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OBS BILD!!! Se pdf UTKAST

Uenr pa Bildsidan

Enkaten som vi vill be Dig fylla i innehaller
fragor om:

e Dina familjeférhallanden
¢ Din ekonomi
s Personliga férhallanden, manniskor i Din omgivning och handelser Du varit med om

pa senare tid
e Arbetsférhallanden och arbetsloshet

e Personlighetsdrag
e Psykisk hélsa (hur Du mér, hur Du hanterar problem och olika upplevelser)

o Alkohol- och tobaksvanor

Svaren pa fragorna som stalls i enkéten kommer att anvandas for att undersoka olika
samband mellan livsvillkor och psykisk hélsa.

Vissa fragor kan vara svara att svara pa, t ex for att Du inte tycker att det finns nagot
svarsalternativ som exakt passar in pa Din situation. Forsok dnda att alltid ge ett svar.
Observera aven att fragorna ibland géaller nagon viss tidsperiod, t € x de senaste 30

dagarna

Instruktioner:

Enkéaten kommer att [isas maskinellt. Nar du besvarar enkiten ber vi dig
darfor tanka pa att:

* Anvénda kulspetspenna med svart eller bla farg, inte r6d. Anvand inte biyertspenna!l
= Skriva tydliga siffror: f 2%3 Y 5‘ 6 7 8q 0
= Skriva tydliga och STORA bokstéver: | A E);EC: ,D‘ E F:ZGH | J

= Markera dina svar med kryss, sa har och INTE sa hér IE\

»  Om du vill &ndra ditt svar, tack hela rutan: E

= Om du vill skriva mer text &n vad som far plats pa de anvisade raderna/boxarna
eller om d®vill forklara/fortydliga nagot:

- skriv inte mellan elier i narheten av svarsrutorna
- skriv i stéllet pa kommentarsidan sist i enkaten




Uppvaxtforhallanden

a) Ar Du fodd i Sverige?
1 |:] Ja
2[ | Nej sy OM NEJ:
b) | vilket land dr Du fédd?

c) Vilket ar kom Du till Sverige? 19

Var bodde Du under stérre delen av Din uppvixttid?
Innan Du fylide 18 ar
1 D | Stockholms lan

2 I:I I annan del av Sverige
3 E] Utomlands

Har nagon av Dina fdraldrar invandrat till Sverige?

1] Nej

2 I:] Ja, mor

3 l___l Ja, far

Veml/vilka vuxna véxte Du huvudsakligen upp tillsammans med? (Innan Du fylide 18 ar)

Ange bade manlig och kvinnlig person

a) Manlig person - b) Kvinnlig person

1 I:] Saknades 1 D Saknades

2[_] Biologisk far 2 [_] Biologisk mor

3 I:] Fosterfar 3 [:I Fostermor

4 D Styvfar 4 [:] Styvmor

5 D Adoptivfar 5 [:] Adoptivmor

& [_] Annan slakting 6 [_] Annan slakting

7 D Annan manlig person 7 D Annan kvinnlig person

Vilket av det féljande stammer béast in pa Din uppvéxt? (Innan Du fylide 18 &r)

1 D Mina foréldrar var gifta och/eller sammanboende under hela min uppvéxt
2 I:I Mina foraldrar var aldrig gifta eller sammanboende
3 D Mina foréldrar skilde sig och/eller flyttade isar

4 L__] Nagon/bada av mina féréldrar avied

Hade Din familj det svart ekonomiskt under Din uppviixttid? (Innan Du fylide 18 ar)

1 D Nej, inga ndmnvérda ekonomiska problem
2 D Ja, latta och/eller relativt kortvariga perioder med ekonomiska problem

3 D Ja, svéara och/eller langvariga perioder med ekonomiska problem

Férekom det allvarliga slitningar i Din familj under uppvéxten? (Innan Du fylide 18 ar)

1 D Nej, inga ndmnvarda slitningar
2 L__l Ja, latta och/eller relativt kortvariga perioder med slitningar

3 D Ja, svara och/eller langvariga perioder av slitningar
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B Nuvarande familjeférhallanden

1. a) Har Du egna barn?

1 D Nej
2[] Ja we———)  OM JA: Hur manga barn har Du och hur gamla ér de?
Ange antal séner/ d6ttrar. Kryssa fér rutan / rutorna motsvarande deras alder

b) Antal séner Han/de ar [_]0-6 ar[]7-15ar[] 16-17 ar [ ] 18 &r och sidre
c) Antal déttrar| Hon/de ar [ ] 0-6 ar [17-15 ar[] 16-17 ar[] 18 ar och aldre
2. Bor Du ihop med nagon annan vuxen person?

1] Nej

2 D Ja, sammanboende med pariner eller maka/make av motsatt kén som jag
3 [:] Ja, sammanboende med partner eller maka/make av samma kén som jag
4 D Ja, sammanboende med féralder/foraldrar

5 L__] Ja, sammanboende med annan/andra

3. Bor nagra barn hemma hos Dig?
Fyll i det alternativ som passar bést
1 [:] Ja, permanent
2 D Ja, periodvis men ungefar halva tiden
3[_] Ja, men betydligt mindre an halva tiden
4 [:l Nej, séllan eller aldrig

4, OM JA pa fraga 3. Hur manga barn bor i Din bostad fér nirvarande?

I denna fraga avses samtliga barn som bor hos Dig. Ange antal barn i respektive dlder

0-6ar 3 7-15ar e 16 -17 ar __.) 18 a&roch aldre

5. Hur méanga dagar har Du varit hemma med sjukt barn de senaste 30 dagarna?

1Jo
2[]1-3
3[]>3




6. Om Du dr sammanboende, vilken &r Din partners sysselsittning?

1 D Arbetar som anstalld % av heltid

1 D Egen féretagare

1 I:l Studerande

1 D Pensionar (alders-, sjuk- och fértidspensionar)

1] Langtidssjukskriven (mer &n 3 manader)

1 l:] Tidnstledig eller foraldrarledig

1 D Arbetsstkande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard
1 D Hemarbetande, skoter hushallet

1 |:| Annat - Vad?

Skriv i rutan

C Utbildning och ekonomi

1. Vilkeni/vilka av fdljande skolor/utbildningar har Du gatt?
Flera alternativ kan anges
Pabbrjat Fulifaljt
1 Grundskola/enhetsskola eller motsvarande
2 Fackskola, yrkesskola, gymnasieskola —
praktiska linjer

3 Gymnasieskola —~ teoretiska linjer

4 Eftergymnasial utbildning, minst 2 &r

oo O™
0o oo

5 Universitets- eller hégskoleutbildning med

minst 3 ars utbildning

2. Om Du pldtsligt skulle hamna i en of6rutsedd situation, dir Du pa en vecka maste skaffa fram
15 000 kronor, skulle Du klara det?
1] Ja, helt sakert
2 D Ja, troligen
3 I:l Nej, troligen inte

4[] Nej

3. Har det under de senaste 12 manaderna hint att I1nen/pengarna tagit slut och att Du blivit
tvungen att lana fran slakt och vanner fér att klara matkontot eller hyran?

1 [:I Ja, vid flera tillfallen
2] Ja, vid ett tilifalle

3[_] Nej




Har det under de senaste 12 manaderna hént att I6nen/pengarna tégit slut och att Du blivit
tvungen att begira socialhjélp for att kiara matkontot eller hyran?

1] Ja, vid flera tillfalien

2[] Ja, vid ett tillfalte

a[]Nej

Personliga férhallanden och manniskor i Din omgivning

Hur manga minniskor med samma intressen som Du, kidnner Du och har kontakt med?

Det géller kontakter bade i arbetet och pa fritiden.

1D|ngen
2D1—2
3[ ]3-5
a[16-10
s[]11-15

6 ] Mer an 15

Hur manga minniskor som Du kinner, triffar Du eller samtalar med under en vanlig vecka?

Ré#kna inte med méanniskor som Du traffar tillfélligtvis och som Du knappast kommer att aterse, till
exempel kunder i en affar.

1|:|Ingen
2|:]1—2
3[]3—5
4 ]e-10
s[ 111-15

GDMerén 15

Hur manga vanner har Du som kan komma hem till Dig ndr som helst och kinna sig hemma?
De skulle inte bry sig om, om det var ostadat eller om Du hdll pa att ata.

1[:|Ingen
2[ 11-2
3[:]3—5
«[]6-10
s ]11-15

6[_] Mer an 15

Hur manga finns det i Din familj och biand Dina véanner som Du kan tala 6ppet med utan att
behdva tanka Dig for?

1Dlngen
2[:]1—2
3[]3-5
s ]6-10
s[[]11-15

6] Meran 15




_+_

Markera et alternativ i varje friga 5 — 9. Stémmer helt  Stdmmer  Stammerinte  Stammer inte
ganska bra sa bra alls
9 2 3 4

Det finns en sérskild person som jag
kénner att jag verkligen kan fa stdd av

O

Det finns en séarskild person som
kénner sig sta valdigt nira mig

Andra ménniskor visar uppskattning fér
det jag gor

O O O O
O O O O
O O O O
O O

Det finns ménniskor i min omgivning
som jag ldtt kan be om saker
(Till exempel lana verktyg eller kokssaker)

[
[
O
[

Bortsett frain dem hemma, finns det
andra som jag kan vénda mig till om jag
ar i svarigheter, nagon som jag latt kan
tréffa, som jag litar pa och kan fa verklig
hjélp av nér jag har det besvirligt

Motionsvanor

Hur mycket har Du rort Dig och anstréngt Dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12
manaderna? '

Om Din aktivitet varierar mellan till exempel sommar och vinter, sa forsék-att ta ett genomsnitt. Markera ett
alternativ.

1 [_] Stillasittande fritid
Du &gnar Dig mest at lésning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsétining pa fritiden. Du promenerar,
cyklar eller rér Dig pa annat sétt mindre &n 2 timmar i veckan.

2[_] Mattlig motion pa fritiden
Du promenerar, cykiar eller rér Dig pa annat sétt under minst 2 timmar i veckan oftast utan att svettas. |
detta inrdknas ocksd promenad eller cykling till och frén arbetet, évriga promenader, ordinért
trddgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling.

3[ ] Mattlig, regelbunden motion pa fritiden
Du motionerar regeibundet 1-2 ganger per vecka minst 30-minuter per gang med I6pning, simning,
tennis, badminton eller annan aktivitet som gér att Du svettas.

4[] Regelbunden motion och traning

Du &gnar Dig &t till exempel I6pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande som
gor att Du svettas vid i genomsnitt minst 3 tiliféllen per vecka. Vardera tillfallet varar minst 30 minuter per

gang.

Hur manga dagar under en vanlig vecka dgnar Du minst 30 minuter at fysisk aktivitet som far
Dig att bli varm?

Rékna motionstraning sédvél som promenader i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning och liknande. Det kan variera under aret, men férsék ta nagot slags genomsnitt.

dagar i veckan




F Viktiga hdndelser i livet som kan ha intriffat

1. Hur var Din tonarstid?

1 D Inga bekymmer
2] Inga svara bekymmer
3 D Kortvariga perioder av svara bekymmer

4 I____] Léngvariga perioder av svara bekymmer

2. Hur hade Du det under skolaren?

1 D Inga problem med vénner eller larare
2 D Kortvariga problem med vanner eller larare

3 D Langvariga problem med vanner eller larare

3. Tyckte Du att Du fick tillrdcklig uppmarksamhet?

Ja Nej

1 2
' I klassen ] O
2 Av Dina vanner Il ]
3 Hemma ] ]
4 | andra sammanhang, exempelvis ] ]

idrottsklubb
4, Har Du under de senaste 12 manaderna varit med om nagot av foljande?
2
Nej ]

12 Néra anhérigs eller ndra vans
dod

1 Alivarlig konflikt med
make/maka/sambo

2 Alivarlig konflikt med barn 13 Allvarlig konflikt pa arbetet

3 Allvarlig konflikt med anhérig 14 Mycket férsdmrad ekonomi

eller ndra van

4 Blivit slagen eller misshandlad Blivit arbetsids

av annan vuxen

5 Svar sjukdom/olyckshandelse 16 Blivit bostadslés

hos make/maka/sambo

17 Abort (egen eller
makas/sambos)

8 Svar sjukdom/olyckshandelse
hos barn

18 Sjélv blivit utsatt for allvarligt
brott  (t ex inbrott, valdsbrott)

7 Svér sjukdom/olyckshandelse
hos néara anhérig eller véan

U 00 00 0gg gs-
O 0O 0 0 0O oo O

O 0 0 oo og Os-
O 0O 0O 0 0O 0O gg.

19 Make/maka/sambo blivit utsatt
for allvarligt brott

(t ex inbrott, valdsbrott)

8 Egen sjukdom/olyckshandelse

]

n
Ul
O

20 Barn blivit utsatt for allvarligt
brott

{t ex inbrott, valdsbrott)

9 Make/makas/sambos déd

10 Barns dad 21 Barn blivit mobbat i skolan

11 Skilsmassa/separation

10
oo
0
0O

22 Barn hatt allvarliga problem
(t ex missbruk, upprepat skolk,
brott)




Sysselséttning, yrke och arbetsléshet

Vilken &r Din nuvarande sysselséttning? Du kan ange flera alternativ!

1[_] Arbetar som anstalid : : % av heltid

1 |:| Egen foretagare

1 D Studerande

@Pensionér (&lders-, sjuk- och fortidspensionar)

1 Langtidssjukskriven (mer &n 3 manader)

1 [] Tjéinstledig eller forsidrariedig

1 D Arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard
1 D Hemarbetande, skéter hushallet

1] Annat - Vad?

Skriv i rutan

a. Vilket &r ditt huvudsakliga yrke?
Ange det yrke som du huvudsakligen har. Forsék att 1dmna en s& detaljerad yrkestitel som mdjligt.

Till exempel: Sknjv istéllet for assistent, inkdpsassistent. Var god texta!

Exempel: Istiillet(for chauffor skriv t.ex.:
BUSSCHAUFFOR.

Ditt yrke:

b. Vilka &r dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Beskriv dina huvlidsakliga arbetsuppgifter. Om du t ex ar projektiedare eller liknande skriv da vad du
gbr, exempelvis 1dr ansvarig for att férbéttra arbetsmiljon i aldringsvarden”. Ar du t ex fabriksarbetare
skriv da vad du géritillverkar.

c. Vilken slags verksamhet eller produktion finns det pa din arbetsplats?




d. Hur manga anstillda finns det pa din arbetsplats?

1] 1-10

2 D 11 eller flera

Fragor till Dig som har arbete fér nirvarande

Hur ar Du f6r nidrvarande anstalld?
Flera alternativ kan markeras

1 I_—J Egen foretagare

1 D Fast anstalld/ tillsvidareanstatid
1 D Vikarieanstalld

1 D Kontraktsanstaild

1[_] Timanstaild

1 D Projektanstalld

1[_] Annan tillfaliig anstalining

Vem &r dgare/huvudman fér Din arbetsplats?
Flera alternativ kan markeras

1 D Privat agt foretag

1 E] Statlig myndighet

1] statiigt agt foretag

1 [:] Affarsdrivande verk

1 D Landsting/flandstingsagt bolag
1 D Kommun/kommunalt &gt bolag

1 L__] Annat

Vilken arbetstid har Du vanligtvis i Ditt nuvarande arbete?
Flera alternativ kan markeras

1 D Dagarbete

1[] Kvalisarbete

1 D Nattarbete

1 [:] Skiftarbete (som inkluderar nattarbete)

1 D Skiftarbete (som inte inkluderar nattarbete)

1 D Turlistetid (oregelbunden foridggning av arbetstiden under dygnen i veckan enligt visst
arbetsschema)

1 D Annan arbetstid
Har det hént att Du arbetat Gvertid pa Ditt arbete senaste aret?

1 [_] Arbetar aldrig 8vertid
2 D Arbetar dvertid atminstone vid nagot tillfalle

3 D Arbetar 6vertid nagon gang per manad
4[] Arbetar ofta évertid
5 [:] Har inte reglerad arbetstid




5. Hur uppfattar Du Din arbetsgivares instilining till féljande?
Markera ett alternativ p§ varje rad

Negativ Neutral Positiv Vet ]
1 2 3

1 Deltidsarbete ] O ]
2 Franvaro pa grund av ] ] ]

sjukt barn

3 Foraldraledighet ] | [ ]

6. Var vénlig ta stéllning till féljande fragor om Dina arbetsvillkor

O oQg -

Markera eft alternativ pa varje rad

Ja, ofta Ja, ibland Nej, séllan  Nej, sa gott
som aldrig

1 Kréver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort?

2 Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket
hart?

3 Kraver Ditt arbete en for stor arbetsinsats?

4 Har Du tillracklig med tid for att hinna med
arbetsuppgifterna

5 Férekommer det ofta motstridiga krav i Ditt
arbete?

6 Far Du lara Dig nya saker i Ditt arbete?
7 Kréver Ditt arbete skicklighet?
8 Kraver Ditt arbete pahittighet?

9 Innebar Ditt arbete att man gér samma saker
om och om igen?

10 Har Du frihet att bestdmma hur Ditt arbete
ska utforas?

O 0 0000 0O0ag goo-s

11 Har Du frihet att bestdmma vad som ska
utféras i Ditt arbete?

0000000 oooon -
O 000000000 gn -
0000000 0Oo0 og -

[l

12 Har Du frihet att bestamma nér Ditt arbete
ska utféras?

7. Kénner Du att Dina arbetsinsatser uppskattas som ett led i att verksamheten

ska fungera bra?

Markera ett alternativ pa varje rad
Inte alls | ganska liten | viss man | hég grad

1 Av eventuella éverordnade
2 Av eventuella underordnade

3 Av eventuella arbetskamrater

ooogog -
Dood

DOo0ong e
Oooag -

4 Av kunder, patienter, klienter, elever eller
motsvarande

+ 1 +




+

8.

10.

Hur &r stdmningen pa Din arbetsplats?

Markera ett alternativ pa varje rad

Stdmmer helt Stammer Stammer inte  Stdmmer
ganska bra sdrskilt bra inte alls
2 3 4

1 Det &r en lugn och behaglig stamning pa min
arbetsplats

Det &r en god sammanhalining

N

3 Mina arbetskamrater stélier upp fér mig

Man har f6rstaelse for att jag kan ha en dalig
dag

5 Jag kommer bra 6verens med mina
overordnade

N I A
O O dood
0O 0O Ooog
O 0O OO0

6 Jag trivs bra med mina arbetskamrater

Kénner Du Dig utfrusen av vissa chefer till exempel genom att de utesluter Dig fran
information, inte hélsar eller inte svarar pa fragor?

1 I:l Ja, i stor omfattning

2 D | viss. man

3 D | liten omfattning

4 D Nej, inte alls

Kanner Du Dig utfrusen av vissa arbetskamrater till exempel genom att de utesluter Dig
fran information, inte héalsar eller inte svarar pa fragor?

1 D Ja, i stor omfattning

2 D | viss man

3 [:] | liten omfattning

4 D Nej, inte alls

11




11.  Hur har féljande arbetsvillkor férandrats for Din del under aret?
Markera ett alternativ pa varje rad
Minskat Oféréndrat

1 Arbetsbeiastning

2 Tidspress i arbetet

3 Arbetets svarighetsgrad
4 Qvertidsuttag

5 Omvaxiting i
arbetsuppgifter

§ Kunskapskraven i arbetet

7 Ansvaret for de egna
arbetsuppgifterna

8 Mojligheter att utvecklas
och l&ra nytt i arbetet

9 Stéd och uppbackning nar
Du behéver

10 Samarbetet pa
arbetsplatsen

11 Delaktighet i
verksamheten i stort

12 Inflytande och kontroll
dver det egna arbetet

13 Anstallningstrygghet

14 | 8n i férhallande till
arbetsinsatsen

oo o o b o0oooooogogo-

D000 O0O0O00Do0oonooo-
0000 00D O 00 0000g-g

O

18 Mojlighet att forena
yrkesarbete och privatliv

12. Hur bedémer Du Din nuvarande arbetsférmaga i jamforelse med de kroppsliga krav som
Ditt arbete stiller?

(Exempelvis styrka, uthéllighet, rorlighet, fingerfardighet)
1 ] Mycket dalig

2 D Ganska dalig

3 D Nagoriunda

4 D Ganska god

5 D Mycket god

13.  Hur bedémer Du Din nuvarande arbetsférmaga i jamférelse med de psykiska krav som
Ditt arbete stélier?

(Exempelvis kunskaper, pahittighet, ansvarstagande, samarbetsférmaga)
1 D Mycket dalig

2[] Ganska dalig

3 D Nagorlunda

4 [:I Ganska god

5 |___| Mycket god




14.

Med tanke pa Din hilsa — tror Du att Du kan arbeta i Ditt nuvarande yrke om tva ar?

1 D Troligen inte
2 D Jag &r osdker pa det
3 D Ja, ganska sakert

Hialsotillstand

Hur lang ar Du?

Svara i hela centimeter

icm

Ungefar hur mycket viager Du?

Svara i hefa kilo. Om Du &r gravid, ange hur mycket Du brukar véga.

kg

Hur beddémer Du Ditt hilsotillstand vara fér nirvarande? Ar det...

1 D Mycket bra

2 D Ganska bra

3 D Varken bra eller daligt

4[] Ganska daligt

5[] Mycket daligt

Jamfort med mitt allménna hélsotillstand de senaste 12 manaderna ar mitt hilsotilistand

idag...
Markera elt alternativ

1 L__] Battre
2 D Oféréandrat
3 D Samre

Hur mycket smirta upplever Du just nu?
Svara genom att kryssa i rutan ovanfér den siffra somn bést motsvarar
hur mycket du f6r ndrvarande plagas!

D (o I ™ ‘! 1 1 1 ] | D
L L1 L L L Ll (- L L
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Vérsta
smérta tdnkbara
smarta
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6. Ange om Du fér ndrvarande eller tidigare har behandlats av likare eller vardats pa
sjukhus fér nagot av nedanstaende

For ndrvarande Tidigare
1

1 Hjartinfarkt, karlkramp i hjartat

]

2 Annan hjartsjukdom
3 Hogt blodtryck
4 Hjarnblddning eller blodprbpp i hjaran

5 Neurologisk sjukdom (sjukdom i hjarna, ryggmarg,
nervtradar)

6 Rorelsenedsétining

7 Vark i rygg, axlar och /eller nacke
8 Huvudvark

9 Hérselnedsattning

10 Synskada

11 Diabetes

12 Struma/skoidkortelsjukdom eller annan
admnesomsattningssjukdom

13 Astma, kronisk luftrorskatarr eller annan lungsjukdom
14 Magsar

15 Kronisk tarmsjukdom

16 Kronisk leversjukdom

17 Sjukdom i njurar och/elier urinvagar

18 Sjukdom i underlivet

19 Allvarlig infektion

20 Tumér — godartad

21 Tumér - elakartad

22 Reumatisk sjukdom

23 Allvarlig kroppsskada i samband med olycksfall
24 Pgykisk sjukdom och/eller nervésa besvar

25 Alkoholproblem

26 Allvarlig hudsjukdom

27 Annan allvarlig sjukdom

000000000000 Ooon OoO000DoOo oood
DO000000C000000d000 000000 oD oggoog -

Vilken?

+ 14 ' -+




b)

c)

d)

Vilket pastaende beskriver bast Ditt hilsotillstind idag?

Markera ett alternativ inom varje grupp a - e

Rérlighet
1 D Jag gér utan svarigheter

2 D Jag kan g& men med viss svarighet

3 D Jag &r séngliggande

Hygien

1 D Jag behéver ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
2 D Jag har vissa problem att tvatta eller kl& mig sjélv

3 I:I Jag kan inte tvatta eller kla mig sjélv

Huvudsakliga aktiviteter
(till exempel arbete, studier, hushéllssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

1 D Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter
2 D Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter

3 D Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smairtor/besvar

1 D Jag har varken smartor eller besvar
2 D Jag har mattliga smartor eller besvar

3 D Jag har svara smartor eller besvér

Oro/nedstamdhet

1 l:l Jag ér inte orolig eller nedstamd
2 D Jag &r orolig eller nedstdmd | viss utstrackning

3 D Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd

15
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Sjukdomar i familjen

a) Har nagon i Din biologiska slikt drabbats av psykisk sjukdom?

1 |:] Nej, ingen

2 D Ja, mor

3 I:I Ja, far

4[] Ja, syskon ——— OM JA: b) Hur manga av syskonen? Ange antal

5[ ]Ja, bam ————» OM JA: c) Hur manga av barnen? Ange antal }

s[ ] Ja, annan slaking ———— OM JA: d) Vilken?

(t.ex. moster, kusin eftc.)
Om Dina fordldrar inte ar i livet, vid vilken alder avied de?

a) Mor avled nar hon var: Jundersoar []s0-65ar []65-70ar [ ]6ver70ar

b) Far avied nar han var: [(Jundersoar [1s065ar [ 16570ar [_]é&ver70ar

c) Av vilken orsak

Mor: 1 [_] Hjartkarisjukdom Far: 1 [] Hjartkarisjukdom
2 D Stroke 2 D Stroke
3 D Cancer 3 D Cancer
4 [_] Olyckafinfektion 4[] Olyckafinfektion
5 l:] Annan orsak. Vilken? 5 D Annan orsak. Vitken?

Dina personegenskaper

For varje egenskapspar ange den egenskap som Du tycker passar in bast pa Dig sjélv genom
att kryssa fér en 18mplig ruta pa varje rad.

Stammer precis Varken eller Stammer precis

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Blyg O 0O 0O o o o O O O scal
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 Tystlaten | [l ] Il ] ] O O [] Pratsam
1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 Inatriktad 0 O O O O O O O 0O utatrktad
1 2 3 4 5 6 7 8 9

s Tillbakadragen OO0 O O O O O O OO L[ salskaplg
1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 Enstdring E] E] D D l:] D [:| I:] D Gruppmanniska
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Stidmmer precis Varken eller Stammer precis
1 2 3 4 5 6 7 8 9
6 Reserverad 0 O O O O O O O O vavig
1 2 3 4 5 6 7 8 9
7 Bekymrad O OO O O O O O 0O O obekymrad
1 2 3 4 5 6 . 7 8 9
8 Orolig L0 O O O O O O O O Avslappnad
1 2 3 4 5 6 7 8 9
o Angslig O O O O O O O O O lgs
1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 Spénd OO O 0O O O O O O @O Avspand
Stammer precis Varken eller Stimmer precis
1 2 3 4 5 6 7 8 9
11 Osé&ker O O O 0O O O O O O sjalsaker
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12 Sarbar O O O O O OO O O O Had
‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
13 Viljesvag D D D D D D [:] D D Sjalvdisciplinerad
1 2 3 4 5 6 7 8 9
14 Lat D D E] D D [:] D [:l [:] Arbetsam
1 2 3 4 5 6 7 8 9
15 Slarvig O O 0O O 0O O O O @O orundig
Stdmmer precis Varken eiler Stimmer precis
1 2 3 4 5 6 7 8 9
16 Ansvarslés D D D D D l:] D D D Ansvarsfull
1 2 3 4 5 6 7 8 9
17 "Ger upp latt” ] ] ] ] ] ] ] ] ] Uthallig
1 2 3 4 5 6 7 8 9
18 Qorganiserad D |:] D D [] l:] D D L__] Metodisk
1 2 3 4 5 6 7 8 9
19 Okreativ 0 O O O O O O O O «Kreatv
1 2 3 4 5 6 7 8 9
20 Jordnara D I::] [j D D I:] I:] l:l El Fantasirik
Stimmer precis Varken eller Stammer precis
1 2 3 4 5 6 7 8 9
21 Okonstnarlig OO O OO O O O O O [O ~Konstarig
1 2 3 4 5 6 7 8 9
22 Konventionell 1 O 0O O O O O O O orginel
1 2 3 4 5 6 7 8 9
23 Realistisk L__I [:] D I:] D |:| |:| [:] D Filosofisk
1 2 3 4 5 6 7 8 9
24 Ej nyfiken O O O O O O O O O Nnyfiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9
25 Oangenam ] D ] ] ] ] ] U] [1 Angenam
Stimmer precis Varken eller Stammer precis
1 2 3 4 5 6 7 8 9
26 Hamndlysten 1 ‘ ] ] | ] ] ] ] [0 Fériatande
1 2 3 4 5 6 7 8 9
27 Envis D I:l D D [:] D D D |:] Flexibel
1 2 3 4 5 6 7 8 9
28 Egensinnig O 0O O O o oo oo 0o oo wid
1 2 3 4 5 6 7 8 9
20 Kritisk O D ] ] ] O ] ] [] Overseende
1 2 3 4 5 6 7 8 9
30 Motstandsaktig 0 O O O O O O O 0O wMedgsrig

=
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L Vaéalbefinnande

1. Hur har Du matt den senaste veckan?

Sétt ett kryss i den ruta som stdmmer bést for varfe pastaende
Hela tiden Ofta Ibland Aldrig

1 Jag har kdnt mig ledsen och nere

2 Jag har kdnt mig lugn och avspéand

3 Jag har kant mig energisk, aktiv eller féretagsam

4 Nér jag har vaknat upp har jag kant mig pigg och utvilad

5 Jag har ként mig lycklig eller ndjd och belaten med mitt
personliga liv

6 Jag kanner mig tillfreds med min livssituation
7 Jag lever det slags liv jag vill leva

8 Jag har varit pigg pa att ta itu med dagens arbete eller fatta
nya bestut

9 Jag har kadnt att jag kan klara av allvarliga problem eller
storre forandringar i mitt tiv

O 0O Ooo0o oooog -
O O Od DCIDDDN
O 0O 00O OOogge
O 0O 000 oooono -

10 Jag har kant att livet &r fullt av intressanta saker

M Kroppsliga besvar och oro

1. Satt ett kryss i rutan for det svarsalternativ som béast beskriver hur mycket varje problem
besvarat Dig under de senaste 30 dagarna

Markera ett alternativ pa varje rad
Inte alls Lite grann  Mattligt Enheldel Valdigt
mycket

1 Svimningskanslor eller yrsel

2 Svaghetskénsla i benen

3 Darrning elier skakning

4 Ostadighetskansla eller svindel

5 Svarigheter att andas

6 Att hjartat bultar eller att Du far hjartklappning
7 Kvavningskansla

8 Smartor i hjarta eller brost

9 En klumpkansla i halsen’

10 Domningskanslor eller stickningar i nagon del av
kroppen

11 Frossa eller vdarmevallningar

12 lllamaende eller orolig mage

ot goboooooogag -
0o DDDDDDDDDDN
OU0 Doooooodoag -
000 oooooooood -
bl Ooboooogoon -

13 Trott, svag eller blir latt utmattad
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Intealls Litegrann  Matlligt Enheldel  Vaidigt
mycket

14 Svettningar
15 Omgivningen kanns overklig eller som i dimma

16 Kansla av att Du star vid sidan av Dig sjélv; att inte
riktigt vara med

17 Plotsliga och ovantade attacker av intensiv oro eller
panik

18 Radsla for att mista kontrollen eller bli tokig

19 Ré&dsla for att Du héaller pa att dg eller att nagot
hemskt hailer pa att handa

O 00 o oog -
O o0 o oog s
O 00 O OO0 -
O odg o oong -
OO0 0O OO0 -

20 Om Du haft nagot/nagra av ovanstaende problem
(svarat annat &n "Inte alis”), hur mycket angslas Du i
sa fall dver att de ska aterkomma?

N Raédsla pa vissa platser eller i vissa situationer

1. Kénner Du Dig rédd eller orolig for att befinna Dig pa vissa platser eller i vissa situationer?
Medfor radslan eller oron att Du férsdker undvika dessa platser eller situationer?

Nej, Ja, ibland Ja, ofta  Ja, mycket Ja, alltid
aldrig ofta
1

1 Jag undviker att aka buss, tag, tunnelbana eller bil [:]
péa grund av radsla eller oro

2 Jag undviker att bestka varuhus, ga pa bio eller
std i k6 pa grund av radsla eller oro

3 Jag undviker att ga éver stora dppna platser pa
grund av rédsla eller oro

4 Jag undviker att &ta, dricka eller skriva nar andra
tittar pa, pa grund av radsla eller oro

5 Jag undviker att bli iakttagen eller vara i centrum
for uppmarksamhet pa grund av radsla eller oro

O O O o Od

O oooogo-s
O0Oooogaoe
D‘DDDDDu
O 0000 0O«

6 Jag undviker att vara tillsammans med andra
darfor att jag &r mycket sjaivkritisk

2, a) Finns det andra situationer som Du undviker
for att de kan medfora attacker av oro eller panik?

1] Nej

2[J]Ja ———— OM JA: b) Vilka situationer?
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Besvarande tankar och vanor

Fragorna nedan géller under de senaste 30 dagarna

Tycker Du sjalv att Du tvdttar Dig onédigt mycket?

1 D Ja

2 D Nej

Tycker Du sjélv att Du maste kontrollera kranar, dérrar och las onédigt mycket?

1 D Ja

2[ ] Nej

Har Du patréngande tankar med obehagligt innehall som Du har svart att sla bort?
1 D Ja

2 D Nej

Anser Du att dessa besviér (1-3) har inneburit ett patagligt lidande fér Dig
under de senaste 30 dagarna?

1DJa
2] Nej

Sinnesstamning

Hur har Du kidnt Dig de senaste 14 dagarna?
Storre Drygt Knappt  Mindre
Hela delenav halva halva del av
tiden tiden tiden tiden tiden
2 3 4 5

1 Har Du ként Dig ledsen och nere?

2 Har Du tappat intresset fér Dina dagliga
sysslor?

3 Har Du saknat kraft och energi?
4 Har Du kant minskat sjalvfortroende?

5 Har Du ként Dig vardelds, haft daligt samvete
eller skuldkanslor?

8 Har Du ként att livet inte &r vart att leva?
7 Har Du ként som om Du ville ta livet av Dig?

8 Har Du haft besvar med att koncentrera Dig, nar
Du till exempel last tidning eller sett pa TV?

8 Har Du haft svart att bestdmma Dig, fatta
beslut?

10 Har Du kant Dig rastlos och uppskruvad?

11 Har Du kant Dig trog och langsam?

12 Har Du haft besvar med att sova pa natten?
13 Har Du behévt sova mer an vanligt?

14 Har Du haft nedsatt aptit eller ofrivilligt gatt ned i
vikt den senaste tiden?

U
O
[l
0
[l
0
[
O
0
O
U
L1
O
[
O
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15 Har Du haft 6kad aptit eller gatt upp i vikt den
senaste tiden?

Inte alls

O 0000 o ooo ooo od -




Om Du har eller har haft nagot/nagra av besviren ovan, har de inneburit ett patagligt lidande
for Dig under de senaste 14 dagarna? B

1DJa
2[_] Nej

Hur lange har besviaren ovan varit minst lika svara som den senaste tiden,
utan nagra ldngre avbrott?

1 D Mindre &n 2 veckor
2 D Mer &n 2 veckor

3 [:I Mer 4n 6 manader
4 D Mer an 1 ar

5 D Mer &n 2 ar

Tobaksvanor

Rdéker Du dagligen?

1 Nej
2[ | Ja w— Ga till fraga 3

a) Har Du tidigare rokt dagligen under minst 6 manader?

1] Nej
2] Ja we—— OM JA:

b) F6r hur ldnge sedan slutade Du réka dagligen?
1 |:] Mindre &n 6 méanader sedan

2 D Mellan 6 och 12 manader sedan

3 D Mer an 1 arsedan  Ange artal:

Snusar Du dagligen?

1] Nej

2 I:] Ja se— G4 till ndsta avsnitt Alkohol

a) Har Du tidigare snusat dagligen under minst 6 manader?
1 [:] Nej
2[JJa mmp OMJA:
b} For hur lIange sedan slutade Du snusa dagligen?

1 D Mindre &n 6 manader sedan

2 I:] Mellan 6 och 12 manader sedan

3 D Mer &n 1 arsedan  Ange artal
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Alkoholvanor

Med ett glas menas i det féljande:

3 o

)
33 ¢l starkédl 45 ol folkél 1 glas vin 1 litet glas starkvin 4 cf starksprit

Har Du nagon gang under de senaste 12 ménaderna druckit minst ett glas alkohol?

1[INej ———> G4 till fraiga 12

2|:]Ja

Hur ofta dricker Du alkohol?

1 D 1 gang i manaden eller mer séllan
2 D 2-4 ganger i manaden

3 D 2-3 ganger i veckan

4 [:] 4 ganger per vecka eller mer

Hur manga "glas” dricker Du en typisk dag da Du dricker alkohol? Se exempel ovan
1112
2[ ]34
3 D 5-6
4 [:] 7-9

5 D 10 eller fler
Aldrig  Mersallan Varje Varje
an1gangi manad vecka
manaden
1 2 3 4

Hur ofta dricker Du sex sadana “glas” eller
mer vid samma tillfdlle?

Hur ofta under senaste aret har Du inte
kunnat sluta dricka sedan Du borjat?

Hur ofta under senaste aret har Du latit bli att
gora nagot som Du borde fér att Du drack?

0 o o o
0O o o o
00 o O
0O 0O o o

Hur ofta under senaste aret har Du behdvt en
“drink” pa morgonen efter mycket drickande
dagen innan?

[]
O
[
[l

Hur ofta under senaste aret har Du haft
skuldkénslor eller samvetsforebraelser pa
grund av Ditt drickande?

Hur ofta under senaste aret har Du druckit sa ] ] L] ]
att Du dagen efter inte kommit ihag vad Du
sagt eller gjort?
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10.

11.

12.

Har Du eller nagon annan blivit skadad pa grund av Ditt drickande?

1] Nej
2 D Ja, men inte under senaste aret

3 D Ja, under senaste aret

Har en sldkting eller vén, en likare eller ndgon annan inom sjukvarden oroat sig éver Ditt
drickande eller antytt att Du borde minska pa det?

1] Nej
2 I:I Ja, men inte under senaste aret

3 [:] Ja, under senaste aret

a) Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna sokt hjilp fér att minska Din
alkoholkonsumtion?

1] Nej
2[ | Ja w— b)) OM JA:
Flera alternativ kan markeras
1 |:| Ja, pa vardcentral, huslakar- eller distriktstakarmottagning
1 D Ja, inom landstingets 6ppna beroendevard (ej inldggning pa beroendeklinik)
1 D Ja, inom annan Gppen hélso— och sjukvard (ej inlaggning pa sjukhus)
1 [:] Ja, pa akutmottagning pa sjukhus
1 D Ja, har varit inlagd pa tillnyktringsenhet eller beroendeklinik
1 D Ja, har varit inlagd pa annan klinik pa sjukhus
1 D Ja, inom socialtjansten
1 [:I Ja, annan professionell hjélp (t ex terapi eller stddsamtal)
1 D Ja, nagon sjalvhjalpsgrupp (t ex AA eller Lankamna)
1 D Ja, nagot sjalvhjélpsprogram (t ex Alkoholhjalpen)

1 D Ja, pa annat satt

Ange pa vitket satt
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Hur har Du paverkats av personliga problem och besvir?

Fragorna nedan avser de senaste 30 dagarna

Har personliga besviér/problem lett till att Du har minskat eller slutat att gbra sadant Du brukar
halla pa med pé fritiden?

1] Nej, inte alls

2[] Ja, ibland eller litet

3 I:I Ja, ofta

4[] Ja, fullstandigt

Har sadana besvir/problem medfort att Du inte kunnat gora sadant som ingar i den dagliga
rutinen?

1 D Nej, har kunnat géra allt

2 D Ja, ibland har det varit svart

3 D Ja, ofta

4 [:| Ja, néstan omdgjligt

Har sadana besvir/probiem minskat Din arbetsmotivation?

1 [:] Nej, inte alls

2[_] Ja, ibland eller itet

3 D Ja, ofta

4[] Ja, totalt

Har sddana besvir/problem minskat Din effektivitet nir Du utfér Dina arbetsuppgifter till
exempel pa arbetet, i skolan eller hemma?

1] Nej, inte alls

2 I:] Ja, ibland eller litet

3 D Ja, ofta

4 D Ja, mycket

Har Dina relationer till vanner, arbetskamrater eller andra personer férsamrats?

1[[] Nej, inte alls

2[] Ja, ibland eller litet
3 D Ja, ofta

4 D Ja, mycket

a) Har Du under de senaste 30 dagarna varit s& paverkad av besvir/problem att Du inte kunnat
utféra Dina vanliga sysslor helt och haliet?

1DNej
2[[JJa ety OM JA:

b) Hur manga dagar har det varit sa?
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7. Vi &r mycket tacksamma fér alla slags kommentarer:

Tack fér att Du tog Dig tid att fylla i enkéiteﬁ! |

Posta den i det stora bifogade ‘svarskuver}'teAt, sé snart som mdjligt
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