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INFORMATION

Vi har fatt ert namn och adress fran tumorregistret bland nya fall av tumérsjukdomar i
bindvav och muskulatur, s.k. sarkom, som diagnostiserats i sodra sjukvardsregionen.

En undersokning pagar vid onkologiska och ortopediska klinikerna vid Lunds
Universitetssjukhus om faktorers betydelse f6r uppkomsten av tumérsjukdomen sarkom. Vid
denna sjukdom &r det troligt att viktiga yttre faktorer, s.k. miljéfaktorer spelar roll. Det ér

- darfor viktigt att studera sddana samband.

Vi har dérfor beslutat att tillsinda dels nydiagnostiserade patienter med mjukdelssarkom och
dels friska jimforelsepersoner ett fraigeformuldr, som innehéller en del fragor om faktorer som
kan ha betydelse for uppkomsten av sarkom. Vi har fatt tillstand av er lakare att kontakta er
med denna enkit.

Vi undrar om Ni skulle vilja deltaga i denna undersokning genom att besvara foljande fragor 1
denna enkdét. Utfrdgningen dr helt frivillig. All information Ni ldmnar &r givetvis
konfidentiellt och ddarmed skyddas av sekretesslagen. Frageformuliret atersindes 1 bifogat
svarskuvert. Vid behov kommer Ni att kontaktas telefonledes for komplettering av frdgorna.
Skulle Ni inte ha tid att fylla i frigeformulédret 4r vi tacksamma om Ni skickar tillbaka sjadlva
formuléret 1 bifogat kuvert.

Vi tackar pa foérhand for hjélpen!
Med vinlig hilsning

Likarna vid onkologiska och ortopediska klinikerna, Universitetssjukhuset i Lund

Hékan Olsson Thor A Alvegard Torgil Méller Anders Rydholm
Professor Overliakare Overlikare Adjungerad professor

Har ni fragor om nagot som rér detta brev eller frageformulér 4r Ni vilkommen att kontakta
nagon av undertecknad (ex H. Olsson, tel. 046-177554 eller A. Rydholm tel. 046-172412)






Frageformulir éver eventuella faktorer som kan vara av betydelse for uppkomsten av
tumorsjukdomen, mjukdelssarkom.

Namn

Adress

Datum for ifyllandet av enkiit







Skolgang och civilstand

Vilka skolor har Ni gétt i? Speciell linje?
Vilket 4r Ert civilstdnd?

gift eller sammanboende[ | Nej E Ja

franskild [ ] Nej Ja

ogift | ] Nej [ 17a

éinka/iinkling [(INej []7a
Yrke

Har Ni eller har Ni haft forvirvsarbete?

[ ] Nej []Ja

Ange i tur och ordning Ert arbete/Era arbeten frin skoldldern och framdt. Medtag dven kortare
anstédllningar.

Namn pé foretag/ Egen titel Anstillningstid Anstilld ren
Arbetsplats ar man from tom

Har du nigonsin varit anstilld inom nigot/nigra av foljande yrkesomraden, i sé fall vilket/vilka?
Ange forsta och sista dr inom varje yrkesomrdde. Rékna ifrdn avbrott nér antal r summeras.

Frén &r till r Antal &r
Textilindustri [ JNej []7a -
Oljeindustri [INej [ ]Ja -
Kemisk industri |___] Nej D Ja -
Gummiindustri [(JNej []Ja -

Fargdmnesindustri [[]Nej []a -




Gruvindustri [INej []Ja -
Tryckeri [ Nej []Ja —~
Jordbruk [INej []7Ja -

Batteritillverkning [ Nej [JJa -
Motorfordonsreparation [ | Nej [ | Ja -

Bensinstation [ | Nej [ ]7Ja -
Filmtillverkning [ JNej []7Ja -
Forsilvringsarbete [INej [JIa -
Rorliggning [JNej []Ja -
Mélning [INej []Ia =
Lackering [ Nej [ ]Ja -
Svetsning [JNej []Ja ~
Bétbyggeri [(INej []Ia -
Mobelindustri [ Nej []Ja -
Stenindustri [JNej []Ja -
Biltillverkning [ JNej [ ]Ja =
Smidesarbete [ Nej [JJa ~
Tridgardsarbete [ ] Nej [ ]Ja -
Skogsarbete [ Nej [ ]Ja -
Yrkesfiske D Nej L___] Ja -

Har Du i Ditt arbete utsatts for ndgot/nigra av f6ljande &mnen? Ange forsta och sista &r
for detta. Rékna ifrin avbrott nér antal &r summeras.

Har Ni i Ert arbete kommit i kontakt med kisel?

[ ] Nej []7a Om ja, vilket &r och hur linge?
Har Ni arbetat med asbest?
[INej [ Ja Om ja, vilket &r och hur linge?
) J

Har Ni arbetat med 16sningsmedel?

] Nej [ ]7a Om ja, vad hette medlet(-n)? Vilket &r och hur ldnge anvinde
Ni resp.medel?




Har Ni arbetat med bensin?

[ ] Nej []7a ‘Om ja, vilket &r och hur linge?

Har Ni arbetat med andra oljeprodukter?

[ INej []Ja Om ja, vad hette medlet(-n)? Vilket &r och hur linge anviinde
Ni resp.medel?

Har Ni arbetat med impregnering av trd?

|:| Nej D Ja Vad hette medlet(-n)? Vilket ar och hur linge anviénde
Ni resp.medel?

Har Ni arbetat med insekticider och pesticider?

[ ] Nej RL Vad hette medlet(-n)? Vilket &r och hur linge anvinde
Ni resp.medel?

Har Ni arbetat med vixtbekdmpningsmedel (herbicider)?

[ INej [Ja Vad hette medlet(-n)? Vilket &r och hur linge anvinde
Niresp.medel? (ange &ven om
Ni kortare tid, ex bara en dag
arbetat med vixtbekdmpning)

Om ja, har Ni sysslat med bekéimpning av Iovsly? [ ] Nej [ ]Ja

Om ja, har Ni sysslat med bekdmpning av ogrés? [ Nej []Ja



Har Ni arbetat med fargdmnen?

[ ] Nej []Ja -~ Vad hette medlet(-n)? - Vilket &r och hur linge anviinde
Ni resp.medel?
Har Ni arbetat med godningsmedel?
[INej [Ja Vad hette medlet(-n)? Vilket &r och hur linge
anvinde Ni resp.medel?
Har Ni arbetat med kadmium?
[ ]Nej [] Ja Vilket &r och hur linge?
Har Ni arbetat med zink?
[ ] Nej RL Vilket &r och hur linge?

Har Ni arbetat utsatts for svetsrok?

[ ] Nej [ []7a Vilket 4r och hur linge?

Har Ni arbetat med strdlning eller radioaktiva &mnen?

[ INej [ ]Ja Hur exponerades Ni?

Vilket &r och hur linge?

Har Ni annars i Ert yrke annars kommit i kontakt med kemikalier?

[(INej [ ]Ja Vad hette medlet(-n)?

Vilket &r och hur linge
anvinde Ni resp. medel?




Har Ni tidigare rdkat ut f6r en olycka eller skada i hemmet eller p& Er
arbetsplats?

[ ] Nej [ ]1a Hur skadade Ni Er?
Vilket ér intriffade skadan?
Vilken kroppsdel skadades (ange dven hoger eller vinster sida)?

Behovde Ni soka sjukhusvard?

Familj, sliktforhdllanden
Hur ménga broder har Ni?

Hur ménga systrar har Ni?

Hur manga egna barn har Ni?

Finns det sldktingar som har/har haft tumér eller cancersjukdomar?

[ ] Nej [ Hur &r ni slikt? Vilken sjukdom hade sliktingen?

Finns det annars nigon sirskild sjukdom som slédkten &r drabbad av?

[ I Nej [ Jra Vem i slikten? Vilken sjukdom?

Mediciner, operationer, rontgenundersokningar
Har Ni tidigare strilbehandlats?

[ ] Nej []7a For vilken sjukdom?
Vilket &r? Vilket sjukhus?
Vilken kroppsdel behandlades (ange dven hoger eller viinster sida)?




Ange kroppsdelar (-organ) som ni tidigare fitt rontgenundersékt?  Antal ggr?

Har Ni tidigare étit likemedel léingre tid &n en ménad?

[ Nej []Ja  Vilket likemedel? Mellan vilkaar? For vilken sjukdom?

Har Ni tidigare anvint p-piller (besvaras endast av kvinnlig patient)?

[JNej [] Ja Mellan vilka &r? Vad hette preparatet(-n)

Har Ni tidigare fatt hormontabletter eller sprutor for Svergdngsbesvir eller av andra orsaker
(besvaras endast av kvinnlig patient)?

[JNej [] Ta Mellan vilka &r? Vad hette medicinen?

Har Ni tidigare opererats?

[(JNej [[] Ja Vilken operation? Nir? For vad?

Har Ni tidigare fatt blodtransfusion?

[ ] Nej [l Ja Om ja, nir?




Rokvanor
Hur ser Era rokvanor ut ?

[ ] Jag har aldrig rokt

[ ] Jag roker/har rokt cigaretter
[ ] Jag roker/har rokt pipa eller cigarr

Om Ni har rokt cigaretter, forsok att ange hur mycket Ni i genomsnitt rokt per dag under

Om ja, sedan vilken &lder?

- foljande tidsperioder
Antal cigaretter per dag
1985 och framét st
1980-1984 st
1975-1979 st
1970-1974 st
1965-1969 st
1960-1964 st
1955-1959 st
1950-1954 st
fore 1950 st
Alkoholvanor
Ar Ni helnykterist? [ |Nej

Om nej, hur ofta dricker Ni?

mindre dn 1 gdng/ménad

1 gdng/méanaden till 1 géng/veckan

mer dn 1 gdng/veckan men ej dagligen

dagligen

vin

Oood

starkol

OO0

folk/mellanol

OO0



10
Hur mycket dricker Ni per mdnad? (dricksglas ungefar 15 cl, 6lflaska 33 cl,
snapsglas 4 eller 6 cl)

starksprit cl

vin cl

starkdl _ cl

folk-mellanol cl

Ovrigt

Ar Ni hoger eller viinsterhént? [ ] hogerhint [ ] vénsterhént
Vad &r Er kroppsldngd? cm

Hur mycket viger Ni? kg

I femte och sjitte klass i skolan viigde Ni d4 mindre #n de flesta av Era kamrater? | |Nej [ ]Ja
I femte och sjitte klass i skolan viigde Ni d4 mer &n de flesta av Era kamrater? [ |Nej [ |Ja
I femte och sjitte klass i skolan var Ni da kortare #n de flesta av Era kamrater? [ |Nej [ |Ja
I femte och sjitte klass i skolan var Ni da lingre &n de flesta av Era kamrater? [ |Nej [ |Ja

Har Ni sysslat med aktiv tédvlingsidrott under uppvixt eller i vuxendlder?

|:| Nej D Ja Om ja, vilken idrott och nér?

Vilka djur har funnits i Ert hem?

Har Ni utanfor hemmet haft kontakt med andra djur?

[(Nej [ Vilket(-a)?
Hur ménga ar har Ni bott i innerstadsomride? ar
Hur ménga &r har Ni bott i ytterstadsomride? ar

Hur ménga &r har Ni bott p landsbygd?

2y



