Kyla och halsa i Norrland

Du tillfrdgas om du vill delta i ovanstaende undersokning och Ditt deltagande ar helt frivilligt.
Vi har fran folkbokforingsregistret gjort ett slumpmassigt urval av personer i aldern 18-70 ar i
norra Sverige.

Syftet med undersokningen ar att studera om det finns ett samband mellan vart kalla klimat
har i norr och olika sjukdomstillstand. Vi ar intresserade av att fa veta hur stor andelen &r av
personer som upplever besvar av kyla i relation till sina sjukdomar/besvar och sitt arbete.
Utifran resultaten kommer uppfoljningsstudier att bli aktuella och Du kommer eventuellt att bli
kontaktad igen.

Alla uppgifter arkiveras i ett dataregister vid Umea Universitet som ocksa ansvarar for dina
personuppgifter. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem.
Alla resultat avidentifieras och kodas och kodnyckeln ar endast tillg&nglig for ansvariga
forskare. Uppgifterna kommer enbart anvandas for forskningsandamal och resultat kommer
att redovisas pa ett sadant satt att inga personer kan identifieras.

Fyll i frageformularet sa noga Du kan, lagg det i svarskuvertet och posta det till oss. Det
behdvs inget frimarke. Skicka tillbaka den ifyllda enkéten i det bifogade portofria
svarskuvertet garna inom 14 dagar.

Personuppgiftsansvarig ar Umea Universitet. Enligt personuppgiftslagen (PuL 1998:204) har
Du ratt att gratis en gang per ar fa ta del av de uppgifter om Dig som hanteras och vid behov
fa eventuella fel rattade. Kontaktperson, se nedan.

Om Du undrar 6ver nagot, kan Du ringa eller mejla till:

Ingrid Liljelind, ansvarig forskare,
Arbets- och miljomedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umea Universitet
tfn 090-7852452, ingrid.liljelind@umu.se
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Enkéat Kyla — sjukdomar/besvar
Nedan foljer ett antal pastdenden. Ange med ett kryss i rutan i hur stor utstrackning Du
tycker pastaendet stammer in pa dig.

Kyla och besvar

Instammer Instammer
inte alls helt
1 2 10

1 Jag ar ofta kall om fingrarna
2 Jag éar ofta kall om fotterna
3 Jag far ont nar jag utsatts for kyla

4 Jag far bade blasor och klada vid kyla.

5 Jag far besvar med mina 6gon nér jag
utséatts for kyla

6 Mina fingrar svullnar nér jag utsatts for kyla
7 Jag ar koldoverkanslig

8 Jag far latt urinvagsbesvar nar jag blir kall

9 Pa mitt arbete vistas jag utomhus eller i
kalla miljoer

N 1 O
N N A I
N O Y A N A N
N O A
1 Y 0
1 e 0
O OO0 oonnd

10 Pa min fritid vistas jag utomhus eller i kalla
miljoer
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11 Har Du nagon gang forfrusit handerna?

I L N A I A I A I O N e N A R e
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Nej 2|:| Ja, forsta gangen ar

v

Hur yttrade sig skadan?

1|:| Vita flackar 2|:| Blasor 3|:| Blodfyllda blasor

12 Har Du nagon gang forfrusit fétterna?

1|:| Nej 2|:| Ja, forsta gangen ar

Hur yttrade sig skadan?

1|:| Vita flackar 2|:| Blasor 3|:| Blodfyllda blasor

13 Har Du nagon gang forfrusit ansikte (nasa,
kinder, éron)? ] Nej L] Ja, forsta géngen ar

Hur yttrade sig skadan?

1|:|Vita flackar 2|:| Blasor 3|:| Blodfyllda blasor



Sjukdomar och besvar/symtom

14 Har Du av lakare fatt nagon av foljande

diagnoser?

A
B
C
D

m

HOgt blodtryck?
Hjartinfarkt?
Stroke?

Karlkramp
(angina pectoris)?

Astma?

Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL)?

Diabetes?
Ledsjukdom?
Migran?

Antal dagar senaste
manaden

Ar Du ordinerad

nagon receptbelagd

medicin?

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

1|:| Nej
1|:| Nej
1|:| Nej

1|:| Nej
1|:| Nej
1|:| Nej

1|:| Nej
1|:| Nej
1|:| Nej
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2|:| Ja

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja
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15 Har Du haft pip eller vasningar i brostet vid nagot tillfalle de senaste
12 manaderna?

16 Har Du under de senaste aren besvarats av langvarig hosta?

17 Brukar Du hosta upp slem eller har Du slem i brostet som Du har
svart att fa upp?

18 Vaknar Du pa natten minst en gang i veckan av smarta eller
domningar i fingrar/hand?

19 Vitnar ett eller flera fingrar (se bild) vid fukt eller kyla

Forvarras
symtom/sjukdom
vid kyla?

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

1|:| Nej
1|:| Nej
1|:| NEj

1|:| NEj
1|:| NEj

2|:| Ja
2|:| Ja
2|:| Ja

2|:| Ja

2|:| Ja
¥

Vilket &r hande
detta forsta gangen?




Har Du nagot av foljande?

20 Nedsatt formaga att kanna beroring i fingrar/hand?
21 Nedsatt formaga att kanna varme i fingrar/hand?
22 Nedsatt formaga att kanna kyla i fingrar/hand?

23 Nedsatt kraft i fingrar/hand?

24 Smarta nar Du blir kall om fingrar/hand?

25 Koldkansla i fingrar/hand?

26 Vark/smarta i nacke/skuldra?

27 Vark/smarta i nedre delen av ryggen?

28 Smarta som stralar fran ryggen till nedanfor knana
(ischias)?

29 Smarta/obehag vid kyla i fingrar/hand?

30 Har nagon ogonlékare eller optiker sagt att Du
har gra starr/katarakt?

Stress

31 Med stress menas ett tillstdnd dar man kanner
sig spand, rastlos, nervos eller orolig eller har
svart att sova pa natten eftersom man tanker pa
problem hela tiden. Har Du kant av sadan
stress den senaste manaden?

Arbete

32 Vilken &r Din huvudsakliga sysselsattning/arbete?(skriv Ditt svar)

Nej
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Vilket ar?
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Ganska
mycket
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Ganska
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[]

Valdigt
mycket

[]

33 Vilket ar borjade du denna sysselsattning/arbete?

34 Har Du tillgéng till féretagshalsovard
gard g [ 13a

genom ditt arbete?

Allmanna fragor

35 Hur lang ar Du?

cm

36 Hur mycket vager Du?

2|:| Nej

3|:| Vet gj

37 Roker Du dagligen? l|:| Nej 2|:| Jja —> Antal cigaretter/dag

38 Snusar Du dagligen? L] Nej 1 1;a —> Antaldosor per vecka

kg




