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

¢ Dina uppvéxtforhallanden och familjeforhallanden
Din utbildning och ekonomi

Personliga férhallanden, méanniskor i Din omgivning och handelser Du
varit med om pa senare tid

Arbetsforhallanden och arbetsléshet

Psykisk hélsa (hur Du mar, hur Du hanterar problem och olika
upplevelser)

* Atande och viktkontroll
¢ Alkohol- och drogvanor.

Svaren pa frdgorna som stélls i enkaten kommer att anvéndas fér att un-
dersdka samband mellan livsvillkor och psykisk haisa.

Vissa fragor kan vara svéara att svara pa t.ex. foér att Du inte tycker att det
finns nagot svarsalternativ som exakt passar in pa Din situation. Férsék
&nda att alltid ge ett svar. Observera &ven att frdgorna ibland géller nagon
viss tidsperiod, t.ex. de senaste 30 dagarna.

Formuléret &r relativt omfattande och tar c:a 45 minuter att fylla i.







1. Ar Du fodd i Sverige?

2. Var bodde Du under storre delen av Din upp-
vaxttid? (innan Du fyllde 18 ar).

3. Har ndgon av Dina foréldrar invandrat till
Sverige?

4. Vem/vilka vuxna vaxte Du huvudsakligen upp
tilsammans med? (innan Du fylide 18 &r)
Ange bade manlig och kvinnlig person.

5. Vilket av det féljande stammer bast in pa Din
uppvaxt? (innan Du fyllde 18 ar).

6. Hade Din familj det svart ekonomiskt under
Din uppvaxttid? (innan Du fylide 18 ar).

7. Forekom det allvarliga slitningar i Din familj
under uppvaxten? (innan Du fyllde18 ar).

DJa

; ~
D Nej A
Om "Nej”, i vilket land ar Du fodd? €

D | Stockholms 1an
D | annan del av Sverige
D Utomlands, i vilket land? ........ccoevicceveneeeeene

D Ja, mor D Ja, far

Om ”Ja”, fran vilket land?

Manlig person Kvinnlig person

D Saknades |:| Saknades

D Biologisk far D Biologisk mor
D Fosterfar D Fostermor

D Styvfar D Styvmor

D Adoptivfar D Adoptivmor
D Annan slékting D Annan sléakting

D Annan manlig D Annan kvinnlig

D Mina féraldrar var gifta och/eller sammanboende under
hela min uppvéxttid

|:| Mina féraldrar var aldrig gifta eller sammanboende
D Mina fdréldrar skilde sig och/eller flyttade isér
D Nagon/béda av mina féraldrar avied

I:I Nej, inga ndmnvarda ekonomiska problem

D Ja, latta och/eller relativt kortvariga perioder med
ekonomiska problem

D Ja, svéra och/eller Idngvariga perioder med
ekonomiska problem

D Nej, inga ndmnvérda slitningar

D Ja, latta och/eller relativt kortvariga perioder av
slitningar

D Ja, svéra och/eller lAngvariga perioder av slitningar




. Har Du egna barn?

Om "Ja”, hur manga barn har Du och hur gamla
ar de?

Om Du har svarat "Nej”, dr barnlésheten:

. Bor Du tillsammans med ndgon annan vuxen
person?

. Bor ndgra barn hemma hos Dig?
Fyll i det alternativ som passar bést.

Om Du har svarat “Ja” ovan, hur ménga barn bor
i Din bostad fér ndrvarande? | denna fraga avses
samtliga barn som bor hos Dig.

. Hur ofta kan Du fa hjalp med olika sysslor i
hemmet (t.ex. barn) nar kraven kdnns
betungande?

. Har Du for narvarande ansvar for varden av

nagon langvarigt sjuk eller handikappad
anhorig?

Om Du svarat "l viss mdn” eller "I hég grad” ovan:

Begrénsas Dina mdjligheter till arbete

eller fritidsaktiviteter av detta vardansvar? ..............

Begransas Dina mdjligheter till umgénge med

vénner och familj av detta vardansvar? ..................

Leder Ditt vardansvar till konflikter med

familj eller VANNEr? .........oco oo

[ 1a [ INej
Antal séner Alder/aldrar

|:| Frivillig D Ofrivillig

D Nej

D Ja, sammanboende med partner eller maka/make
D Ja, sammanboende med féralder/foréldrar

D Ja, sammanboende med annan/andra

[] Ja, permanent

|:| Ja, periodvis men ungefar halva tiden
D Ja, men betydligt mindre &n halva tiden
I__—| Nej, séllan eller aldrig

I:'Alltid D For det mesta D Ibland

D Séllan DAIdrig

D Inte alls l:] | viss man D I hég grad

lhéggrad |vissman Inte alls

[] L] ]
] ] [

L [] []




1. Vilken/vilka av féljande skolor/utbildningar
har Du géatt?
(Flera alternativ kan anges).

Realskola, flickskola

Fackskola, yrkesskola, gymnasieskola
- praktiska linjer

Gymnasieskola - teoretiska linjer

Eftergymnasial utbildning, minst 2 ar

Universitets- eller hdgskoleexamen med minst
3 &rs utbildning

Vilken &r den sammanlagda arsinkomsten
fére skatt och utan bidrag i Ditt hushall?

Om Du plétsligt skulle hamna i en oférutsedd
situation, dir Du pa en vecka méste skaffa
fram 14.000 kronor, skulle Du klara det?

Har det under de senaste 12 ménaderna hint
att I16nen/pengarna tagit slut och att Du blivit
tvungen att l&na fran slakt och vinner for att
klara matkontot eller hyran?

Har det under de senaste 12 manaderna hant
att I6nen/pengarna tagit slut och att Du blivit
tvungen att begéra socialhjalp fér att kunna
klara matkontot eller hyran?

Pabbrjat Fullfoljt

]
L]
[
]
]
L]
[]

D Mindre &n 100 000 kronor
D 100 000 - 149 000 kronor
D 150 000 - 199 000 kronor
D 200 000 - 299 000 kronor
D Mer &n 300 000 kronor

D Ja, helt s&kert
D Ja, troligen
D Nej, troligen inte

l:' Nej

I:l Ja, vid flera tilifallen
D Ja, vid ett tillfalle

D Nej

D Ja, vid flera tillfallen
D Ja, vid ett tilifalle

D Nej




1. Hur mdnga méanniskor med samma intressen [] Ingen [ 610
som Du, kanner Du och har Du kontakt med? D1 » DH 15
(Det galler kontakter bade i arbetet och pa i )

fritiden). Ds-s D Mer &n 15
2. Hur manga ménniskor som Du kanner, D Ingen De-m
traff_ar Du eller safmtal_ar Du med __unc:ler en 1o [i1as
vanlig vecka? (Rékna inte med manniskor som
DS-S D Mer an 15

Du tréffar tillfalligtvis och som Du knappast kom-
mer att aterse, t.ex. kunder i en affar).

3. Hur manga vanner har Du som kan komma D Ingen D6-10
hem till Dig nér som helst och kdnnasighem- [ ]., [ ]y115
ma? De skulle inte bry sig om, om det var

D 3-5 E‘ Mer én 15

ostédat eller om Du holl p4 att édta.

4. Hur manga finns det i Din familj och bland Dina |:| Ingen D 6-10
vanner som Du kan tala 6ppet med utan attbe- [ ], ., [ 1145

héva tanka Dig for?
l:I 3-5 D Mer an 15

Stammer  Stadmmer  Stammer  Stammer

5. Det finns en sérskild person som jag kinner ~ Peft ganska bra inte sé bra  inte alls

att jag verkligen kan fa stod av. [] [] [] []

6. Det finns en séarskild person som kénner sig

sté valdigt nara mig. [] [] [] ]

7. Andra manniskor visar uppskattning fér det

jag gébr. [] [] [] []

8. Det finns manniskor i min omgivhing som jag
latt kan be om saker. (T.ex. l&na verktyg eller

kokssaker). D D |:| |:|

9. Bortsett frain dem hemma, finns det andra
som jag kan vanda mig till om jag &r i svérig-
heter, ndgon som jag latt kan traffa, som jag
litar pd och kan fa verklig hjalp av nér jag har

det besvirligt. D D D D

I hég | viss Inte
10. Ar Du rotad i, och kanner stark samhorighet grad mén speciellt  Inte alls
med det omrade dar Du bor? |:| |:| D D
11. Kédnner Du stark samhdérighet med Din slékt?
(Utdver make/maka, sambo, barn). D ' D I:] D




12. Har Du under de senaste 12 manaderna haft Om ”Ja”, — hur blev Du bemétt?

kontakt med nagon av fdljande: Jagfickden  Jagfickviss  Jagfick
information, information, ingen infor-
stdd eller hjdlp stéd eller mation,stéd
Ja Nej jag behdvde hjalp eller hjalp
Halso- och sjukvarden ...........ccccoeeeeeviveeeieeeceeeeee, ] [] [] []
SoCialtfansten .....coocccveviieee e |:| D D D D
ArDEtSTSMETIINGEN «.ecooveerereseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesooooeone 0 O (] L] []
Barns skola/daghem........c.ccocceeivnviinivinniiecee e, [] [] L] ] L]
FOrs&kringskassan .........ccccccvivevvvieeciee e D [] [] D L]
POHSEN ...t D D D D D

Annan samhallsverksamhet
Vilken/vilka?

[
NN
HEEEN
HpEEN
HpEEN

1. Ménniskor reagerar olika pa problem och svéarigheter. Nar Du far problem
som ar viktiga fér Dig, hur brukar Du dé reagera? Var god ta stéllning tili
hur varje pastdende stammer fér Din del.

Stammer  Stammer inte

Jag lagger ned mer tid och energi......c.cccecveenneneen. [] ]
Jag kan anda koppla av ibland...........cccceeeeeereeeennn. [] []
Jag férsoker se situationen som en
majlighet till att UVECKIAS wvvee.rvvveeeeeeeeeeeoeeoeeeeoeeenonn [] []
Jag blir irriterad och retlig .......coovveevecieciceece e D D
Jag kénner mig ganska hjalplés ........cccccevvcvecenee. [] []
Jag far daligt samvete .........occeveeiveiieeeeeeee e [] []
Jag blir orolig ......ccccoeveeeiieicrre e, [] []
Jag soker stod och hjalp........ceeeeeeeieieiicee e D |:|
Jag férséker skaffa information fér att kunna
ta itu med problem pé ett sakligt sétt........................ [] []
Jag forséker organisera och planera mitt liv battre .. |:| D
‘ Jag avvaktar och hoppas att problemen Ioser sig .... D D
Jagtardetlugnt.......ccoooociiiiiieicee e |:| D
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1.

2.

Har Du under de senaste 12 ménaderna varit med om nagot av foljande?

Allvarlig konflikt med Ja - Nej
make/maka/sambo ........ccoccvviiinnenne D
Allvarlig konflikt med bam ................... ]
Allvarlig konflikt med néra anhérig

eller VEN ..o, D

Blivit slagen eller misshandlad av

ANNAN VUXEN ..eeieeeeieeeee e e ]

Svér sjukdom/olyckshandelse hos
make/maka/sambo .......cccccceviniiiininnne D

Svar sjukdom/olyckshéndelse hos

oY= T o [ D

Svér sjukdom/olyckshandelse hos

I i N R

nara anhorig eller van...........c....c.co. D
Egen sjukdom/olyckshéndelse ............ D
Makes/makas/sambos déd ................. []
Barns dod ........cccciiinieii D

Har Du under de senaste
12 ménaderna varit med
om nagon av foljande

N\ —

héndelser?

Ja Nej
Skilsmassa eller separation..... ’ D l:l
Gift mig eller startat sambofdrhallande D []
FIVHEAL ©vvooeveooeeeeeee e seeee e seeee e seseees 1 O
Fatt barn eller adopterat barn .............. [] |____|
Bytt arbetsplats ... D D
Minskat ansvar i arbetet ...................... D D
Okat ansvar i arbetet .........cccoceeerenenne 1 O

Andra viktiga handelser — Vilken, vilka?

Nara anhdrigs eller ndra vans

dddsfall

Allvarlig konflikt pa arbetet
Mycket férsdmrad ekonomi

Blivit arbetsl6s

Blivit bostadslds

Abort (egen eller makas/sambos) .......

Sjalv blivit utsatt for allvarligt brott

(t.ex. inbrott, valdsbrott)

Make/maka/sambo blivit utsatt for
allvarligt brott (t.ex. inbrott, valdsbrott)

Barn blivit utsatt for allvarligt brott

(t.ex. inbrott, valdsbrott)

Barn blivit mobbat i skolan

Barn haft allvarliga problem
{t.ex. missbruk, upprepat skolk, brott) .

Paverkade
mig starkt
negativt

oot

Ganska
negativt

Oooodon

0o

Betydde inte
speciellt

Ooo00oo:

OO

Ganska
positivt

Oodgoon

HEEEN

[
V]
pd

@

[]
O OO O o gugoog

[]

~ Om "Ja” markera hur betydelsefull hdndelsen var fér Dig.

Paverkade
mig starkt
positivt

oot

EEEEN
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1. Vilka ar Dina nuvarande sysselséttningar?

Markera alla alternativ som galler Dig. \/\ /\,\
\/

Heltid Deltid
ANSEEAIINING ..o D D {
Skoter eget eller delagt foretag ........ccoceevvvevicvnnnns D D
Tjanstledig (inkl. fér studier och barnledighet) ........ [] []
Studerar......cccocvveeeenneenn. ettt e e a e et et ———————— D ’:]
ATDEESIGS ...c..oooeeereeeemeeeemeneneeeemmesenseneeseneeneneens [] [l
Arbetsmarknadspolitiska &tgéarder
(Géar pa AMI, har beredskapsarbete, har
ALU-arbete, gér pa arbetsmarknadsutbildning) ....... D D
Fortidspension eller sjukbidrag.......c.ccccccuveeeceeeenee... |:| D
Alderspension (inkl. fortida uttag) ............coeeueereenee. [] []
Sjukskriven sedan mer &n en manad .............oeuee..... D D
Annat = Vad? ... |:| |:|

2. Vilket @r Ditt yrke eller Dina arbetsuppgifter? Om Du &r arbetslés eller fortids-
pensionerad, vilket var det yrke eller de arbetsuppgifter Du hade senast?

Férsdk att lamna en yrkesbeskrivning som s& noggrant som mojligt beskriver Dina
huvudsakliga arbetsuppgifter. Har féljer nagra exempel:

» Skriv istéllet for assistent t.ex. ink&psassistent, redovisningsassistent, reklamassistent.
* Skriv istéllet f6r fabriksarbetare t.ex. bilmontor, elektronikarbetare, packare.

* Skriv istéllet for larare t.ex. férskollarare, |agstadielérare, textillarare.

* Skriv istallet for chauffor t.ex. busschauffér, taxichauffér, lastbilschauffér.
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3. Vilka yrken och arbetsuppgifter har Du haft som varat mer &n 6 manader under de
senaste 5 dren? Vi har lamnat utrymmen for sex olika perioder for sysselséttningar/an-
stallningar som Du eventuellt haft. Nar Du bytt anstélining/arbetsplats eller yrke/arbets-
uppgifter bérjar Du pa nasta period. Fyll aven i ditt aktuella yrke om Du haft det mer én
6 manader.

From ar

19 .. ] Anstaid
Tomér j Féretagare
19 :‘ Annat

From ar

19 :‘ Anstélld
Tomér N Féretagare
19 :| Annat

19 ... ] Anstailid
Tomér ] Foretagare
19 ____| Annat

19 .. | ] Anstald
Toméar ___‘ Féretagare
19 :‘ Annat

From ar

19 e _—_] Anstélld
Tomér ] Foretagare
19 :‘ Annat

From ar

19 | Anstaild
Tomér ] Foretagare
19 :‘ Annat

Heltid Deltid

O
] [

Heltid Deltid

O
O

Heltid Deltid

O
OO

OO0
O

Heltid Deltid

10
[0

Yrke eller arbetsuppgifter

Yrke eller arbetsuppgifter

Yrke eller arbetsuppgifter

Yrke eller arbetsuppgifter

Yrke eller arbetsuppgifter

Yrke eller arbetsuppgifter

12




4. Har Du varit arbetslés nagon gang de
senaste 5 aren?

Om “Ja”, hur manga ganger har Du varit arbets-
18s under de senaste 5 dren?

Ungefér hur lang tid har Du sammanlagt varit
arbetslés under de senaste 5 dren?

5. Har ndgon person som Du sammanbor med
varit arbetslés mer dn tre manader senaste
aret? (t.ex. sambo, man, hustru, féréldrar, barn).

Om Du ér arbetslés — ga till fraga I 1.
Om Du varken har arbete for ndrvarande eller ar arbetsiés — g4 till fraga J 1.

1. Hur &r Du fér narvarande anstélld?
Om Du har flera arbeten kan flera alternativ
anges.

2. Vilken arbetstid har Du vanligtvis i Ditt
nuvarande arbete?
Om Du har flera arbeten kan flera alternativ
anges.

3. Har det hant att Du arbetat 6vertid pa Ditt
arbete senaste aret?

Om Du har arbetat évertid, kan Du vanligen sjélv
bestdmma nér Du vill féridgga évertiden?

13

I:‘ Ja D Nej

Antal ganger: .......cc.cc....

Antal ménader: ...............

DJa D Nej

D Egen féretagare
D Fast anstalld

D Vikarieanstalld ; ‘S ’(
D Kontraktsanstalld

[ Jtimanstaid /J(.f
D Projektanstalld
DAnnan tilliféllig anstéliining

4
D Dagarbete

D Kvéllsarbete

D Nattarbete

D Skiftarbete (som inkl. nattarbete)
D Skiftarbete (som €] inkl. nattarbete)

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

D Annan arbetstid

D Arbetar aldrig évertid

l:‘ Arbetar dvertid &tminstone vid nagot tillfélle
D Arbetar 6vertid ndgon gang per manad

l:‘ Arbetar ofta dvertid

D Har ej reglerad arbetstid

D Ja D Nej




4. Hur ar konsfordelningen pa Din arbetsplats? I:l Det &r ndstan bara kvinnor (minst 90%)
Om Du har flera arbeten, svara for den

w I:‘Deté flest kvi , d.v.s. 70-90% kvi
arbetsplats dar Du arbetar mest. rriestivinnor, d.v.s o Kvinnor

D Ungefér lika, d.v.s melian 30-70% av vardera konet
D Det &r flest man, d.v.s. 70-90% &r man

|___] Det &r nastan bara mén (minst 90%)

5. Hur stammer kraven i Ditt arbete med Dina D Kraven ar mycket hégre an mina kunskaper och fardigheter
kunskaper och fardigheter?

h . I:‘ Kraven &r ndgot hdgre dn mina kunskaper och fardigheter
Ange det alternativ som passar bast. g 9 P 9

I—_—_| Kraven motsvarar mina kunskaper och fardigheter
D Kraven ar nagot lagre an mina kunskaper och fardigheter

D Kraven &r mycket lagre &n mina kunskaper och fardigheter

6. Var vanlig ta stillning till féljande fragor om

Dina arbetsvillkor: Nej, sa gott

Ja, ofta Ja,ibland  Nej, sdllan som aldrig

Kréver Ditt arbete att Du arbetar mycket fort?.......... |:| D D |:|
Kraver Ditt arbete att Du arbetar mycket hart? ......... |:| D D ]:I
Kréver Ditt arbete en for stor arbetsinsats? ............. [I |:| |:| D
Har Du tillrackligt med tid for att hinna

med arbetSUPPGIftErna? ........cccvvevereeeereeeereeresereeness [] [] [] []
Foérekommer det ofta motstridiga krav i

Ditt ArDETE? ..ot eeer s ren e ren e [] [] [] []
Far Du lara Dig nya saker i Ditt arbete? ................... [] [] [] []
Kraver Ditt arbete skicklighet?...........coeeueeereeeeeeennen. [ ] [] [] []
Kraver Ditt arbete pahittighet? ............cceceveveecvveennee. [] El [] []
Innebér Ditt arbete att man gér samma

saker om 0Ch OM IgEeN? ......ceuiiiiiiiiiirie e D D E] |:|
Har Du frihet att bestdmma hur Ditt

arbete ska UfEras? .......ccoceccvrirce e [] D |:| |:|
Har Du frihet att bestdmma vad som ska utforas i

Ditt ArDEE? ..ot eeee s [] L] L] []

7. Kanner Du att Dina arbetsinsatser
uppskattas som ettled i att

verksamheten ska fungera bra? | ganska

Inte alls litengrad |vissman |hég grad

Av ev. dverordnade............oeeeceeecccnireeeee e, |:| |:| D D
Av ev. underordnade ............cocoiiiiiiriine e |:| |:| |:| [:I
AV eV. arbetSKaMIater .............ococoveveiereeeereeereseeeenn. [] [] L] []
Av kunder, patienter, klienter, elever eller

Motsvarande ...t D |:| l___| D




8.

10.

11.

12.

13.

14,

Hur ar stdmningen pa Din arbetsplats?

Det &r en lugn och behaglig stdmning pa min

arbetsplats ...
Det &r god sammanhalining .......cccccoeeeviieeinen,

Mina arbetskamrater stéaller upp fér mig................

Man har férstdelse for att jag kan ha

en dalig dag ....cceeeieiieeeeee e

Jag kommer bra éverens med mina

(oXV/=Tg0 (0 [ = Lo [ U

Jag trivs bra med mina arbetskamrater ................

Ar Du utsatt f6r vald eller hot om vald i Ditt
arbete?

Kéanner Du Dig utfrusen av vissa chefer t.ex.
genom att de utesluter Dig fran information,
inte halsar eller inte svarar pa fragor?

Kéanner Du Dig utfrusen av vissa arbetskam-

rater t.ex. genom att de utesluter Dig fran infor-

mation, inte hélsar eller inte svarar pa fragor?

Har det skett, eller padgéar det forandring eller
omorganisation pa Din arbetsplats under det
senaste aret?

Hur har féljande arbetsvillkor fériandrats for
Din del under senaste éret?

Arbetsbelastning .....ccccovvvveiiiiiei i,
Tidspressiarbetet ...
Arbetets svarighetsgrad ...........cccoovivirciecncceennen.
Méjligheter att utvecklas och lara nytt i arbetet ....
Stdd och uppbackning nar Du behover ................
Samarbetet pd arbetsplatsen ...........cccoceeeeveeennee.
Inflytande och kontroll 6ver det egna arbetet .......
Anstallningstrygghet ...,

Majlighet att férena yrkesarbete och privatliv .......

Ar Du varslad om uppsigning eller har Du
blivit uppsagd fran Din arbetsplats fast Du
fortfarande arbetar kvar?

Stammer  Stdmmer

Stdmmer  ganska inte sérskilt Stdmmer

helt bra bra

[
O O oy
O 0O gt

I:‘ Varje dag

D Ett par ganger i veckan
D En gang i veckan

D Ett par ganger i manaden
[:] Ett par ganger per &r

D Inte alls

D Ja, i stor omfattning
D | liten omfattning

D Ja, i stor omfattning
l:' I liten omfattning

D Ja D Nej

Minskat forandrat  Okat

[]
]
L]
]
] L]
]
L]
[]
L]

oo oo

D Ja D Nej

inte alls

0O O Dof

D | viss mén
D Nej, inte alls

D | viss mén
D Nej, inte alls
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Om Du har arbete, eller av annat skél dn arbetsléshet
(t.ex. pension) inte har arbete, fortséatt till fraga J 1.

1.

Sedan hur ldnge ar Du arbetslés?

Hur lang tid varade Din senaste anstéllning?

| vilken utstrdckning soker Du arbete?
Fyil i det/de alternativ som passar bést.

Agnar Du Dig 4t regelbundet dterkommande
aktiviteter under veckorna? (frdn promenader
till studiecirklar och ideellt arbete).

Har Du varit med om att manniskor varit irri-
terade pa Dig darfor att Du gar utan arbete?

Har Du efter det att Du blev arbetslés varit
med om att andra talat nedsattande om de
som éar arbetslosa?

Har Du upplevt att andra hallit sig undan Dig
darfor att Du gér utan arbete?

Har Du kint att andra betraktat Dig som min-
dre kunnig for att Du gér utan arbete?

Har Du ként att andra betraktat Dig som lat
darfér att Du gar utan arbete?

10. Har Du ként att andra inte brytt sig om det Du

har sagt eller det Du har gjort, darfér att Du &r
arbetslos?
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Antal ménader

|:| S4 gott som varje dag

D Laser platsannonser och séker det som passar mig

D Laser platsannonser men soker inte ofta ndgot

D Gér till arbetsféormedlingen nér det kravs

D Soker inget arbete aktivt

D Storre delen av tiden
D En mindre del av tiden

D Ja, manga ganger
I:l Ja, ndgon enstaka géng

D Ja, manga ganger
D Ja, n&gon enstaka gang

|:| Ja, manga ganger
D Ja, ndgon enstaka gang

D Ja, manga ganger
D Ja, nagon enstaka géng

D Ja, manga ganger
D Ja, n&gon enstaka géng

|:| Ja, manga ganger
D Ja, ndgon enstaka gang

D Ungeféar halva tiden
D Séllan eller inte alls

D Ja, nagra ganger
D Nej, aldrig

D Ja, nagra génger
D Nej, aldrig

I:' Ja, nagra ganger
D Nej, aldrig

D Ja, nagra ganger
I__—| Nej, aldrig

D Ja, nagra génger
D Nej, aldrig

[:' Ja, nagra ganger
D Nej, aldrig




. Hur bedémer du ditt halsotillstdnd vara for

nirvarande? Ar det...

. Ange om Du for narvarande eller tidigare har

behandlats av ldkare eller vardats pa sjukhus
fér ndgot av nedanstdende:

Hjértinfarkt, karlkramp i hjartat .........ccccoceveeeeiveenee,
Annan hjarsjukdom ......ccccoeeieceiccce e,
HBgt blodtryCk ...,
Hjéarnblédning eller blodpropp i hjarnan ...................

Neurologisk sjukdom (sjukdom i hjarna, ryggmarg,
(01CT oV (= To F- T IS

Rérelsenedsattning ......ccccevveeiiciieccceic e
Vark i rygg, axlar och/eller nacke ..........coocvrreeunneeen..
HOrselnedsattning .......ccccoccvvvier e
Y T e To I LT
SOCKEISJUKA ...co.evveeeeieeecciee e

Struma/skoéldkoértelsjukdom eller annan
Amnesomsattningssjukdom ........cccccvveeciieeeccieeeens

Astma, kronisk luftrérskatarr eller annan
UNGSJUKAOM ....oiiiiic e

Kronisk leversjukdom .........cccccoeccvieeinncceec e,
Sjukdom i njurar och/eller urinvagar.........cccc...........
Sjukdom i underlivet ............cooeeeeeeeecciiecee e
Allvarlig infektion ........ccccccvevinviinnienccr e
Tumadr- godartad ... eeeceirrveee e
Tumdr - elakartad ..........ccccovveeeercernre e,
Reumatisk Sjukdom .......cccccceeiiiieccccee e
Allvarlig kroppsskada i samband med olycksfall ......
Psykisk sjukdom och/eller nervésa besvir ..............
Allvarlig hudsjukdom .......cccccceveciiieciieeceeeeeee e,
Annan allvarlig sjukdom

= VIIKENT <. e

. Har Du ndgon géng under de senaste

30 dagarna varit helt eller delvis sjukskriven?

Om "Ja”, antal sjukskrivningsdagar:
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D Mycket bra
D Ganska bra
D Varken bra eller déligt
D Ganska déligt
D Mycket daligt

F&r nér-
varande

-]

idigare

]
L OUoUoooboodogon O guooood oodd

[

D Ja D Nej
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4,

Tar Du nagon/nagra mediciner for
nérvarande?

[lua [ne

Om ”Ja’, vilken/vilka mediciner tar Du fér ndrvarande, och i vilken dos?

Medicinens namn Antal ganger per dag

Mot vilka besvar tar du denna medicin?

Hur har du méatt den senaste veckan?
Satt ett kryss i den ruta som stdmmer bast for varje pastdende.

AW N =

. Jag har ként mig ledsen och nere............cccceee
. Jag har k&nt mig lugn och avspand ........................
. Jag har kant mig energisk, aktiv eller féretagsam

. Nar jag har vaknat upp har jag ként mig pigg och

(114771 F= T IO

. Jag har kant mig lycklig eller néjd och belaten

med mitt personliga liv .......ccccooirin

6. Jag kanner mig tillfreds med min livssituation ........

7. Jag lever det slags liv jag vill leva .............ccoeeene

8. Jag har varit pigg pa att ta itu med dagens arbete

10.

eller fatta nya beslut..........ccooo e

. Jag har kant att jag kan klara av allvarliga

problem eller storre féréandringar i mitt liv ...............

Jag har kant att livet ar fullt av intressanta saker....

Ofta

Hela tiden

Ibland Aldrig

10
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Sétt ett kryss i rutan for det svarsalternativ som bést beskriver hur mycket varje problem
besvérat Dig under de senaste 30 dagarna.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

=N

11.
12.
13.
14.
15

16.

17.

18.
19.

20.

. Svimningskanslor eller yrsel ..........ccceevvvevinnnen..
. Svaghetskansla i benen..........ccccccvvveevcveecceeennne
. Darrning eller skakning ........cccoecveeeecieeeeeceeeeennnee.
. Ostadighetskénsla eller svindel .............ccoueu......
. Svarigheter att andas.........cccocveeoeeeeiieeeee e
. Att hjartat bultar eller att Du far hjartklappning ....
. Kvavningskansla ...
. Smartor i hjarta eller brost..........ccceeeeeveeeeceneinee.
. En klumpkénsla i halsen .......cccccccovevvmveriecenenn.

. Domningskansilor eller stickningar i
nagon del av Kroppen .......cccccevvceeveveinsiiesne e

Frossa eller varmevallningar..........ccccccvrviveceneennnnn. |:|
lllamé&ende eller orolig mage...........cccceeeeeevecureunennees []
Trott, svag eller blir 1att utmattad ..........cccoceeveeeeeen, []
SVettniNgar ...t []
Omgivningen kanns overklig eller som

(I 11112 = R |:|
Kansla av att du star vid sidan av dig sjélv;

att inte riktigt varamed. .......cccccociriiiin e, D
Plétsliga och ovéntade attacker av intensiv oro

eller PaniK......ccoccveveeeie e

Rédsla for att mista kontrollen eller bli tokig ........

Rédsla fér att Du héller pa att do eller att nagot

hemskt hller pa att handa .........cooeeeeviereeeneee.

Om Du har haft ndgot/nagra av ovanstiende
problem (svarat annat &n ”Inte alls”), hur mycket

angsias Du i s& fall 6ver att de skall &terkomma? ..

O 0O Ul U 0 ooodg goooooodd

Mattligt

]
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]
L]
[
L]
[]
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[]
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Valdigt
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Jag undviker att ka buss, tag, tunnelbana eller

bil p& grund av radsla eller Oro ........owrrerrinnannes

Jag undviker att bestka varuhus, gé pé bio eller

std i ko pa grund av rédsla eller oro........ccovvnenvene

Jag undviker att ga dver stora 6ppna platser

p& grund av radsla eller Oro ...

Jag undviker att &ta, dricka eller skriva nér andra

tittar p&, pé& grund av radsla eller oro ........c.coeeune

Jag undviker att bli iakttagen eller vara i
centrum for uppmarksamheten pé grund av

FAASIA BT OFO .evereeieeeieeereeeer s

Jag undviker att vara tillsammans med andra

darfor att jag &r mycket SjAIVKritisK ...

. Finns det andra situationer som du undviker

f&r att de kan medfora attacker av oro eller
panik?

Om "Ja”, i vilka situationer?

Fragorna nedan géller under de 30 senaste dagarna.

. Tycker Du sjélv att Du tvattar dig onddigt
mycket?

. Tycker Du sjélv att Du méaste kontrollera kra-
nar, dérrar och las onddigt mycket?

. Har Du patrangande tankar med obehagligt
innehall som Du har svart att sla bort?

. Anser Du att dessa besvir (1 - 3 ovan) har
inneburit ett patagligt lidande for Dig under
de senaste 30 dagarna?
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Ja,
ibland
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Ja,
ofta

[
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Ja, myc-
ket ofta

]

O O O o4

Kanner Du Dig radd eller orolig for att befinna Dig pa vissa platser eller i vissa situationer?
Medfér ridslan eller oron att Du férsker undvika dessa platser eller situationer?

Ja,
alitid

]

O 0o O o




Hur har Du ként Dig de senaste 14 dagarna?

Stérre Drygt Knappt Mindre
Hela delen halva halva del av Inte
tiden av tiden tiden tiden tiden alls
1. Har Du kant Dig ledsen och nere?...........cc............ ] [] L] [] [] []
2. Har Du tappat intresset fér Dina dagliga sysslor? .. D D D D D D
3. Har Du saknat kraft och energi? ........cccccocuveenneenn. [] [] [] |:| D []
4. Har Du kéant minskat sjalvfériroende?...................... D D D |:| D D
5. Har Du ként Dig vardelds, haft daligt samvete
eller skuldKENSIOr? ........ccociieiecce e, D D D D D D
v 6. Har Du ként att livet inte &r vért att leva? ................ D D D D D |:|
7. Har Du ként som om Du ville ta livet av Dig? ......... D D D |:| D D
8. Har Du haft besvir med att koncentrera Dig, nar
‘» y
Du t.ex. last tidning eller sett pA TV? ... ] [] [] [] [] []
9. Har Du haft svart att bestamma Dig, fatta beslut? .. [] [] L] [] [] []
10. Har Du kéant dig rastlds och uppskruvad? ............... [] D [] [] [] D
11. Har Du kéant Dig trég och langsam?...............c........ L] ] [] [] [] []
12. Har Du haft besvar med att sova pa natten? .......... [] [] [] [] [] []
13. Har Du beh6vt sova mer &n vanligt? .................... [] [] ] [] [] []
14. Har Du haft nedsatt aptit eller ofrivilligt gatt ned i
vikt den senaste tiden? .......ccccevcieecciee e, D D D D D |:|
15. Har Du haft 6kad aptit eller gatt upp i vikt den
senaste tiden? ......cccccoviiiiie e, D D |:| D D D
16.0Om Du har eller har haft ndgot/nagra av besva-
ren ovan, har de inneburit ett patagligt lidande
fér Dig under de senaste 14 dagarna? [] jaa [ Nej
17. Hur 1&nge har besvéren ovan varit minst lika [] Mindre &n 2 veckor
svéra som den senaste tiden, utan nigra ] )
.. Mer &n 2 veckor
l&ngre avbrott?
D Mer &n 6 méanader
D Mer an 1 ar
l:‘ Mer an 2 ar
v
21




. Hur lang ar Du?

2. Ungefir hur mycket viger Du?

3. Hur mycket skulle Du vilja vaga?

Foljande fragor galler de senaste 30 dagarna

. Har Du tinkt s3 mycket pa mat eller kalorier
att det patagligt stort Din férmaga att koncen-
trera Dig pa saker som Du &r intresserad av?
(t.ex. lasa, se pa TV eller folja ett samtal).

. Hur ofta har Du kant skuld- eller skamkéanslor

efter att Du har atit, pa grund av Din vikt
eller kroppsform?

. Har det under de senaste 30 dagarna hént att
Du har itit mer #n de flesta skulle géraien
liknande situation? (dven kakor, glass, godis
m.m. raknas)

Om Du svarat "Ja” pé fréga 6, hur ménga dagar
har Du d3 &tit s mycket och dessutom ként att
det varit omdjligt att forhindra eller avbryta
dtandet?

. Har Du under de senaste 30 dagarna nagon
gang gjort sa att Du krékts for att kontrollera
Din vikt eller kroppsform eller fér att motver-
ka matens inverkan?

Om Du svarat ”Ja”, pé frdga 7, hur médnga
dagar?

D Aldrig under de senaste 30 dagarna

D 1-5 dagar under de senaste 30 dagarna
D 6-12 dagar under de senaste 30 dagarna
l:l 13-15 dagar under de senaste 30 dagarna
D 16-22 dagar under de senaste 30 dagarna
l:] 23-27 dagar under de senaste 30 dagarna
D Varje dag under de senaste 30 dagarna

D Aldrig
D Saéllan

D Mindre &n halften av gdngerna
D Halften av gangerna

D Mer 4n halften av gangerna
D Nastan varje gang

D Varje gang

Cloa [Nej




Med ett "glas” menas i det féljande:

hd

33 cl starké! 45 cl folkél 1 glas vin

. Har Du nagon géng under de senaste
12 méanaderna druckit minst ett glas alkohol?

Om "Ja”, ga till frdga 2. Om *Nej”, g4 till frdga R1.

. Hur ofta dricker Du alkohol?

. Hur manga “glas” dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? (se exempel ovan).

. Hur ofta dricker Du sex sadana "glas” eller
mer vid samma tilifille?

. Hur ofta under senaste aret har Du inte kun-

nat sluta dricka sedan Du boérjat?

. Hur ofta under senaste &ret har Du Iatit bli att

gora ndgot som Du borde for att Du drack?

. Hur ofta under senaste aret har Du behdvt en

?drink” p4 morgonen efter mycket drickande
dagen innan?

. Hur ofta under senaste aret har Du haft skuld-

kanslor eller samvetsférebraelser pa grund av
ditt drickande?

. Hur ofta under senaste &ret har Du druckit sa

att Du dagen efter inte kommit ihdg vad Du
sagt eller gjort?
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L4

1 litet glas starkvin

D Ja D Nej

=

4 cl starksprit

D 1 gang i manaden eller mer sillan
D 2-4 ganger i manaden
D 2-3 ganger i veckan

D 4 génger/vecka eller mer

l:‘1—2
D3—4
DS-B
[d7-9

D 10 eller fler

Mer séllan

an1géng Varje
Aldrig i mdnaden manad

[ [

[ ]

[l

L]

Varje
vecka

[]

L]

Dagligen
eller nastan
varje dag

[]

[]




—

10. Har Du eller ndgon annan blivit skadad pa
grund av ditt drickande? D Nej

D Ja, men inte under senaste aret

D Ja, under det senaste &ret

11. Har en slikting eller vén, en ldkare eller na-
gon annan inom sjukvarden oroat sig éver D Nej
ditt drickande eller antytt att Du borde
minska pa det?

D Ja, men inte under senaste aret

I__—| Ja, under det senaste aret

1. Har Du ndgon gdng anvant narkotika?
(géller inte lugnande medel och sémnmedel). D Ja D Nej, aldrig

Om "Nej”, g4 till frdga S1.

2. Nar anvinde Du senast narkotika? D | dag
(géller inte lugnande medel och sémnmedel) |___| Senaste veckan

D Senaste manaden

DSenaste 12 manaderna

D Fér mer &n 12 manader sedan

3. Vilket/vilka preparat har Du ndgon gang [ ] cannabis (hasch eller marijuana)
anvant? Flera alternativ kan anges. |:| Centralstimulantia (t.ex. amfetamin)

D Opiater (opium, heroin, morfin, crack, etc.)

D Hallucinogener (t.ex. LSD)

D Kokain

D Ecstacy
D ANnat, NAMIGEN .o




Fragorna nedan avser de senaste 30 dagarna.

1. Har personliga besvér/problem lett till att Du
har minskat eller slutat att géra sddant Du
brukar halla p& med pa fritiden?

2. Har sddana besvar/problem medfért att Du
inte kunnat géra sddant som ingdr i den
dagliga rutinen?

3. Har sddana besvir/problem minskat Din
arbetsmotivation?

4. Har sddana besvar/problem minskat Din
effektivitet nar Du utfor Dina arbetsuppgifter
t.ex. pa arbetet, i skolan eller hemma?

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

6. Har Du under de senaste 30 dagarna varit sa
paverkad av besvar/problem att Du inte
kunnat utféra Dina vanliga sysslor helt och
hallet?

Om Du svarat "Ja” pa frdga 6,
hur ménga dagar har det varit sd?
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I:‘ Nej, inte alls
D Ja, ibland eller litet

D Ja, ofta

[ 1 Ja, fullstandigt

D Nej, har kunnat gora allt
D Ja, ibland har det varit svart

D Ja, ofta

I:] Ja, ndstan omgjligt

D Nej, inte alls
D Ja, ibland eller litet

I:I Ja, ofta

l:' Ja, totalt

D Nej, inte alls
D Ja, ibland eller litet

D Ja, ofta

l:l Ja, mycket

D Nej, inte alls
[ ]Ja, ibland eller litet

D Ja, ofta

D Ja, mycket

l:l Ja D Nej

ch besvar.

—



Tack foér att Du fyllt i formularet!

Vi &r mycket tacksamma fér alla slags kommentarer.

Enkéten kan nu atersiandas med det bifogade svarskuvertet.

Adress: Part-projektet, Box 1083, 101 39 STOCKHOLM
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