Personnummer

LEVNADSVANOR OCH HALSA BLAND KVINNOR

Anvand helst en kulspetspenna med svart eller bla farg.

Svara s har: [ | Satt ett litet kryss i de sma rutorna.
Skriv tydliga siffror i de stora rutorna.

VIKT FYSISK AKTIVITET OCH MOTION
1. Vilken var Din fodelsevikt? 10. Markera Din fysiska aktivitet vid olika aldrar:
Mindre &n  1500-  2500-  4000-  Over Hem/hushallsarbete 15ar 30a&r 50a&r iar
1500gram 2499 3999 4999 5000 Vetej| windre an 1 tim/dag O O 0O O
[] [] [] ] O O .
1-2 timmar/dag [] [] [] []
2. Foddes Du mer &n en manad for tidigt? 3-4 timmar/dag O O o 0O
[T Nej [ Ja 5-6 timmar/dag [] [] [] []
7-8 timmar/dag [] ] [] ]
3. Ar Du tvilling? L] Nej ] Ja Mer an 8 tim/dag [] [] [] []
. . . o Gang/cykling 15ar 30ar 50ar iar
2
4. Hur sag Din figur ut vid 10 ars alder Néistan aldrig [] (] (] (]
Mindre &n 20 min/dag L] ] L] ]
20-40 minuter/dag ] L] [] []
40-60 minuter/dag [] ] [] ]
1-1,5 tim/dag L] [] [] []
10 ar L1 [0 OO O [ 1 [ Mer &n 1,5 tim/dag [] L] [] ]
Arbete/sysselsattning 15&r 30ar 50ar iar
5. Hur lang var Du nar Du var 20 ar? cm| Mest stillasittande [] ] L] L]
Sitter ca 1/2 tiden [] ] [] ]
6. Hur manga kilo vagde Du nar Du var: Mest staende [] [] [] []
20 &r 30 &r 40 &r 50 &r Gérmest, yter, barlite  [1 - L1 LI LI
Gar mest, lyfter,bar mycket[ | [] [] []
L1 L1 L1 L1
60 &r 70 &r 804 Aktuell vikt Tungt kroppsarbete 0o oo
L L L L Fritiden
Titta p& TV/ lasa 154&r 30ar 50ar iar
7. Hur mycket mater Du kring midja och hoft (stuss)? Mindre &n 1 tim/dag ] ] L] ]
Midja cm Hoft cm 1-2 timmar/dag I I I e B O
— — 3-4 timmar/dag [] ] [] ]
8. Har Du nagon gang i Ditt liv gatt ned i vikt 5 kg 56 timmal'r/dag L [ L [
eller mer pa mindre an 1 ar? Om ja, varfor? Mer &n 6 tim/dag L] L] L] []
[ ] Nej, aldrig [] Ja, efter graviditet Motion
[ ] Ja, pga bantning ggr, sjukdom agr Mindre &n 1 tim/vecka [ [ [ [
' : 1 timme/vecka ] ] [] []
mer aktiv ggr, annat ggr 2.3 timmar/vecka |:| |:| |:| |:|
4-5 timmar/vecka [] ] [] ]
9. Om Du har bantat, vilka metoder anvande Du? Mer an 5 tim/vecka ] ] ] ]
[ viktvaktarna  [] Mindre fett [ Fasta 11. Hur méanga timmar per dygn brukar Du ...
[ Fibertabletter ~[] Bantningspulver [_] Mediciner Sova tim/ Sitta/ligga tim/
t.ex. Nutrilett t.ex. Obesedyl | dvan | dvan

[ ] Annat




KOSTVANOR UNDER DET SENASTE ARET
12. Hur mycket dricker/ater Du av foljande:

1 glas=2 dl
Latt/minimjolk
Mellanmjélk
Standardmijolk
Lattfil/lattyoghurt
Filmjoélk/yoghurt
Saft/lask

L&ttol
Te 1 kopp=1,5 dI
Kaffe

Socker/honung

Ost
Lattost

Keso/kvarg m fl

Knéackebrod
Vitt brod/limpa

Grovt/fullkornsbrod

Per dag eller

glas/d
glas/d
glas/d
glas/d

glas/d

glas/d
glas/d

koppar/d

I:I koppar/d

tesked
bitar/d

skivor/d

skivor/d

mat-
skedar

skivor/d

skivor/d

skivor/d

Per vecka

glas/v
glas/v
glas/v
glas/v

glas/v

glas/v
glas/v

koppar/v

I:I koppar/v

tesked
bitar/v

skivor/v

skivor/v

mat-
skedar

skivor/v

skivor/v

skivor/v

13. Hur manga brodskivor med smor/margarin
brukar Du ata per dag eller per vecka?

skivor/dag

14. Hur brukar Du breda Dina smérgasar?
[ ] Mycket tunt

[ ] Ganska tjockt

[ ] Inget matfett alls

[ ] Tunt

skivor/vecka

15. Vilka typer av matfett brukar Du anvanda?

Smor
Bregott

Smoérgésmargarin (t ex Flora) [ ]
Lattmargarin (t ex Latta)

Hushallsmargarin (t ex Milda)

Olivolja
Rapsolja

Matolja (t ex majs-,solros-,soja) [_]

Flytande margarin

Jag anvander inget matfett

[l

Hem-
Smor-  gjord
gasar dressing
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Mat-
lagning

Oodoodoood

16. Hur ofta i genomsnitt brukar Du ata av féljande?
Satt endast_ett kryss pa varije rad.

Ganger per manad | ... vecka ... dag
SPANNMAL 0 [1-3|1-2/3-45-6| 1 | 2 [3+
Havregrynsgrot OO0 4Odongd
Annan grot/ivalling HERNEREERIEEEEE
Flingor/musli O 0O000Od o d
Spagetti’ makaroner [ []|[] ] O/ O O
Pannkakor/plattar HEEEREREIIERERE
Pizza O 0O00Od o d
Ris O 00000 4dad
Vete- eller havrekli OO0 |00 OO QO

Ganger per manad | ... vecka ... dag
KOTT 0|1-3|1-2|3-4)5-6| 1 | 2 3+
pannpikottresay T 1 010 0 OO0 O O
Flaskkott (heltgryta) [ [ |0 O OO O O
Nétkalvkstt (helvgryta) [ [ |1 O O |0 O O
Korv (stekt/grillad/kokt)y (1 (1 |1 O O 00 O O
Blodpudding/blodkorv [ [ |1 [0 0| O O
Lever/njure OO0 OO 4 O
Leverpastej OO0 O O4d O
Kott- eller korvpalagg [ [ |00 O OO/ 00 O O

Géanger per manad vecka ... dag
FAGEL/FISK/AGG ~ 0|1-3|1-2/3-45-6| 1 | 2 [3+
Kyckling/annan fagel [ ] [] /[ [0 | O [
silistromming/makrill [ (1|1 [ | OO O
Lax/sik/r6ding m.m. OO0 O O4d >4
Torsk/sej/fiskpinnar OO0 4Odongdd
Kaviar OO0 00O O
skaldjur (rakor/kraftor) (] (1 |0 O O |0 O O
Agg/omelett OO0 |00 O OO0 OO

Géanger per manad vecka ... dag
POTATIS/MOROTTER 0| 1-3|1-2/3-45-6| 1 | 2 [3+
Kokt potatis OO0 |00 O OO0 4
Stekt potatis OO0 4Odongd
Pommes frites HEIEREEEERERE
Mordétter O 0O00Od o d
Rodbetor OO0 000004

Géanger per manad vecka ... dag
GRONSAKER 0|1-3|1-2|3-4]5-6| 1 | 2 |3+
salladfisbergssallad [ (|0 O OO O O
vitkdlrodkal/salladskal (1 [ /[ O O/ O O
Blomkal OO0 000 O O
Broccoli/brysselkal OO0 00 OO QO
Tomat/tomatjuice HEEEREREIIERERE
Paprika HEENEREREIERERE
Spenat OO0 4Odongd
Grona artor |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Lok/purjolok OO0 4Odongd
Vitlok 000000008
Blandade gronsaker [ | [] [[] O O/ OO0 O
Artsoppa/bonor/inser [ [ |1 [ [0 O [
Sojaprodukter OO0 Ondd




Ganger per manad

0 [1-3/1-2[3-4/5-6

=
N

FRUKT/BAR
Apelsin/citrusfrukt
Apelsin/grapefruktjuice
Apple/paron

Banan

D_
O

Bar (farska eller frysta)
Annan frukt
Sylt/marmelad/mos
Fruktkram/fruktsoppor

Ganger per
KAKOR/GODIS M.M.
Kaffebrdd (bullar, kakor)
Kex/rén/skorpor
Tarta/konditoribit/”GoBit”
Choklad
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AuinInnn .
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Godis (ej choklad)

Glass
Chips/popcorn/ostbagar
Notter/mandel

Latt [ ]
Latt [ ]
Latt [ ]

Salladsdressing
Majonnas
Creme fraiche
Gradde
Ketchup

000000000000 20000000

OOdooddoodon
OOdoogdoiodod
OOdoogdoiodod
OOdOooodoodot

OO odoooodn -
0000000000000~ 800000oods&

[]
[]
[]
[]
[]

OO00Oooogoooog®

17. Hur ofta ater Du i genomsnitt stekta matratter?
Sallan
ggr/méanad [ |

M

Korv/biff/flaskkotlett
stekt | stekpanna I

Fisk stekt i stekpanna "

Kyckling/fileer/gryta
stekt I steknanha |

Grilllugnstekt kyckling

L OO

Sky/sés av sky
|

18. Hur hart stekta brukar dessa matréatter vara?

[ ] Latt stekyta (ljust brun)
[ ] Kraftig stekyta

19. Hur ofta brukar Du dricka alkohol?
[ ] Jag har aldrig druckit alkohol

[ ] Mattlig stekyta (brun)
[ ] Mycket kraftigt stekt

[] Jag slutade dricka alkohol nar jag var | ar
Géanger per manad vecka ... dag
[ Jag brukar dricka Aldrig|0-1|2-3/1-2|3-4/5-6 1 | 2 |3+
Folkél, ki 11 HEIREEEREEEEEE
Starkol OOoOOdooddnd
Vin OOOdooddnd
Starkvin OO 4dddondd
Sprit OO ooddnd
20. Hur mycket brukar Du dricka vid varije tillfalle?

ol L cl  Vin | cl  Sprit |

1 burk 61=33/50 cl, flaska vin/sprit=75 cl, 1 dI=10 cl

KOSTTILLSKOTT

21. Ater Du vitamin-, mineral- eller annat tillskott?

[ ] Ja, regelbundet [ ] Ja,ibland [] Nej
Om ja, hur mycket och sedan hur lange?

Multivitaminer tabletter ar
med mineraler | I veckan
Multivitaminer ” ar
utan mineraler
Vitamin C ” ar
Vitamin E " ar
Vitamin Bg | " | ar
Kalcium | " | ar
Fiskolja kapsel ar
| | veckan |

22. Vilka av foljande preparat brukar Du ata?

[ ] Ginseng [ ] VitB-komplex [ ]| Selen [ ] Folsyra

[ ] Gerimax [ | Beta-karoten [ |zink [_] Oxigard

[ ] Protector [ ] Magnesium [ ] Q10 [ ] Remifemin

KVINNOFRAGOR
23. Hur gammal var Du nar Du fick férsta mens?
[ ] Minns ej

I:I barn

o

ar

ar

24. Hur manaa barn har Du fott?

Din alder vid foérsta barnets fodelse

25. Har Du nagon gang behandlats for barnloshet?
[ 1Ja, [] operation, [ ] hormonstimulering, [_] annat

[ ] Nej

26. Har Du nagon gang anvant p-piller, p-spruta
eller p-stavar? Hur lange? Rakna inte sk. minipiller

[ ]Ja, fran

Q

ars alder, totalt i ar

| |
[ Nej, jag har aldrig anvant p-piller/-spruta/-stavar

27. Har Du fortfarande menstruationsblédningar?

[ ] Ja, "naturliga” [ ] Ja, pga hormonbehandling

o

[ ] Nei, de upphorde nar jag var ar

L
] menstruationen upphérde naturligt
[ pga aggstockarna blev bortopererade
[ pga att livmodern blev bortopererad

28. Har Du tagit hormoner (6strogen) vid dver-
gangsaldern eller senare? Om ja, hur lange?

[ ] Ja, for att lindra blodsvallningar, svettningar m.m
[ 1Tarnu

| ars alder, totalt i | ar

fran

[ ] Ja, for att avhjalpa torrhet/besvar i underlivet
[ ]Tarnu

fran ar

| ars alder, totalt i |

[ ] Nej, jag har aldrig haft ndgon hormonbehandling



HALSA

29. Har Du haft nagon av féljande sjukdomar?
Ange vilket ar Du fick forsta diagnosen

[ ] Godartad knél i brostet ar19l
[ 1 Hoat blodtryck ari9l
[ 1 Hoat kolesterol ar19 |
[ ] Blodpropp (djup) i benet arigl
[ ] Karlkramp i hjartat ar |
[ ] Hiartinfarkt arig|
[ ] Slaganfall (stroke) arig
[ ] Sockersiuka ariol
[ 1 Benbrott i handled/kota/larben &r |
[ ] Astma arig|
[ ] Grastarr ariol
[ 1 Niursten ar 19 |
[ Gallsten ar19 |
[] Ledg&ngsreumatism ar 19 |
30. Har Du regelbundet (minst 1 tabl/vecka) anvéant

nagra av foljande mediciner?

Om ja, hur mycket och fran vilket ar?
Acetylsalicylsyra (t.ex. Magnecyl, Bamyl, Dispril, Aspirin,

Alka-Seltzer, Treo, Albyl, Bamycor, Trombyl)

[ ] Nei [1Ja tabl/  fr&n 19

| vecrka |
Paracetamol (t.ex. Alvedon, Panadil, Citadon, Curadon,

Distalgesic, Lemsip, Panocod, Reliv)

[ ] Nei [1Ja tabl/  fr&n 19

| vecka |
Indometacin (t.ex. Indomeé, Confortid, Indometacin)
[ 1 Nej [1Ja kapsl/ frn 19

| vecka
Sémnmedel/insomningsmedel
[ ] Nei [1Ja tabl/  fran 19

| mAnad |
Kortisontabletter [ | Nej [ Ja || kurer

Kortison i inandningsform (t.ex. Pulmicort, Becotide, Flutide)

o

[ ] Nei, [ 1Ja, tarnu, [ |Ja, i sammanlagt | ar

31. Har nagon av Dina foraldrar eller syskon haft:

Syskon
Nej Ja,Mor Far antal Vetegj
Brostcancer |:| |:| |:| | |:|
Tiocktarmscancer [ ] 1 [ | []
Prostatacancer [] [ | []
Annan cancer |:| |:| |:| | |:|
Hiartinfarkt _ || (I [
fore 60 ars alder |

OVRIGA FRAGOR
32. Har Du rokt cigaretter regelbundet ndgon gang?

[ ] Nej, jag har aldrig rokt cigaretter

Q

[ ] Ja, jag borjade roka nar jag var | ar
[ ] roker fortfarande [ | slutade roka for ar

Antal cigaretter per dag vid olika aldrar

15-20 &r 21-30 &r 31-40 &r 41-50 & 51-60 ar i ar

33. Har Du snusat regelbundet ndgon gang?

(1 Nej [] Ja

34. Var vaxte Du upp?

[] 1 storstad/forort [ ] 1 en mellanstor stad
[ ] I en mindre stad/samhalle [ ] P& landsbygden

35. Hur manga hel/halvsyskon har Du?

Broder

Systrar | |

36. Hur manga syskon fodde Din mamma fore Dig?

Hon foédde barn fére

37. Vilka utbildningar/skolor har Du gatt?

[ ] Folkskola/Grundskola [ ] Gymnasium

[ ] Realskola [ ] Universitet/hogskola
[] Yrkesskola/Flickskola [ ] Annan utbildning
38. Bor Du ensam?

[ ] Nei, viar | personer i hushallet

[ ] Ja, jag bor ensam sedan 19 :

39. Vilken &r Din nuvarande sysselséttning?

[ ] Heltidsarbete [ ] Deltidsarbete [ ] Hemmafru

Pensionerad [ | Sjukpensionar [ | Arbetslos

Det ar bra om Du kan ga igenom och kontrollera att
fragorna ar sa fullstandigt besvarade som mdgjligt.

Kan Du ténka Dig att hjalpa forskningen ytterligare
genom att ldamna ett blodprov for framtida studier av
arftliga skyddsfaktorer? []Ja [] Nej

Tilldter Du att forskarna — om Du skulle bli sjuk —
studerar celler i vavnadsprover som tas i samband med
rutinméssig diagnos eller behandling? []Ja [] Nej

Kan vi ringa till Dig om vi skulle behova fraga om
nagot ytterligare? []Ja [ Nej
Ditt telefonnr -

[ I N B
Rikthummer

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN !



