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FAMILIE

Har en eller flere av foreldre eller sgsken hatt
hjerteinfarkt (sar pa hjertet) eller angina
pectoris (hjertekrampe)? ST e e,

EGEN SYKDOM

Har De, eller har De hatt:

Hjerteinfarkt?

Angina pectoris (hjertekrampe)?

HemeRil? .. .. e s s
Sukkersyke?

Er De under behandling for:
Hayt blodtrykk?

Bruker De:
Nitroglycerin?

Far De smerter eller ubehag i brystet nar De:

Gar i bakker, trapper eller
fort pa flat mark?
Gér i vanlig takt pa flat mark?.................. 20

Dersom De far smerter eller vondt
| brystet ved gange, pleier De da &:

S e R B D 21
Saktne farten?

Dersom De stopper eller saktner farten,
forsvinner smertene da:

Etter mindre enn 10 minutter?
Etter mer enn 10 minutter?

Har De vanligvis:
Hoste om morgenen?

Oppspytt fra brystet om morgenen?

Bevegelse og kroppslig anstrengelse i Deres
fritid. Hvis aktiviteten varierer meget f.eks. mel-
lom sommer og vinter, si ta et gjennomsnitt.

_ Sparsmalet gjelder bare det siste Sret.

Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best

Leser, ser pa fjernsyn eller annen
stillesittende beskjeftigelse? ................... 25

Spaserer, sykler eller beveger Dem p3
annen mate minst 4 timer i uka?

(Her skal De ogsé regne med gang eller
sykling til arbeidsstedet, sgndagsturer m.m.)

Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid e.l.?
(Merk at aktiviteten skal vare minst
4 timer i uka).

Trener hardt eller driver konkurranseidrett
regelmessig og flere ganger i uka?

Hvor ofte bruker De salt kjott
eller salt fisk til middag?

Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best

Aldri eller sjeldnere enn en gang
| ma@neden

Opptil en gang i uka

Opptil to ganger i uka

Mer enn to ganger i uka

Hvor ofte pleier De strg ekstra salt
pa middagsmaten? i
Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best
Sjelden eller aldri
Av og til eller ofte

Alltid eller nesten alltid

Hva slags margarin eller smor bruker De il
vanlig pa brgd?

Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best

Bruker ikke smgr eller margarin pa brgd
Smar

Hard margarin

Myk (Soft) margarin

Smgr/margarin blanding

" Hva slags fett blir til vanlig brukt til

matlaging i Deres husholdning?

Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best
Smgr eller hard margarin
Myk (Soft) margarin eller olje
Smgr/margarin blanding

Raoyker De daglig for'tiden? .................... 30
Hvis svaret er «JA», svar da pa dette:

Royker De sigaretter daglig?
(handrullet eller fabrikkframstilte)

Hvis De ikke rogyker sigaretter na,
besvar da:

Har De roykt sigaretter daglig tidligere?

Hvis De svarte «JA», hvor lenge er det
siden De sluttet?

Mindre enn 3 maneder?......................._. 33
3 maneder — 1 ar?

Besvares av dem som royker na eller
som har roykt tidligere:

Hvor mange ar tilsammen har
De rgykt daglig?

Hvor mange sigaretter rgyker eller
raykte De daglig?

Oppgi tallet pa sigaretter daglig
(handrullet + fabrikkframstilte)

Royker De noe annet enn sigaretter daglig?

Sigarer eller serutter/sigarillos? ................ 40
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Hvis De royker pipe, hvor mange pakker
tobakk (50 gram) bruker De i pipa
pr. uke?

Oppgi gjennomsnittlig antall

pakker pr. uke

Hvor mange kopper kaffe drikker De
vanligvis daglig?
Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best
Drikker ikke kaffe, eller mindre
enn en kopp
1 -4 kopper ......... ;
5 — 8 kopper
9 eller flere kopper

Hva slags kaffe drikker De vanligvis daglig?
Kokekaffe ;
Filterkaffe .............

Har De i lgpet av de siste 12
maneder fatt arbeidsledighetstrygd?

Er De for tiden sykmeldt, eller
far De attfgringspenger?

Har De full eller delvis ufgrepensjon?

Har De vanligvis skiftarbeid eller
nattarbeid

Har De i det siste aret hatt:
Sett kryss i den ruta hvor «JA» passer best

For det meste stillesittende arbeid?

(f.eks. skrivebordsarb., urmakerarb., montering)
Arbeid som krever at De gar mye?

(f.eks. ekspeditgrarb., lett industriarb., undervisn.)
Arbeid hvor De gér og lgfter mye?

(f.eks. postbud, tyngre industriarb., bygningsarb.)
Tungt kroppsarbeid?

(f.eks. skogsarb., tungt jordbruksarb., tungt bygn.arb.)

Er husmorarbeid hovedyrket Deres?................ 56
ETTERUNDERSQOKELSE

Hvis denne helseundersgkelsen viser at
De bor undersgkes naermere:

Hvilken aimenpraktiserende lege gnsker
De da a bli henvist til?

Skriv navnet péa legen her W

Antall ar

Antall sigaretter

Ant. tobakk pk.




