeg kan glede meg over gode bgker, radio/TV

[0 YT D Ikke sd ofte................. D

Fratid tilannen .......... D Svart sjelden.............. D

The HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale®) is reproduced
by kind permission of GL Assessment Limited, London W4 4AJ.
All rights reserved including translation.

MESTRING

Tenk pé den siste maneden; kryss av i den boksen som best
beskriver deg, din familie og forhold til venner:

@ Nye vennskap:

@ Jeg er i godt humegr

Aldri oo D Ganske ofte.................. D

Noen ganger............... D For det meste ............. D

@ Jeg kan sitte i fred og ro og kjenne meg avslappet

Knytter
jeg lett

Har jeg vansker
D D D D D med & knytte

@ A komme i kontakt med nye folk:

Er vanskelig

Ja, heltklart..............

Vanligvis........cccccoceees

D Ikke sd ofte................. D
D Ikke i det hele tatt....... D
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00000 ek

for meg

@ Nar jeg er sammen med andre:
Sitter latteren Sitter latteren
min lgst D D D D D langt inne
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@ | familien min er forstaelsen av hva som er
viktig i livet:

Ganske forskjellig D D D D D Lik

@ Familien min preges av:

D D D D D Godt samhold

Splittelser

@ | vanskelige perioder:
Ser familien
Beholder familien min merkt

min et positivt syn D D D D D pa fremtiden

ALKOHOL

Nei Ja

@ Drikker du alkohol? 0O 0O

HVIS JA: Nei Ja
Har du noen gang fglt at du burde
redusere alkoholforbruket ditt? .............. D D

Har andre noen gang kritisert D D

Har det & ta en drink noen ganger vart

det fgrste du har gjort om morgenen for

& roe nervene, kurere bakrus eller som

en oppkvikker? ..o D D

LIVSHENDELSER

@ Har du noen gang opplevd noe av dette?
(Flere kryss mulig)
Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 &r etter 18 ar maneder

Veert livstruende
syk eller skadet.......... D D D D
Hatt livstruende

sykdom eller skade
blant dine naermeste D

Alvorlige problem
i forholdet til din
partner eller ektefelle D

Brudd i ditt
parforhold................... D

Bré og uventet dod
hos noen som stod
degnaer.......ccccoeeeene D

OO0 OO0 0O
OO0 OO0 0O
OO0 OO0 0O

Blitt utsatt for fysisk
vold (banket/ skadet) D

Gjentatt psykisk vold
fra dine naermeste

(truet/utskjelt/latter-
liggjort/nedverdiget) D D

O
O
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Ja,
Ja, Ja, siste 12
Nei for 18 ar etter 18 &r méaneder
Blitt utsatt for
ugnskede seksuelle

handlinger .................. D D D D
Blitt mobbet p& mobil

eller internett ... D D D D
Blitt mobbet/

trakassert pa skole/
utdanningssted........... D D D D

KULTUR/FRIVILLIG ARBEID/LIVSSYN

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av _I
de siste 6 maneder vart pd/i:
(Sett ett kryss per linje]

1-6
Mer enn 1-3 ganger
3 ganger/ ganger/ siste 6
méned maned maneder Aldri

O 0O 0O 0O
O 0O 0O 0O

O 0O 0O 0O
O 0O 0O 0O

@ Hvor mange ganger har du i lgpet av de siste
6 maneder selv drevet med: (Sett ett kryss per linje)
1-5
Mer enn 1 1-3  ganger
1gang/ gang/ ganger/ siste 6
uke uke maned méneder Aldri

Museum, kunst-
utstilling ...

Konsert, teater, kino

Kirke, bedehus, moske,
synagoge e.l. ..............

Idrettsarrangement ....

Politisk aktivitet/
samfunnsdebatt

Forenings-
virksomhet..........

Musikk, sang,
teater ..................

Menighetsarbeid

Friluftsliv ............

oooooOooo
OO0000 0 0O
OO00O000O 0O O
OO00O000O 0O O
OO00O000O 0O O

@ Tror du pa et liv etter deden?

Ja, Ja, Nei, Nei,
absolutt antagelig antagelig ikke absoluttikke Vetikke

O O 0 0 0O

@ Jeg sgker hjelp hos Gud nar jeg trenger styrke
og trgst

Aldri Sjelden Av og til Ofte

O O O O

| L
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SEKSUALITET URINLEKKASJE

Noen kan synes at sporsmélene om seksualitet er for nargaende. I Nei Ja
Hvis du synes det, kan du hoppe over disse sparsmélene og @ R ) ) D D
fortsette med spersmal om Urinlekkasjer. Har du ufrivillig urinlekkasje?
[ Tenk pa de siste 4 ukene:
HVIS JA:
@ I hvilken grad har du vaert interessert i sex? Hvor ofte har du urinlekkasje?
Ikke i det hele tatt..........ccoooovieiiiiiec e D Mindre enn 1 gang per MANEd ..o, D

Lt D En eller flere ganger per maned ...............cc.cc........ D

En eller flere ganger per uke

Hver dag og/eller natt...........ccoooirrinniennecnns

@ I hvilken grad har du vaert seksuelt aktiv

(med eller uten samleie)? Hvor mye urin lekker du vanligvis hver gang?

lkke i det hele tatt. . D DFAPET ..o D
SMAE SKVETEEI ... D

Starre Mengder ... D

Nei Ja

Har du lekkasje av urin i forbindelse
med hosting, nysing, latter, tunge lgft? D D

@ Hvis du har vaert seksuelt aktiv, i hvilken grad
har du hatt glede av din seksuelle aktivitet?

Har du lekkasje av urin i forbindelse

Ikke i det hele tatt...........coooooviiriiiiiiceeas D med plutselig og sterk vannlatings- et 22
LI O trang? O O
Endel oo D Hvordan opplever du lekkasjeplagene dine?
SVERM MY oo D Ikke NOE Problem.........ccciuiiiicicieriecseeeeis D
ke BKEURLE. oo D Enlitenplage...........cccooooviiiiiiiiccc D
@ Har du hatt terr skjede under samleie? Enfdelfplag et ey D
Ikke i det hele tatt........occcooroeeeeseerreee oo O Myelplageti s O
LIt oo D Svaert stort problem ... D
Endel. .o D Hvor gammel var du da du fikk ar
SV MYC ...t D urinlekkasje? ... |_|__| gammel
Ikke aktuelt..........coooiiiiii D Nei Ja

@ Har du hatt smerter under samleie? @ Har du sgkt lege for urinlekkasje? O 0

HVIS JA:
Hvilken behandling har du fatt? (Flere kryss mulig)

Ingen ....

SVERMEMYE ..o O Bekkenbunnstrening..............ccccvneeuereineeienrieneennns O
Ikke aKtuelt........ccovvviiieieieee s D Medisiner

Operasjon....

@ Hvilken seksuell legning har du?

Heterofil........ccooiiiiiiiccc e D OVERGANGSALDER
LeShiSK......coioeicieceee e D ]
Bl O @ Er du, elter har du vaert i Nel 2

ANNEt ..o D overgangsalderen? D D
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@ Har du, eller hadde du, hetetokter Nei ~ Ja
I_ i forbindelse med overgangsalder? D D

HVIS JA:

Oppswokte du lege i forbindelse med it £

hetetoktene? ..., D D

Har du fortsatt hetetokter?................... D D

@ Har du brukt tabletter eller plaster som inne-
holder gstrogen mot plager i overgangsalderen?

Aldri Ja, for Ja, nd

oo o

HVIS JA NOEN GANG:

ar
Hvor gammel var du da du begynte? |_|__| gammel
Hvor gammel er/var du siste gang |_|__| ar
du brukte dette?.............cccooovvvvvvene. gammel

Nei Ja

O O

AVFORING

@ Har du hatt ukontrollert
lekkasje av luft fra
tarmen i lopet av
den siste maneden?

@ Bruker du nd krem eller stikkpiller
med gstrogen i skjeden?

Aldri/ Ja, Ja,
sjelden hver uke hver dag

O 0O 0O

@ Har du hatt lekkasje av Aldri/  Ja, Ja,
avfering fra tarmen i lgpet Sielden hver uke hver dag
av den siste maneden? O O

HVIS JA:

Har plagene med lekkasje
fra endetarmen innvirkning
pa ditt hverdagsliv?

Aldri/ Ja, Ja,
sjelden hver uke hver dag

o o O

@ Har du evne til 3 holde igjen avfgring Nei
og utsette toalettbesgk i 15 minutter i
etter farste folelse av trang? D

SMERTER | BEINA

Ja

@ Har du sir pa ta, fot eller ankel Nei  Ja
som ikke vil gro? |:| D
Nei Ja

@ Har du smerter i det ene eller
i begge beina nar du gar?

O O

HVIS JA:
Hvor gjgr det mest vondt? (Sett ett kryss]
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A o o . Nei Ja
Forsvinner smertene nar du star stille
en StUNA? ..o D
Nei Ja

@ Har du smerter i beinandrdueriro? D

HVIS JA: Nei Ja
Er smertene verst ndr du ligger

TSENQAT ..o D D
F&r du mindre vondt nar beinet ligger lavt,

for eksempel om beinet henger utfor
sengekanten?...........occcooiiiiincicn D D
Har du hatt smertene i beina sammen-

hengende i mer enn 14 dager?..................... D D

HUKOMMELSE

Nei Ja, litt Ja, store

O 0O 0O

Nei Ja, litt Ja, mye

O 0O 0O

@ Har du problemer med
hukommelsen?

m Har hukommelsen endret
seg siden du var yngre?

@ Har du problemer med a: _I
(Sett ett kryss per linje] Aldri Avogtil Ofte
Huske hendelser som skjedde
for fa minutter siden ..................... D D D
Huske navn pd andre
MENNESKEr.......ccooiriieieiircreeae D D D
Huske datoer ..........cccccoceviinenne D D D
Huske & gjgre det du har
planlagt.........cooeiiiciiiiiie D D D
Huske hendelser som skjedde
for noen dager siden ..................... D D D
Huske hendelser som skjedde
for &rsiden ........ccoovveieeicienn, D D D
Holde tr&den i samtaler ................ D D D
SVIMMELHET

@ Plages du med svimmelhet?

HVIS JA:
Hvor ofte plages du
med svimmelhet?

Manedlig  Ukentlig Daglig

O 0O 0O

Hvordan vil du beskrive svimmelheten?

(Sett ett kryss)

Som om rommet snurrer rundt.................ccocceiein D
Som & vaere pa en b&t........coocovveiieiieieeeees D
Som & skulle beSVIME .......cccovuiirireieirerereeeicenne D
Darlig balanse/falltendens .............c.ccccovvrurierriennnns D
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@ Bruker du vanligvis hjelpemiddel nar du _I

. . . . 2
I hvilke situasjoner merker du svimmelhet? g&r (rullator, krykker, stokk eller annet)?

(Flere kryss mulig)
NAr jeg snur pa hodet............covureeceieneirerrecncrees D NI D
NAr jeg reiSer Meg .......co.vvururireireiecreecereeees D Ja, bruker ganghjelpemiddel utendgrs ......................... D
Nar jeg anstrenger Meg........cooeeecuveurieeeiecinieieeas D Ja, bruker ganghjelpemiddel bade innen-

oo . i D 0g ULENABIS ... D
Sa a si konstant tilstede ...
Annet D Nei, jeg kan ikKe g8 .........ccooriiiiineeeeceeeieis D

Nei Ja DAGLIGE OPPGAVER

m Har du problemer med balansen? D D Nei Ja
@ Har du fgrerkort? D D
FALL
Nei Ja HVIS JA: Nei Ja
@ Har du falt det siste aret? O O Kjgrer du fortsatt bil?............cccooovvorvnnreenn. O O
HVIS JA: @ Klarer du sely, uten hjelp av andre,
1 2 3 Flere disse gjgremalene i det daglige:
H gang ganger ganger ganger (Sett ett kryss per linje) Nei Ja
vor mange ganger
har du falt? ................. D D D D Lage varm mat........cccooeeinnicniinceecees D D
Nei Ja Gjore lett husarbeid (f.eks. oppvask]............. D D
Har du falt utendgrs? D D Gjgre tyngre husarbeid (f.eks. gulvvask] ....... D D
Vaske Klaer..........ccooooiiiiiiiiiicccccee D
) Nei Ja
Har du vaert til lege for fallskade GJBre iNNKJBP. ......vveeeeeeceieceeeeceeees O
det siste Eret?.......ccvcecveieeeee D D
Betale regninger D
@ Er du bekymret for a falle? Ta MediSINer .......ovvoooeeeeeeeeeeeeeeee e O
Nei, ikke bekymret Litt Noksd Svaert Komme deg ut ... D
r i det hele tatt bekymret bekymret bekymret D

D D D D Tabussen.......cocooooiiiiii

BOFORHOLD BRUK AV HELSETJENESTER

@ Hvordan bor du? @D Har du hatt hjemmehjelp i lopetay N 22
de siste 12 maneder? O Od
1 egen Leilighet/bolig .........cccooverriinnicncsces
| eldresenter/bo-og servicesenter @ Har du hatt hjemmesykepleie Nei Ja
. D i lgpet av de siste 12 mdneder? D D
1 SYKEN@IM ...

FUNKSJONER @ Har du vaert innlagt pa sykeheim Nei ~ Ja
i opet av de siste 12 maneder? O 0O

@ Klarer du selv, uten hjelp av andre, i det daglige a:
(Sett ett kryss per linje] @ Hvor mange av dine egne tenner |_|__| antall

Nei ~ Ja har du igjen? tenner
G& innendgrs i samme etasje................. D D
Ga pd toalettet ... O 0O . e B
Vaske deg pd Kroppen ... D D @ Har du gebles? 0o
Bade eller dusje ............ccoooovvivcniniciccnnne D D
Kle pd ogavdeg ... D D
Legge deg 0g St& 0PP ....coooverveeriien D D
Spise selv.... D
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