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KYLA OCH HALSA | NORRLAND - uppféljningsenkét

Du har tidigare deltagit i en enkatundersokning om halsoeffekter av kyla i Norrland. Vi
vill tacka Dig for att Du tog Dig tid att medverka!

Vi genomfor nu en uppfdljande studie som fokuserar pa hur olika omgivningsfaktorer
(kyla, vibrationer och buller) kan paverka halsan. Ditt deltagande &r helt frivilligt.

Alla uppgifter arkiveras i ett dataregister vid Umea universitet som ocksa ansvarar for
Dina personuppgifter. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdériga kan ta
del av dem. Alla resultat avidentifieras och kodas och kodnyckeln ar endast tillganglig
for ansvariga forskare. Uppgifterna kommer enbart att anvandas for
forskningséandamal 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.
Inget frimarke behoévs. Skicka tillbaka den ifyllda enkéten i det bifogade portofria
svartkuvertet sa fort som mgjligt, garna inom 14 dagar.

Personuppgiftsansvarig & Umea universitet. Enligt Personuppgiftslagen (PUL
1998:204) har Du rétt att en gang per ar gratis fa ta del av de uppgifter om Dig som
hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade. Kontaktperson anges nedan.

Om Du undrar 6ver nagonting ar Du valkommen att ringa eller skicka e-post till:

Ingrid Liljelind, ansvarig forskare

Arbets- och miljomedicin, Norrlands universitetssjukhus, Umeda Universitet
Telefon: 090-785 24 52

E-post: ingrid.lilielind@umu.se

Tack for Din medverkan!


mailto:ingrid.liljelind@umu.se

KOLDKANSLIGHET

1. Hur kallt beh6ver det vara for att hindra Dig fran att tillbringa fritiden

utomhus?

[ ] 10tillO°C

[ ] Otill-10 °C

[ ] -10till -20 °C
[ ] -20till -30°C
[ ] -30till -40°C
[ 1 Annat/Vet ej

2 a. Ange med ett kryss i rutan i hur stor utstrackning Du tycker att foljande
pastadende stammer in pa Dig:

"Jag ar koldoverkanslig”

Instammer Instammer
inte alls helt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 0o bgn

2 b. Hur lange har Du i sa fall varit det?
[ ] Mindre an 1 ar

[ 1 1-5ar

[ ] 6-10 ar

[ 1 11-20 ar

[ 1] 21-30ar

[ 1] Meran30ar

[ ] Vetegj

3 a. Har Du sméarta/obehag vid kyla i fingrar/hand?

Nej Obetydligt Lite Ganska
grann  mycket

oo 4 L[

b. Hur lange har Du i s& fall haft det?
] Mindre &n 1 ar

] 1-5ar

] 6-10 &r

] 11-20ar

] 21-30 &r

] Mer an 30 ar

] Vetegj

Lo Rl R IOV ]

4. Hur mycket besvar upplever Du i handerna nar Du utsatts for kyla?
Markera med ett kryss pa linjen, 0 = inga besvar och 10 = varsta tankbara besvar.

0 10




5. Vilka av féljande symptom upplever Du i Din hand/arm nér Du utséatts for

kyla? Gradera varje symptom med en siffra mellan 0 och 10, dar O = inga besvéar och 10 = véarsta
tankbara besvar.

Smarta

Domning/kanselbortfall

Stelhet

Minskar greppstyrka

Vark

Svullnad

Fargforandringar i huden (vit, blaaktigt vit, bld)

6. Hur ofta upplever Du dessa symptom?
Markera ett alternativ.

Standigt

Flera ganger om dagen

En gang om dagen

En gang i veckan

En gang i manaden eller mer séllan

— — ————
[ S Iy S I Sy Sy S—

7. Nar forsvinner kdldsymptomen efter det att Du kommer in i en varm
omgivning?
Markera ett alternativ.

Inom nagra minuter
Inom en halvtimme
Efter mer an en halvtimme

— r— —
[ I S S—

8. Vad gor Du for att lindra eller forhindra att kéldbesvaren uppkommer?
Markera ett alternativ.

Inget speciellt

Haller handen i fickan

Anvander handskar/vantar vid kall vaderlek
Anvander handskar/vantar hela tiden
Undviker kall vaderlek/stannar inomhus
Ovrigt (SPECificera) .......cccoevvvevvricreecereerenns

— — — — — ——
[ Oy Sy Sy Sy S S|

9. Hur besvarad blir Du av kyla i féljande situationer? Gradera med en siffra
mellan 0 och 10. 0 = inte alls och 10 = extremt svArt.

Nar Du haller ett glas med iskallt vatten

Nar Du kommer fran en varm dusch/varmt bad ut i ett normaltempererat rum
Nar Du haller i ett paket som kommer direkt fran frysen

Nar Din skadade hand ar i kontakt med kallt vatten

| kallt vintervader



10. Hur mycket har Dina koldbesvar paverkat foljande aktiviteter i det dagliga
livet? Gradera med en siffra mellan 0-4. 0 = inga besvar och 4 = vérsta tdnkbara besvar.

Hushallsarbete

Hobby och fritidsintressen
Pa- och avkladning

Knyta skosnéren

Arbete

UNDER ARBETE

11. Har Du aterkommande i ditt arbete hanterat
foremal med en temperatur kring eller under
0°C med Dina hé&nder?

12. Har Du vintertid arbetat minst ¥4 av arbetstiden
utomhus?

13. Har Du arbetat minst ¥4 av arbetstiden
i kyl-/frysrum?

14. Har Du i ditt arbete under vintertid varit utsatt
for handelser med strang kyla, hard vind eller
kylande vata?

15. Har Du aterkommande arbetat med:

15 a. Slaende verktyg? (t ex mejselnammare, bilningsmaskin,
bergborrmaskin, slagborrmaskin, bultpistol, sldende mutterdragare)

15 b. Snabbroterande verktyg? (t ex tandlakarborr,
tandteknikerinstrument, fotvardsinstrument)

15 c. Skogs-/tradgardsverktyg? (t ex motorség, rojsag,
handdragen motorgrasklippare, hacksax)

15 d. Vibrerande verktyg? (t ex skruvdragare, borrmaskin,
cirkelsag, segdragande mutterdragare, bandslipmaskin)

15 e. Kraftigt vibrerande verktyg? (t ex tigerség, stickség,
oscillerande slipmaskin, vibroplatta, vibrostav, vinkelslip, nalpistol)

15 f. Fordon dér ratt eller reglage vibrerar/skakar?
(t ex vaghyvel, traktor, truck, snéskoter, fyrhjuling)

Ja

[ ]

[ ]

Nej
[ ]

[ ]

Om’ja’, mellan
vilka ar?



16. Har Du aterkommande arbetat i en bullrig miljo:

16 a. Dar Du kunde prata med normal rést med dina
arbetskamrater en meter bort? (111 -
16 al. Om ja, anvande Du horselskydd da?
[ 1 Ja, alltid
[ 1 Ja,ibland
[ 1 Nej, aldrig

16 b. Dar Du fick prata med hog rost med dina
arbetskamrater en meter bort? (111 -
16 b1l. Om ja, anvande Du hérselskydd da?
[ 1 Ja, alltid
[ ] Ja,ibland
[ 1 Nej, aldrig

16 c. Dar Du fick skrika for att kunna prata med dina
arbetskamrater en meter bort? (rrr1r1 __._._-__
16 c1. Om ja, anvande Du horselskydd da?
[ 1 Ja, alltid
[ ] Ja,ibland
[ 1 Nej, aldrig

16 d. Dar bullret var sa hogt att det inte gick att prata
med dina arbetskamrater? (111 __._._-____
16 d1. Om ja, anvande Du hérselskydd da?
[ 1 Ja, alltid
[ 1 Ja,ibland
[ 1 Nej, aldrig

UTANFOR ARBETE
(Fritid, pension, arbetsloshet etc) Om’ja’, mellan
Ja Negj vilka ar?
17. Har Du i genomsnitt tillbringat mer an 1 timme (111 __._._-____
per dag utomhus under veckodagarna
pa vinterhalvaret?

18. Har Du i genomsnitt tillbringat mer an 3 timmar (1r 11 __._._.-____
per dag utomhus under helgdagarna
pa vinterhalvaret?

19. Har Du agnat Dig at aktiviteter dar Du riskerar (rr1 ... -
att forfrysa Dig? (t ex jakt, vinterfiske, skid&kning, sndskoterkérning)



20. Har Du pa fritiden under vintertid varit utsattfor [ ] [ 1 ____-__
tillfallen med strang kyla, hard vind eller
kylande vata?

21. Har Du gjort militar varnplikt dar Du anvant
skjutvapen? (r 11 .-
21a. Om ja, anvande Du horselskydd?
[ 1 Ja, vid alla tillfallen
[ 1 Ja,ibland
[ ] Nej, aldrig

22. Har Du pa fritiden agnat dig at jakt eller
sportskytte? (r 11 .-
22a. Om ja, anvande Du hdorselskydd?
[ 1 Ja,vid alla tillfallen
[ 1] Ja,ibland
[ ] Nej, aldrig

23. Har Du pa fritiden gatt pa konserter, disko

eller liknande? (111 .-
23a. Om ja, anvande Du hdorselskydd?
[ 1 Ja,vid alla tillfallen

[ 1] Ja,ibland
[ ] Nej, aldrig
24. Har Du pa fritiden spelat i nagon orkester (111 ... -

eller liknande?

24a. Om ja, anvande Du horselskydd?
[ 1 Ja, vid alla tillfallen

[ 1] Ja,ibland

[ 1 Nej, aldrig

25. Har Du pa fritiden lyssnat pa musik pa din mobil,
musikspelare eller liknande via horlurar eller
horsnéackor? [1 [ 1 -

ARFTLIGHET

26. Vad Du vet, har ndgon av Dina nara slaktingar (foraldrar, syskon, barn)
nagot av féljande tillstand?

26 a. Migran?
[ ]Ja
[ 1Nej



26 b. Vita fingrar?
[ ]Ja
[ 1Nej

26 C. Horselnedsattning?
[ ]Ja
[ 1Nej

SJUKDOMAR OCH SKADOR
27. Har Du nagon av foljande sjukdomar eller skador?

27 a. Reumatologisk sjukdom? (t ex reumatoid artrit, sklerodermi)
[ ]Ja VIKEN? oo
Vilket ar borjade symptomen?

[ 1Nej

27 b. Polyneuropati? (t ex diabetesneuropati, Skellefte&sjukan)
[ ]Ja VIIKEN? Lo
Vilket ar borjade symptomen?

[ 1Nej

27 c. Skada pa nerv i nacken, armarna eller handerna? (t ex diskbrack, skarskada,
fraktur, kirurgiska atgarder)
[ ]Ja VIIKEN? s

Vilket ar borjade symptomen?

[ 1Nej

27 d. Karpaltunnelsyndrom?
[ ]Ja Vilket ar borjade symptomen?
[ 1Nej

27 e. Perifer karlsjukdom (t ex fénstertittarsjuka, blodpropp eller karlfértrangning i arm eller
ben)
[ ]Ja VilKeN?
Vilket ar borjade symptomen?
[ 1Nej



27 f. Ovriga sjukdomar eller skador som paverkar handerna?

[ ]Ja Beskriv: s
Vilket ar borjade symptomen?

[ 1Nej

27 e. Horselnedséttning som konstaterats av lakare eller audionom?
[ ]Ja Vilket ar konstaterades horselnedsattningen? _
[ 1Nej

27 f. Har din horselnedséattning tolkats som bullerskada?
[ 1Ja
[ 1Nej

LAKEMEDEL

28. Vilka lakemedel anvander Du i dagslaget?
(Skriv i fritext nedan, ange aven lakemedel som Du endast tar vid behov)

Tack for Din medverkan!



