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SAMINOR 3 - Helse- og
levekarsundersokelse

| sporreskjemaet spar vi om plager og sykdommer og om ulike forhold som kan ha betydning for helsa.
Vi ber deg fylle ut skjemaet sa naye som mulig og levere det ved oppmgte til helseundersgkelsen. Hvis
det er vanskelig & huske detaljer, ber vi om at du svarer det du tror er mest riktig. Du kan ogsa fa hjelp til

utfylling ndr du meter til undersgkelsen.

Skjemaet skal leses maskinelt. Det er derfor viktig at du krysser av innenfor rutene. Bruk svart eller bla

penn eller en god blyant.

Kryss av slik:

- -

Hvis du krysser feil, fyller du hele feltet med farge, slik: 1l

I noen tilfeller sper vi om alder eller antall ganger. Bruk hele tall uten komma, slik:

EGEN HELSE

1. Hvordan er helsa di na? (ett ett kryss)
[ Darlig L] Ikke helt god [ ] God [ Sveert god

2. Alti alt, hvor forngyd er du med livet ditt for tida? Oppgi
svaret pa en skala fra 0 til 10, der 0 betyr «ikke forngyd i det
hele tatt» og 10 betyr «svaert forngyd». (Sett ett kryss)
Ikke forngyd Sveert
i det hele tatt forneyd
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N e Y Y e Y e 0 e A A O

3. Alti alt, i hvilken grad opplever du at det du gjor i livet

er meningsfylt? Oppgi svaret pa en skala fra 0 til 10, der 0
betyr «ikke meningsfylt i det hele tatt» og 10 betyr «sveert
meningsfylt». (Sett ett kryss)

Ikke meningsfylt Sveert

i det hele tatt meningsfylt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N 1 e et e e N e N R N O B
HJERTE- OG KARSYKDOM
4. Har du, eller har du hatt, heyt blodtrykk? [ |Ja [ ] Nei
Hvis ja, hva var din alder ferste gang du fikk
pavist hoyt blodtrykk? [ Jar

5. Har du, eller har du hatt, hjerneslag/hjerneblgdning?

L] Nei L1 a1 gang L] Ja, 2eller flere ganger
Hvis ja, hva var din alder ferste gang du fikk
hjerneslag/hjerneblgdning? L Jar

6. Har du hatt hjerteinfarkt?
L] Nei L] Ja, 1 gang

Hvis ja, hva var din alder forste gang du fikk
hjerteinfarkt? [ lar

[] Ja, 2 eller flere ganger

312

7. Hvis du har, eller har hatt, hgyt blodtrykk, hjerneslag/
hjerneblgdning eller hjerteinfarkt, har du gjennomfert noen
livsstilsendringer etter at du fikk diagnosen?

(Sett ett eller flere kryss)

Jeg har ikke gjort noen endringer
Sluttet a royke

Endret matvaner

@ket mosjon/trening

Redusert stress ved f.eks. endring av arbeidsoppgaver

OO nn

Andre endringer

8. Har legen sagt at du har atrieflimmer (hjerteflimmer)?

] Ja "] Nei

Alder farste gang [ Jar

9. Har du, eller har du hatt, angina pectoris (hjertekrampe)?

L] Ja "] Nei

Alder fgrste gang [ lar

10. Far du smerter eller ubehag i brystet nar du gar i bakker,
trapper eller fort pa flatmark?

] Ja "] Nei

Kan slike smerter eller ubehag i brystet opptre selv om du er
i ro?

] Ja "] Nei

Hender det at du vakner om natta med smerter eller ubehag
i brystet?

] Ja

_I_

"] Nei

_I_
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DIABETES ANDRE SYKDOMMER

11. Har du, eller har du hatt, diabetes (sukkersyke)?

[] Ja, na L] Nei

Hvis nei, ga videre til spgrsmal nr. 12.

[] Ja, for, men ikke na

Hvis ja:

Hvilken type diabetes har du fatt pavist? (Sett ett eller flere kryss)
L] Svangerskapsdiabetes
[ | Diabetes type 1 —|—

[ | Diabetes type 2

| Vet ikke
Alder

Hvor gammel var du farste gang du fikk pavist
diabetes? |

ar

Har du gjennomfart noen livsstilsendringer etter at du fikk
diabetes? (Sett ett eller flere kryss)

Jeg har ikke gjort noen endringer
Sluttet a royke

Endret matvaner

@ket mosjon/trening

Redusert stress ved f.eks. endring av arbeidsoppgaver

OO oo

Andre endringer

KREFT

12. Har du, eller har du hatt, kreft?

"l Ja "] Nei

Hvis nei, ga videre til spgrsmal nr. 13.

Alder

Hvis ja:

Hva var din alder fgrste gang du fikk kreft? [ Jar

Har du blitt frisk av din kreft? (Sett ett kryss)

[ ] Ja, men jeg har fremdeles plager som falge av kreften
eller behandlingen

[ ] Ja, og jeg haringen plager som fglge av kreften
eller behandlingen

[ | Nei, jeg er fremdeles kreftsyk

13. Har du, eller har du noen gang hatt? (Sett ett kryss per linje)

_I_ Ja Nei A'déigm
Astma L] [ | lar
Kronisk bronkitt, emfysem, KOLS......... HEE | ar
Stoffskifteproblemer NN [ lar
Migrene L1 [ | lar
Psoriasis N [ Jar
Nyresykdom (unntatt urinveisinfeksjon) ... L] [ |_Jar
Leddgikt (revmatoid artritt).............. ][] | lar
Inflammatorisk ryggsykdom
(Bechterews sykdom) L] [ [ Jar
Slitasjegikt (artrose) Hpn | lar
Ulcergs kolitt eller Morbus Crohns sykdom L1 [ | lar
Coliaki (diagnose stilt av lege).........u L] [ [ Jar
Laktoseintoleranse (diagnose stilt av lege). Hpn | ar
Hofteleddsdysplasi L1 [ | lar
Fibromyalgi/kronisk smertesyndrom..... L] [ | Jar
Multippel sklerose (MS) ][] | lar
Psykiske plager (som du har sgkt hjelp for) ] [ [ Jar

PLAGER OG PROBLEMER

14. Hvor ofte i lopet av det siste aret har du hatt felgende
plager? (Sett ett kryss pr linje)

Aldri/

sjelden  Manedlig Ukentlig  Daglig
Halsbrann/sure oppstet... L] [] L] L]
Hodepine ] [] ] ]
Kvalme L] [] L] L]
Tinnitus/gresus..... L] [] L] L]

15. Har du problemer med hukommelsen? (Sett ett kryss)

"] Nei [] Ja, litt [] Ja, store

16. Har du problemer med balansen? (Sett ett kryss)

" | Nei [] Ja, litt [] Ja, store

17. Har du sar pa ta, fot eller ankel som ikke vil gro?

"] Ja "] Nei
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MUSKEL- OG SKJELETTPLAGER 23. Har du veert plaget av ensomhet og isolasjon under

18. Har du i lgpet av det siste aret veert plaget med smerter
og/eller stivhet i muskler og ledd som har vart i minst 3
maneder sammenhengende?

"] Ja "] Nei

Hvis ja, angi grad av plager fra de ulike deler av kroppen i
tabellen nedenunder (Sett ett kryss per linje)
Ikke Endel  Sterkt

—|— plaget plaget plaget
Nakke, skuldre [] [] []
Armer, hender [] [] []
@vre del av ryggen [ L] L]
Korsryggen [] L] L]
Hofter, ben, fotter [] [] []

VANNLATING

19. Hvor ofte i lopet av det siste aret har du veert plaget av
ufrivillig urinlekkasje?

L] Aldri [ Manedlig L] Ukentlig [ Daglig

Ja

20. Er det vanskelig a starte vannlatningen?......... []

Har du problemer med a temme blzeren?.....

Er det darlig kraft pa stralen nar du later vannet?...... [

Vakner du oftere enn 1 gang om natta for a late
vannet?

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

COVID-19

21. Er du blitt vaksinert mot korona (covid-19)?

"] Ja "] Nei

Hvis nei, hvorfor ikke? (Sett ett eller flere kryss)

Har ikke fatt tiloud

Bekymret for bivirkninger
Usikker pa effekt av vaksinen
Skeptisk til vaksiner

Frarddet av lege 3 ta vaksinen

IR

Andre arsaker
22, Har du veert innlagt pa sykehus/helsehus pga. covid-19-

sykdom?
] Ja

_|_

"] Nei

koronapandemien? (Sett ett kryss)

L] Nei L Jalitt [l Jaen god del L1 Ja, sveert mye

24. Hvor forngyd er du med myndighetenes handtering av
koronapandemien? (Sett ett kryss)

Sveert forngyd
Forngyd _|_
Verken forngyd eller misforngyd

Misforngyd

O OO

Sveert misforngyd

MUNNHULE OG TENNER

25. Hvordan vurderer du munn- og tannhelsa di? (Sett ett kryss)

[] Darlig ] Ikke helt god ] God L[] Sveert god

26. Har du egne tenner eller tannprotese/gebiss? Med egne
tenner regnes ogsa kroner, implantat eller bro. (Sett ett kryss)

]
[]
[]
[]

Bare egne tenner

Bade egne tenner og avtagbare proteser/gebiss

Bare avtagbare proteser/gebiss

Hverken egne tenner eller protese/gebiss

27. Hvor ofte pusser du vanligvis tennene/tannprotesene
dine? (Sett ett kryss)

[] Sjeldnere enn 1 gang per dag

L]

]2 ganger om dagen eller mer

1 gang om dagen

28. Nar var du sist hos tannlege eller tannpleier? (Sett ett kryss)
| Mindre enn ett &r siden

L]
[ ] 3-54rsiden

1-2 ar siden

| Merenn5 arsiden

29. Har du vondt i tinning, ansikt, kjeve eller kjeveledd én_
gang i uka eller oftere?

] Ja "] Nei

30. Har du vondt nar du gaper eller tygger én gang i uka eller
oftere?

L] Ja "] Nei

31. Har du lasninger i kjeven eller hindringer i bevegelse av
kjeven én gang i uka eller oftere?

] Ja "] Nei

_|_
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SKADER OG ULYKKER 35. Hvor ofte har du i lepet av de siste 4 ukene brukt felgende

32. Har du veert utsatt for noen ulykker som medforte
behandling av lege/helsepersonell?

] Ja "] Nei +

Hva slags ulykke(r) forte til at du trengte behandling, og hvor/i
hvilken sammenheng skjedde dette? (Sett ett eller flere kryss)

Antall ulykker |

Arbeid  Fritid
Bil O
Motorsykkel L] []
Sngskuter L] L]
Terrengkjoretoy (firehjuls-/sekshjulssykkel)...... ] ]
Traktor L] L]
Bt [] []
Fall-, brann-, verktgyulykke L] L]
Kontakt med dyr L] L]
Annen ulykke L] []

FUNKSJONSNEDSETTELSER

33. Har du noen funksjonsnedsettelse pga. skade eller sykdom
som enten er medfadt eller som du har fatt senere i livet?

] Ja "] Nei

Hvis ja, medfgrer funksjonsnedsettelsen noen av fglgende
vansker? (Sett ett kryss pr linje)

Ja,sveert  Ja,noe  Nei, ikke
vanskelig vanskelig vanskelig Vet ikke
Vansker med a bevege deg
rundt i eller bruke boligen... L] L] []
Vansker med & bevege deg
ut av boligen..cccnne [] [] []
Vansker med a fungere i
arbeidslivet....eee [] [] [] []
Vansker med & delta _I_
i foreningsliv, fritids-
aktiviteter eller annet
sosialt liv pa fritida.......... [] ] ] []

BRUK AV MEDISINER

Med medisiner mener vi her medisiner kjgpt pa apotek. Ikke
regn med reseptfrie vitamin-, mineral- og kosttilskudd, urter
eller naturmedisin.

34. Bruker du eller har du brukt falgende medisiner? (Sett ett
kryss per linje)

Ja, for, men

Ja, na ikkend  Nei
Medisin mot hayt blodtrykK............... L] 1 O
Kolesterolsenkende medisin.......m L] L] L]
Blodfortynnende medisin....... L] L] L]
Insulin L] L] L]
Tabletter mot diabetes L] L] L]
Medisin mot depresjon ] ] ]

medisiner? (Sett ett kryss pr linje)
Sjeldnere Hver uke,

lkke brukt enn hver men ikke

siste 4 uker  uke daglig Daglig
Sovemedisin....inen ] [] ] ]
Beroligende medisin........ ] [] ] ]
Smertestillende pa resept... L] [] L] L]
Smertestillende uten
resept [] L] [] []

36. Har du brukt medisiner (reseptfrie og reseptbelagte)
regelmessig siste 4 uker?

] Ja "] Nei

Hvis nei, ga videre til sparsmal nr. 37.

_|_

Hvis ja, er du bekymret for din bruk av medisiner? (Sett ett kryss)

[ ] lkke bekymret [ ] Veldig bekymret

i det hele tatt

[ ] Bekymret

| sa fall, hvilke bekymringer har du? (Sett ett eller flere kryss)

Uheldige langtidseffekter av medisinene
Bivirkninger av medisinene

At medisinene har negativ innvirkning pa livet mitt
At jeg ikke tar medisinene pa rett mate

A bli avhengig av medisinene

At medisinene skal miste effekten

At medisinene gjer mer skade enn nytte

Kostnader med mine medisiner

I A R I IR R N

Annet

SYKDOM | FAMILIEN

37. Har minst én av dine foreldre, sgsken eller barn hatt noen
av de falgende sykdommene? (Sett ett kryss per linje)

Vet

Ja Nei  ikke

Hjerteinfarkt for 60 ars alder ... [] L] []

Diabetes L] [] L]

Hjerneslag/hjernebladning [] [] []

Astma [ L] [

Kreft [] [] L]
Inflammatorisk ryggsykdom (Bechterews

sykdom) [] [] []



FYSISK AKTIVITET

38. Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse i din fritid. Hvis
aktiviteten varierer mye f.eks. mellom sommer og vinter, sa ta et
gjennomsnitt. Spersmalet gjelder bare det siste aret.

(Sett kryss i den ruta som passer best)

[ ] Leser, ser pa TV/skjerm eller annen stillesittende aktivitet

[ ] Gar, sykler eller beveger deg pa annen mate minst 4 timer
i uka (regn ogsa med gang eller sykling til arbeidsstedet,
spndagsturer mm.)

]

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid, snemaking e.l.,
totalt minst 4 timer i uka

]

Trener hardt eller driver konkurranseidrett regelmessig og
flere ganger i uka

39. Hvis du er i lgnnet eller ulgnnet arbeid, hvordan vil du
beskrive arbeidet ditt? (Sett kryss i den ruta som passer best)

]

For det meste stillesittende arbeid (f.eks. skrivebordsarbeid,
montering)

]

Arbeid som krever at du gar mye (f.eks. ekspeditgrarbeid,
lett industriarbeid, undervisning)

[ ] Arbeid der du gar og lofter mye (f.eks. pleier,

bygningsarbeider)

_I_

[ ] Tungt kroppsarbeid

40. Vi ber deg angi din fysiske aktivitet etter en skala fra 1 til
10, der 1 betyr «sveert lite» og 10 betyr «svaert mye» aktivitet.
Med fysisk aktivitet mener vi bade arbeid i hjemmet og i
yrkeslivet, samt trening og annen fysisk aktivitet som turgaing
o.l. Sett kryss i ruta som best angir ditt niva av fysisk aktivitet.

Sveert lite
1 2 3 4 5 6 7

N T e e A B I O

TOBAKK OG RUSMIDLER

41. Royker du daglig, eller har du tidligere rgykt daglig?
(Sett ett kryss)

[] Ja, na

Hvis nei, ga videre til sparsmal nr. 42.

Sveert mye
10

]

"] Nei

[] Ja, for, men ikke na

Hvis ja: Alder

Hvor gammel var du da du begynte a royke daglig?. [ Jar
Antall ar

Hvor mange ar til sammen har du rgykt daglig? ... |

Antall

sigaretter

Hvor mange sigaretter rayker/rgykte du vanligvis

daglig? |
Antall ar

Hvis du har rgykt daglig tidligere, hvor lenge er det

siden du sluttet? |

42. Royker du av og til (men ikke daglig), eller har du tidligere
reykt av og til? (Sett ett kryss)

[] Ja, nd

_I_

"] Nei

[] Ja, for, men ikke na

5

43. Bruker du snus daglig, eller har du tidligere brukt snus
daglig? (Sett ett kryss)

[] Ja, na L] Nei

[] Ja, for, men ikke na

Hvis nei, ga videre til spgrsmal nr. 44.

Hvis ja: Alder
Hvor gammel var du da du begynte a snuse daglig? [ Jar
Antall ar
Hvor mange ar til sammen har du snust daglig? |
Antall
porsjoner
Hvor mange porsjoner snus bruker/brukte du
vanligvis daglig? |
. o Antall ar
Hvis du har snust daglig tidligere, hvor lenge er det
siden du sluttet? |

44, Bruker du snus av og til, eller har du tidligere brukt snus
av og til (men ikke daglig)? (Sett ett kryss)

[] Ja, na "] Nei

[] Ja, for, men ikke na

45. Har du brukt/bruker du elektroniske sigaretter
(e-sigaretter)? (Sett ett kryss)

[] Ja, nd "] Nei

[] Ja, for, men ikke na

46. Omtrent hvor ofte har du i lepet av det siste aret drukket
alkohol? (Lettal og alkoholfritt @l regnes ikke med) (Sett ett kryss)

Har aldri drukket alkohol
Har ikke drukket siste ar
Noen fa ganger siste ar
Omtrent 1 gang i maneden
2-3 ganger pr. maned

Ca. 1gangiuka

2-3 ganger i uka

oo on

4-7 ganger i uka

47. Hvis du drikker alkohol, hvor mange enheter alkohol
(flaske @l, glass vin eller drink) tar du vanligvis nar du drikker?
(Sett ett kryss)

)12 ] 34 [J 56 [ ] 79 []

10 eller flere

48. Hvor ofte drikker du seks eller flere enheter alkohol ved
en anledning? (Sett ett kryss)

Aldri

Sjeldnere enn manedlig
Manedlig

Ukentlig

oot

Daglig eller nesten daglig
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MAT OG DRIKKE

Tenk pa kostholdet ditt det siste aret. For hvert sparsmal, velg
det alternativet som passer best. Hvis kostholdet varierer mye,
f.eks. mellom sommer og vinter, sa ta et gjennomsnitt.

49, Hvor ofte spiser du: (Sett ett kryss per linje)

4-6 23
Hver dager dager 1dag Sjeld- Vet
dag iuka iuka iuka nere ikke

Hurtigmat/gatekjokkenmat/
kioskmat (hamburger, pglse i

bred, pommes frites o.l)7........ OO 0O OO O
Middager basert pa ferdig-

produkter eller halvfabrikata
(f.eks. butikkjgpte fiskekaker,
polser, suppeposer, frossen-

I B e e B B

pizza)?

Middager som er laget helt fra
bunnen av?

I N I I I

50. Hvor mange ganger per uke spiser du disse matvarene?
(Sett ett kryss per linje)
Sjeldnere
enn 1 1-3
gang per ganger
uke per uke

7 ganger
per uke
eller
oftere

4-6
ganger
per uke

Frukt/baer/rabarbra

Gronnsaker

Poteter

Pasta/ris
Reinkjatt

oo

Vilt (f.eks. elg, hjort, rype)......

Annet radt kjott (f.eks. storfe,
svin, lam)

Hvitt kjott (f.eks. kylling,
kalkun)

Kjottdeig, palser og lignende....

[]

O O Ogodoo
O O Ogodoo
O O Ogodoo

Blodmat (f.eks. blodpglse,
blodklubb/gumppus,
blodpannekake)

[]

Innmat (f.eks. lever, nyrer,
hjerte, lungemos)

[]

Mager fisk (f.eks. torsk, sei,
hyse)

Fet fisk (f.eks. laks, sild, makrell).

Kaker, boller, kjeks, dessert og
lignende

Sett godteri (f.eks. sjokolade,
karameller)

Salt snacks (f.eks. potetgull,
popcorn)

I I R

I I I O N A
I I I O N A
I I I O N A

_I_

51. Hvor mange glass/beger/kopper drikker/spiser du vanligvis
av falgende? 1/2 liter tilsvarer 3 glass/beger/kopper. (Sett ett kryss per

linje)

Mindre 4 eller

_|_ enn1 1-6per 1per 2-3per flere per

peruke uke dag dag dag
Helmelk (SOt).... e [] [] [] [] []
Lett/skummet melk (sat)........ [] [] [] [] []
Surmelk lett/skummet/hel
(f.eks. kefir, kultur, Biola)......... [] [] [] [] []
Yoghurt L] L] L] [] []
Brus/saft med sukker......... [] [] [] [] []
Brus/saft med kunstig setning. [] [] [] L] []
Juice/smoothie....ee [] [] [] [] []
Filterkaffe (traktekaffe)......... [] [] [] [] []
Kokekaffe, presskannekaffe..... L] L] L] [] L]
Annen kaffe [] [] [] [] []
Te I I e e B

52. Tar du tran eller omega 3-kapsler? (Sett ett kryss)
[] Daglig ] Daglig i vinterhalvaret ] Av og til ] Aldri

53. Hvordan pleier du/din husstand a skaffe falgende ravarer til
eget bruk? (Sett ett eller flere kryss per linje)

Helt  Delvis Spiser

selv- selv-  Kjoper Kjoper Bytter aldri/

forsynt forsynt ibutikk privat ellerfar sjelden
Reinkj@tt......c [ L] L] L] L] []
Storvilt (elg, hjort oll.).... [] [] [] [] [] []
Saue-/lammekjatt....... [] L] ] ] ] []
Svinekjott ... [] ] ] ] ] []
Hval-/selkjatt.........vc. [] L] L] L] [] []
Smavilt (rype, hare o.l.).. [] L] L] L] L] []
Fisk I e e N e B A
Poteter.... [] L] L] L] L] []
Gronnsaker ... [] L] L] L] L] []
Baer oo o o o

SIVILSTATUS, BOFORHOLD OG BARN

. Hva er din sivilstatus? (Sett ett kryss)
Gift/registrert partner
Samboer
Har kjeereste som jeg ikke bor sammen med
Skilt

Enke/enkemann

oo

Enslig



. Regner du deg selv for a vaere: (Sett ett kryss)
Heterofil
Homofil/lesbisk
Bifil
Annet
Usikker

@nsker ikke a svare

_|_

N I O A

56. Hvor mange voksne personer (18 ar eller
eldre) bor du sammen med? |

57. Hvor mange barn under 18 ar bor du sammen med?

Antall barn som bor hos meg hele tida: |

Antall barn som bor hos meg deler av tida: |

58. Hvor mange barn har du/har du hatt? Regn med bade
biologiske barn, adoptivbarn og stebarn/bonusbarn.
(Sett ett kryss)

L] Ingen L1 1barn [ ] 2-3barn L] 4ellerflere barn

59. Har du eller har du hatt fosterbarn? (Sett ett kryss)
[ Ja,na L[] Ja tidligere [ Nei

FAMILIE OG SPRAKBAKGRUNN

I Norge bor det folk med ulik etnisk bakgrunn. Det vil si at de
snakker ulike sprak og har forskjellige kulturer. Eksempler pa
etnisk bakgrunn eller etnisk gruppe er norsk, samisk og kvensk.

60. Hvilket hjemmesprak har/hadde du, dine foreldre og
besteforeldre? (Sett ett eller flere kryss per linje)

Norsk Samisk Kvensk ’\#?r::llz Annet, beskriv:
Morfar.. ] [ [ [ []
Mormor ] L] [] [] []
Farfar..... OO 0O O O
Farmor.. || L] [] [] []
Far..... L] L] [] [] []
Mor....... L] L] [] [] []
Jeg selv.. OO 0O O O

61. Hadde minst én av dine oldeforeldre samisk som
hjemmesprak? (Sett ett kryss)

] Ja | Nei | Vet ikke

Hadde minst én av dine oldeforeldre kvensk eller norskfinsk
som hjemmesprak? (Sett ett kryss)

] Ja | Nei | Vet ikke

62. Hva er din, din fars og din mors etniske bakgrunn? (Sett ett
eller flere kryss per linje)

Norsk-
Norsk Samisk Kvensk finsk Annet, beskriv:

Min etniske
bakgrunner........

Min fars etniske

bakgrunner...... 1 I e N
Min mors etniske
bakgrunner....... O O 0O O

63. Hva regner du deg selv som? (Sett ett eller flere kryss)
[ | Norsk

[ ] samisk

[ ] Kvensk

[ ] Norskfinsk

[] Annet, beskriv

_|_

64. Har det hendt at du bevisst har skjult eller unnlatt a
fortelle om din etniske bakgrunn? (Sett ett kryss)

[] Nei, aldri

L] Av og til

L] ofte

| Gjort det far, men ikke na lengre

65. Hvordan vil du vurdere dine ferdigheter i folgende sprak?
Svar pd en skala fra 1 til 5 der 1 betyr «Kan ikke i det hele tatt»
og 5 betyr «Snakker og skriver flytende». (Sett ett kryss per linje)

Kan ikke i Snakker og
det hele tatt skriver flytende
1 2 3 4 5

NordsamisK....e. [] [] [] [] []
Lulesamisk.....oeee. [] [] [] [] []
SBIrsaMisK...eee [] [] [] [] []
Kvensk eller norskfinsk. || [] [] [] []
Norsk [] [] [] [] []

66. Vil du betegne stedet der du vokste opp som et (Sett ett kryss
per linje)

Istor Inoen Iliten lkkeidet

grad  grad grad  hele tatt
samisk lokalsamfunn?....... [] [] [] []
kvensk/norskfinsk lokalsamfunn?... [ | [] [] []
norsk lokalsamfunn?........ [] [] [] []

UTDANNING

67. Hvor mange ars skolegang har du
gjennomfart? Ta med alle ar du har gétt pa skole
og/eller studert |

Antall ar

68. Angi i hvilken grad du er enig i felgende utsagn:
Mine minner fra skoletida (grunnskolen/folkeskolen) er
hovedsakelig gode (Sett ett kryss)

[ Helt enig | Delvis enig | Delvis uenig L] Helt uenig

69. Bodde du pa internat (statsinternat, kommunalt internat
eller privat internat) da du gikk pa grunnskolen/folkeskolen?

] Ja ] Nei
Hvis nei, ga videre til spgrsmal nr. 70.

Antall
Hvis ja: klassetrinn
Hvor mange klassetrinn bodde du pé internat? |

Alder
Hvor gammel var du ferste gang du bodde pa
internat? [ Jar

_I_




Dersom du gikk pa internatskole, ber vi om at du leser
pastandene under ngye og velger det svaret som beskriver
din opplevelse best. (Sett ett kryss per linje)

Ikke
Helt Delvis Delvis Helt rele-
enig enig uenig uenig vant
Mine minner om laerere/husmor er
hovedsakelig gode 0O O OO
Det var trist a forlate familien............ O 0O O O
Jeg hadde noen jeg folte meg trygg
sammen med (sgsken/familie/
venner) pa internatskolen........ O 0O O O
Jeg ble straffet hvis jeg snakket
samisk, kvensk, eller norskfinsk........... O 0O O O
Jeg fikk spise meg mett pa internatet 0O O OO
Mine minner fra internattida er
hovedsakelig gode 0O O OO

70. Bodde din mor og/eller far pa internat (statsinternat,
kommunalt internat eller privat internat) da de gikk pa
folkeskolen?

] Ja | Nei | Vet ikke

Hvis ja, fortalte de deg noe om hvordan de hadde det pa
internatet? (Sett ett kryss)

[] Ja, de ga uttrykk for at de hadde det bra

_|_

[ | Ja, de ga uttrykk for at de ikke hadde det bra

[] Nei, de snakket ikke om internatlivet

@KONOMI

71. Hva var din families/husstands bruttoinntekt siste ar? Ta
med alle inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp og lignende.
(Sett ett kryss)

Under 300 000 kr
301 000-600 000 kr
601 000-900 000 kr
901 000-1 200 000 kr
Over 1200 000 kr
Vet ikke

oo

72. Alti alt, hvordan vurderer du din gkonomi i dag? (Sett ett
kryss)

[] Meget god L] God L[] Vanskelig L] Meget vanskelig

73. Hva har vzert dine viktigste inntektskilder siste aret? (Sett ett
eller flere kryss)

| Lennsarbeid:
[ | Heltid | Deltid L] Sesong
[] Selvstendig neering:
L] Heltid | Deltid L] Sesong
[] Alderspensjon/AFP
[] Kontantstenad/overgangsstenad/foreldrepenger
[] Dagpenger
[] Sykepenger —|—

[] Arbeidsavklaringspenger

[] Ufgrepensjon

] Stgnad til livsopphold (sosial stenad)

|| Stotte fra ektefelle/foreldre/sasken/barn
| Lan/studielan og stipend

| Annet (oppsparte midler/arv/gevinst osv.)

ARBEID

74. Dersom du er i arbeid, hva er ditt ndvaerende yrke/naering?

(Sett ett eller flere kryss)

[ ] Yrke som normalt ikke krever fagutdanning (f.eks. rydde-
hjelp, sjauer, assistent, sykkelbud)

[]

Yrke innen handverk, fabrikkproduksjon, transport,
bygg eller anlegg (f.eks. temrer, rarlegger, mekaniker,
kunsthandverker, duojar)

[]

Primarnaering (Jordbruk, fiske, reindrift, fangst, skogbruk,
utmarksnaering)

Yrke innen kontor, service, salg eller omsorg som normalt
ikke krever hgyskole/universitetsutdanning (f.eks.
sekretaer, butikkmedarbeider, bankfunksjonaer, serviter,
helsefagarbeider)

Yrke som normalt krever hgyskole/universitetsutdanning
pa mindre enn 4 ar (f.eks. sykepleier, ingenigr, barnehage-/
forskolelzerer, regnskapsforer)

Yrke som normalt krever hgyskole/universitetsutdanning
pa 4 ar eller mer (f.eks. forsker, lege, sivilingenigr, lektor,
jurist)

| Leder (f.eks. administrerende direkter, personalsjef, rektor)
[] Hjemmevaerende

L]

Annet

75. Jeg opplever at yrket mitt har/hadde fglgende sosiale
status i samfunnet (dersom du ikke er i arbeid na, tenk pa det
yrket du hadde sist): (Sett ett kryss)

[]
[]
[]
[]
[]

Meget hgy status
Ganske hgy status
Middels status

Ganske lav status

_|_

Meget lav status

76. Hvis du har hatt flere yrker, eller ikke lenger er yrkesaktiv,

i hvilket yrke/neering vil du si at du har arbeidet lengst i Iopet

av livet? (Sett ett kryss)

[ ] Yrke som normalt ikke krever fagutdanning (f.eks. rydde-
hjelp, sjauer, assistent, sykkelbud)

[]

Yrke innen handverk, fabrikkproduksjon, transport,
bygg eller anlegg (f.eks. temrer, rarlegger, mekaniker,
kunsthandverker, duojar)

[]

Primaernaering (Jordbruk, fiske, reindrift, fangst, skogbruk,
utmarksnaering)

Yrke innen kontor, service, salg eller omsorg som normalt
ikke krever hayskole/universitetsutdanning (f.eks.
sekretaer, butikkmedarbeider, bankfunksjonaer, serviter,
helsefagarbeider)



[ ] Yrke som normalt krever hgyskole/universitetsutdanning

pa mindre enn 4 ar (f.eks. sykepleier, ingenigr, barnehage-/

farskolelzrer, regnskapsforer)

[ ] Yrke som normalt krever hayskole/universitetsutdanning
pa 4 ar eller mer (f.eks. forsker, lege, sivilingenigr, lektor,

jurist)

[ | Leder (f.eks. administrerende direkter, personalsjef, rektor)

L] Hjemmevaerende

"] Annet —|—

77. Hvis du skulle bli akutt syk eller skadet, hvor lett ville det
veere a fa noen til a overta arbeidsoppgavene dine? (Sett ett kryss)

[ svartlett [ Lett [ Vanskelig L] Sveert vanskelig

PRIMARNARINGER

Dersom du arbeider heltid, deltid, eller sesong i én eller flere
primaernaeringer, ber vi deg svare pa felgende sparsmal. Hvis

ikke, ga videre til spgrsmal nr. 80.

78. Hvilke(n) primaernaering(er) arbeider du i? (Sett bare ett kryss

per linje)

Jordbruk

Reindrift

Fiske (kyst/hav)

Fiskeoppdrett
Skogbruk

Utmarksnaering

79. Vi ber deg ta stilling til falgende pastander knyttet til din
primaernaering. Dersom du arbeider i flere primaernaeringer, ta
utgangspunkt i den som er viktigst for deg. (Sett ett kryss per linje)

Offentlige myndigheter har tilstrekkelig

kunnskap om primaernaeringen min..

Folk utenfor min primaernaering er
forstaelsesfulle og positive til naering

en...

Jeg gnsker at mine barn/barnebarn eller
andre unge skal drive videre etter meg....

Jeg er redd jeg kan bli tvunget ut av

primaernaeringen min

Jeg onsker a fortsette a arbeide i
primaernaeringen min

Rovdyr (arn, gaupe, jery, sel e.l.) er en

trussel mot min primaernaering.............

Reguleringer eller utbygginger av
naturomrader er en trussel mot min

primeernaering

Rettsaker/tvister relatert til min primaer-

naering er en stor belastning for meg

Heltid

NN NANAN

Stemmer Stemmer Stemmer

godt

_I_

Deltid Sesong

NN

delvis

]

[ N e N R 0 O

[

[

NN

ikke

]

[ N e N R 0 O

[

[
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TILKNYTNING TIL PRIMARNARING

80. Arbeidet din mor, far og/eller besteforeldre i én eller flere

av felgende primaernaeringer? (Sett ett eller flere kryss)

Skogbruk eller utmarksnaering........c...

_I_ Far

Jordbruk L]
Reindrift L]
Fiskeri L]
[]

[]

Ingen av delene

Mor

AN

Beste-
foreldre

]
]
]
]
]

81. Har du noen oppgaver/plikter knyttet til primaernaeringer
der du hjelper familie, slekt, naboer eller venner? Sett kryss for
hvilke oppgaver du gjer, uavhengig av om det er lannede eller

ulgnnede oppgaver. (Sett ett kryss per linje)

Ukentlig Manedlig

Vedlikehold, reparasjon eller
produksjon av utstyr og kleer.......... [] []

Regnskap/salg/kontorarbeid,

rapporteringer, dokumentasjon,

hgringsuttalelser......... [] ]
[]

Slakting, foredling av ravarer......... []

Dyrehold (melking, samling,
féring mm.), inkl. frakt og

transport av dyr og for ... [] ]
Innhasting [] []
Annet [] []

Noen ganger

i aret eller
sjeldnere  Aldri

[]
]
[]
]

[]
[]

[]

10

HEEEN

82. Har du noen tilknytning til reindrift? (Sett ett kryss per linje)

Ja,

Ja,na tidligere  Nei

Har eller har hatt egen siidaandel/
driftsenhet L]

Har eller har hatt eget reinmerke.....c.. L]

Er eller har veert gift/samboer med en som
har siidaandel/driftsenhet

Er eller har veert gift/samboer med en som
har eget reinmerke

Er eller har veert underlagt en siidaandel/
driftsenhet som ikke er min egen.....c..

I R I R

I R I R

MENTAL HELSE

83. Under finner du en liste over ulike problemer. Har du
opplevd noe av dette den siste uka? (Sett ett kryss for hver plage)
Ganske Veldig

Ikke Litt
plaget plaget

Plutselig frykt uten grunn....... L] L]
Foler deg redd eller engstelig... L] L]
Matthet eller svimmelhet.......o. L] L]
Foler deg anspent eller oppjaget... L] L]
Lett for & klandre deg selv....... L] L]
Sevnproblemer [] []
Nedtrykt, tungsindig.......oceecvecrece. L] L]
Folelse av d vaere unyttig, lite verd.. L] L]
Folelse av at alt er et slit......ooco. L] L]
Folelse av haplashet mht. framtida. [] []

mye

plaget

OO0 oot

mye
plaget

OO0 oot



84. Spersmalene handler om hvordan du har felt deg og
hvordan du har hatt det den siste uka. For hvert spgrsmal, velg
det svaralternativet som best beskriver hvordan du har hatt
det. Hvor ofte i lapet av den siste uka har du:

Nesten Ikke i
—I— Hele  hele Myeav Endel Littav dethele
tida tida tida avtida tida tatt
Folt meg glad og i godt
humer I I e e e B O
Felt meg rolig og
avslappet..... [] [] [] [] [] []
Folt meg aktiv og sterk.... I e I e e e
Felt meg opplagt og
uthvilt [] [] [] L] L] []
Folt at mitt daglige liv
har veert fylt av ting som
interesserer meg....... I e I e I
85. Angi hvor godt felgende pastander beskriver deg og
familien din. (Sett ett kryss per linje)
Stemmer Stemmer
darlig helt
1 2 3 4 5
Jeg stoler fullt ut pa mine vurderinger
og avgjarelser OO O O 0O
Jeg trives best sammen med andre...... NN
Jeg trives svaert godt i familien min....... OO O OO
Troen pa meg selv far meg gjennom
vanskelige perioder NN
Jeg knytter lett nye vennskap............ OO O OO
Det er godt samhold i familien min.. NN
I motgang klarer jeg a finne noe
bra a vokse pa NN
Jeg er flink til & fa kontakt med nye
folk O 0o
Familien min ser positivt pa fremtida
selv i vanskelige perioder....ecvc. NN
Jeg klarer a akseptere hendelser i livet
som er umulig & forandre......orr. NN
Jeg synes det er enkelt & finne pa
noe bra d snakke om OO O O 0O
| familien var er vi lojal mot hverandre.. NN

SELVMORD OG SELVMORDSATFERD

86. Har du mistet noen som har statt deg nzer i selvmord?
(Sett ett eller to kryss)

] Ja, det siste aret L] Ja, tidligere L] Nei

_|_

87. Har du tenkt pa a ta livet ditt? (Sett ett eller to kryss)
[] Ja, det siste aret [] Ja, tidligere ] Nei

88. Har du forsgkt a ta ditt eget liv? (Sett ett eller to kryss)

[] Ja, det siste aret [] Ja, tidligere "] Nei

Hvis ja: Alder

Hvor gammel var du farste gang du forsgkte a ta

ditt eget liv? [ lar
Antall
ganger

Hvor mange ganger har du forsgkt a ta ditt eget liv? |

10

89. Har du skadet deg selv med vilje (uten et enske om a ta
ditt eget liv)? (Sett ett eller to kryss)

| Ja, det siste aret [ Ja, tidligere L] Nei

OPPVEKST

90. Hvordan var gkonomien i familien under din oppvekst? (Sett
ett kryss)

[ Meget god [ God L[] Vanskelig L] Meget vanskelig

91. Opplevde du noe av det falgende da du var barn? (Sett ett
eller flere kryss per linje)

Ja,for  Ja,da Ja, da
jegvar jegvar jegvar
Nei 7 ar 7-12ar 13-18ar
Ble du utsatt for en alvorlig fysisk
sykdom eller skade da du var barn? .. L1 [ L] L]
Ble dine foreldre skilt, eller flyttet de
fra hverandre, da du var barn?........ [] [] []
Dade noen av dine foreldre da du var
barn? [] [] []
Opplevde du rusmisbruk eller psykisk
sykdom blant dine foreldre, foresatte, —I_
eller andre omsorgspersoner da du
var barn? [] [] []
Bodde du i beredskapshjem, foster-
hjem, barnehjem, eller annen barne-/
ungdomsinstitusjon da du var barn?.. L] L] L]
Var du vitne til overgrep/mishandling
eller seksuelle overgrep da du var
barn? ] ] ]
Ikke
I svaert I sveert idet
hey Ihoy Iliten liten hele
. grad grad grad grad tatt
92. Var det mye krangling, uro, kon-
flikter, eller vanskelig kommunikasjon
i barndomshjemmet ditt? (Sett ett kryss).... OO O OO
93. Kunne du i oppveksten sgke
statte hos en voksen person som du
var trygg pPa? (Sett ett Kryss) ... NN
94, Sliter du med vonde minner fra
oppveksten pga. tap, svik, vanskjat-
sel, vold, mishandling eller misbruk?
(Sett ett kryss) D D D D D

LIVSHENDELSER

95. Har noe av det felgende hendt deg i voksen alder? (Sett ett

eller flere kryss per linje)
Ja, for

Ja, siste Ja, for ett mer enn

12 mane- til fem ar fem ar

der siden siden  Nei
Hatt alvorlige gkonomiske
problemer [] L] ] O
Blitt arbeidsledig [] L] ] O
Opplevd et samlivsbrudd............. [] L] 1 [
Blitt alvorlig syk eller skadet.............. [] L] 1 [
Mistet et barn i dedsfall....... [] [] ] O
Mistet noen nzere i bra ded (ulykker, _I_
drap, selvmord, akutt sykdom, over-
dose el [] [] 1 [
Opplevd at en av dine naermeste har
blitt alvorlig syk eller skadet............... [] L] L1 [
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96. Har du opplevd miste et barn i spontanabort/dedfedsel? Hvis du tenker p4 alle gangene du er blitt utsatt for fysiske
] Ja ] Nei overgrep/mishandling i Igpet av livet, hvor skjedde dette? (Sett
ett eller flere kryss)

97. Har du noen gang preovd i mer enn 1 ar a bli gravid eller [] Hjemme
gjore din partner gravid?
L] Internatskole
L] Ja L] Nei
] Annen institusjon (barnehjem, sykehus og lignende)
VOLD OG OVERGREP ] Skole, universitet
. . [] Arbeidsplass
98. Har du opplevd at noen systematisk og over lengre tid har _|_
forsekt & kue, fornedre eller ydmyke deg? (sett ett eller flere kryss) L) Hos en venn/bekjent
(] Nei [ ] Hosen slektning
[ | Ja, som barn (under 18 &r) _|_ [ Offentlig sted eller utendars
| Ja, som voksen (18 &r eller over) [ | Annet sted

[] Ja, de siste 12 mnd.
100. Er du blitt utsatt for seksuelle overgrep? (Sett ett eller flere

Hvis ja, av hvem? (Sett ett eller flere kryss) kryss)
Som barn (for Som L] Nei
fylte 18 ar) voksen
Fremmed person ] [] 1 Ja, som barn (under 18 ar)

Samlivspartner/kjereste [] ] [ 1 Ja, som voksen (18 &r eller over)
Familie/slektning [] [] [ ] Ja, de siste 12 mnd.
Andre kjente [] []

Hvis nei, ga videre til sparsmal nr. 101.

Hvis ja, av hvem? (Sett ett eller flere kryss)
99. Er du blitt utsatt for fysiske overgrep/mishandling (blitt

o Som barn (for Som
slatt, sparket, lugget 0.1.)? (Sett ett eller flere kryss) fylte 18 ar) voksen
"] Nei Ektefelle/samboer [] ]
| Ja, som barn (under 18 ar) Kjeereste ] ]
[ 1 Ja, som voksen (18 &r eller over) Mor [] [
L1 Ja, de siste 12 mnd. Far L L]

Sesken [] ]
Hvis nei, ga videre til spgrsmal nr. 100. Andre i familien/slekta [] []
Hvis ja, av hvem? (Sett ett eller flere kryss) Andre kjente [] []

Som barn (fer Som .
fylte 18 &r) voksen Helsepersonell (lege, psykolog, sykepleier

Fremmed person L] L] el) [ L]
Samlivspartner/kjaereste ] ] Offentlig eIIe.r profesjo.nel.l person (politi,

leerer, ansatt i NAV/sosialtjenesten e.ll.)....... [] []
Familie/slektning [] [] ) )

Prest/predikant/sjelesarger ... [] ]
Andre kjente L] L]

Fremmed person [] ]
Hvor mange ganger har du blitt utsatt for fysiske overgrep/ Mann L] L]

Kvinne [] ]

mishandling? (Sett ett kryss per linje)

Som barn (fer fylte 18 ar): Hvor mange ganger har du blitt utsatt for seksuelle overgrep?

[] 1 gang [] 2 ganger | 3eller flere ganger (Sett ett kryss per linje)

Som voksen: Som barn (for fylte 18 ar):
[ 1 1gang [ | 2ganger [ 3ellerflere ganger ] 1gang [ ] 2ganger [] 3ellerflere ganger
Som voksen:

[] 1 gang L] 2 ganger L] 3ellerflere ganger




Hvis du er blitt utsatt for seksuelle overgrep, hvor skjedde dette?

(Sett ett eller flere kryss)
Hjemme _|_
Internatskole

Annen institusjon (barnehjem, sykehus o.l.)
Skole/universitet

Arbeidsplass

Pa fest

Hos en venn/bekjent

Hos en slektning

Offentlig sted eller utenders

Digitalt (bilder, film, lyd e.l.)

Annet sted

oo ogoonn

Alder

Hvor gammel var du ferste gang du ble utsatt for
seksuelle overgrep? [ lar

Hvis du tenker pa ferste gang du ble utsatt for seksuelle
overgrep, hvor stor var aldersforskjellen mellom deg og
overgriper? (Sett ett kryss)

Mer enn 3 &r yngre enn meg

Omtrent like gammel som meg (+/- 3 ar)
4-5 ar eldre enn meg

6-10 ar eldre enn meg

Mer enn 10 ar eldre enn meg

Vet ikke

oo

101. Hvis du har veert utsatt for noen form for overgrep (svart
ja pa spersmal 98, 99, eller 100), har du betrodd deg til noen?
(Sett ett eller flere kryss)

L] Nei

L] Noen i familien
[ ] Venner

[] Fagfolk

[ | Andre

102. Hvis du har veert utsatt for noen form for overgrep, har
du oppsekt profesjonell hjelp? (Sett ett eller flere kryss)

Nei

Lege

Tannlege

Voldtektsmottak

Krisesenter
Psykolog/psykiater
Helsesykepleier (helsesgster)

Meldt fra til politiet

oo gdnon

Annen profesjonell hjelp

_|_
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Hvis ikke, hvorfor ikke? (Sett ett eller flere kryss)

Hadde ikke behov —+
Har ikke tillit til hjelpeapparatet

Visste ikke hvor eller hvordan jeg kunne be om hjelp
Redd for ikke a bli trodd

Redd for negative reaksjoner eller sanksjoner

Trusler fra overgriper

Flaut eller skamfullt

Hensyn til familien

Kjeerlighet til overgriper

@konomisk avhengig av overgriper

oo on ot

Andre grunner

103. Har du selv utsatt andre for noen form for overgrep?

"] Ja ] Nei

DISKRIMINERING

Diskriminering forekommer nar en person eller gruppe av
mennesker blir behandlet darligere enn andre pa bakgrunn
av f.eks. etnisk opprinnelse, religion, tro, funksjonsnedsettelse,
alder, eller seksuell orientering.

104. Har du opplevd a bli diskriminert? (Sett ett eller flere kryss)
| Ja, de to siste drene

| Ja, for mer enn to ar siden

L] Nei

[ ] Vetikke

Dersom du ikke har opplevd a bli diskriminert, kan du ga videre
til sparsmal nr. 105.

Dersom du har veert utsatt for diskriminering, hvor ofte har det
skjedd? (Sett ett kryss)

L] Sveert ofte
[ Noen ganger
L] En sjelden gang

Hvorfor tror du at du ble diskriminert? Skyldes diskrimineringen:
(Sett ett eller flere kryss)

Funksjonsnedsettelse
Sykdom

Leaerevansker

Kjgnn

Seksuell orientering eller kjgnnsuttrykk
Alder

Religion/livssyn
Nasjonalitet

Etnisk bakgrunn
Hudfarge

Geografisk tilhgrighet

Andre arsaker

Vet ikke _|_

oo ooon ot



Kan du angi hvor/i hvilken sammenheng diskrimineringen
foregikk? (Sett ett eller flere kryss)

Pa Internett _|_
Skole/utdanning
Jobbsgkning eller i arbeidslivet

I frivillig arbeid/organisasjoner/fritidsaktiviteter

13

Flere

ganger om

At familier ble
splittet pa grunn

av myndighetenes
tvangsflytting........

At vi mister/har

dagen

Mane- Ikke

Daglig Ukentlig dlig Arlig Aldri relevant

mistet selvrespekt

I mote med det offentlige o4 grunn av darlig

OO

| familie/slekt behandling fra
Da du skulle leie eller kjgpe bolig myndighetspersoner L] L] R
| forbindelse med medisinsk behandling At vi mister/har
mistet kunnskap om
Pa butikk/restaurant/kafe egen kultur ... L] [] O 0O 0O O
Annet sted/sammenheng At vi har tapt eller
blitt fratatt kulturelle
MOBBING, TRAKASSERING OG HETS eller historiske
eiendeler...ec L] [] [] O 0O O
105. Har du blitt utsatt for noe av det felgende (skriftlig eller
muntlig)? (Sett ett eller to kryss per linje) At vare ungdommer
Jak;;fnm ‘\’/a:)'kssoenr? har mistet troen pa
(under (18 &r egen fremtid........ [] [] [] NN
18ar) ellerover) Nei
Stetende sprak og kommentarer rettet
mot deg og din identitet........m: L] L] NATUR OG KLIMA
Hatmeldinger L L L 108, Er det viktig for deg & ha kontakt med naturen? (Sett ett kryss)
Trusler L L ) Megetviktig [ viktig | Ikke sa viktig | Helt uviktig
Sexistiske kommentarer L] L] L]
Ignorering/utfrysing/baksnakking........... [] ][] 109.Har noen av disse forholdene eller hendelsene hatt

positiv eller negativ innvirkning pa din bruk av naturomrader
som er viktige for deg? Velg det alternativet som passer best

106. Har du selv utsatt andre for noe av dette? (Sett ett eller to -
(Sett ett kryss per linje)

kryss) Ikke
N aktuelt/
L] Ja, som barn (under 18 ar) Positiv  Negativ Vet ikke
|1 Ja, som voksen (18 &r eller over) Turisme/organisert friluftsliv ... 0O O
(] Nei Barmarkslgyper, skuterloyper.... L] L] L]
Vern av naturomrader/nasjonalpark.... L] L] L]
HISTORISKE OG KULTURELLE TAP Utbygging (hyttefelt, vann-/vindkraft, vei,
Under er det noen pastander som omhandler ulike former for jernbane) ] ] ]
historiske og kulturelle tap som har pavirket deg og din familie/  Mineralleting, gruvedrift, forurensning....... L] L] L]
slekt. Vi ber deg Olndlkere hvor ofte du tenker‘ pa disse tapene. Reindrift (] (] (]
Dersom spgrsmalet ikke foles relevant, ber vi deg krysse av for
«Ikke relevant». Jordbruk O O
Oppdrettsanlegg L] L] L]
107. Hvor ofte tenker dFlilerpea folgende: (Sett ett kryss per linje) Forsvaret, militaeraktivitet ... [] [] []
ganger om Mane- Ikke
dagen Daglig Ukentlig dlig Arlig Aldri relevant 110. Hvor godt stemmer folgende pastander for deg? (Sett ett
At vi mister/har kryss per linje)
mistet tilgang
til areal/natur/ Stemmer Stemrper Stgmmer
. . godt delvis ikke
bruksomradene vare ] I R B N Klimaendringer har fart til at tradisjonell
At vi mister/har kunnskap om vaer, natur og klima ikke
mistet spraket vart..... [] L] 1 [) ] ][] lengerkan brukes [] []
At vi mister/har Jeg bekymrer meg for forurensning av
mistet var sterke til- eller inngrep i naturen L] L]
knytning til naturen.. [] L] O 0O 0O O
Jeg bekymrer meg for klimakrisen i
At familieband ble hverdagen [] [] []
gdelagt pa grunn av
internatskolene........ [] L1 0 O L [ [ Jegforseker & redusere/endre mitt
forbruk for a redusere klimaendringer........ L] L] L]

_|_




ANDRE VERDENSKRIG

Under er noen sparsmal relatert til andre verdenskrig og i hvor

stor grad krigen og etterkrigstida har pavirket deg og din familie.

Hvis din familie ikke var bosatt i Norge under andre verdenskrig,
ga videre til spersmal nr. 114. _I_
111. Ble noen av dine foreldre eller besteforeldre
tvangsevakuert, eller matte de flykte fra hjemstedet sitt under
andre verdenskrig? (Sett ett kryss)

] Ja | Nei ] Vet ikke

Hvis ja, var dette noe det ble snakket om i familien da du vokste
opp? (Sett ett kryss)

"] Ja | Nei

112. Ble noen av dine foreldre eller besteforeldre veerende
igjen i Nord-Troms eller Finnmark under tvangsevakueringen
(bosatte seg i huler, gammer eller lignende)? (Sett ett kryss)

] Ja | Nei | Vetikke [ | Ikke aktuelt

Hvis ja, var dette noe det ble snakket om i familien da du vokste
opp? (Sett ett kryss)

] Ja ] Nei

| Vet ikke

| Vet ikke

113. I hvor stor grad har hendelser under andre verdenskrig i
ettertid preget deg og din familie? (Sett ett kryss)

L] Istor grad

L] Inoen grad

L1 lliten grad

[ | Ikkeidet hele tatt
L] Vet ikke

SOSIAL STOTTE OG TRYGGHET

114. Hvor mange personer star deg sa neer at du kan regne
med dem hvis du har store personlige problemer? Regn ogsa
med naermeste familie. (Sett ett kryss)

[ Ingen 12 L] 35 [ 6ellerflere

115. Hvor stor interesse viser andre for det du gjor? (Sett ett
)

Stor interesse
Noe interesse
Verken stor eller liten interesse

Liten interesse

000003

Ingen interesse

116. Hvor lett er det a fa praktisk hjelp fra andre (naboer,
venner, familie) om du skulle trenge det? (Sett ett kryss)

Sveert lett
Lett
Verken lett eller vanskelig

Vanskelig

oo

Sveert vanskelig

_|_
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Ja, Ja, Ja,
daglig ukentlig sjeldnere  Nei
117. Yter du selv praktisk hjelp

til noen i familien eller andre
bekjente? (Sett ett Kryss) ..

Yter du selv hjelp til personlig
hygiene (dusjing, pakledning

o.l) til noen i familien eller andre
bekjente? (Sett ett kryss) ...

Ja,en Ja, sveert

Nei Ja, litt goddel mye

O o

118. Har du de siste 2 ukene folt
deg ensom? (Sett ett Kryss) ...

119. Hvor trygg feler du deg nar du er ute og gar i neermiljoet?
Oppgi svaret pa en skala fra 0 til 10, der 0 betyr «ikke trygg i det
hele tatt» og 10 betyr «sveert trygg» (Sett ett kryss)

Ikke trygg i Sveert
det hele tatt trygg
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N ey s e Y I e I B B A B

120. Hvor trygg foler du deg nar du er hjemme hos deg selv?
Oppgi svaret pa en skala fra 0 til 10, der 0 betyr «ikke trygg i det
hele tatt» og 10 betyr «svaert trygg» (Sett ett kryss)

Ikke trygg i Sveert
det hele tatt trygg
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I N e O A B A B A O

121. Hvilket livssynssamfunn (religigst eller ikke-religigst
fellesskap) tilhgrer du, dine foreldre og besteforeldre? (Sett ett

eller flere kryss)
Beste-

selv Mor  Far foreldre
Den Norske Kirke (Statskirka).............
Leestadiansk forsamling ...
Annen kristen forsamling/fellesskap.....
Annen religigs forsamling/fellesskap ...

Human-Etisk Forbund eller lignende....

L OO OO
NN NEN
L OO OO
L OO OO

Ikke medlem av noe livssynsamfunn...

122. Hvor ofte har du i lgpet av de siste 6 maneder veert til
stede ved et religigst mate (gudstjeneste, samling, rituale)?
(Sett ett kryss)

L] Aldri
] 16 ganger siste 6 maneder
| 1-3 ganger per maned

[ ] Merenn3 ganger per maned

123. Hvilken betydning har religion i ditt liv? (Sett ett kryss)
L] Stor positiv betydning

[ | Enviss positiv betydning

[] Ingen betydning

] Enviss negativ betydning

L] Stor negativ betydning



HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

124. Hvor mange ganger de siste 12 manedene har du selv
brukt: (Sett ett kryss per linje)

4 eller
1-3 flere
Ingen ganger ganger
Fastlege/fastlegevikar (fysisk frammate)..... L] L] []
Digital kontakt med fastlege/
fastlegevikar (f.eks. videokonsultasjon,
e-postkonsultasjon, telefonkonsultasjon)... ] ] []
Fornying av resept eller legeerklaering via
internett L] L] []
Legevakt ] ] []
Kommunalt lavterskeltilbud for lettere
psykiske helse- og rusutfordringer....... L] L] []
Fysioterapeut L] L] []
Kiropraktor ] ] []
Sykehusinnleggelse for
fysisk sykdom L] L] []
psykisk sykdom L] L] []
rusproblemer ] ] []
Poliklinisk utredning eller behandling
(uten innleggelse) for
fysisk sykdom L] L] []
psykisk sykdom L] L] []
rusproblemer L] [] []
125. Mottar du noen av de falgende kommunale tjenestene?
Ja Nei
Helsetjenester i eget hjem (hjemmesykepleie)..... ] ]
Praktisk hjelp i hjemmet/hjemmehjelp (husvask,
klesvask o.l.) [] []
Andre kommunale tjenester (stottekontakt,
dagsenter, BPA o.l.) [] []

126. Hvor forngyd eller misforngyd er du med fglgende
sider ved den kommunale helse- omsorgstjenesten? (Sett

ett kryss per linje)
Meget
Meget Mis- mis- Vet
forngyd Forngyd forngyd forngyd ikke
Ventetid for a fa time hos
fastlegen L] L] OO
Fastlegens forstaelse for dine
problemer L] L] L] ] O

Informasjonen fastlegen gir
om dine helseplager, under-
sokelse og behandlings-

opplegg [ T e A e I O I

Tilgjengeligheten av digi-

tale helsetjenester (f.eks.
videokonsultasjon/e-post-
konsultasjon/fornying av

resepter)? []

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

Fastlegetjenesten generelt....... L]

Helse- og omsorgstjenester i
eget hjem

Totalt sett, hvor forngyd
eller misforngyd er du med
de kommunale helse- og

omsorgstjenestene?......... [] O O O O

127. Hvor trygg er du pa at du vil fa god nok hjelp fra helse-
og omsorgstjenesten i kommunen hvis du skulle fa behov for
det? (Sett ett kryss)

Meget trygg
Trygg

Utrygg
Meget utrygg

Vet ikke

- -

HENANANEN

TRADISJONELL HELBREDER
128. Har du noen gang kontaktet tradisjonell helbreder
(lzeser, guvlar, blaser e.l.) pga. dine helseplager? (Sett ett kryss)
L] Ja,i lgpet av siste 12 maneder
] Ja, tidligere, men ikke de siste 12 manedene

"] Nei

129. Har noen andre pa dine vegne kontaktet tradisjonell
helbreder (leeser, guvlar, blaser e.l.) pga. dine helseplager?
(Sett ett kryss)

[] Ja, i lopet av siste 12 maneder
[] Ja, tidligere, men ikke de siste 12 manedene

"] Nei

130. Hvor mange ganger i lapet av livet har en tradisjonell
helbreder lest over deg? (Sett ett kryss)

Ingen

1 gang

2-5 ganger
6-10 ganger

HENANANEN

Mer enn 10 ganger

Hvis en tradisjonell helbreder aldri har lest over deg, ga videre til
spersmal nr. 132.

131. Hva var arsaken til at det ble lest over deg?
(Sett ett eller flere kryss)

Alvorlig fysisk sykdom (f.eks. kreft, hjertesykdom, alvorlig
skade)

Lettere sykdom (f.eks. forkjelelse, influensa)

[]

Plager/smerter (f.eks. vorter, eksem, tannverk)
Blgdning
Psykiske plager

HENANANAN

Annet

ANNEN ALTERNATIV BEHANDLING

132. Har du noen gang veert hos alternativ behandler
(akupunktgr, massgr, soneterapeut, healer o.l.) pga. dine
helseplager? (Sett ett kryss)

[] Ja, i lgpet av siste 12 maneder
[] Ja, tidligere, men ikke de siste 12 manedene

"] Nei

133. Har du noen gang brukt urtemedisin eller natur(lege)-
midler pga. dine helseplager? (Sett ett kryss)

L] Ja,i lgpet av siste 12 maneder
] Ja, tidligere, men ikke de siste 12 manedene

"] Nei

_|_
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SOSIALE TJENESTER

134. Har du mottatt bistand/tiltak fra de felgende tjenestene?
(Sett ett kryss per linje)

Ja, men

—I— Ja, siste ikke siste
Nei aret aret
Barnevernet (som forelder) ... [] [] []
Familievernet [] [] []
Krisesenter [] [] []
NAV I

135. Hvis du har mottatt bistand/tiltak fra noen av disse
tjenestene, hvor forngyd eller misforngyd er du med den
bistanden du fikk? (Sett ett kryss per linje)

Meget
Meget Mis- mis- Vet
forngyd Forngyd forngyd forngyd ikke
Barnevernet (som forelder)..... [] [] [] [] []
Familievernet..... [] [] [] [] []
Krisesenter L] [] [] [] []
NAV I e B e B B

SPRAKLIG TILPASSEDE TJENESTER

136. Hvilket sprak gnsker du forst og fremst a snakke i samtale
med ansatte i (Sett ett kryss per linje)

Norsk-
Norsk Samisk Kvensk finsk Annet, beskriv:
helse- og

omsorgstjenestene? OO 0O 0O O
sosialtjenestene?...... OO 0O 0O O

137. Hvor ofte hender det at ansatte i helse- og
omsorgstjenestene eller sosialtjenestene snakker det spraket
du gnsker? (Sett ett kryss)

L] Aldri
"] En sjelden gang

| Noen ganger
| Omtrent hver gang

138. Har ansatte i helse- og omsorgstjenestene eller
sosialtjenestene noen gang brukt tolk i samtale med deg?
(Sett ett kryss)

L] Aldri
L] En sjelden gang

TILLITTIL MYNDIGHETER

139. Hvor stor tillit har du til folgende institusjoner? (Sett ett kryss
per linje)

| Noen ganger
| Omtrent hver gang

Sveert
stor tillit

Sveert
lite tillit

Stortinget

Regjeringen

Kommunestyret i din kommune.......

Sametinget

Rettsvesenet/domstolene....ne.
Politiet

Helsevesenet

Barnevernet
NAV

oot -
OOt s
OO0
OO0 ot-
I I R R R I

_I_

Lever det utfylte sporreskjemaet nar du mater til undersokelsen. Tusen takk for ditt bidrag!

RESTEN AV SKJEMAET SKAL BARE
BESVARES AV KVINNER

140. Hvor mange barn har du fadt? |
Alder

141. Hvor gammel var du da du fedte ditt farste
barn? [ lar

142. Hvor mange barn har du ammet? |

143. Hvor mange maneder ammet du dine barn i
gjennomsnitt? (Sett ett kryss)

_I_
Ikke ammet

Mindre enn 1 maned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

oo

Mer enn 1 ar
Alder

144. Hvor gammel var du da du fikk menstruasjon
aller fgrste gang? [ Jar

145. Har du i Igpet av livet veert plaget av (Sett ett kryss per linje)

kraftige menstruasjonsblgdninger? [l Ja [ Nei
sterke menstruasjonssmerter? (1 a [ Nei
146. Har du i lgpet av de siste fire uker [TJa [ ] Nei
veert plaget av smerter i underlivet
(som ikke er relatert til menstruasjon)?
147. Har du menstruasjon fremdeles? (1 a [ Nei
Hvis du ikke lenger har menstruasjon, hvorfor stoppet
menstruasjonen? (Sett ett eller flere kryss)
] Den stoppet av seg selv
[] Operasjon pa livmoren
[] Operert bort begge eggstokkene
[ ] satteinn hormonspiral
L] Annen grunn (f.eks. straling, cellegiftbehandling)

Alder
Hvis du ikke lenger har menstruasjon, hvor gammel
var du da menstruasjonen stoppet? [ lar

148. Har du eller har du hatt plager i forbindelse med
overgangsalderen (f.eks. hetetokter, nattesvette, torre
slimhinner eller humgrsvingninger)? (Sett ett kryss)

L] Ikke plaget

L] Litt plaget

[ ] Ganske mye plaget
[] Veldig mye plaget

149. Har du brukt tabletter eller plaster som inneholder
gstrogen mot plager i overgangsalderen? (Sett ett kryss)

[] Ja, na

] Ja for, men ikke na

"] Nei

_I_





