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Besvaras av alla Besvaras bara av den som uppgivit besvir
Har Du haft besvir (smirta, virk, obehag) Har Du ndgon gdng underde  Har Du haft besvir
ndgon ging under de senaste 12 minaderna senaste 12 mén inte kunnat ndgon géng under de
I utfora Ditt dagliga arbete senaste 7 dygnen?
OM JA, besvara bagge (i elier utanfér hemme)
frigorna till hoger pd grund av besviren?
R
[ Nej 200 Ja — 0 Nej Ldia O Nej  AdJa
G i
i Nej 20 Ja, i noger skuldrasaxel — O Nej Adl1a I Nej Ad7a
Ja, i viinster skuldra/axel -7
A Ja, i bada skuldror/axtar -7
7.Armbigar 8. 9.
0 Nej 200 Ja, i hoger armbige — O Nej Adia O Nej  LJJa
3[:] Ja, i vinster armbige /’;’
4[] Ja, i bida armbigama d
T I G —————————— e
10 Nej [0 Ja, i hoger handled/mand —_— L Nej L1 O Nej AdJa
Ja, i vinster handled/hand —7

{ Ja, i bAda handledema/hinderna

13.Ryggens ovre del (brostryggen) 14. 1S.

O Nej 2 Ja — O Nej 1a O Nej Llia
i@:ﬁ}éé&igﬂéé;é'Qiéi“('iﬁﬁii’r}ééii&.&'r}géj ............. T TR
[ Nej A1 ja — O Nej AlJa [ Nej AlJa

T T
O Nej A Ja —> L Nej LdJa O Nej A1 Ja

B
O Nej 1712 —> O Nej ddia O Neg dia
T

fotlederna/fotterna
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Fragorna pd sidan 2-9, giller besvir (smirta, virk obehag) som Du haft nigon ging
efter den forsta REBUS-undersokningen, dvs efter 1969/70.

FRAGORNA GALLER DOCK INTE FOR DE SENASTE 12 MANADERNA.

Ténk efter s4 noga som majligt innan Du fyller i formuliret och forsok fylla i
dven om Du inte 4r alldeles siker.

NACKE

Har Du nigon ging sedan 1969/70 haft si svira besvir frin nacken att Du varit sjukskriven
i dver 7 dagar i foljd?

100 Nej AT Ja, vilket VALKa AI7 oooooeeeeeeeeeeeee e e
144

Har Du nigon géng sedan 1969/70 haft si svira besvir frin nacken att Du sokt eller behandlats
av likare, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat eller motsvarande?

1] Nej L] Ja, vilket Vilka &17 .....oooeooeeeeeeeeee e eeeeeseeeee s
145

Har Du ndgon ging sedan 1969/70 haft si svdra besvir fran nacken att Du

N Nej ol Ja dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,

146 1 hemmet eller p4 fritiden?

0 Nej A1 Ja bytt yrke, omskolats, nar? ...........ccoeeererennnn.

147

i[d Nej L1 Ja varit sjukskriven mer #n ett &r i f6jd

148

Al Nej A1 Ja blivit sjuk- , del- eller fortidspensionerad, nir? .........occooeoeeeeeuenene..
149

OM DU SVARAT "NEJ" PA SAMTLIGA OVANSTAENDE FRAGOR GALLANDE NACKE, GA VIDARE
TILL SIDAN 4.

Vad anser Du ir den viktigaste orsaken/orsakerna till Dina besvir i nacken?

i Nej 2 Ja nagot pa arbetet, 1 yTKet; VAT .ouuoverieeeeeeeceece e cees e e oo
150 '

L Nej A 7Ja nigot hemma, pa fritiden, Sport; vad?........ccoceeeeerveenveineeeeeeee e
151

O Nej 1 1a speciellt olycksfall, tex trafikolycka

152

O Nej A Ja speciell sjukdom;  VIIKEN?.......cccvinininnnniinteceece et s
153

0 Nej A1 Ja ANNAL, VAA?. ... iieiciiieee e aeeee e e eeeeeneeeesaee e nsstaasessess e se st e eee e e s e
154

il vet ej

155



Jamfor de senaste 12 m3naderna med Dina tidigare besvir fridn nacken. Har Dina besvir varit:

1[J virre under de senaste 12 manaderna

156

2] i stort sett lika under de senaste 12 manaderna som tidigare

3] lindrigare under de senaste 12 minaderna &n tidigare

0 helt borta under de senaste 12 ménaderna

Om besviren i nacken blivit lindrigare eller dr helt borta, vad anser Du vara den viktigaste orsaken/
orsakerna till denna forbattring?

0 Nej 211 71a
157
i Nej A1 Ja
158
O Nej L1 Ja
159
Al Ne;j 1] Ja
160
Al Nej A1 Ja
161
0 Nej 2 1a
162
{0

dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,
i hemmet eller pé fritiden?

byte av yrke, omskolning

sjukskrivning

sjuk-, del- eller fortidspensionering

medicin, behandling du fitt av likare, sjukgymnast eller motsvarande

ANNAL, VA .eeeeeeiieieciiiiirecerieeeeeieereeesaseeteenessesesaaasaas

vet €j



SKULDROR

Har Du nigon ging sedan 1969/70 haft si svdra besvir frin skuldrorna att Du varit sjukskriven
i Over 7 dagar i foljd?

100 Nej 2L Ja, VILKEt /VILKA A7 oo.oeeeeneoe e eeeeeeseeeeeseeneeseenes
164

Har Du nigon ging sedan 1969/70 haft si svdra besvir frin skuldrorna att Du sokt eller behandlats
av lakare, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat eller motsvarande?

100 Nej L] Ja, VALKt VALK 87 <.oooeeeeeeeee oo seesseeessasesss e
165

Har Du nigon ging sedan 1969/70 haft si svira besvar frin skuldrorna att Du

Al Nej ol Ja dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,

166 i hemmet eller pé fritiden?

0 Nej A1 Ja bytt yrke, omskolats, nir? ...........cccccceeveveeiennene.

167

[J Nej A1 Ja varit sjukskriven mer n ett &r i fojd

168

O Nej A1 Ja blivit sjuk- , del- eller fortidspensionerad, nir? .........ccoceeeeceecenneenns
169

OM DU SVARAT "NEJ" PA SAMTLIGA OVANSTAENDE FRAGOR GALLANDE SKULDROR, GA
VIDARE TILL SIDAN 6.

Vad anser Du dr den viktigaste orsaken/orsakerna till Dina besvir i skuldrorna?

0 Nej A1 Ja ndgot pd arbetet, i yTket; vad? ..o
170

[ Nej A 12 ndgot hemma, pé fritiden, sport; vad?.......cccovevcerinreneecieieneeeeee e
171

[J Nej A1 Ja speciellt olycksfall, tex trafikolycka

172

i Nej 21 Ja speciell sjukdom;  VILKEN?.......cccouivienirnrieieceeneeenee s ecee e e eeeene
173

| Nej o1 Ja ANNAL, VAA ..ottt s as e ste e sraae st b s e she s snsneenen
174

Al vet €j

175
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Jamfor de senaste 12 minaderna med Dina tidigare besvir frin skuldrorna. Har Dina besvir varit:

1] virre under de senaste 12 minadema

176

2L1 i stort sett lika under de senaste 12 m&naderna som tidigare

O lindrigare under de senaste 12 minaderna #n tidigare

0 helt borta under de senaste 12 mé&naderna

Om besviren i skuldrorna blivit lindrigare eller ir helt borta, vad anser Du vara den viktigaste
orsaken/ orsakerna till denna forbattring?

1[J Nej
177

il Nej
178

10 Nej
179

n Nej
180

0 Nej
181

1[J Nej
182

0

183

A1 Ja

A1 Ja

A1 Ja

A1 Ja

1] Ja

A1 Ja

dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,
1 hemmet eller pa fritiden?

byte av yrke, omskolning

sjukskrivning

sjuk-, del- eller fortidspensionering

medicin, behandling du fatt av likare, sjukgymnast eller motsvarande
annat, Vad.........cuceeeeecencnresneneesnseseesecscsseseseeneen

vet €]



HANDLEDER/HANDER

Har Du ndgon géng sedan 1969/70 haft s& svira besvir frin handleder/hinder att Du varit
sjukskriven i 6ver 7 dagar i foljd?

1] Nej A1 Ja, vilket /vilka &r?
184

..........................................................

Har Du ndgon ging sedan 1969/70 haft s svira besvir frin handleder/hinder att Du sokt eller
behandlats av lakare, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat eller motsvarande?

1] Nej L1 Ja, VAIKEt VAIKA BI7 woveoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeoeoeoo
185

Har Du niigon ging sedan 1969/70 haft s3 svira besvir frin handleder/hinder att Du

0 Nej A1 Ja dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,

186 i hemmet eller p4 fritiden?

R Nej A1 Ja bytt yrke, omskolats, ndr? ............occcoooereunnnnn.n.

187

0 Nej o1 Ja varit sjukskriven mer &n ett &r i f6jd

188

0 Nej A1 Ja blivit sjuk- , del- eller fortidspensionerad, NAL? .......ooe.oeeeomroeeonoonnn.
189

OM DU SVARAT "NEJ" PA SAMTLIGA OVANSTAENDE FRAGOR GALLANDE HANDLEDER)-
HANDER, GA VIDARE TILL SIDAN 8.

Vad anser Du ir den viktigaste orsaken/orsakerna till Dina besvir i handleder/hinder?

0 Nej oL Ja nigot pa arbetet, i yrket; Vad? ....ooooeooeieeeeeee e
190

0 Nej o1 Ja ndgot hemma, pa fritiden, SPOTt; Vad?........cooeveeeeeeereereeeeeeeeoeoooeooooo
191

0 Nej o[J Ja speciellt olycksfall, tex trafikolycka

192

N Nej 1 Ja speciell SJukdomy;  VIIKEN......c.overuerueveeeienineecreeeeeneeeses e
193

0 Nej A1 Ja ANNAL VA7 oottt
194

Al vet €j

195



Jamfor de senaste 12 minaderna med Dina tidigare besvir fran handleder/héinder. Har Dina
besvar varit:

1[0 virre under de senaste 12 minaderna

196

o[ i stort sett lika under de senaste 12 minaderna som tidigare
s lindrigare under de senaste 12 manaderna &n tidigare

<[] helt borta under de senaste 12 minaderna

Om besviren i handleder/hinder blivit lindrigare eller ar helt borta, vad anser Du vara den
viktigaste orsaken/orakerna till denna forbéttring?

[ Nej 21 Ja sindrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,
197 i hemmet eller pé fritiden?

1l Nej A1 Ja byte av yrke, omskolning

198

1[J Nej A1 Ja sjukskrivning

199

1 Nej A1 Ja sjuk-, del- eller fortidspensionering

200

1] Nej A1 Ja medicin, behandling du fitt av likare, sjukgymnast eller motsvarande
201

] Nej 21 Ja ANNAL, VAQ......ciereeerneeereeseinnesnesssessstesssessssessnessssssans
202

1D vet €



RYGGENS NEDRE DEL

Har Du nidgon ging sedan 1969/70 haft si svira besvir frin ryggens nedre del att Du varit
sjukskriven i over 7 dagar i foljd?

1] Nej e B I EYRY) (2011 -t O
204

Har Du ndgon ging sedan 1969/70 haft s svira besvir frin ryggens nedre del att Du sokt
eller behandlats av likare, sjukgymnast, kiropraktor, naprapat eller motsvarande?

1] Nej L] Ja, VALKt VKA BI7 i
205

Har Du nigon ging sedan 1969/70 haft s svira besvir frin ryggens nedre del att Du

Al Nej 21 Ja dndrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,

206 i hemmet eller pa fritiden?

0 Nej o1 Ja bytt yrke, omskolats, nar? .........ccovvveeeennne..

207

n Nej 21 Ja varit sjukskriven mer #n ett ir i fojd

208

0 Nej 1 Ja blivit sjuk- , del- eller fortidspensionerad, NAr? .......coceoeeeeeveerevnnnen...
209

OM DU SVARAT "'NEJ “ PA SAMTLIGA OVANSTAENDE FRAGOR GALLANDE RY GGENS NEDRE
DEL, GA VIDARE TILL SIDAN I0.

Vad anser Du ar den viktigaste orsaken/orsakerna till Dina besvir i ryggens nedre del?

a Nej 20 7a ndgot p arbetet, i YTKet; VAA? ...ccoverceueeerveeeininiiteeeseceeeeeseesscenese oo sens
210

O Nej A1 Ja nigot hemma, p4 fritiden, SPOrt; Vad?........cceooeeeeoeeeeeeeerereeeeeeeeeeeeeeeoseen.
211

O Nej A 75 speciellt olycksfall, tex trafikolycka

212

0 Nej 2AJ Ja speciell sjukdom;  VILKEN?.......cccoveeuiiereirereeeiereectceee et ee et eeereseses e,
213

i Nej o1 Ja ANNAL, VA ....ooiiiiiitricneerineneereeseestenesestese s secesteseseesessssesessessasessssesnsses o
214

0 vet €]

215



Jamfor de senaste 12 minaderna med Dina tidigare besvér frin ryggens nedre del. Har Dina
besvir varit:

i[J virre under de senaste 12 manaderna
216

AL 1 stort sett lika under de senaste 12 minaderna som tidigare
s lindrigare under de senaste 12 minaderna #n tidigare

A helt borta under de senaste 12 manaderna

Om besviren i ryggens nedre del blivit lindrigare eller ir helt borta, vad anser Du vara den
viktigaste orsaken/orsakerna till denna forbéttring?

] Nej Al Ja indrat Dina arbetsmetoder eller Dina vanor i arbetet,
217 i hemmet eller p4 fritiden?

O Nej A1 Ja byte av yrke, omskolning

218

O Nej o Ja sjukskrivning

219

il Nej A1 Ja sjuk-, del- eller fortidspensionering

220

i Nej o1 Ja medicin, behandling du fatt av ldkare, sjukgymnast eller motsvarande
221

| Nej A1 a, ANNAL, VAQ...ceeerieereeeeireeeeererecsssarsresensossassssresasssossansnes
222

0 vet €j
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Ange om Du for ndrvarande eller tidigare behandlats av likare eller vardats pé sjukhus for ngot av
nedanstéende.

Observera, tvi kryss pi varje rad skall fyllas i

For narvarande Tidigare
Nej Ja Nej Ja
az 1 L] 1[]] 4] Kirlkramp 1 hjértat eller angina pectoris
wn 1] 1 AR N Propp i hjirtat eller hjirtinfarkt
nn 1] 2 O Annan hjértsjukdom
wis ] o] 0 O Hogt blodtryck
wn id 23 O A Hjidmblodning eller blodpropp i hjirnan
w10 A1 O O Giéngsvérigheter p4 grund av kirlkramp i benen
wa 1 0 A Blodbrist
as 10 ] 0 A Sockersjuka
wss (1 o[ 0 Struma eller annan skoldkortelsjukdom
wa 1] ] 0 L Kronisk luftrorskatarr eller bronkit
ase 10 A1 A Hosnuva
sest 1] O A Astma
s 11 o] 0 O Annan lungsjukdom
sess 1L] A1 0 2 Psoriasis
ses1 11 2 O Magsir
ses 1 A O Gallsten
oa 1] ] O Brick
e 0 A1 O Allvarlig tarminfektion (t ex salmonella)
sass 1] 2] O Kronisk tarmsjukdom
sser 10 2] 0 O Smittsam gulsot
ae 1 2] 0 {1 Kronisk leversjukdom
on (0 O A Urinvigsinfektion/bliskatarr
nn 0 A 0 Njursjukdom
uas 10 2 O Infektion i underlivet
wen 10 O L Prostatabesvir
mas A1 ] 0 0 Upprepade 6goninflammationer
wa 1 ] O Neurologisk sjukdom (hjirna, ryggmirg, nervtriddar)
wa 1 2] O Nervisa besvir
uss L] 21 O A Ovrigt, vad?
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Mediciner

Anvinder Du dagligen eller flera ginger i veckan nigon medicin?
Ange dven huvudvirkstabletier, p-piller, vitaminer, mineraler, naturmediciner, lugnande mediciner, sémnmedicin, cortisonsalva
eller salva mot virk och smiérta.

Nej Ja
g6. [ 20 Om " Ja", ange vilken medicin:

Har Du nigon ging haft benbrott i:

Nej Ja
87. [ I huvud/ansikte
88. [ 21 nyckelben/skuldra/verarm
89. 00 2] armbdge/underarm/handled
9. 0 {1 hand/fingrar
91. 00 A1 revben/brostkorg
92. O A1 nacke/ryggrad
93. [1 A1 bicken/hoft/1Arben
94. 1 A3 kn#/underben
95. [0 1 fotled/fot

Har Du fitt nigon ledprotes inopererad i:

Nej Ja
96. {0 .3 hoft
97. {0 I kni
98. OO0 [ annan led, ange vilken:

Har Du (eller har Du haft) ndgon medf6dd missbildning i leder, muskler eller rygg?

Nej Ja
9. 0 [ Om "Ja", ange vilken kroppsdel. Beskriv missbildningen:
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Har Du ndgon ging blivit opererad i:

Ne; Ja
100. .LJ - handled p4 grund av nervinkldmning (karpaltunnel)
101. .00 0 rygg (t ex diskbrik)
12,0 O kni (t ex menisk)
1030 03 annan operation av leder, muskler, senor, skelett eller nervbanor

Om " Ja", ange vad

Frigor om besvar i hinderna

. Har Du "just nu" nigot av foljande besvir?

j Nej Obetydligt  Lite grann Ganska mycket
104. Domningar i handen eller
fingrama p4 natten R o] s L]
105. Latt att tappa foremaél il L1 s L]
106. Virk i handleden Al 4] Al {1
107. Svért att kniippa knappar 1 A1 s 4

Har Du haft ndgon skada, sjukdom eller kroppsligt besvar som har piverkat Ditt yrkesval?

Nej Ja
108. .0 -1 Om "Ja", ange vad
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De kommande frdgorna har Du besvarat vid den tidigare REBUS-undersokningen for drygt
20 dr sedan. Vi stiller nu samma frdgor igen. I vissa fall kan de verka lite "otidsenligt"”
formulerade.

Besvara fragorna utifrdan aktuella forhallanden.

109. Brukar Du ha virk, smérta eller sveda i magen / magsidcken / maggropen?

O, nej
0. ja
s osiker

110. Brukar Du ha ont nigon annanstans i magen / Har Du virk, smirtor eller Smhet i magen/buken?
1, nej
2 ja
[]s ostiker

111. Hur ofta har Du avforing?

(1, merasillan in var 3:e dag
[0, ordinir frekvens

[, merin 3 ggr/dag

[J. starkt viixlande

112. Hur ménga ginger "kastar Du vatten" pa dagen?

glnger

(anal)

113. Hur minga glnger "kastar Du vatten" p4 natten?

glnger

(anul)



114. Har det hint att urinen gétt utan att Du kunde hindra det / hdlla emot
(t ex nir Du hostar, nyser, skrattar)?

D 1 nej
2 Ja
d 5 osdker

OM "JA" >

118.Sover Du bra?
O, nej

O, i
D3 osiker

OM "NEJ" -—->

115. Ar det stindig/alltid? -

O,
t,

nej
ja

116. Ar det endast p4 natten?

L,
O,

nej
j

117. Ar det nir Du t ex hostar?

o,
O,

nej
]

119. P4 vilket sitt 4r sémnen dilig

(ange endast ett alternativ)?
a ,  Svértatt somna
[, vaknarflera ggr p4 natten, orolig sdmn
O, vaknar mycket tidigt p4 morgonen
O, soverinteen blund
O s annat, vad:

120. Hur mAnga timmar sover Du per dygn (i genomsnitt)?

timmar:
(antal)

121. Behover Du sova mer?

14



122. Brukar Du ha svar huvudvirk?

15

Ar det migrin?

nej
j
osidker

Har likare sagt att det 4r migrin?

nej
ja

Sitter den alltid p4 samma stille?

nej
ja
osiker

Brukar Du m3 illa/kriikas nir Du har huvudvirk?

nej
ja
osiker

Brukar Du vara kiinslig for ljud, ljus, lukter niir Du har huvudvirk?

nej
ja
osiker

Nir pé dygnet brukar Du f3 huvudvirken?

pé morgonen

pé dagen

pA eftermiddagen
pa kvillen
annat, nér:

129. Brukar Du f4 huvudvirk nér Du kiinner Dig jiktad, stressad?

130. Brukar Du 4 huvudvirk nér Du blir arg, ledsen eller upprord

1, nej
2 Ja
3 Osidker
OM "JA" > 123.
O,
u,
O,
124,
U,
O,
125.
o,
U,
0,
126.
O,
O,
,
127.
,
O,
4,
128.
0,
O,
O,
0.
P
0, nej
[, ja
3 osdker
pa ndgot sitt?
0, nej
Dz ja

3 osdker



131. Brukar Du ha ont i brostet?

D 1 nej
O, ja
O s osiker

132. Brukar Du kiinna Dig andf&dd, f& andndd?

O, nej
O 2 Ja
O 3 osdker

133. Brukar Du ha hosta?

gl nej

2 Ja

O, osiker

OM"JA" >
O,
O,
L,
L1,
P
P
U,

134. Nir p4 dygnet 4r hostan vérst?

pa morgonen

pd dagen

p4 kvillen efter siinggendet
pé foratten

under morgontimmarna
stindig hosta

osiker

135. Hur liinge har Du haft hostan?

ad y nej
D 2 JA
O 1 osdker

137. Ar Din horsel nedsatt?

O, ne
D2 ja

O 5 osidker

mindre #n 3 veckor
3 veckor eller mer
osiker

16



138. Ser Du bra p4 ndra hall?

1, nej

1, ja

O 3 osidker

OM "NEJ"  ---> 139. Ser Du béttre med glasdgon?
O, nej
O, ja

140. Ser Du bra p4 l&ngt hall?

0, nej

L, i

O 3 osidker

OM "NEJ" -—> 141. Ser Du bittre med glaségon?
O 1 nej
D 2 ja

Nedanstiende friga/or besvaras endast av kvinnor

142. Nir ungefir hade Du senaste mens?

datum( 4r, ménad, dag):

(44mmdd)

LJ, aldrig haft mens

O, gravidimanad:

s mens har upphort OM "UPPHORT," fortsétt hir ~ —>  143. Hur gammal var Du néir
Din mens upphdrde?

dlder:

(lda)

Tack for Din medverkan 11



