LUFTVEJE OG HELBRED II

Spergeskema I

Besvar sporgsmailene ved at krydse af, skrive i eller
satte en ring omkring det rigtige svar, Hvis De er
usikker ved ”nej-ja-spergsmal” valg Nej-svaret.

10.

11,

19

Har De nogensinde haft pibende eller hvasende vejrirekning
inden for de seneste 12 mineder?

Hvis *Nej” gi videre med spergsmil 2, hvis "Ja™:
1.1 Har De nogensinde haft &ndened samtidig med
pibende eller hvasende vejrirekning?

13 Har De nogensinde haft pibende eller hvaesende
vejrirekning uden at vere forkelet?

Er De nogensinde vignet om natten med besveret vejrtreekning
i de sidste 12 maneder?

Er De nogensinde vagnet pa grund af 4ndened om natten
inden for de sidste 12 mineder?

Er De nogensinde vagnet om natten pa grund af hoste
inden for de sidste 12 méneder?

Har De haft et astmaanfald de sidste 12 maneder?

Tager De pd nuvarende tidspunkt noget medicin for
for astma = inhalatorer, aerosoler (spray) eller tabletter?

Har De allergi i nasen, incl. hafeber?

Hwvad er Deres fedselsdato?

Hvilken dato er det 1 dag?

Hvad er Deres ken?
Hvor haj er De?

Hyvor mecet veier e?

Center
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Personkode

MNej Ja
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Nej Ja
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20.

2k

22,

23

24,

Har De gennem de sidste r varet generet af langvarig
hoste?

Hoster De sadvanligvis slim op eller har De slim 1 lungerne,
som Dre har svert ved at fa op?

Hvis"Nej™ gi til spergsmal 18, hvis “Ja”:

Hoster De pa denne mide slim op nasten hver dag

i mindst 3 maneder om aret?

Hvis”Nej” gi til spergsmal 18, hvis “Ja™:
Hvor gammel var De da dette besver startede?

Har De haft sddanne perioder med ophostning af slim 1

mindst 2 ar i traek?

Ryger De (det glder ogsd, hvis De kun ryger enkelte cigaretter/cigarer
eller pibe om ugen)?
Har De tidligere reget?
Hvis “Nej” til spergsmal 18 og 19, g4 til spergsmal 20, hvis “Ja™:
19.1 Ryger/har reget cigaretter pr. uge

clgarer pr. uge

pakker pibetobak pr. uge

Har raget 1 ar

Ophegrte med rygning i 19 (&rstal)

Har De eller har De haft astma?
Hvis “nej” ga til spergsmal 24, hvis “Ja™:

Var det bekraftet af en leege?

Hvor gammel var De, da De havde det ferste astmaanfald?
Hvilket &r havde De senest astmabesvaer?

Har De nogensinde haft gener fra nasen, ssom tathed i nzesen,
lebende nese og/eller nyseanfald uden at vere forkelet?

Hvis “Nej” ga til spergsmal 25, hvis “Ja™:

24 1 Hvor camimel var De da De markede cenerne forste oano?
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25,

26.

27

28.

29.

30.

3L

32.

24.2  Hvilken &rstid er geneme fra neesen vaerst? (St ring om det rigtige svar)

Forar Sommer Efterar Vinter Altid - Ved ikke

I hvilken type bolig bor De? (Szt ring om det rigtige svar)

Villa Rzkkehus/dobbelthus Lejlighed Andet
Hvomir flyttede De ind 1 Deres nuverende bolig? 19 (&rstal)
Hvilket &r er bygningen/huset opfart (arstal)

Bliver der reget indendere i Deres nuverende bolig? (Set ring om det rigtige svar)

Ja Ja ofte Ja indimellem Nej
dagligt 1-4 gange/uge 1-3 gange/méned aldrig
Nej Ja
Er Deres bolig blevet malet indvendigt inden for de sidste 12 méneder?
Hvis “Nej™ ga til sporgsmadl 30, hvis “Ja™;

29.1 Hvomir skete dette? mined ar

29.2  Hvad blev malet? (S=t ring om et eller flere rigtige svar)

Loft Vegge Traevaerk Gulv Metalrer/radiatorer Andet
Er noget af felgende konstateret 1 Deres bolig inden for de sidste 12 mineder?
Nej Ja
30.1  Vandskader/fugtskader indenders pa vegge, gulv eller lofter
Nej Ja
30.2 “Bulende” eller gulnede kunststof-gulvbelegninger, eller
misfarvet tregulv
Nej Ja
30.3  Synlig vaekst af skimmel pd vaegge, gulv eller lofter
Nej Ja
304  Skimmel eller muglugt i et eller flere af opholdsrummene
(ikke klder).
Nej Ja
30.5 Anden lugt/odeur i opholds- eller soverum.
Er der gennem de seneste 8 dr konstateret tegn pa fugtskader, Nej Ja
vandlzkage eller vaekst af skimmelsvampe i Deres bolig?
MNej Ja
Er Deres bolig blevet malet om indvendigt inden for sidste 8 ir? i_ m




2

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

242 Hvilken #rstid er generne fra nasen varst? (Sat ring om det rigtige svar)

Forar Sommer Efterar Vinter Altid - Ved ikke

I hvilken type bolig bor De? (St ring om det nigtige svar)

Yilla R=kkehus/dobbelthus Lejlighed Andet
Hvomaér flyttede De ind i Deres nuvarende bolig? 19 (Arst;
Hvilket &r er bygningen‘huset opfart (&rst:

Bliver der reget indendare 1 Deres nuverende bolig? (St ring om det rigtige svar)

Ja Ja ofte Ja indimellem Nej
dagligt 1-4 gangefuge 1-3 gange/méned aldrig
Nej Ja

Er Deres bolig blevet malet indvendigt inden for de sidste 12 méneder?
Hyvis “Nej” g4 til spergsmal 30, hvis “Ja™:

29.1 Hvornér skete dette? méned ar

29.2  Hvad blev malet? (St ring om et eller flere rigtige svar)

Loft Vagge Traevaerk Guly Metalrer/radiatorer Andet
Er noget af felgende konstateret i Deres bolig inden for de sidste 12 méneder?
[
30.1 Vandskader/fugtskader indenders pd vegge, gulv eller lofter l
Nej Ja
30.2  “Bulende” eller gulnede kunststof-gulvbelegninger, eller
misfarvet trazgulv I
Nej Ja
30.3  Synlig vaekst af skimmel pa vagge, gulv eller lofter
Nej Ja
304  Skimmel eller muglugt i et eller flere af opholdsrummene
(ikke kzlder).
Nej Ja
30.5  Anden lugt/odeur i opholds- eller soverum.
Er der gennem de seneste 8 dr konstateret tegn pé fugtskader, Nej Ja
vandlzkage eller vaekst af skimmelsvampe 1 Deres bolig?
Nej Ja
Er Deres bolig blevet malet om indvendigt inden for sidste 8 &r?




33. Angiv dine forskellige slags job (ansattelser) med fag, arbejdsopgaver og tidsperioder.

Ansztelser kortere end 6 maneder behover ikke at blive angivet. Med ansattelser

menes ogsa arbejde som selvstendig.
Eksempel: Branche Arbejdsopgaver Fra Til

Byggeservice Rerlzgger 1965 1986
Vicevart 1986 ikke ophart
Nej Ja

34, Har De arbejdet med svejsning eller pd anden made blevet udsat for

metalrog/svejserag?

Hvis “Nej” ga til spargsmal 35, hvis “Ja™;

34.1

34.2

343

35

I hvilken periode 19 Lo S (fastal)

Har De i nogen anszttelser arbejdet med svejsning i mere end 25 % af
din arbejdstid?

Har De sammenlagt svejset 1 rustfrie materialer i mere end 6 mineder?

Nej

Mej

Hvor ofte har De i gennemsnit spist fisk (fiskeretter) gennem de seneste ar? S=t ring

om &t alternativ)

1port/md. 1-3 port./md. 1 port./uge 2-4 port./uge 5-6 port./uge

35.1

Aldrig

352

Hvor ofte spiste De fisk som bam? (St ring om et alternativ)

mindst 1 port./dag

Sjeeldent Hver uge Flere gange pr. uge  Nmsten dagligt

Anvender De fiskeolie?

Hvis “Nej” ga til spegsmadl 36, hvis “Ja”:

353

Hvor ofte? (St ring om et alternativ)

Hver manad Hvar nnioa MHWyrawe dao ATzl vro omad owm st ey fees el

Nej
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36.

37.

3x.

39

391

40.

41.

42,

43,

44.

Hvor mange luftvejsinfektioner har De haft gennem de sidste 12 méineder?

Har De faet antibiotika (f.eks. penicillin) p.g.a. luftvejsinfektioner inden for Nej
de sidste 12 méineder?

Hvor gammel var Deres moder, da De blev fadt?

Fandtes der husdyr 1 Deres hjem, da De blev fadt? (Szt ring om et eller flere
rigtige svar)

Hund Kat Andre pelsdyr

Fandtes der husdyr i Deres hjem, da De var bam? (Szt ring om et eller flere
rigtige svar)

Hund Kat Andre pelsdyr

Har De vieret indlagt p4 sygehus inden 2 drs alderen p.g.a. sygdom 1 Nej
luftvejene (astma, halskatar, bronkitis eller lungebetzndelse)

antal

Ja

ir

Ja

Ja

MNej
Havde De som barn gentagne mellemerebetendelser?
Hvilken uddannelse har/havde Deres mor? (S2r ring om et eller
flere rigtige svar)
Folkeskole Gymnasium e.l. Universitet e.l. Andet
Hvilken uddannelse har/havde Deres far? (Ser ring om et eller
flere rigtige svar)
Folkeskole Gymnasium e.l. Universitet e.l. Andet

Hvor mange personer boede 1 Deres hjem da De var 5 dr?

Antal



45 — 51 Spergsmél om sevn og swn]wa]itet

Tallene betyder: Aldrig eller sjzldent

1-2 gange om ugen
3-5 gange om ugen

Sk e B

Hvor ofte er sket gennem de sidste mineder:

45.

46.

47.

48.

49.

50.

- at De har snorket hejt og forstyrrende?

- at De har haft halsbrand eller sure opsted
efter De er glet i seng?

- at De har anvendt sovemedicin?

- at De har haft svart ved at falde i sevn
om aftenen?

- at De er vagnet gentagne gange i lsbet
af natten?

- at De faler Dem sevnig om dagen?

- at De er vgnet for tidligt om morgenen,
og ikke kan sove igen?

Har De hajt blodtryk?

Har De hjertesygdom?

Er De af lzge blevet fortalt, at De har sukkersyge?
Hvis “Nej” g til spergsmal 55, hvis “Ja”:

54.1  Hvor gammel var De da?

Har De haft piben eller hvasen fra brystet inden for
de sidste 3 dage?

Er De vignet om natten p.g.a. af indened inden for
de sidste 3 dage?

Er De vignet om natten p.g.a. hosteanfald inden for
de sidste 3 dage?

Mindre end én gang om ugen

N=sten hver dag eller nat

Nej

MNej

Nej

Mej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja




58 — 62 Skal kun besvares af kvinder

58.

50

60.

6l.

62.

Dato for sidste menstruations ferste bledningsdag?

Har De regelmassige menstruationer?

Er De gravid?

Anvender De p-piller?

Fr De kommet 1 overgangsalderen (6 méneder eller mere siden
sidste menstruation)?

Hvis “Nej” sa er De faerdig, hvis “Ja”:

62.1  Siden hvilken alder

62.2  Far De hormonbehandling/substitutionsbehandling?

dag maned ar
Nej Ja
Nej Ja
];__; Ja
Nej :
ar
Nej Ja

I tilfzelde af at vi gerne vil kontakte Dem igen, skriv venligst telefonnummer nedenfor

Telefonnummer: Dagtid

Returneres i udfyldt stand i vedlagte, frankerede svarkuvert og send det.

Aften

TALKE FOYR BTET PEMN




