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Oplysninger om undersggelsen

Formalet med undersggelsen er at kortlaegge sundhed og sygdom hos borgerne i Region Sjalland.
Resultaterne vil blive brugt i den lebende indsats for at forbedre folkesundheden.

Det er en del af en landsdaekkende undersagelse, der laves samtidigt i alle landets kommuner. Nogle af
oplysningerne sendes til Statens Institut for Folkesundhed, som sa beskriver sundhedstilstanden i Danmark.

Det er naturligvis frivilligt at deltage i undersggelsen. Har man udfyldt spgrgeskemaet, kan man til enhver
tid anmode om at udga af undersegelsen og fa sine data slettet.

For at mindske antallet af spargsmal henter vi supplerende oplysninger om lzegebesag, indleeggelse pa
sygehus, receptmedicin og andre oplysninger om helbredsforhold fra offentlige databaser.

Dine svar behandles fortroligt. Alle som arbejder med undersegelsen har tavshedspligt. Oplysningerne anv-
endes udelukkende til statistik. Resultaterne offentliggeres i en form, sa enkeltpersoner ikke kan genkendes.

Undersggelsen er godkendt af Datatilsynet. Region Sjlland er dataansvarlig. Undersggelsen laves af
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Nordre Ringvej 57, 2600 Glostrup.

Du har mulighed for at udfylde spargeskemaet elektronisk pa vores hjemmeside
www.regionsjaelland.dk/sundhedsprofil. Du skal bruge en adgangskode til dit elektroniske spergeskema.
Den findes pa forsiden af spargeskemaet og gverst pa det vedlagte brev.

For at fa palidelige resultater er det vigtigt, at sd mange som muligt udfylder skemaet. Vi udsender derfor
en pamindelse til alle, vi ikke har modtaget svar fra efter ca. 2 uger.

Vi traekker lod om praemier blandt de modtagne skemaer som tak for deltagelse. De farste 500, der ind-
sender deres udfyldte spergeskema, deltager i lodtraekning om en praemie pa 3.000 kr.. De deltager desuden
pa lige fod med de andre, der har indsendt udfyldt spgrgeskema inden den 1. april 2010 i lodtraekningen om
premier pa henholdsvis 4.000 kr., 3.000 kr. og 2.000 kr.

Har du spargsmal i forbindelse med udfyldelse af spargeskemaet, kan du sege oplysning pa vores
hjemmeside www.regionsjaelland.dk/sundhedsprofil, sende en e-mail til sundhedsprofil@regionsjaelland.dk
eller ringe pa telefon 57 87 52 23 (mandag - fredag mellem kl. 13 og 18).

SADAN UDFYLDES

SP@RGESKEMAET: RIGTIGT FORKERT
Sat et tydeligt KRYDS O nej v
O ja

Brug helst mgrkebla eller sort
kuglepen eller lignende.

Hvis du fortryder en afkrydsning,
skal du udfylde firkanten helt, og
seette kryds det rigtige sted.

Frisk hvid korrekturlak kan dog ogsa
bruges.

Enkelte steder skal du ikke krydse

af. Skriv venligst med tydelige tal. \ § |3|

Skriv over stregen.

Hvis du ikke kender det ngjagtige ?

svar, sa skriv venligst det svar, du | : |
tror, kommer naermest.




HELBRED OG TRIVSEL

1 : Hvordan synes du, dit helbred er alti alt?

(Kun ét X)
Fremragende |:|
Vaeldig godit [ ]
Godt []
Mindre godit [ ]

Darligt []

2. Erdupd grund af dit helbred begreenset i disse aktiviteter?
| s& fald, hvor meget?

(Seet ét Xi hver linje) Ja, meget Ja, lidt Nej, slet ikke
begraenset begreenset begreenset

g;a;:g;ggnadkgl\slgg’;?r, som fx at lgbe, Igfte tunge ting, deltage i D D I:l

Lettere aktiviteter s8 som at flytte et bord, stovsuge eller cykle I:l I:l D

At ga flere etager op ad trapper I:l I:l D

G4 i bad eller tage toj pa [ ] [ ] [ ]

3: Harduinden for de seneste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde
eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

(Seet ét Xi hver linje) Hele tiden Det meste af Noget aftiden  Lidt af tiden P4 intet
tiden tidspunkt

Jeg har ndet mindre,
end jeg gerne ville D D D D D
Jeg har veeret begraenset i

hvilken slags arbejde eller andre |:| |:| D D D

aktiviteter, jeg har kunnet udfgre

4. Har duinden for de seneste 4 uger haft nogen af fglgende problemer med dit arbejde eller
andre daglige aktiviteter pa grund af felelsesmaessige problemer?

(Seet ét X i hver linje) Hele tiden Det meste af Noget aftiden  Lidt af tiden P4 intet
tiden tidspunkt

Jeg har ndet mindre,

end jeg gerne ville I:I I:I I:I I:l I:l

Jeg har udfgrt mit arbejde

eller andre aktiviteter mindre I:l I:l I:l I:l I:l

omhyggeligt, end jeg plejer

5: Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde
(b&de arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?

(Kun ét X)
Slet ikke []
Lidt [ ]
Noget I:l
En hel del [ ]
Virkelig meget [ ]




6. Hvor stor en del af tiden i de seneste 4 uger har du:

(Seet ét X i hver linje)

Folt dig rolig og afslappet?
Veeret fuld af energi?

Falt dig trist til mode?

Hele tiden

[ ]
[ ]
[]

Det meste af
tiden

[ ]
[ ]
[]

Noget af tiden

[ ]
[ ]
[]

Lidt af tiden

[ ]
[ ]
[]

Pa intet
tidspunkt

[ ]
[ ]
[]

7 . Inden for de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller fglelsesmaessige

problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker (fx besgge venner, familie osv.)?

Hele tiden

Det meste af tiden
Noget af tiden
Lidt af tiden

Pa intet tidspunkt

DAGLIGDAGENS STRESS

(Kun ét X)

[ ]
[ ]
[
[

[]

8: Spergsmalene drejer sig om din oplevelse af belastende eller stressende situationer
inden for den seneste maned?

(Seet ét X i hver linje)

Hvor ofte er du blevet bragt ud
af det over noget, der skete
uventet?

Hvor ofte har du felt, at du var
ude af stand til at kontrollere de
betydningsfulde ting i dit liv?
Hvor ofte har du felt dig nervas
og stresset?

Hvor ofte har du folt dig sikker
pa, at du var i stand til at klare
dine personlige problemer?
Hvor ofte har du fglt, at
tilvaerelsen formede sig efter dit
hoved?

Hvor ofte har du oplevet, at du
ikke kunne overkomme alt det,
du skulle?

Hvor ofte har du veeret i stand
til at hdndtere dagligdagens
irritationsmomenter?

Hvor ofte har du felt, at du havde
styr pa tingene?

Hvor ofte er du blevet vred pa
grund af ting, du ikke var herre
over?

Hvor ofte har du folt, at
problemerne hobede sig op, sa
du ikke kunne magte dem?

Aldrig

[]

I I A I I I e B B e

Neesten aldrig

[]

I I A I I I e B B e

En gang
imellem

[ ]

I I A I I I e B B e

Ofte

I O e 0 e A e A R B B e

Meget ofte

[]

(T O O d o O oo



SYMPTOMER & UBEHAG

9: Harduinden for de seneste 14 dage veret generet af nogle af de her naevnte former
for smerter og ubehag? Var du meget eller lidt generet af det?

(Seet ét X i hver linje) Ja, meget Ja, lidt generet Ne
generet

—

Smerter eller ubehag i skulder eller nakke

Smerter eller ubehag i arme, haender, ben, knae, hofter eller led
Smerter eller ubehag i ryg eller lzend

Treethed

Hovedpine

Sgvnbesveaer, sgvnproblemer

Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig

Angstelse, nervegsitet, uro og angst

NN EE.
NN EE.
NN EE.

Hududslet, hudklge eller eksem

10 : Hvor mange dage har du i gennemsnit haft migraene eller hovedpine
i lobet af de seneste 3 maneder?

(Kun ét X)
1-7 dage pr. maned I:l
8-14 dage pr. maned I:l
15-30 dage pr. maned I:l

11 : Har du taget handkebsmedicin for én eller flere af folgende gener i lgbet af de seneste 3 maneder?
Hvis ja, angiv venligst hvor mange dage i gennemsnit pr. maned

(Seet ét Xi hver linje) Nej Ja, Ja, Ja,
1-7 8-14 15-30
dage/maned dage/maned dage/maned

Migraene eller hovedpine

Smerter eller ubehag i ryg eller lzend

Smerter eller ubehag i gvrige muskler,
knogler og led

Nedtrykthed eller depression

NN
NN
NN
NN

Allergi, allergisk snue (hafeber)

12: Hvor staerke fysiske smerter har du haft i de seneste 4 uger?
(Kun ét X)

Ingen smerter

Meget lette smerter

Lette smerter

Middelstaerke smerter

Steerke smerter

Ot

Meget steerke smerter



LANGVARIGE SYGDOMME

13 : Har du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?

(Kun ét X)

Ja |:|
Nej |:|

14 : For hver af de folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har
haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger.

Blodprop i hjertet

Hjertekrampe

(Seet ét X i hver linje) (Seet ét Xi hver linje)
Hvis du har haft det
tidligere: Har du stadig
Nej, det harjeg Ja,detharjeg Ja, detharjeg eftervirkninger?

aldrig haft nu haft tidligere Ja Nej

Astma - D

Allergisk snue (hafeber) — I:I
Eksem (lzengerevarende, -

klgende udsleet pa huden)

F@devareallergi —
Anden allergi —>
Sukkersyge (diabetes) —>
Forhgjet blodtryk —>
—>
—>
-

Hjernebladning, blodprop i
hjernen

Kronisk bronkitis, for store
lunger, rygerlunger (emfysem,
KOL)

Slidgigt

Leddegigt

Knogleskarhed (osteoporose)
Kreeft

Migraene eller hyppig hovedpine
Forbigdende psykisk lidelse (fx
let depression eller angst)

Vedvarende psykisk sygdom
eller mentale forstyrrelser

Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme

Gra steer

OO O ododd O oo o o
OO O ododd O oo o o

OO0 O ooodt O oo

20 2 2R 2R A A R R AR

OO O ododd O oo o o
\
OO O ododd O oo o o

Tinnitus



15 : Hvor mange dage har du mattet blive hjemme fra arbejde pa grund af sygdom, skader eller gener inden

for de seneste 14 dage og inden for det seneste ar?
(Medregn kun arbejdsdage, hvis ingen sygefravaersdage skriv 00)

Jeg har ikke arbejde |:| — Ga til spergsmal 16

Inden for de seneste 14 dage
Skriv antal sygefravaersdage
hvis "ved ikke’ skriv 99

Inden for det seneste ar (inkl. de seneste 14 dage)
Skriv antal sygefravaersdage
hvis 'ved ikke’ skriv 999

RYGNING

16 : Ryger du?
(Kun ét X)
Ja, hver dag I:l -

Ja, mindst én gang om ugen Ga til spergsmal 19

\

Ja, sjeeldnere end hver uge Ga til spergsmal 19

Nej, jeg er holdt op Ga til spergsmal 21

HiNINn

vy

Nej, jeg har aldrig reget Ga til spargsmal 21

17 : Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?
(Skriv antal)

Antal cigaretter

Antal cerutter

Antal cigarer

dads

Antal pibestop

18 : | hvor mange ar har du rgget dagligt?

d

Skriv antal &r

19 : Vil du gerne holde op med at ryge?
(Kun ét X)
Nej |:| — Ga til spergsmal 21
Ja, men jeg har ikke planlagt hvornar D
Ja, jeg planleegger rygeophar inden for 6 maneder D
Ja, jeg planlaegger rygeophar inden for 1 maned D

—+



. +
20 : Hvis du vil holde op med at ryge, vil du sa gerne have stotte og hjaelp til at gennemfere det?
(Fx rygestopkursus, statte fra din laege)

Ja I:l Nej l:’

21 : Synes du, at rygning pa folgende steder skal veere tilladt, begraenset eller forbudt?

(Seet ét Xi hver linje) Begraenset
til enkelte
Tilladt overalt omrader Helt forbudt
| folkeskoler

| fritids- og ungdomsklubber

P& ungdomsuddannelser (gymnasier m.m.)
Pa arbejdspladser

Pa sygehuse

Pé& veertshuse og caféer

| restauranter

| butikscentre

| idraetsklubber / sportshaller

| bgrnehaver / vuggestuer

oot
oot
RN

Pa offentlige kontorer

22 : Bliver der rgget pa din arbejdsplads?
(Kun ét X)

Jeg arbejder ikke

Der bliver rgget overalt

Rygning er begraenset til enkelte rygeomrader

Rygning er begraenset til szerlige rygerum og udendgrs

Rygning foregar kun udendars

NN

Der bliver slet ikke rgget

23 : Hvor mange timer om dagen plejer du at opholde dig i rum, hvor der bliver rgget?
(Kun ét X)

Over 5 timer om dagen

1-5 timer om dagen

1/2-1 time om dagen

O]

Stort set aldrig



24 :

Ja

25:

Ja, hver dag

Ja, nogle gange om ugen

Ja, men sjeeldnere end hver

Bor du sammen med nogen, der ryger?

I:l Nej l:’

Bliver der raget indendars i dit hjem?

(Kun ét X)

HEEREN

uge
Nej, aldrig eller naesten aldrig
ALKOHOL
26 : Har du drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder?
(Kun ét X)
Ja |:|
Nej [] - G til spergsmal 38
27 : Har du inden for de seneste 12 maneder folt, at du burde nedsaette dit alkoholforbrug?
Ja I:' Nej I:I
28 : Er der nogen, inden for de seneste 12 méneder, der har "brokket” sig over, at du drikker for meget?
Ja I:l Nej l:’
29 : Har du inden for de seneste 12 méneder folt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine
alkoholvaner?
Ja I:l Nej l:’
30 : Har du inden for de seneste 12 méneder jevntligt taget en genstand som det farste om morgenen for
at "berolige nerverne” eller blive "tammermasndende” kvit?
Ja I:l Nej l:’
31 : Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?
(Kun ét X)

[]

32:

0-1 dag D 2 dage I:l 3 dage I:l 4 dage I:l 5 dage I:l 6 dage I:l 7 dage

Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

Ja D Nej I:l
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33 : Hvor mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene i lobet af ugen?

Der er mulighed for at svare inden for kategorierne ol, vin/hedvin og spiritus.
Start med mandag og tag en dag ad gangen (udfyld alle felter, ogsa selvom svaret er 0).

Antal Antal Antal
genstande genstande genstande

ol vin/hedvin spiritus
Mandag |_|_| |_|_| |_|_|
Tirsdag |_|_| |_|_| |_|_|
Onsdag |_|_| |_|_| |_|_|
Torsdag |_|_| |_|_| |_|_|
Fredag |_|_| |_|_| |_|_|
Lordag |_|_| |_|_| |_|_|
Sgndag |_|_| |_|_| |_|_|

En genstand vil sige...

1 fl. pilsner = 1 genstand 1 glas r@d-/hvidvin = 1 genstand
1 fl. red-/hvidvin = 6 genstande 1 glas hedvin = 1 genstand
1 fl. hedvin 70 cl. = 10 genstande 1 snaps = 1 genstand

1 fl. spiritus 70 cl. = 20 genstande

34 : Hvor tit drikker du mere end 5 genstande ved samme lejlighed?

(Kun ét X)
Naesten dagligt eller dagligt |:|
Ugentligt [ ]
Manedligt []
Sjeeldent [ ]

Aldrig [ ]

35: Vil du gerne nedsaette dit alkoholforbrug?

(Kun ét X)

Ja I:l Nej l:l Ved ikke I:l

36. Har du tidligere nedsat eller forsggt at nedsaette dit alkoholforbrug?

Ja I:l Nej l:’



37 : Hvordan vurderer du selv dine alkoholvaner?
(Kun ét X)

Seerdeles fornuftige

Fornuftige

Hverken fornuftige eller ufornuftige

Lidt ufornuftige

Ot

Meget ufornuftige

38 : Har du tidligere haft et dagligt alkoholforbrug?

Ja D Nej D

39 : Mener du, at det skal veere tilladt at drikke alkohol (gl, vin, spiritus) pa felgende steder?
(Seet ét X i hver linje) Tilladt Ikke tilladt

Pa arbejdspladser

i arbejdstiden
i frokostpausen
| idraetsklubber / sportshaller
| folkeskolen
for elever i de eeldste klasser til fester
for foreeldre til maoder
for foreeldre til fester
| bgrnehaver/vuggestuer
for foreeldre til mader

for foreeldre til fester

0 ot g
0 o g

MAD

Seet kryds ved de svar, som passer bedst til dine spisevaner.

40 : Hvor ofte spiser du brgd med fglgende slags fedtstof?

(Seet ét X i hver linje) Mere end
2 gange om 1-2gangeom 4-6gangeom 1-3 gange om Sjeeldnere/
dagen dagen ugen ugen aldrig

Smer, Keergarden eller
tilsvarende

Minarine eller plantemargarine

Fedt

NN
NN
NN
NN
LI

Spiser brgd uden fedtstof

11
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41 : Hvor ofte spiser du folgende slags palaeg?

(Seet ét Xi hver linje) Mere end
2 gange om 1-2gange om 4-6gange om 1-3 gange om Sjeldnere/
dagen dagen ugen ugen aldrig

Palaeg, kad l:’ I:l I:l I:l D
Fiskepéaleeg [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

g L] L] L] L] L]
Paleegssalater eller mayonnaise-

salater D I:I I:I I:I I:I

42 : Hvor ofte spiser du folgende slags varm mad?

(Seet ét Xi hver linje) Mere end
1 gang om 5-7gange om 3-4gangeom 1-2 gange om Sjeeldnere/
dagen ugen ugen ugen aldrig

Kad (okse, kaly, svin eller lam) D D D D
Fjerkrae I:I I:I I:I I:I
Fisk [] [] [] []

L] L] L]

Grontsags- eller vegetarretter D

NN

43 : Hvor ofte spiser du fglgende slags grentsager?

(Seet ét Xi hver linje) Mere end
1 gang om 5-7gangeom 3-4gangeom 1-2 gange om Sjeeldnere/
dagen ugen ugen ugen aldrig

Blandet salat, rakost D D D l:’ I:l
Andre ra grontsager D l:’ l:’ l:’ D

Tilberedte grantsager (kogte,

bagte, stegte, sammenkogte |:| |:| |:| I:l D

eller wokretter)

44 : Hvor ofte bruger du eller andre i din husholdning fglgende slags fedtstof i madlavningen?

(Seet ét Xi hver linje) Mere end
1 gang om 5-7gange om 3-4gange om 1-2 gange om Sjeeldnere/
dagen ugen ugen ugen aldrig
Stegemargarine

Plantemargarine
Smar, Keergarden og lignende
Fedt/palmin

Olivenolie

Majs-, solsikke- eller
vindruekerneolie

Rapsolie, madolie, salatolie

Laver mad uden fedtstof

NN
NN
NN
NN
Ot

Hvis du ikke ved det, fx fordi du far mad udefra, sat X her

12



45 : Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?

1 portion = 1 stk eller 1 dl - medregn ogsa frugtgrad og frugtmos

Mere end 6 5-6 3-4 1-2 5-6 3-4 1-2 Ingen
om dagen om dagen om dagen om dagen om ugen om ugen om ugen

[] [] [] [] [] [] [] []

46 : Hvor ofte drikker du nedenstaende?

(Seet &t X Mere end
i hver linje) 1 gang om 5-7gangeom 3-4gangeom 1-2gangeom 1-3 gange om Sjeeldnere/
dagen ugen ugen ugen maneden aldrig

[]

Sgdmeelk

(1 glas)
Letmaelk

(1 glas)
Skummet-,
mini- eller
kaernemaelk
(1 glas)
Frugtjuice

(1 glas)
Sodavand,
lzeskedrik eller
frugtsaft med
sukker
Sodavand,

lzeskedrik eller
frugtsaft uden D D

sukker

O o O
O o O
O o O
O o O
O o O

[ ]
[]
[ ]
[ ]

[]
[]
[]

[ ]

47 : Hvor ofte spiser du nedenstaende?

(Seet 6t X Mere end

i hver linje) 1 gang om 5-7gangeom 3-4gangeom 1-2gangeom 1-3 gange om Sjeeldnere/
dagen ugen ugen ugen maneden aldrig

Kager,

chokolade, is, D D D D D I:l

slik

Snacks (chips,

popcorn m.m.) I:l D I:l I:l I:l D
Fastfood (pizza,

burger, palser,

shawarma I:l D I:l I:l I:l D

m.m.)

13
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48 : Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?
(Kun ét X)
Meget sunde
Sunde

Nogenlunde sunde

Usunde

N

Meget usunde

49 : Vil du gerne spise mere sundt?

(Kun ét X)

Ja D Nej I:l Ved ikke D

50 : Mener du, at det skal veere tilladt at kgbe henholdsvis sodavand, snacks/slik og fedtholdigt fastfood
pa folgende steder?

Fedtholdig fastfood
(Seet tre X’er i hver linje) Sodavand Snack, slik, chokolade (pommes frites, pizza,
burger m.m.)
Tilladt Ikke tilladt Tilladt Ikke tilladt Tilladt Ikke tilladt

| skoler

| skolefritidsordning/ fritidsklub

P& ungdomsuddannelser
(gymnasier m.m.)

Pa arbejdspladser

LI L DI
NN
NN
LI L DI
LI L DI
NN

| sportshaller/ Idreetsklubber

BEVAGELSE | DAGLIGDAGEN

51 : Hvis du ser pd det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske
aktivitet i fritiden?

(Kun ét X)
Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange om ugen

Dyrker motionsidraet eller udfgrer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen

Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen (medregn ogsa sgndagsture,
lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)

HEEREN

Leeser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse

14



—+

52 : Det folgende handler om, hvor meget du bevasger dig savel pa arbejde som i fritiden. Med bevaegelse
menes her alle aktiviteter, hvor du far rart dine muskler og bruger dine kraefter. Der taenkes altsa ikke
kun p& motion, idreet eller lignende.

Nedenstdende spergsmal omhandler DAGLIGE aktiviteter

Stdende eller gaende arbejde?

Hardt fysisk arbejde?
(fx tunge loft eller trappegang)

Jeg arbejder ikke/er ikke under uddannelse [

T

Timer

Timer

Dagllgf Hvor mange timer og minutter sover du ca. pd et
” almindeligt hverdagsdegn?
(med'tag middags/ur) Lo L1 ]
i Timer Minutter
Dagligt I dit arbejde (eller hvis du er under uddannelse),
hvor mange timer og minutter om dagen bruger du
typisk pa:
Stillesiddende arbejde? lﬁlngl Minutter

g

Minutter

|
Minutter

Hvor mange timer og minutter bruger du dagligt pd
cykling eller gang i forbindelse med transport til og
fra arbejde/uddannelse?

Jeg arbejder ikke/er ikke under uddannelse o

Timer

L]

Minutter

Ugentligt

bruger du pa anstrengende sport og motion som fx
leb, jogging, fodbold, tennis, aerobic eller lignende?
(medtag ikke transport til og fra arbejde)

Timer

l?aghg'r I din fritid, hvor mange timer og minutter om dagen
i bruger du ca. pa at se TV, sidde ned og slappe af,
i .
@ leese og lytte til musik eller lignende? Lo | L]
Timer Minutter
Nedenstaende spergsmal omhandler UGENTLIGE aktiviteter
Ugentligt I din fritid, hvor mange timer og minutter bruger du
. om ugen pa let fysisk aktivitet som fx gature, let
: rengering, feje og rive i haven eller let anstrengende T " : "
1mer mutter
motion som fx yoga, bowling eller lignende?
(medtag ikke transport til og fra arbejde)
Ugentligt I din fritid, hvor mange fimer og minutter bruger du
= om ugen pd havearbejde, beere ting op af trappen
eller moderat anstrengende sport som fx gymnastik, |
= svemning, cykling, styrketraening eller lignende? Timer Minutter
- (med'tag ikke transport til og fra arbejde)
T din fritid, hvor mange timer og minutter om ugen

L]

Minutter

15
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53 : Hvordan vurderer du din fysiske form?

Virkelig god
God
Nogenlunde
Mindre god
Darlig

54 : Hvordan vurderer du dine motionsvaner?

Virkelig god
God
Nogenlunde
Mindre god
Darlig

55 : Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

(Kun ét X)

Ja I:l Nej I:l Ved ikke I:l

(Kun ét X)

NN

(Kun ét X)

Ot



HOJDE OG VAGT
56 : Hvor hgj er du (uden sko)?

Skriv hgjde cm (fx 172 cm)

57 : Hvor meget vejer du i hele kg (uden tgj)?

Skriv hgjde Kg

58 : Hvordan vurderer du selv din vaegt?

(Kun ét X)
Alt for lav []
Lidt for lav [ ]
Tilpas [ ]
Lidt for hej [ ]
Alt for hoj [ ]
59 : Vil du gerne tabe dig?

(Kun 6t X)

Ja, i hgjgrad
Ja, inogen grad

Nej

i

Ved ikke

17
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KONTAKT MED SUNDHEDSV/ZAESENET

60 : Har du veeret ved din egen laege i lobet af de seneste 12 maneder?

(Kun ét X)
Ja []
Nej [] - G4 til spergsmal 62

61 : Har din egen laege i lobet af de seneste 12 maneder rddet dig til

(Seet ét X i hver linje) Kan ikke
huske/
Nej ved ikke
At holde op med at ryge
At tabe dig

At tage paivaegt
At dyrke motion
At nedseaette dit alkoholforbrug

At &ndre dine kostvaner

OO0 s
Ooottle
IR

At tage den med ro

62 : Har du nogensinde gjort brug af behandlere uden for det almindelige sundhedsvassen, og fx benyttet
nogle af de fglgende behandlere / behandlingsformer?

(Seet ét Xi hver linje) Ja, inden for
detseneste ar  Ja, tidligere

=z
&

Zoneterapi

Akupunktur

Healing og/eller clair voyance

Homgopati

Erneeringsterapi (individuel tilpasset kostvejledning)
Massage, osteopati og andre manipulative terapier
Kraniosakral terapi

Biopati, naturopati

Kinesiologi

Phytoterapi (behandling med urter/urteudtraek)

OOt
OOt
NN RN RN

Andet, fx visualisering, heilpraktik, Bachs blomsterterapi

Skriv hvilken:



FOREBYGGELSE

63 : Har du inden for de seneste 12 maneder faet information om muligheden for at fa hjeelp til..?

(Hvis Ja, ...” Ja, fra
seet gerne flere X’er) Ja, fra Ja, fra medier
kommunens Ja, fra Ja, fra Ja, pa arbejdet/ (TV, avis, Ja, fra

Nej personale* egenlaege hospital apoteket  studiet intemetmm.) andre

Rygestop [] [] [ ] [ ] [] [] [] []

Andring af

alkoholvaner I:I D D I:I I:I D D I:I

/Endring af kostvaner |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Vaegttab L] [] [] L] L] [] [] L]

Andring af

motionsvaner D I:l I:l D D I:l I:l D

Stresshandtering I:l D D I:l I:l D D I:l

*VVed "kommunens sundhedspersonale” forstas fx sundhedsplejerske, hiemmehijeelp, hiemmesyge-plejerske,
sundhedskonsulent i sundhedscenter/-bus/-hus.

64 : Har du inden for de seneste 12 maneder taget imod tilbud om hjeelp til..?
Ved "tilbud” forstas kurser og professionel personlig vejledning, rettet mod en enkelt type sundhedsadfserd
eller som et integreret forlab med fokus pa flere typer sundhedsadfaerd.

(Hvis Ja, ...” Ja, fra
szt gerne flere X’er) Ja, fra Ja, fra medier
kommunens  Ja,fra Ja, fra Ja, pa arbejdet/ (v, avis, Ja, fra

Nej personale* egenlaege hospital apoteket studiet internetmm) andre

Rygestop D I:l I:l D D I:l D I:l

Andring af

alkoholvaner I:I D D I:I I:l D D D

/Endring af kostvaner |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Veegttab L] L] L] L] L] L] L] L]

Andring af

motionsvaner I:I D D I:I I:I D D D

Stresshé&ndtering [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

*\Ved "kommunens sundhedspersonale” forstas fx sundhedsplejerske, hiemmehijeelp, hiemmesyge-plejerske,
sundhedskonsulent i sundhedscenter/-bus/-hus.
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KONTAKT MED ANDRE MENNESKER

65 : Hvor ofte er du i kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor sammen med?
(Med kontakt menes der, at | er sammen, taler i telefon sammen, skriver til hinanden m.v.)

(Seet ét X i hver linje) Dagligt eller 1 eller2gange 1eller2gange Sjaldnere end Aldrig
naesten dagligt om ugen om maneden 1 gang om
maneden
Familie, som du ikke bor
sammen med
Venner

Kolleger og/eller
studiekammerater i fritiden
Naboer el. beboere i dit
lokalomrade

Personer, du mest kender fra
internettet (mail, chatforum og
lignende)

O
O
O
O
L OO

66 : Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at vaere sammen med andre?

(Kun ét X)
Ja, ofte |:|
Ja, en gang imellem D
Ja, men sjeeldent D

Nej [ ]

67 : Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for statte?
(Kun ét X)

Ja, ofte

Ja, for det meste

Ja, nogen gange

N

Nej, aldrig eller naesten aldrig



BEHOV FOR STOTTE OG HJALP

68 : Har du pa grund af helbredsproblemer sveert ved at klare dine daglige garemal?
(Kun ét X)

Nej [ ] —> G4 til sporgsmal 70

Ja |:|

69. Hvilke daglige geremal har du pa grund af helbredsproblemer sveert ved at klare?
(seet gerne flere Xer)

Lave mad

Spise

Vaske mig

Kleede mig pa

Gare rent

Kgbe ind

Ga til lsegen eller ordne andre
byaerinder

Besage bekendte

Gaen tur

OO dodoot

Andet

Skriv hvad:

PERSONLIGE FORHOLD

70 : Hvad er din aegteskabelige stilling rent juridisk?
(Kun ét X)

Gift —> (G4 til spergsmal 72
Registreret partnerskab —> (4 til spgrgsmal 72
Separeret
Skilt
Enke(mand)

Ugift

NN

71 : Er du fast samlevende i papirlgst samliv?

(Kun ét X)

Ja l:’ Nej I:l
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72 : Hvor mange barn pd 15 &r og derunder bor der i din husstand?

Skriv antal

73 : Hvilken skoleuddannelse har du?
(Kun ét X)

Gar stadig i skole
7 eller feerre ars skolegang
8-9 ars skolegang

10-11 ars skolegang
Studenter-, HF-eksamen
(inkl. HHX, HTX)

Andet
(herunder udenlandsk skole)

) Ot

74 : Har du fuldfert en erhvervsuddannelse?
(Kun ét X)

Nej

Et eller flere kortere kurser (specialarbejderkursus, arbejdsmarkedskurser m.v.)

Faglzert inden for handvaerk, handel, kontor m.v. (lzerlinge- eller Efg-uddannelse)

Kort videregaende uddannelse, under 3 ar (fx social- og sundhedsassistent, tekniker, merkonom)

Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar (fx skolelaerer, politibetjent, journalist, socialradgiver,
fysioterapeut)

Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingenier, cand.mag., laege, psykolog)

0 O DO

Anden uddannelse:
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75 : Hvad er din erhvervsmaessige stilling?
(Kun ét x)

Beskeaftigede
Selvsteendig landmand
Selvsteendig i gvrigt
Medhjeelpende sgtefeelle
Arbejder fagleert
Arbejder ufaglaert
Funktioneer, tienestemand (fx laege, kontorassistent, skolelaerer)
Anden beskaftigelse
Hvis andet, skriv hvad:
Arbejdslgs eller arbejdslgs i aktivering
Uddannelsessggende
Leerling, elev
Studerende
Skoleelev
Pensionister
Alderspensionist
Fartidspensionist
Anden form for pension
Efterlansmodtager, overgangsydelse
Andre
Hjemmearbejdende husmor, husfar
Langtidssyg (3 mdr. eller mere)
Veernepligtig
Pa kontanthjeelp, bistandshjeelp

Under revalidering

oo oo o O oo

Andet

Hvis andet, skriv hvad:

76 : Er du offentligt ansat?
(Kun ét X)

Nej Ja, ien kommune Ja,ienregion Ja, i staten

L] L] L] L]

77 : Ligger din arbejdsplads i samme kommune, som du bor i?

Ja D Nej I:I
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78. Hvor langt har du til arbejde eller uddannelsesinstitution?

Skriv antal km

79 : Hvor mange timers erhvervsarbejde plejer du at have om ugen?

Skriv antal timer

TAK FOR HJZALPEN!

Returnér venligst det udfyldte skema i svarkuverten, portoen er betalt.





