
Kyla och hälsa i Norrland 

 

Du tillfrågas om du vill delta i ovanstående undersökning och Ditt deltagande är helt frivilligt. 

Vi har från folkbokföringsregistret gjort ett slumpmässigt urval av personer i åldern 18-70 år i 

norra Sverige. 

Syftet med undersökningen är att studera om det finns ett samband mellan vårt kalla klimat 

här i norr och olika sjukdomstillstånd. Vi är intresserade av att få veta hur stor andelen är av 

personer som upplever besvär av kyla i relation till sina sjukdomar/besvär och sitt arbete. 

Utifrån resultaten kommer uppföljningsstudier att bli aktuella och Du kommer eventuellt att bli 

kontaktad igen. 

Alla uppgifter arkiveras i ett dataregister vid Umeå Universitet som också ansvarar för dina 

personuppgifter. Dina svar kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. 

Alla resultat avidentifieras och kodas och kodnyckeln är endast tillgänglig för ansvariga 

forskare. Uppgifterna kommer enbart användas för forskningsändamål och resultat kommer 

att redovisas på ett sådant sätt att inga personer kan identifieras.  

Fyll i frågeformuläret så noga Du kan, lägg det i svarskuvertet och posta det till oss. Det 

behövs inget frimärke. Skicka tillbaka den ifyllda enkäten i det bifogade portofria 

svarskuvertet gärna inom 14 dagar. 

Personuppgiftsansvarig är Umeå Universitet. Enligt personuppgiftslagen (PuL 1998:204) har 

Du rätt att gratis en gång per år få ta del av de uppgifter om Dig som hanteras och vid behov 

få eventuella fel rättade. Kontaktperson, se nedan. 

 Om Du undrar över något, kan Du ringa eller mejla till: 

 Ingrid Liljelind, ansvarig forskare,  
 Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umeå Universitet
 tfn 090-7852452,  ingrid.liljelind@umu.se   
 

 

 

 

 

 

 

 



  Enkät Kyla – sjukdomar/besvär 
Nedan följer ett antal påståenden. Ange med ett kryss i rutan i hur stor utsträckning Du 

tycker påståendet stämmer in på dig.  

Kyla och besvär 

 Instämmer 
inte alls 

    Instämmer  
helt 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Jag är ofta kall om fingrarna 
         

2 Jag är ofta kall om fötterna 
         

3 Jag får ont när jag utsätts för kyla 
         

4 Jag får både blåsor och klåda vid kyla. 
         

5 Jag får besvär med mina ögon när jag 
utsätts för kyla          

6 Mina fingrar svullnar när jag utsatts för kyla 
         

7 Jag är köldöverkänslig 
         

8 Jag får lätt urinvägsbesvär när jag blir kall 
         

9 På mitt arbete vistas jag utomhus eller i 
kalla miljöer          

10 På min fritid vistas jag utomhus eller i kalla 
miljöer          

11 Har Du någon gång förfrusit händerna? 

1  Nej 2  Ja, första gången år     

   

Hur yttrade sig skadan? 

  
1  Vita fläckar  2  Blåsor  3  Blodfyllda blåsor  

12 Har Du någon gång förfrusit fötterna? 

1  Nej 2  Ja, första gången år     

  
 

Hur yttrade sig skadan? 

  
1  Vita fläckar  2  Blåsor  3  Blodfyllda blåsor  

13 Har Du någon gång förfrusit ansikte (näsa, 
kinder, öron)? 

1  Nej 2  Ja, första gången år     

   

Hur yttrade sig skadan? 

  
1 Vita fläckar  2  Blåsor  3  Blodfyllda blåsor  



Sjukdomar och besvär/symtom 

14 Har Du av läkare fått någon av följande 
diagnoser? 

Är Du ordinerad 

någon receptbelagd 

medicin? 

Förvärras 

symtom/sjukdom 

vid kyla? 

 A Högt blodtryck? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja  

 B Hjärtinfarkt? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja  

 C Stroke? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja  

 D Kärlkramp  
(angina pectoris)? 1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 E Astma? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 F Kronisk obstruktiv 
lungsjukdom (KOL)?  1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 G Diabetes? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 H Ledsjukdom? 
1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 I Migrän?  
1  Nej 2  Ja 2  Ja 2  Ja 

 Antal dagar senaste 
månaden 

  

  

 

 

15 Har Du haft pip eller väsningar i bröstet vid något tillfälle de senaste 
12 månaderna?  1  Nej 2  Ja 

16 Har Du under de senaste åren besvärats av långvarig hosta?  
1  Nej 2  Ja 

17 Brukar Du hosta upp slem eller har Du slem i bröstet som Du har 
svårt att få upp? 1  Nej 2  Ja 

18 Vaknar Du på natten minst en gång i veckan av smärta eller 
domningar i fingrar/hand? 1  Nej 2  Ja 

19 Vitnar ett eller flera fingrar (se bild) vid fukt eller kyla 
1  Nej 2  Ja 

 

 

Vilket år hände  

detta första gången? 

    

 

 

  



Har Du något av följande? Nej Obetydligt Lite 
grann 

Ganska 
mycket 

20 Nedsatt förmåga att känna beröring i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

21 Nedsatt förmåga att känna värme i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

22 Nedsatt förmåga att känna kyla i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

23 Nedsatt kraft i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

24 Smärta när Du blir kall om fingrar/hand? 
1  2  3  4  

25 Köldkänsla i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

26 Värk/smärta i nacke/skuldra? 
1  2  3  4  

27 Värk/smärta i nedre delen av ryggen? 
1  2  3  4  

28 Smärta som strålar från ryggen till nedanför knäna 
(ischias)? 1  2  3  4  

29 Smärta/obehag vid kyla i fingrar/hand? 
1  2  3  4  

30 Har någon ögonläkare eller optiker sagt att Du 
har grå starr/katarakt? 1  Nej 2  Ja 

   

Vilket år?     

Stress 

 Inte 
alls 

Bara 
litet 

I viss 
mån 

Ganska 
mycket 

Väldigt 
mycket 

31 Med stress menas ett tillstånd där man känner 
sig spänd, rastlös, nervös eller orolig eller har 
svårt att sova på natten eftersom man tänker på 
problem hela tiden. Har Du känt av sådan 
stress den senaste månaden?  

     

Arbete 

32 Vilken är Din huvudsakliga sysselsättning/arbete?(skriv Ditt svar) _______________________ 

33 Vilket år började du denna sysselsättning/arbete?     

34 Har Du tillgång till företagshälsovård 
genom ditt arbete? 1  Ja 2  Nej 3  Vet ej 

Allmänna frågor 

35 Hur lång är Du? 

   cm 

36 Hur mycket väger Du? 

   kg 

37 Röker Du dagligen? 
1  Nej 2  Ja 

Antal cigaretter/dag  

  

38 Snusar Du dagligen? 
1  Nej 2  Ja 

Antal dosor per vecka  

  

 


