
KYLA OCH HÄLSA I NORRLAND - uppföljningsenkät 
 
Du har tidigare deltagit i en enkätundersökning om hälsoeffekter av kyla i Norrland. Vi 
vill tacka Dig för att Du tog Dig tid att medverka! 
 
Vi genomför nu en uppföljande studie som fokuserar på hur olika omgivningsfaktorer 
(kyla, vibrationer och buller) kan påverka hälsan. Ditt deltagande är helt frivilligt. 
 
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 att 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. 
Inget frimärke behövs. Skicka tillbaka den ifyllda enkäten i det bifogade portofria 
svartkuvertet så fort som möjligt, gärna inom 14 dagar. 
 
Personuppgiftsansvarig är Umeå universitet. Enligt Personuppgiftslagen (PUL 
1998:204) har Du rätt att en gång per år gratis få ta del av de uppgifter om Dig som 
hanteras och vid behov få eventuella fel rättade. Kontaktperson anges nedan. 
 
Om Du undrar över någonting är Du välkommen att ringa eller skicka e-post till: 
 
Ingrid Liljelind, ansvarig forskare 
Arbets- och miljömedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umeå Universitet 
Telefon: 090-785 24 52 
E-post: ingrid.liljelind@umu.se 
 
Tack för Din medverkan!

C
H

IN
S

-C
S

 2
0
1
5

-1
0
-0

7
, 

D
C

, 
A

S
 

mailto:ingrid.liljelind@umu.se


KÖLDKÄNSLIGHET 

1. Hur kallt behöver det vara för att hindra Dig från att tillbringa fritiden 

utomhus? 

[   ]   10 till 0 °C 
[   ]   0 till -10 °C 
[   ]   -10 till -20 °C 
[   ]   -20 till -30°C 
[   ]   -30 till -40°C 
[   ]   Annat/Vet ej 
 
2 a. Ange med ett kryss i rutan i hur stor utsträckning Du tycker att följande 
påstående stämmer in på Dig: 
 
”Jag är köldöverkänslig” 

 
 
2 b. Hur länge har Du i så fall varit det? 
[   ]   Mindre än 1 år 
[   ]   1-5 år 
[   ]   6-10 år 
[   ]   11-20 år 
[   ]   21-30 år 
[   ]   Mer än 30 år 
[   ]   Vet ej 
 
3 a. Har Du smärta/obehag vid kyla i fingrar/hand? 

 
 
3 b. Hur länge har Du i så fall haft det? 
[   ]   Mindre än 1 år 
[   ]   1-5 år 
[   ]   6-10 år 
[   ]   11-20 år 
[   ]   21-30 år 
[   ]   Mer än 30 år 
[   ]   Vet ej 
 
4. Hur mycket besvär upplever Du i händerna när Du utsätts för kyla? 
Markera med ett kryss på linjen, 0 = inga besvär och 10 = värsta tänkbara besvär. 
 
0__________________________________________10 



5. Vilka av följande symptom upplever Du i Din hand/arm när Du utsätts för 
kyla? Gradera varje symptom med en siffra mellan 0 och 10, där 0 = inga besvär och 10 = värsta 

tänkbara besvär. 
 
Smärta    … 
Domning/känselbortfall   … 
Stelhet    … 
Minskar greppstyrka   … 
Värk    … 
Svullnad    … 
Färgförändringar i huden (vit, blåaktigt vit, blå) … 
 

6. Hur ofta upplever Du dessa symptom? 
Markera ett alternativ. 
 
Ständigt    [   ] 
Flera gånger om dagen   [   ] 
En gång om dagen   [   ] 
En gång i veckan   [   ] 
En gång i månaden eller mer sällan  [   ] 
 
7. När försvinner köldsymptomen efter det att Du kommer in i en varm 
omgivning? 
Markera ett alternativ. 

 
Inom några minuter   [   ] 
Inom en halvtimme   [   ] 
Efter mer än en halvtimme  [   ] 
 
8. Vad gör Du för att lindra eller förhindra att köldbesvären uppkommer? 
Markera ett alternativ. 

 
Inget speciellt   [   ] 
Håller handen i fickan   [   ] 
Använder handskar/vantar vid kall väderlek [   ] 
Använder handskar/vantar hela tiden [   ] 
Undviker kall väderlek/stannar inomhus [   ] 
Övrigt (specificera)   ...................................... [   ] 
 
9. Hur besvärad blir Du av kyla i följande situationer? Gradera med en siffra 
mellan 0 och 10. 0 = inte alls och 10 = extremt svårt. 
 
När Du håller ett glas med iskallt vatten           … 
När Du kommer från en varm dusch/varmt bad ut i ett normaltempererat rum    … 
När Du håller i ett paket som kommer direkt från frysen          … 
När Din skadade hand är i kontakt med kallt vatten          … 
I kallt vinterväder             … 



10. Hur mycket har Dina köldbesvär påverkat följande aktiviteter i det dagliga 
livet? Gradera med en siffra mellan 0-4. 0 = inga besvär och 4 = värsta tänkbara besvär. 
 
Hushållsarbete  … 
Hobby och fritidsintressen … 
På- och avklädning  … 
Knyta skosnören  … 
Arbete   … 
 

UNDER ARBETE  Om ’ja’, mellan 

  Ja     Nej  vilka år? 
11. Har Du återkommande i ditt arbete hanterat [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 föremål med en temperatur kring eller under 
 0°C med Dina händer? 
 
12. Har Du vintertid arbetat minst ¼ av arbetstiden [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 utomhus? 
 
13.  Har Du arbetat minst ¼ av arbetstiden [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 i kyl-/frysrum? 
 
14. Har Du i ditt arbete under vintertid varit utsatt [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 för händelser med sträng kyla, hård vind eller  
 kylande väta? 
 
15. Har Du återkommande arbetat med: 
 
15 a. Slående verktyg? (t ex mejselhammare, bilningsmaskin, [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 

bergborrmaskin, slagborrmaskin, bultpistol, slående mutterdragare) 
 
15 b. Snabbroterande verktyg? (t ex tandläkarborr, [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
tandteknikerinstrument, fotvårdsinstrument) 
 
15 c. Skogs-/trädgårdsverktyg? (t ex motorsåg, röjsåg, [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 

handdragen motorgräsklippare, häcksax) 
 

15 d. Vibrerande verktyg? (t ex skruvdragare, borrmaskin, [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 

cirkelsåg, segdragande mutterdragare, bandslipmaskin) 
 

15 e. Kraftigt vibrerande verktyg? (t ex tigersåg, sticksåg, [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
oscillerande slipmaskin, vibroplatta, vibrostav, vinkelslip, nålpistol) 

 
15 f. Fordon där ratt eller reglage vibrerar/skakar? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
(t ex väghyvel, traktor, truck, snöskoter, fyrhjuling) 
 



16. Har Du återkommande arbetat i en bullrig miljö: 
 

16 a. Där Du kunde prata med normal röst med dina  
 arbetskamrater en meter bort? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
16 a1. Om ja, använde Du hörselskydd då? 
[   ]   Ja, alltid    
[   ]   Ja, ibland    
[   ]   Nej, aldrig 
 
16 b. Där Du fick prata med hög röst med dina  
 arbetskamrater en meter bort? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
16 b1. Om ja, använde Du hörselskydd då? 
[   ]   Ja, alltid    
[   ]   Ja, ibland    
[   ]   Nej, aldrig 
 
16 c. Där Du fick skrika för att kunna prata med dina  
 arbetskamrater en meter bort? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
16 c1. Om ja, använde Du hörselskydd då? 
[   ]   Ja, alltid    
[   ]   Ja, ibland    
[   ]   Nej, aldrig  
 
16 d. Där bullret var så högt att det inte gick att prata  
 med dina arbetskamrater? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
16 d1. Om ja, använde Du hörselskydd då? 
[   ]   Ja, alltid    
[   ]   Ja, ibland    
[   ]   Nej, aldrig 

 
UTANFÖR ARBETE 
(Fritid, pension, arbetslöshet etc)  Om ’ja’, mellan 

  Ja     Nej  vilka år? 
17. Har Du i genomsnitt tillbringat mer än 1 timme [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 per dag utomhus under veckodagarna  
 på vinterhalvåret? 
 
18. Har Du i genomsnitt tillbringat mer än 3 timmar [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 per dag utomhus under helgdagarna 
 på vinterhalvåret? 
 
19. Har Du ägnat Dig åt aktiviteter där Du riskerar [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _
 att förfrysa Dig? (t ex jakt, vinterfiske, skidåkning, snöskoterkörning) 
 



20. Har Du på fritiden under vintertid varit utsatt för [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 tillfällen med sträng kyla, hård vind eller 
 kylande väta? 
 
21. Har Du gjort militär värnplikt där Du använt  
 skjutvapen? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
21a. Om ja, använde Du hörselskydd? 
[   ]    Ja, vid alla tillfällen 
[   ]    Ja, ibland 
[   ]    Nej, aldrig 
 
22. Har Du på fritiden ägnat dig åt jakt eller  
 sportskytte? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
22a. Om ja, använde Du hörselskydd? 
[   ]    Ja, vid alla tillfällen 
[   ]    Ja, ibland 
[   ]    Nej, aldrig 
 
23. Har Du på fritiden gått på konserter, disko  
 eller liknande? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
23a. Om ja, använde Du hörselskydd? 
[   ]    Ja, vid alla tillfällen 
[   ]    Ja, ibland 
[   ]    Nej, aldrig 
 
24. Har Du på fritiden spelat i någon orkester [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 eller liknande? 

 
24a. Om ja, använde Du hörselskydd? 
[   ]    Ja, vid alla tillfällen 
[   ]    Ja, ibland 
[   ]    Nej, aldrig 

 
25. Har Du på fritiden lyssnat på musik på din mobil, 
 musikspelare eller liknande via hörlurar eller  
 hörsnäckor? [   ]    [   ] _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
ÄRFTLIGHET 
 
26. Vad Du vet, har någon av Dina nära släktingar (föräldrar, syskon, barn) 
något av följande tillstånd? 
 
26 a. Migrän? 
[   ] Ja 
[   ] Nej 



26 b. Vita fingrar? 
[   ] Ja 
[   ] Nej 
 

26 c. Hörselnedsättning? 
[   ] Ja 
[   ] Nej 
 

SJUKDOMAR OCH SKADOR 
 
27. Har Du någon av följande sjukdomar eller skador? 
 
27 a. Reumatologisk sjukdom? (t ex reumatoid artrit, sklerodermi) 

[   ] Ja Vilken? ……………………………………............ 

Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 

 

27 b. Polyneuropati? (t ex diabetesneuropati, Skellefteåsjukan) 

[   ] Ja  Vilken? ……………………………………............ 

Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 

 

27 c. Skada på nerv i nacken, armarna eller händerna? (t ex diskbråck, skärskada, 

fraktur, kirurgiska åtgärder) 

[   ] Ja Vilken? ……………………………………........... 

Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 

 

27 d. Karpaltunnelsyndrom? 

[   ] Ja  Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 
 
27 e. Perifer kärlsjukdom (t ex fönstertittarsjuka, blodpropp eller kärlförträngning i arm eller 

ben) 

[   ] Ja  Vilken? ……………………………………........... 

Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 
 



27 f. Övriga sjukdomar eller skador som påverkar händerna? 

[   ] Ja Beskriv: ……………………………………...........  

Vilket år började symptomen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 

 
27 e. Hörselnedsättning som konstaterats av läkare eller audionom?  

[   ] Ja  Vilket år konstaterades hörselnedsättningen? _ _ _ _ 

[   ] Nej 
 
27 f. Har din hörselnedsättning tolkats som bullerskada?  

[   ] Ja  

[   ] Nej 
 
 

LÄKEMEDEL 
 
28. Vilka läkemedel använder Du i dagsläget? 

(Skriv i fritext nedan, ange även läkemedel som Du endast tar vid behov) 
 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
……………………………………..…………………… 
 
 
Tack för Din medverkan! 


