FINRISKI 2002 undersékningen

KVINNORS HALSA 2002

ANVISNINGAR

Du haller ett frageformulér i din hand som kartldgger kvinnors hilsa. Fragorna
ar en del av FINRISKI-undersokningen som genomfors ar 2002. Malet med
FINRISKI-undersokningen dr att bedomma riskfaktorer och deras utveckling
hos den finldndska befolkningen. Undersokningen gérs med fem ars mellanrum.
Forra gingen gjordes undersdokningen ar 1997. Detta ar har fragorna géllande
kvinnors hilsa sammanstéllts till ett skilt frageformular.

Besvara fragorna genom att kryssa for rutan vid det alternativ som passar for Er
eller genom att skriva i det for &ndamalet reserverade utrymmet. Lds igenom
fragan noggrant innan Ni svarar. Vilj endast ett svarsalternativ per fraga, det
svarsalternativ som bast motsvarar Er asikt. Rita kryssen noggrant inne i rutan.

Kom ihag att besvara alla fragor - dven ett nekande svar bor markeras antingen
genom att kryssa for “nej” alternativet, eller genom att anteckna “0” 1
svarsutrymmet.

En del fragor har efter alternativen direktivet: “Ga vidare till fraga...”
Da kan Ni direkt fortsédtta till denna fraga och ldmna fragorna ddremellan
obesvarade.

Om det kdnns besvirligt att svara pa ndgon av frdgorna kan Ni fraga om rad
och komplettera Era svar pa undersékningsplatsen.

Informationen pé frageformuléren ldses optiskt. Vi ber Er darfor att vid
ifyllandet f6lja anvisningarna noggrant och att undvika att géra extra
markeringar i fraigeformularet.

Alla uppgifter som Ni ger 1 denna undersdkning behandlas strikt konfidentiellt.
Vi omfattas av den tystnadsplikt som géller hidlsovardspersonal samt alla lagar
och forordningar géllande personregister.

Returnera den ifyllda blanketten till FINRISKI-faltunders6kningens personal.
Tillaggsuppgifter géllande Kvinnors hilsa 2002-undersékningens fragor ges vid
behov av docent Riitta Luoto (tfn. 03-215 8821, e-post riitta.luoto@uta.fi).

Tack redan pa forhand for Ert svar!






Svarsblankett for kvinnor

Alder: | | |

MENSTRUATION

Hur gammal var Ni da Era menstruationer
borjade?

L]

Nir borjade Er sista menstruation?

N (N I O S B
(dd)  (mm) (aa)

Hur manga dagar varar/varade Er
menstruation vanligen?

| || dagar

Hur lang éir/ var Er menstruationscykel i
allméinhet (=tiden fran dagen da menstruationen
borjade till borjan av féljande blodning)?

| | dagar

Ar/ var Er menstruation enligt Er egen bedomning
i allménhet (kryssa for endast ett alternativ)

1 [ ] knapp

2 [ ] normal

3 [] riklig

4 [ ] mycketriklig

Har Ni nagonsin haft gynekologiska
besvir? j

Menstruationssméirta

Oregelbunden menstruation

Tryckkénsla/ smirta i
underlivet/ ryggen

Annat gynekologiskt besvir,
vilket?

O O Oot-8
O O Qgges=

Har Ni for tillfdillet nagon behandling
(medicinering) for menstruationsbesvir?

1 [ nej
> ] ja, vilken?

Har Ni nagonsin blivit behandlad for besvir
relaterade till menstruationen?
1 |:| nej

2 [] ja, medicinering, vilken?

3 [ ja, operation, vilken?

Kiinner Ni for tillfillet behov av att fa hjilp
med att lindra eller reda ut nagot
gynekologiskt besvir?

Riklig menstruation

Oregelbunden menstruation

Tryckkénsla/ smarta 1
underlivet/ ryggen

I O O Y I i
O O do-s

Annat gynekologiskt besvir,
vilket?

10.

Har Ni premenstrualtensionssymtom

(svullnad, depression, retlighet osv. fore

menstruationen)?

1 U nej

2 [] ja, men jag har inte behvt nagon
behandling

3 [ ja, jag har fatt behandling, vilken?




X

11. Om Era menstruationer har upphort, 13. Har Ni anviint preventivpiller
upphérde de (kryssa for endast ett alternativ) tidiﬁll‘e?
1 ja

1 L] naturligt i och med klimakteriet ar > [ nej, jag har aldrig anvint preventivpiller

N O R R (g4 vidare till fraga 15)

2 .att i d 14 d
L) pga. attlivmodern avlagsnades 14. Under hur minga ars tid har Ni allt som allt
(4tminstone den ena dggstocken kvar) ar (nu eller tidigare) anviint preventivpiller?
(N I S
. [ N

3 [l livmodern och bada dggstockarna

avldgsnades ar 15. Anvinder Ni for tillfillet som preventivmedel
nej ja

] R

4 U pga. stralbehandling eller av annan hormonspiral [] []
orsak ar vanlig spiral [] []
(N I S

5[] min menstruation har inte upphért 16. Har Ni nagon gang tidigare anvint
(géller dven kvinnor som anvinder hormonspiral som preventivmedel?
hormonerséttande ldkemedel) 1 [ ja

2 [ ] nej (ga vidare till fraga 18)

II_PREVENTIVMEDEL OCH HORMONBEHANDLING 17, Under hur manga irs tid har Ni (nu eller

tidigare) anviint hormonspiral allt som allt?
12. Anviinder Ni for tillfillet preventivpiller?

1 [ ja L ] ar
2|:|nej

18. Har Ni anviint hormonersiittande liikemedel under det senaste halvaret pga klimakteriet eller

menstruationsstéorningar?
nej ja medicinens namn:
1 2

Tabletter [] []
Pa huden ] ]

(gel, plaster)

I ndgon annan form [] []

19. Har Ni tidigare anvint hormonersittande likemedel pga klimakteriet eller menstruationsstorningar?

%ej j% medicinens namn:
Tabletter ] []
Pa huden
(gel, plaster) L L

I ndgon annan form [] []

X Om Ni svarade NEJ pa alla svarsalterantiv ga vidare till fraga 22.



20. Under hur manga ars tid har Ni anviint 29. Hur manga forlossningar har Ni haft?
hormonersiittande liikemedel? Under (Medtag bade kejsarsnitt (sectio) och

| | ars tid

normal regelbunden forlossning.)

LI | forlossningar r:

21. Hur gammal var Ni da Ni borjade anvinda
hormonersiittande liikemedel?

ar gammal ’

(fortsitt vid behov)

III__GRAVIDITETER OCH FORLOSSNINGAR o . . s
Om Ni inte har fott barn, ga vidare till fraga 31.

22. Hur manga i livet varande barn har Ni

(medriknade adoptivbarn, fosterbarn och 30. Hur manga minader ammade Ni Ert forsta
ovriga “icke-biologiska” barn)? barn om Ni {iven riknar med di barnet forutom
amningen fick annan foda?
| | barn (Anteckna dven mindre 4n 1 manads amning.)
manader
23. Ar Ni gravid for nirvarande? Andra barnet ménader
1 [] nej Tredje barnet manader
2 [] ja O
Fjéarde barnet manader
24. Hur manga ganger har Ni varit gravid Femte barnet ménader
(inklusive missfall och avbrutna Sjétte barnet ménader
graviditeter)?
| | ganger (fortsétt vid behov)

(om 0, ga vidare till fraga 37)
31. Har Ni kiint Er deprimerad efter nagon av
25. Har Ni haft missfall? graviditeterna?
1 [ nej [ nej
> [ ja. hur mnga? | | 2 [ ] ja, men jag har inte behovt behandling
3 [] ja,jag fick ingen behandling, trots att jag
skulle ha behovt

26. Har Ni haft extrauterina (utanfor livmodern) + [ ja. jag fick behandling, vilken?

graviditeter?
1 [ ] nej
> [] ja, hur manga? | |

32. Har Ni under nagon av Era graviditeter haft:

27. Har nagon graviditet avbrutits? a. graviditetsforgiftning (toxemi) (AggviteAmnen i urinen
1 [ nej och forhojt blodtryck efter den tjugonde graviditets-
2 [ ja, hur minga ganger? | | veckan, dvs. under andra hélften av graviditeten)

1 [] ja,ar:

28. Har nagon av Era graviditeter varit [ A A R R I R R R

flerfostergraviditeter?

1 [ nej (fortsatt vid behov)
» [ ja, vilken i ordningen? | | || | | .
! & ; 2 [ ] nej




Z
b. forhéjt blodtryck (> 140/90 mmHg)?

1|:|ja,ér:
I T

(fortsétt vid behov)

2 [] nej

c. dggvitedmnen i urinen?
U ja, ar:
[ I N

(forsétt vid behov)

2 [ ] nej

d. forhojda sockervirden?
[ ja, ar:
[ I N

(fortsétt vid behov)

2 [] nej

33. Behandlades Ert forhdjda blodtryck med
mediciner under nagon graviditet?
L blodtrycket har inte varit forhojt
(gé vidare till fraga 36)
> [] ja, ar:
L r 0,

(fortsétt vid behov)
3 [ ] nej (ga vidare till fraga 36)

34. Avslutades blodtrycksmedicineringen (alla
ganger) efter forlossningen?
1 L] ja
> [ nej
3 [ det fanns inget behov for behandling
(gé vidare till fraga 36)

35.

36.

37.

38.

39.

Fortsattes blodtrycksmedicineringen efter
(nagon av) Era forlossningar:

1 [ under hogst ett ars tid

2> [ ] under mera #n ett ars tid, hur lange:

Hurudan behandling fick Ni for de forhdjda
sockervirdena:

i [ Blodsockervirdena var inte forhojda under
graviditeten (ga vidare till fraga 37).
nej ja
1 2
Insulinbehandling

paborjades, och fortsattesi [ | [ ]
over ett ars tid

Insulinbehandling
paborjades, och avslutades [ | [ ]
efter graviditeten

Foréndring av matvanor ] ]
(diet)

O

Annan behandling, vilken?

Har Ni haft ventrombos eller lungemboli
under den tid Ni anviinde p-piller, under
graviditeten eller under hormonbehandling?
1 ] nej

2 []ja ar [ S A

Har Ni eller har nagon i Er slikt haft
ventrombos/ lungemboli?

nej ja
1 2
jag (] (]
min néra sléktingar
(fordldrar, syskon) [ [

Har Ni konstaterats lida av sk. irftlig
benfigenhet for ventrombos?

1 [ nej
2 |:|ja



40.

41.

42.

43.

44,

48.

Har Ni eller nagon av Era sliiktingar haft
gallstenssjukdom? nej ja
1 2

jag ] ]
mina néra sléktingar [] []
(foraldrar, syskon)
Har Ni haft storningar i leverns funktion
under graviditeterna (symptom som klida
och/ eller forhojda levervirden)?
1 [] nej
2 [Jja
3 [ ] jag har inte varit gravid
Har Ni varit tvungen att sluta anvinda
p-piller pga. forhojda levervirden?
1 nej
2 [Jja
Vet Ni Er egen fodelsevikt?
1 [ ja,

L | [ | gram
> [ nej
Har Ni nagonsin varit med om ett kirurgiskt
ingrepp for att paverka Ert utseende (en sk.
skonhetsoperation)?
1L nej
2 [] ja, nar? [ A e
vilken operation?
Hurudan behandling har Ni fatt mot barnléshet?

IV_ BARNLOSHET

45.

46.

47.

Har Ni nagonsin varit med om en tidsperiod
nér Ni har forsokt bli gravid men graviditeten
inte har inletts eller det har gatt 6ver 12
méanader innan graviditeten inletts?

1 [] ja

2 [] nej

Har Ni nagonsin undersokts eller behandlats
for barnloshet?

L ja

> [ nej (Ni kan 1amna resterande fragorna obesvarade)

Vad ir orksaken till Er barnl_iishet?

orsaker som beror pa

mannen (t.ex. sidescellernas [ ]
nedsatta rorlighet

eller for liten méngd)

T

He I,
e, 0O
endometrios [ []
[]

[]

annan orsak, vad? L]

OO

orsaken oklar

(En behandlingsgéng = hela behandlingsperioden fran och med behandling f6re ingreppet till och med
graviditet eller avslutande av behandlingen. I rutan for artal antecknas aret d behandlingen paborjades.)

nej ja
1 2

hormonbehandling |:| |:|
ar

konstgjord befruktning [ | []
(insemination) ar

provrorsbefruktning [ | [ ]
(VF) ar

mikroinjektions- 1 ]
behandling (ICSI ar

overforing av nedfruset [ ] [ | |

embryo (FET) ar

nagon annan behandling, vilken?

L behandlingsperiod |____|

manader tillsammans

| behandlingsperiod || manader tillsammans

| | behandlingsperiod | |

manader tillsammans

| | behandlingsperiod | |

méanader tillsammans

| behandlingsperiod | [ |

| ménader tillsammans




T

49. Vad har resultatet av behandlingarna varit?

nej ja
1 2
Graviditet/ graviditeter [ ] [] | | ggr
Forlossning/ forlossningar [ ] ] aren [ I R A O I I B

(fortsétt vid behov)

50. Fick Ni, enligt Er mening, tillrickligt psykiskt stod under behandlingarna?
1 [ ja, helt tillrickligt
> ] i nagon man, men inte tillrackligt
3 [ nej, inte alls

51. Av vem/ varifran har Ni fatt psykiskt stod med problem som rért barnléshet?

make
samtal med psykolog/ psykiater

lakare och/ eller skoterska pa barnloshetskliniken
eller sjukhusets poliklinik

modraradgivning eller hédlsocentral

stodgrupper for barnlosa (t.ex. anordnade av
Foreningen for de barnlosa rf.)

O O O O O-g
O O O O Ov-%

annan organisationsverksamhet (t.ex. Féreningen
for de barnlosa rf:s 6vriga verksamhet)

ovrig familj och sldkt

vanner

I N A I A
I N A I A

fran annat hall, varifran?

TACK FOR ERT SVAR!

Havaintotunnus
6
T

Lomaketarra L2




