Documents
]
2014/3 @

>
:
[°]
2
n
=
=]
o
™)
©
-
[, ]

Sverre Amdam ogq Signe Vralstad

Levekarsundersgkelsen om helse,
omsorg og sosial kontakt 2012

Dokumentasjonsrapport

Statistisk sentralbyra







Notater 2014/3

Sverre Amdam og Signe Vralstad

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og
sosial kontakt 2012

Dokumentasjonsrapport

Statistisk sentralbyra ¢ Statistics Norway
Oslo—-Kongsvinger



Notater

| denne serien publiseres dokumentasjon, metodebeskrivelser, modellbeskrivelser og standarder.

© Statistisk sentralbyra

Ved bruk av materiale fra denne publikasjonen skal

Statistisk sentralbyrd oppgis som kilde.
Publisert januar 2014

ISBN 978-82-537-8856-2 (elektronisk)
Emne: Helse

Standardtegn i tabeller

Tall kan ikke forekomme

Oppgave mangler

Oppgave mangler forelapig

Tall kan ikke offentliggjgres

Null

Mindre enn 0,5 av den brukte enheten
Mindre enn 0,05 av den brukte enheten
Forelgpig tall

Brudd i den loddrette serien

Brudd i den vannrette serien
Desimaltegn
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Forord

Levekarsundersgkelsen om helse omsorg og sosial kontakt gjennomfares hvert
tredje ar og er en del av Statistisk sentralbyras samlede levekarsundersgkelser.
Dette notatet beskriver og dokumenterer gjennomfgringen av undersgkelsen i 2012.
Notatet inneholder informasjon om bakgrunn, innsamlingsmetode, utvalg og
utvalgstrekking, frafall, bearbeiding av data og utlevering av data fra
undersgkelsen.

SSBs Avdeling for personstatistikk ved Seksjon for levekarsstatistikk har det
faglige ansvaret for undersgkelsen. De fagansvarlige har veert Signe Vralstad ved
seksjon for levekarsstatistikk, samt Jorun Ramm og Berit Otnes ved Seksjon for
helsestatistikk. Avdeling for datafangst har veert ansvarlig for datainnsamlingen.
Ved Avdeling for datafangst har Kjersti Wiggen Stabell og Sverre Amdam hatt
hovedansvar for planlegging og gjennomfgringen av datainnsamlingen. Jytte
Mitfari Duemark har veert ansvarlig for skjemaprogrammering og filetablering.
Thore Nafstad Bakke ved Seksjon for statistiske populasjoner har veert ansvarlig
for utvalgstrekningen og deler av registerpakobling.

Seksjon for svar- og veiledningstjeneste har statt for den manuelle kodingen av
nzring og yrke, der det ikke forela registeropplysninger. Ved avdeling for IT har
Olaf Espeland Hansen og Trond Arild Ydersbond hatt ansvar for kvalitetskontroll,
tilrettelegging av filer og pakobling av registerdata.

Prosjektet har fatt gkonomisk statte fra Helsedirektoratet.

Statistisk sentralbyra, 20. desember 2013

Hans Henrik Scheel
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Sammendrag

Statistisk sentralbyra har gjennomfart levekarsundersgkelser siden 1973, og fra
1996 har det blitt gjennomfart undersgkelser arlig. Levekarsundersgkelsen om
helse, omsorg og sosial kontakt gjennomfgres hvert tredje ar. Det er en
tverrsnittsundersgkelse som gar i tillegg til den arlige Levekarsundersgkelsen EU-
SILC.

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt har som mal & falge
helsetilstanden til den norske befolkningen. Sentrale tema er sykdommer,
virkninger av sykdom, symptomer pa helseproblemer, funksjonsevne, levevaner,
samt bruk av og holdning til helsetjenester. Det er dermed et vidt helsebegrep som
kartlegges. Videre kartlegges informasjon om ulgnnet omsorgsarbeid og sosial
kontakt, i tillegg til bakgrunnsinformasjon om husholdning og arbeid for a se
helsetilstanden opp i mot andre viktige levekarsomrader. En del av disse
sparsmalene er hentet fra Levekarsundersgkelsen EU-SILC (Vralstad m.fl 2013).

Det ble trukket et landsrepresentativt utvalg pa 10 000 personer i alderen 16 ar og
eldre til undersgkelsen i 2012. Data ble samlet inn ved hjelp av PC-assistert
intervjuing i perioden august 2012 til januar 2013. Av disse var 229 personer ikke
lenger i malgruppen for undersgkelsen, fordi de var utvandret, bosatt pa institusjon
eller dede. Svarprosenten blant de resterende var pa 58 prosent.

Frafall kan fare til utvalgsskjevhet, noe som inneberer at nettoutvalget (de som er
intervjuet i undersgkelsen) ikke ngdvendigvis er helt representativt for malgruppen.
Den vanligste arsaken til frafall er at folk ikke gnsker & delta, dernest at man ikke
kommer i kontakt med personene. For a korrigere for noen av skjevhetene i
forbindelse med frafall vektes dataene nar de benyttes i statistikk og analyser. |
analysesammenheng kan man beregne usikkerheten til ulike kjennemerker og teste
om de forskjellene man ser mellom ulike grupper skyldes tilfeldig utvalgsvarians.

Dataene som hentes inn suppleres med opplysninger fra register: Fgr intervjuet
kobles det til opplysninger om hvem som bor i husholdningen, bosted og
arbeidssted. Opplysningene kontrolleres under intervjuet. | ettertid kobles det til
informasjon om inntekt, utdanning, samt opplysninger om trygder og stgnader fra
NAV.

De innsamlede dataene skal dekke nasjonale statistikk- og forskningsbehov i
forbindelse med levekar og helse. Det sendes en anonymisert fil til Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) som kan benyttes av forskere og
studenter.
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1. Bakgrunn og formal

1.1. Statistisk sentralbyras levekarsundersgkelser

Statistisk sentralbyra har lang tradisjon for & gjennomfare levekarsundersgkelser og
helseundersgkelser. Den farste helseundersgkelsen ble gjennomfart i 1968, og de
farste levekarsundersgkelsene gar tilbake til 1973. Samlet belyser disse
undersgkelsene levekarskomponentene gkonomi, boforhold, fritidsaktiviteter,
sosialt nettverk, utsatthet og uro for lovbrudd, helse, utdanning, omsorg,
sysselsetting og arbeidsforhold. Levekarsundersgkelsen om helse 2012 vil, sammen
med den arlige Levekarsundersgkelsen EU-SILC, og den andre periodiske
levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg dekke alle de nevnte levekarsomradene.

Formalet med levekarsundersakelser er tredelt. De skal for det forste skaffe
indikatorinformasjon om enkelttemaer innenfor levekarsfeltet, om omfanget av et
fenomen, hvordan det utvikler seg og hvordan det fordeler seg i befolkningen. For
det andre dekker undersgkelsene tverrgaende temainformasjon. Undersgkelsene gir
mulighet for & gi et helhetshilde av et bredt felt som omfatter ett eller flere temaer, i
tillegg til & ha informasjon om sammenhengen mellom ulike temaer eller variable
pa individ-/husholdningsniva. For det tredje gir levekarsundersgkelsene forlgps-
informasjon ved at personene i utvalget intervjues flere ganger (panelutvalg)®.
Dette er satt sammen til et helhetlig system for levekarsundersgkelser, der vi ogsa
skal dekke internasjonale forpliktelser til dataleveranser.

Det ble fra 1973 til 1995 gjennomfart seks generelle levekarsundersgkelser og fire
helseundersgkelser. Undersgkelsene belyser levekarskomponentene gkonomi,
boforhold, fritid, sosialt nettverk, helse, utdanning og arbeidsforhold.

Fra 1996 ble det opprettet et system for levekarsrelaterte undersgkelser etter en
modell med to arlige undersgkelser: en temaroterende tverrsnittsundersgkelse i
tredje/fjerde kvartal, og en panelundersgkelse i farste/andre kvartal. Panelunder-
sgkelsen ble gjennomfart farste gang i 1997. Fra og med 2003 ble den arlige
panelundersgkelsen erstattet med ”The European Union Statistics on Income and
Living Conditions” (EU-SILC).

Tverrsnittsundersgkelsene hadde roterende tema, med en syklus pa tre ar. Arbeids-
miljg og barnetilsyn var tema i 1996, 2000 og 2003, og i 2006 og 2009. Boforhold,
organisasjonsdeltakelse, fritid og utsatthet og uro for lovbrudd var tema i 1997,
2001, 2004 og 2007 (Utsatthet og uro for lovbrudd har lengre tidsserie). Helse,
omsorg og sosial kontakt var tema i 1998, 2002, 2005 og 2008, samt denne
undersgkelsen i 2012.

Pa grunn av behov for samordning med internasjonale krav og effektivisering av
datafangsten, ble systemet for levekarsundersgkelser igjen lagt om fra og med
2011. Tverrsnittsundersgkelsen om boforhold, organisasjonsdeltakelse, fritid og
utsatthet og uro for lovbrudd ble lagt ned, og data om disse temaene samles na inn
gjennom den arlige levekarsundersgkelsen EU-SILC. Levekarsundersgkelsen om
arbeidsmiljg ble endret fra tverrsnittsundersgkelse til panelundersgkelse i 2006. Pa
sikt ma ogsa levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt samordnes
med den EU-forordnede EHIS (European Health Interview Survey) som skal
gjennomfares i 2015.

Resultater fra levekarsundersgkelsene presenteres som offisiell statistikk pa ssh.no.
Dataene brukes ogsa til rapporter og analyser, og mikrodata stilles til radighet for
forskere og studenter via Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

! Dette gjelder ikke Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2012 som
gjennomfares med et rent tverrsnittsutvalg.
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I tillegg til de faste levekarsundersgkelsene gjennomfarer Statistisk sentralbyrd, pa
oppdrag utenfra, enkeltstaende levekarsundersgkelser blant utvalgte grupper.

1.2. Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt 2012

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt har som mal a falge
helsetilstanden i den norske befolkningen. Sentrale tema er sykdommer, virkninger
av sykdom, symptomer pa helseproblemer, bruk av helsetjenester, funksjonsevne,
levevaner, samt ubetalt omsorgsarbeid og sosial kontakt. Omsorgsdelen omhandler
bade behov for, og mottak av omsorg og omsorgsyting. | delen om sosial kontakt
males nare sosiale relasjoner, som kontakt med familie, venner og fortrolige.
Respondenter med barn i alderen 6-15 ar blir ogsa intervjuet om helsetilstanden til
inntil 3 barn i denne alderen. Med s& mange tema og aspekter er det et vidt
helsebegrep som kartlegges. I tillegg kartlegges informasjon om husholdning,
arbeid og sosial kontakt og aktivitet for 4 se helsetilstanden opp mot andre viktige
levekarsomrader. Disse sparsmalene er hentet fra Levekarsundersgkelsen EU-SILC
undersgkelsen.

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt har blitt gjennomfart
fire ganger tidligere (1998, 2001, 2005 og 2008) og dette er den femte utgaven av
denne undersgkelsen. For & kunne sammenligne data fra de tidligere argangene er
sparsmalene i stor grad likt formulert, og stilt pA samme mate som i tidligere
arganger. Pa denne maten kan man se utviklingen over tid. Samtidig er det viktig a
understreke at levekarsundersgkelsen — helse er en tverrsnittsundersgkelse, og det
er derfor ulike personer som er blitt intervjuet i hver argang.

SSB, ved seksjon for levekarsstatistikk og seksjon for helsestatistikk, er ansvarlig
for utformingen av spgrsmalene som inngar i den internt finansierte delen av
undersgkelsen. | levekarsundersgkelsene er det imidlertid lagt opp til at eksterne
oppdragsgivere kan finansiere ekstra utvalg, samt betale for tilleggsparsmal.
Helsedirektoratet har i 2012 finansiert et tilleggsutvalg pa 5000 respondenter.
Undersgkelsen er derfor finansiert om lag 50 prosent internt og 50 prosent eksternt.
I tillegg har andre eksterne aktarer finansiert tilleggsspgrsmal. I tabellen under
vises en oversikt over de ulike oppdragsgiverne og deres bidrag til undersgkelsen.

Tabell 1. Oversikt over oppdragsgiver og tema

Oppdragsgiver Tema

Universitetet i Oslo Fastlege og helseforsikring
Barne-, ungdom- og familiedirektoratet (Bufdir) Utsatthet for vold og trusler
Folkehelseinstituttet (FHI) Rayking/tidligere rgyking
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2. Ngkkeltall

Under vises ngkkeltall for undersgkelsen.

Tabell 2. Ngkkeltall

Intervjuundersgkelsen Antall Prosent
Trukket utvalg (personer trukket ut for intervju) ...........cccoooeoiiiiiiiiiiiii, 10 000

Avgang (dgde, bosatt i utlandet/institusjon ) ... 229

BruttOULVAIG ......oooiiiiiiiii 9771 100
Frafall ..o 4111 42
Nettoutvalg (personer oppnadd intervju Med) ............cccveeeviiieeiiiee e 5 660 58
Innsamlingsmetode: Telefon- og besgksintervju

BesgKsandel: ... 29 0,2

Intervjutid: 33 minutter ]
Feltperiode: 20. august 2012 — 01. februar 2013

Selvutfyllingsskjema (sendt til nettoutvalg) ..................ccccoooiiiiiiiiiiiiinn, Antall Prosent
Nettoutvalg (personer oppnadd intervju Med) ............cccveeeeiieeeiiieeeeiee e 5 660 100
Frafall ... 1627 29
Nettoutvalg (personer som har besvart skjema) ............cccccccovviiiiiiiiiiii, 4033 71
Andel besvart poOStalt ... 2842 50
ANdel BESVArt PAWED ........ooviiiiiiiiii e 1191 21
Andel av bruttoutvalget som har besvart skjiema 41

Feltperiode: 01.oktober 2012 — 31. januar 2013
Antall sider i skjema: 6

Av det totale utvalget var det 229 stykker som viste seg a veere utenfor malgruppen
underveis i datafangsten grunnet opplysninger om dedsfall, eller at personene var
bosatt pa institusjon eller i utlandet (avganger). Bruttoutvalget er derfor pa 9771
personer. Selvutfyllingsskjema som ble sendt ut i etterkant av intervjuene ble kun
sendt til nettoutvalget fra telefonintervjuet.

3. Utvalg

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2012 er gjennomfart
med et representativt utvalg av personer i alderen 16 &r og over®, trukket fra SSBs
demografi-/befolkningsregister BEREG*. Det ble trukket som et landsdekkende,
representativt utvalg i ett trinn der alle kommuner var trekkbare. Det ble forst
trukket et ”grovutvalg” pa 14 085 personer i alle aldre fra hele landet. Det ble
deretter skilt ut alle under 16 ar og 10000 personer ble trukket med en representativ
fordeling etter kjgnn, aldersgrupper og landsdel. Husholdning kan konstrueres
rundt trekkpersonen ved at alle som bor i samme kosthusholdning regnes som en
enhet.

4. Gjennomfgring av undersgkelsen

4.1. Planlegging og brukerkontakt

I produksjon av nasjonal statistikk og data til forskning er det viktig a ha kontakt
med brukere av statistikken. Dette gjares ved regelmessige mater aret forut for
datafangst. Mgtene arrangeres gjerne i farste halvar. Forut for levekarsunder-
sgkelsen 2012 — helse ble det gjennomfart flere mater med sentrale bruker i lgpet
av varen 2012,

2 Det var ett opphold i datainnsamlingen fra 28. desember 2012 til 21. januar 2012.
® Dekker kun personer bosatt i private husholdninger. Institusjonsbeboere er holdt utenfor.

4 BEREG er den sentrale demografi-/befolkningsdatabasen i Statistisk sentralbyra. Den oppdateres
daglig med opplysninger fra Det sentrale folkeregisteret.
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Notater 2014/3

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt

Statistisk sentralbyra

4.2. Sparreskjema og innsamlingsmate

Datainnsamlingen ble gjennomfart som en kombinasjon av et personlig intervju pa
telefon/besgk, og ved et selvutfyllingsskjema i etterkant av hovedintervjuet, som
ble fylt ut pa web eller pa tilsendt papirskjema. Alle i nettoutvalget (de som
gjennomfarte hovedintervjuet) fikk tildelt selvutfyllingsskjema i etterkant.
Selvutfyllingsskjema ble brukt til sensitive sparsmal, for eksempel om psykisk
helse og alkoholbruk. I tillegg ville intervjutiden pa det personlige intervjuet bli for
lang om alle spgrsmal skulle stilles i hovedintervjuet.

| forkant av intervjuundersgkelsen ble det sendt ut et informasjonsbrev og en
brosjyre til personene i utvalget. Formalet med informasjonsbrevet er a sgrge for at
de som er trukket ut blir orientert om undersgkelsesopplegg, tema for undersgk-
elsen og personvern i forkant av intervjuet. Hvis intervjuobjektene ikke hadde lest
brevet far intervjuet, refererte intervjuerne innholdet i brevet far intervjuet startet.

Personene i utvalget fikk ssmmen med informasjonsbrevet ogsa et hjelpekort med
svaralternativer (en liste med diagnoser) til spgrsmalene om ulike sykdommer
(Spersmal H3a og H3 (vedlegg 4)). Under telefonintervjuet ble det spurt om
respondenten hadde dette kortet tilgjengelig. Hvis han/hun ikke hadde kortet
tilgjengelig ble alle 57 diagnoser lest opp av intervjueren. Ved besgksintervju ble
kortet vist frem til respondenten. Hensikten var at rapporteringen skulle bli sa lik
som mulig uavhengig av intervjumodus. Denne typen hjelpekort er til god hjelp nar
et sparsmal har mange alternativer, hvis sparsmalene er sensitive, eller de samme
svaralternativene blir lest opp flere ganger.

I tilknytning til undersgkelsen ble det ogsa gjennomfart et metodeprosjekt for a
teste hvilken effekt det tilsendte hjelpekortet har pa svarprosent og skjevheter i
utvalget. | alt 1 310 personer i utvalget fikk derfor ikke tilsendt hjelpekortet. Pa
datafilen som er tilgjengelig for forskere, kan denne eksperimentgruppen
identifiseres ved hjelp av variabelen ‘delutvalg’. Analyser tyder pa at dette
eksperimentet ikke har hatt signifikant effekt pa svarfordelingen pa spgrsmalene i
undersgkelsen (Lund, Wiggen and Berglund 2013).

Intervjutiden var i gjennomsnitt 33 minutter. Det var mulighet for & gjennomfare
besgksintervju istedenfor telefonintervju i spesielle tilfeller der respondenten ikke
hadde muligheter til & gjere intervjuet per telefon. Andel besgksintervju var pa 0,2
prosent. Alle spgrsmalene i hovedintervjuet skulle stilles til respondenten, og det
var ingen spgrsmal som skulle besvares av andre i eller utenfor husholdningen. Det
var en egen bolk med sparsmal som omhandlet barn mellom 6-15 ar i hushold-
ningen. Hvis det fantes barn i denne aldersgruppen i husholdningen, besvarte
respondenten spgrsmalene som gjaldt barna. Selvutfyllingsskjemaene som ble
sendt ut i etterkant av intervjuet ble sendt til respondentene, men det ble ogsa sendt
et eget “ungdomsskjema” til husholdningsmedlemmer mellom 13-15 ar.

Selvutfyllingsskjemaene ble sendt to-tre uker etter at respondentene hadde blitt
intervjuet. Utfyllingen av dette skjemaet kunne gjares pa papir eller web, og det ble
sendt et informasjonsbrev sammen med papirskjemaet. Skjemaet omhandlet
sparsmal om livssituasjon, psykiske plager, helseproblemer i familien, alkohol og
rusmidler, bruk av medisiner og humer og tilfredshet.

Sperreskjemaet, bade for hovedintervjuet og selvutfyllingsskjemaene, ble i tillegg
oversatt til engelsk for & kunne gjennomfare intervju med respondenter som ikke
snakket norsk, men var engelsktalende. Skjemaene ble oversatt av eksterne
oversettere og kontrollert internt.

Selve sparreskjemaet inneholder bolker med sparsmal som er spesielt utviklet for
levekarsundersgkelsen om helse omsorg og sosial kontakt, samt bolker hvor det
kartlegges husholdningssammensetting og arbeidsforhold, hentet fra Levekars-
undersgkelsen EU-SILC. De helsespesifikke spgrsmalsbolkene er i stor grad en
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viderefgring fra de tidligere argangene av levekarsundersgkelsen — helse, for &
kunne sammenligne resultater mellom argangene, og se utvikling over tid. Disse
bolkene omhandler temaene; sykdom, virkninger av sykdom, symptomer, bruk av
helsetjenester, tannhelse, funksjonsevne, omsorg, levevaner samt helsespgrsmal
rettet mot barn i husholdningen. | selvutfyllingsskjemaet i etterkant ble det spurt
om livssituasjon, psykiske plager, helseproblemer i familien, alkohol og rusmidler,
bruk av medisiner og humgr og tilfredshet. Figur 1 viser en oversikt over gangen i
sparreskjemaet med alle bolkene fra start til slutt.

For & gjare intervjuet kortere og for & gke utbyttet av svarene, gjgres det ogsa
registerkoblinger fra offentlige registre. | forkant av intervjuet blir det koblet pa
opplysninger om arbeidssted, og i etterkant av intervjuet kobles det pa
opplysninger om inntekt, formue og utdanning (se kapittel 8 for naermere
beskrivelse).

10 Statistisk sentralbyra
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Figur 1. Oversikt over gangen i skjiema

Oversikt over gangen mellom ulike bolker i skjiemaet — Levekarsundersgkelsen
2012 - helse
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4.3. Feltperioden

Datainnsamlingen for intervjuundersgkelsen foregikk i perioden 20. august 2012 til
01. februar 2013, med en pause mellom 28.12.2012 og 20.01.2013. Utsendingene
av informasjonsmateriell til intervjuobjektene ble delt inn i fem puljer for a unnga a
matte jobbe med hele utvalget fra begynnelsen. | undersgkelser med sa store utvalg
og lengre intervju er det fordelaktig a dele utvalget inn i puljer for & bedre kunne
styre og ressursfordele datafangsten. | de to fgrste puljene i august og september ble
det sendt ut brev til henholdsvis 2 700 og 2 650 personer. Deretter ble det sendt ut to
nye puljer i oktober pa 2 650 og 990 personer. | november ble det sendt brev til alle i
utvalget vi ikke hadde klart & finne telefonnummer pa (1 010 personer). Disse ble det
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sendt egne kontaktbrev til for at de selv kunne ta kontakt med SSB, i tillegg til at det
ble sporet telefonnummer manuelt underveis i datafangsten. Etter alle utsendingene
ble det jobbet med hele utvalget samlet til datafangstens slutt.

Utsendingene av selvutfyllingsskjema til dem som hadde blitt intervjuet ble gjort
puljevis med to ukers mellomrom. Det ble i tillegg sendt ut ’purrebrev”’ med nye
skjema til dem som ikke hadde levert (postalt eller pa web) innen en frist pa tre-fire
uker. Alle selvutfyllingsskjemaer som kom inn fgr 01.03.2013 ble registrert.

Alle respondenter som underveis i datafangsten opplyste at de ikke kunne gjennom-
fare intervju pa norsk, men engelsk, mottok eget informasjonsbrev pa engelsk, og ble
deretter kontaktet pa ny for & gjennomfare intervjuet. Det ble til sammen gjennom-
fort 59 intervju pa engelsk i undersgkelsen.

Figur 2 viser en oversikt over svarinngangen gjennom hele datafangsten. Stolpene
viser antall intervju per uke (venstreaksen viser antall intervju), mens grafen viser
utviklingen i akkumulert andel intervju i feltperioden (hgyreaksen viser
prosentandel av bruttoutvalget).

Figur 2. Antall intervju etter uke — 2012
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Grafen viser at svarinngangen var noe lav i begynnelsen, men gkte sterkt for
deretter a flate sakte ut mot slutten av desember 2012. Den lave svarinngangen i
begynnelsen skyldes hovedsakelig at det ble jobbet faerre timer med undersgkelsen
de farste ukene. Ved arsskiftet var svarprosenten i underkant av 56 prosent. |
juleferien og uke 1- 3 var det tilneermet stopp i datafangsten, men det ble gjort en
frafallsoppfelging i uke 4 og 5 som gkte svarprosenten noe frem mot sluttresultatet
pa 58 prosent. Resultatet av denne oppfalgingen var 186 intervju, og det ble
fokusert spesielt pa respondenter vi til da ikke hadde fatt kontakt med.

At datafangsten flatet ut mot slutten av perioden er et vanlig mgnster i intervju-
undersgkelser. Man ma i denne perioden jobbe mer med frafall, det vil si personer
som tidligere har sagt de ikke kan/vil delta, samt dem vi ikke har fatt tak i tidligere.
Dette er en langt vanskeligere gruppe & jobbe med, og svarinngangen synker.

4.4. Kontaktrate og rekrutteringsrate

Kontaktraten er andelen av utvalget vi oppnadde kontakt med per telefon uansett
resultat (intervju, nekt, eller forhindret). Den samlede kontaktraten for
undersgkelsen var pa 84,6 prosent, som utgjer 8 272 respondenter. De resterende
15,4 prosentene var dem vi ikke oppnadde kontakt med gjennom datafangsten. Av
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de 8 272 vi oppnadde kontakt med ble det rekruttert 5 660 til & gjennomfare
intervjuet, dette utgjer en rekrutteringsrate pa 68,4 prosent.

5. Frafall og utvalgsskjevhet

| utvalgsundersgkelser er kvaliteten pa dataene som samles inn betinget av en rekke
forhold. Vi skal na se pa ulike faktorer som kan forringe kvaliteten, med vekt pa
forhold det er mulig a tallfeste.

5.1. Avganger

Med avgang menes personer som ikke lenger er i malgruppen for undersgkelsen,
herunder dgde, personer bosatt pa institusjon og personer som er utvandret. Disse
personene tilhgrer ikke lenger populasjonen som undersgkelsen skal dekke.

Tabell 3. Fordeling avgangsgrunner Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial
kontakt 2012

A Antall avgang Prosentfordeling Prosent av

Avgangsgrunn pa arsaker utvalg
40 17,5 0,4

Bosatt i utlandet (6 maneder eller mer) . 118 51,5 1,2

Bosatt pa institusjon .. 71 31,0 0,7

Antall personer ......... 229 10 000

Som vi ser av tabellen er ”bosatt i utlandet” den hyppigste avgangsgrunnen. Blant
dem som er bosatt i utlandet, er det bade personer som bor midlertidig i utlandet og
personer som har flyttet permanent. Andelen avganger totalt er sa liten at det ikke
kan innfare utvalgsskjevheter nar utvalget er pa denne starrelsen.

5.2. Utvalgsskjevhet

Utvalgsskjevhet kan oppsta i utvalgstrekkingen, hvor tilfeldighetene kan fare til at
fordelingen av enkelte kjennemerker i utvalget ikke er helt lik fordelingen i
populasjonen (utvalgsvarians). Denne skjevheten skyldes tilfeldigheter i
trekkingen, og en kan forvente at de personene som trekkes ut i hver befolknings-
gruppe ikke skiller seg systematisk fra de som ikke trekkes ut. Dersom det likevel
er slik at enkelte grupper er underrepresentert i bruttoutvalget, vil de fa for liten
betydning for det samlede resultatet. Det vil igjen bety at dataene vi har etter endt
undersgkelse ikke representerer et tverrsnitt av den populasjonen vi gnsker a si noe
om. Utvalgsskjevheter som faglge av trekkeprosedyren er erfaringsmessig sma. Det
blir kontrollert for slik utvalgsskjevhet under trekkeprosessen, slik at vi far
minimert denne type feil.

Derimot er det ikke uvanlig at det oppstar skjevheter som falge av frafall — som er
de personene som vi av ulike grunner ikke far intervjuet. Det kan vere at vi ikke
far kontakt med dem, at de ikke gnsker a delta eller ikke har anledning. Den delen
av utvalget som faktisk blir intervjuet, utgjer nettoutvalget. Personene vi forsgker a
fa et intervju med, utgjer bruttoutvalg (korrigert for avganger). Vi kan da beregne
utvalgsskjevhet ved a sammenligne fordelingen av et bestemt kjennemerke mellom
nettoutvalget og bruttoutvalget. Da ma kjennemerket ogsa vere kjent for dem som
ikke har svart, noe som gjgar at vi benytter kjennemerker som kan hentes fra et
register — i dette tilfellet alder, kjgnn, bosted og utdanning.

I vurderingen av utvalgsskjevhet bar en knytte stgrst oppmerksomhet til avvikene
mellom brutto- og nettoutvalget. Frafall kan fare til utvalgsskjevhet, noe som
innebeerer at de som har blitt intervjuet i undersgkelsen (nettoutvalget) ikke
ngdvendigvis er helt representativt for den norske befolkningen (her representert
ved bruttoutvalget). Utvalgsskjevhet ved ett kjennemerke medfarer ikke
ngdvendigvis at nettoutvalget er skjevt for andre kjennemerker. Pa den annen side
gir godt samsvar mellom fordelingene for ett eller flere kjennemerker heller ingen
garanti for at nettoutvalget ikke er skjevt for andre kjennemerker.
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Tabell 4 viser hvordan kjennemerkene kjgnn, alder, landsdel og utdanningsniva er
fordelt i bruttoutvalget, frafallet og nettoutvalget for undersgkelsen. For &
undersgke eventuelle skjevheter sammenligner vi fordelingen i bruttoutvalget med
fordelingen i nettoutvalget. Er det store avvik, kan det foreligge utvalgsskjevhet.
Tabellen viser ogsa hvorvidt avvikene kan sies & veere signifikant pa 5 prosent niva
med en tosidig T-test. Med en slik test males det hvorvidt den observerte
skjevheten kan sies a skyldes tilfeldigheter innefor en skala pa 95 prosent. Hvis
forskjellene mellom brutto- og nettoutvalget er sma, kan en slik signifikanstest
avdekke hvorvidt forskjellene like godt kan skyldes tilfeldigheter med 95 prosent

sikkerhet.
Tabell 4. Differanse mellom brutto- og nettoutvalg for alder, kjgnn, landsdel og utdanning
Bruttoutvalg (minus Frafall Nettoutvalg Differanse
avgang) netto - brutto
lalt oo 100,0 100,0 100,0 0
Kjgnn:
Menn .....ccoooiiiiiii 50,6 52,1 49,6 -1
Kvinner .........ccccooviiiiiiiiii. 49,4 47,9 50,4 1
Aldersgrupper:
16-24 80 oo 14,1 14,3 13,9 -0,2
25-44 AT oo 33,7 38,0 29,8 -3,9*
45-66 l.eveveieieieeee e, 35,5 31,4 38,5 3,0*
B7-TQAr ..o 12,0 9,0 14,1 2,1*
BOAr+ .oooiiiiiiiiiiee e 4,8 6.4 3,7 -1,1*
Landsdel:
Oslo og Akershus ..................... 23,2 21,8 24,3 1,1
Hedmark og Oppland ................ 7,8 7,8 7,8 0
Dstlandet ellers ........................ 19,3 19,8 19,0 -0,3
Agder og Rogaland ................... 14,2 14,6 14,0 -0,2
Vestlandet ...............cooeeeiiin 17,2 17,6 17,0 -0,2
Trendelag ..., 8,7 8,7 8,7 0
Nord-Norge ..........cccccvvvviviiniin, 9,6 9,8 9,4 -0,2
Utdanning:
Uoppgitt +ingen utd .................. 55 8,2 3,5 -2,0*
Grunnskole ...........cccoooiiiiiiiinnnn 26,6 34,0 21,3 -5,3*
Videregaende utd ..................... 40,2 38,4 41,5 1,3
Hgyere utd opp til tre &r ............. 20,4 14,7 24,5 4,1*
Hgyere utd mer enntre ar ......... 7,3 4,7 9,1 1,8*
100,0 100,0 100,0 0
Antall personer ........................ 9771 4111 5 660

* Signifikant pa 5 prosent niva

Ut i fra denne tabellen kan man farst se at kvinner er overrepresentert med ett
prosentpoeng fra brutto- til nettoutvalget. Siden forskjellen er relativt liten er ikke
awviket signifikant. Vi kan videre se at alle aldersgruppene bortsett fra den laveste
viser signifikante avvik mellom brutto og nettoutvalget. Et gjennomgaende trekk er
at de yngste aldersgruppene opp til 44 ar er underrepresentert, mens aldersgruppene
fra 45 ar og oppover (med unntak av de over 80) er tilsvarende overrepresentert
blant dem som har blitt intervjuet. Forskjellen er starst mellom gruppen fra 25-44
ar (- 3,9 prosentpoeng) og 45-66 ar (3 prosentpoeng). Det er sma forskijeller
mellom brutto- og nettoutvalget nar det gjelder landsdel, og ingen signifikante
utslag. Ser man pa utdanningsniva er det signifikante avvik for alle niva, bortsett
fra dem med videregdende utdanning. Det er en ganske klar trend mot at de med
hgyere utdanningsniva er overrepresentert, mens dem med lav eller ingen
utdanning er underrepresentert i nettoutvalget. For a rette opp skjevheter i
nettoutvalget utarbeides det vekter som korrigerer for frafallsskjevheter (se pkt

5.4),

Alle som svarte pa hovedintervjuet fikk tilsendt et selvutfyllingsskjema i etterkant
som skulle fylles ut pa papir eller web og returneres til SSB. Av de 5 660
personene som ble med pa hovedintervjuet var det 4 033 som returnerte selv-
utfyllingsskjema. Av disse var det 1 192 personer som svarte pa selvutfyllings-
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skjema pa web. Tabell 5 viser fordelingen kjgnn, aldersgrupper, landsdel og
utdanningsniva mellom bruttoutvalg, nettoutvalg og de som har svart pa selv-
utfyllingsskjema. Kolonnen til hgyre viser differansen mellom bruttoutvalget og de
som har svart pa selvutfyllingsskjemaet og skjevheten mellom de ulike gruppene.

Tabell 5. Differanse mellom bruttoutvalg og besvarte selvutfyllingsskjema
Bruttoutvalg Svar Svar skjema Differanse svar
(minus avgang) hovedintervju skjema - brutto
lalt o 100,0 100,0 100,0 0
Kjgnn:
Menn ... 50,6 49,6 46,5 -4,1*
Kvinner ........cccoccciiiiiii, 49,4 50,4 53,5 4,1*
Aldersgrupper:
16-24 86 oo 14,1 13,9 11,0 -3,1*
25-44Ar o 33,7 29,8 26,0 -7,7*
45-66 Al.c.veeiieieiieee e 35,5 38,5 42,1 6,6*
B67-TQAr ...oooovieivieeeieee 12,0 14,1 16,9 4,9*
BOAr+ .ooooovviiieiiieeeeeee 4,8 3,7 4,1 -0,7
Landsdel:
Oslo og Akershus ................... 23,2 24,3 24,0 0,8
Hedmark og Oppland .............. 7,8 7,8 8,1 0,3
Dstlandet ellers ....................... 19,3 19,0 19,6 0,3
Agder og Rogaland ................. 14,2 14,0 13,9 -0,3
Vestlandet ................ccooeeinl 17,2 17,0 16,2 -1,0
Trondelag .......cooooeeevviviiiiieen, 8,7 8,7 8,8 0,1
Nord-Norge .........ccccccvvvvviiiii. 9,6 9,4 9,4 -0,2
Utdanning:
Ingen utdanning, uoppgitt ........ 55 3,5 2,5 -3*
Grunnskole ...............ccooeeii 26,6 21,3 18,2 -8,4*
Videregaende utd ................... 40,2 41,5 42,4 2,2*
Hgyere utd. opp til tre ar .......... 20,4 24,5 26,9 6,5*
Hgyere utd. mer enn tre ar ....... 7,3 9,1 10,1 2,8*
100,0 100,0 100,0 0
Antall personer ..................... 9771 5 660 4033

*signifikant pa 5 prosent niva

Skjevheten som ble vist mellom brutto- og nettoutvalget i tabell 4 forsterkes
ytterligere for kjenn, alder og utdanningsniva nar man gar fra bruttoutvalg til svar
pa selvutfyllingsskjema i tabell 5. For kjgnn forsterkes overrepresentasjonen av
kvinner. | aldersgruppene ser man et enda klarere bilde av at de under 45 ar svarer i
mindre grad enn de over 45 ar, (med unntak av de over 80 ar), og de med
utdanning er overrepresentert i forhold til de uten utdanning og grunnskole. Bade
kjenn, alder og utdanningsniva viser signifikante avvik i nesten alle kategorier. Ser
man pa landsdel er imidlertid differansen tilneermet lik den i tabell 4.

5.3. Analyse av frafallet

Som tidligere nevnt ber en i vurderingen av utvalgsskjevhet knytte starre
oppmerksomhet til skjevhet som skyldes frafall enn til andre former for utvalgs-
skjevhet. Dette skyldes at personene som deltar kan skille seg systematisk fra dem

som ikke deltar.

Det vil alltid veere en del som av ulike grunner ikke kan eller vil delta i intervju-
undersgkelser. Nedenfor ser vi neermere pa ulike arsaker til frafall i levekars-
undersgkelsen 2012 — helse. Vi skiller her mellom tre arsaker: de som ikke gnsker a
delta, de som var forhindret fra & delta pa grunn av sprakproblemer eller sykdom,
og de som vi av ulike grunner ikke har lykkes med a komme i kontakt med i lgpet
av feltperioden (angitt som "ikke truffet"). Tabell 5 viser hvordan bruttoutvalget
fordeler seg prosentvis pa intervju og ulike frafallsarsaker etter kjgnn, alder,

landsdel og utdanningsniva.

Av frafallet pa om lag 42 prosent til sammen, er andelen som ikke gnsker a delta
(ogsé kalt "nektere”) den stgrste gruppen — den utgjer om lag en femtedel av det
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totale bruttoutvalget. Dette er personer som har oppgitt at de ikke gnsker a delta,
eller ikke har tid til & delta. Den nest storste frafallsgruppen er ”ikke truffet” pa
15,5 prosent av bruttoutvalget. Denne gruppen bestar bade av de som har blitt
forsgkt kontaktet per telefon, og de vi ikke har klart & finne kontaktinformasjon pa.
Andelen som av ulike arsaker er forhindret fra a delta er relativt lav. Vi skal
nedenfor se at arsakene til frafall varierer en del mellom ulike grupper.

Forskjellen mellom menn og kvinner er lav, men mennene deltok i noe mindre grad
enn kvinnene. Nar det gjelder arsak til frafall, ser vi at kvinner og menn er jevnt
fordelt pa "nekt” og “forhindret”, men at mennene er vanskeligere a fa tak i.

Ser vi pa sammenhengen mellom alder og tilbgyelighet til & delta i undersgkelsen,
ser vi at det er lavest andel deltakelse blant de mellom 25-44 ar og de over 80 ar,
samt noe lavere deltakelse blant de under 25 ar. Dette kan i stor grad forklares med
at de yngste aldersgruppene har starst andel ikke-truffet, og forskjellen er starst
mellom de to sterste aldersgruppene i utvalget; 25-44 ar og 45-66 ar. Dette er et
trekk vi ser i flere intervjuundersgkelser: unge mennesker er vanskeligere & komme
i kontakt med. De er mindre etablerte, har lgsere tilknytning til arbeidslivet, er
oftere under utdanning, er i stgrre grad leietakere og bytter bolig oftere. Andelen
“forhindret” er langt starre i gruppen over 80 ar, noe som trolig kan forklares ved at
denne gruppen har en stgrre andel syke.

Nar det gjeldet kjennemerket landsdel, er andel intervju hgyest i Oslo og Akershus
og lavest i Nord-Norge. Vi ser at dette henger tett sasmmen med andelen “’nektere”
som er tilsvarende hayest for Nord-Norge og lavest for Oslo/Akershus. Andelen
ikke truffet fordeler seg relativt jevnt over de ulike landsdelene, med lavest andel i
Hedmark/Oppland (13,7 prosent) og hgyest andel pa Vestlandet (17,0 prosent).

Tabell 6. Svarprosent og frafallsarsaker etter kjgnn, alder, landsdel og utdanning.
Bruttoutvalg
| alt Intervju @nsker ikke  Forhindret Ikke truffet Antall
delta personer

lalt o 100 58,0 20,7 4,9 15,5 9771
Kjgnn
Menn . 100 56,7 21,1 5,0 17,2 4948
Kvinner .........cccoooeeiiiiiiiin. 100 59,2 21,3 5,0 14,6 4823
Aldersgrupper
16-24Ar oo 100 57,4 19,9 2,6 20,2 1377
25-44 80 .o 100 51,3 20,8 45 23,4 3288
4566 A ...ooooiiieeeiieeee 100 62,8 21,8 3,8 11,6 3468
B7-7T9Ar oo 100 68,3 20,3 5,9 55 1168
BOAr+ .ooooiiiiiiiiiieee 100 44,5 24,9 22,1 8,5 470
Landsdel
Oslo og Akershus ................... 100 60,6 17,6 5,8 16,1 2268
Hedmark og Oppland .............. 100 58,1 23,6 4,8 13,6 758
Dstlandet ellers ....................... 100 57,0 21,9 5,0 16,1 1889
Agder/Rogaland ...................... 100 56,8 23,0 5,4 14,8 1391
Vestlandet .............ccccceeeeiieenl 100 57,0 21,8 4,2 17,0 1685
Trgndelag ... 100 57,9 215 4,4 16,3 847
Nord-Norge .........ccccccovvvvieiiii. 100 56,7 22,3 4,8 16,2 933
Utdanning
Ingen utd. + uoppgitt .............. 100 37,2 12,6 19,7 30,5 538
Grunnskole ...........cccccceiiiinnnn 100 46,3 27,2 6,7 19,9 2604
Videregdende utd. .................. 100 60,0 22,6 3,9 13,6 3927
Hgyere utd. opp til tre &r .......... 100 69,6 15,7 2,2 12,5 1992
Hgyere utd. mer enntre ar ...... 100 72,8 13,0 1,7 12,5 710

Vi ser at utdanningsniva spiller noe inn pa frafallet. De med lav utdanning
(grunnskole) var mindre tilbgyelig til & svare enn de med hayere utdanning, og
dette er et trekk som er gjennomgaende nar man ser alle fire utdanningsnivaene
under ett. Jo heyere utdanning, jo mindre ’nektere”. Tilsvarende er andelen ikke-
truffet hgyere for de med lav utdanning og synker jo hgyere utdanningsniva man
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har. Andelen forhindret fordeler seg ganske jevnt for alle niva, bortsett fra de uten
utdanning eller der utdanning ikke er oppgitt.

5.4. Korrigering av frafall (vekting)

Bruttoutvalget er trukket slik at det skal speile befolkningen, men nar frafallet ikke
er like stort i alle grupper en deler inn i, vil nettoutvalget ikke lenger veere fullt ut
representativt. Denne skjevheten vil variere med gruppeinndeling og hvilken
variabel en ser pa. For a korrigere noen av skjevhetene nettoutvalget har i forhold
til bruttoutvalget, lages det en vekt. Det vil si at vi lar de personer med kjennetegn
som er underrepresenterte telle mer, mens personer med kjennetegn som er
overrepresenterte teller mindre.

Falgende kjennemerker inngar i den vanlige frafallsvektingen: Kjgnn (2 grupper),
aldersgruppe (5 grupper), hgyest fullfgrt utdanning (4 grupper) og registrert
familiestarrelse (5 grupper). De som har like kjennetegn pa alle disse variablene
blir plassert i samme stratum. Til far vi da 200 stratum (2*5*4*5). Innenfor hvert
stratum ser man pa hvor mange som ble trukket ut til & delta i undersgkelsen
(brutto antall personer) og hvor mange som faktisk deltok (netto antall personer).
Deretter deler man brutto antall personer pa netto antall personer og far
frafallsvekt. | tillegg korrigeres vektene slik at summen av vektene blir lik antall
personer i bruttoutvalget.

Eksempel:

Stratum 1 er menn i alderen 16 til 24 ar som bor alene og som har grunnskole-
utdanning. I alt x menn hadde disse kjennetegnene i bruttoutvalget, og av disse har
y falt fra. Nettoutvalget er saledes pa x-y personer. Frafallsvekten blir da regnet ut
slik fvekt = x/(x-y). Deretter blir den korrigert med faktoren z som skal sgrge for at
summen av vekter blir lik antall personer i bruttoutvalget.

I noen tilfeller er det ogsa relevant & analysere pa husholdningsniva. Da ma en for
det farste vekte materialet med en husholdningsvekt lik 1/antall voksne i hushold-
ningen slik at man skifter enhet fra person til husholdning. For at denne vekten
ogsa skal korrigere for frafall ganges den med frafallsvekten. Husholdningsvekt
blir da lik fvekt*(1/antall voksne).

Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt gir ogsa data om barn.
Disse dataene vil veere tilgjengelige via NSD som separate analysefiler for forskere
og studenter. For barn er det konstruert egne vekter som tar hensyn til frafall
(fvekt) og justerer slik at fordelingen etter Kjgnn og alder skal bli lik den vi finner i
populasjonen. Vekten for barn heter ‘bfvekt’.

5.5. Utvalgsusikkerhet

Utvalget til Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2012 er
trukket tilfeldig fra BEREG. Gjennom utvalgsundersgkelser kan vi ansla
forekomsten av ulike fenomener i en stor gruppe (populasjonen) ved & male
forekomsten bare i et mindre utvalg som er trukket fra populasjonen. Det gir store
besparelser sammenlignet med om vi skulle gjennomfart malingen i hele
populasjonen, men samtidig far vi en viss usikkerhet i anslagene. Denne
usikkerheten kan vi beregne nar vi kjenner sannsynligheten for at hver enkelt enhet
i populasjonen skal bli trukket til utvalget.

Metoden som brukes til & beregne et anslag (estimatet), kalles en estimator. Det er
to aspekter ved en estimator som er viktige. For det fgrste bar estimatoren gi
omtrent korrekt verdi ved gjentatte forsek. Det vil si at den treffer mélet” i den
forstand at ved gjentatt trekking av utvalg, vil gjennomsnittsverdien av estimatene
ligge na&r den sanne populasjonsverdien; estimatoren er forventningsrett. | tillegg
trenger vi et mal pa hvor stor variasjon rundt populasjonverdien estimatene har ved
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gjentatt trekking av utvalg. Det er denne variasjonen som er den statistiske
usikkerheten til estimatet, og det vanlige malet er standardfeilen, SE (fra det
engelske begrepet ”standard error”), til estimatet. SE er definert som det estimerte
standardavviket til estimatoren. SE forteller dermed hvor mye et anslag i
gjennomsnitt vil avvike fra den sanne verdien.

Som en illustrasjon: La oss si vi gnsker a estimere prosentandelen kvinner, Pyi en
befolkning (populasjon) med starrelse N. Anta utvalget av starrelse n er trukket
tilfeldig, det vil si at alle enheter har samme sannsynlighet n/N for a bli med i
utvalget. La P veaere prosentandelen kvinner i utvalget. Da er P en forventningsrett
estimator for Pyog standardfeilen er gitt ved:

P@00-P) , N
n @ N)'

SE(P) =\/
Estimeringsfeilen vi begar er forskjellen mellom P og P,. Denne er selvfalgelig
ukjent, men vi kan gi et anslag, feilmarginen, pa hvor stor den med en gitt
sannsynlighet kan veere. Feilmarginen er definert som 2-SE. Intervallet

(P —2-SE, P + 2-SE)

er et 95 prosent konfidensintervall. Det betyr at sannsynligheten for at intervallet
dekker den sanne verdien P, er 0,95 (95 prosent). Eller sagt pa en annen mate, ved
gjentatte utvalg sa vil 95 prosent av intervallene dekke den sanne verdien Py. Vi
sier da et det er 95 prosent sikkerhet for at det beregnede intervallet dekker den
sanne verdien. For utledning av disse formlene og tilsvarende resultater for andre
typer variable og for mer kompliserte utvalgsplaner som stratifiserte utvalg og
flertrinnsutvalg viser vi til Bjgrnstad (2000).

| faktaboksen oppsummeres begrepsdefinisjoner og formler for estimering av
prosenttall i en populasjon.

Statistisk usikkerhet for estimering av prosentandel av et kjennetegn ved enkelt
tilfeldig utvalg

N antall enheter i populasjonen

n antall enheter i utvalget, trukket enkelt tilfeldig

Po prosentandel i populasjonen med kjennetegn a

X antall enheter i utvalget med kjennetegn a

P prosentandel i utvalget med kjennetegn a, P = 100-(x/n)
100-P prosentandel i utvalget som ikke har kjennetegn a

Utvalgsvarians Var(P) = P (100-Fy)
n

n
-

95 prosent konfidensintervall for Po: P + 2-SE

Standardfeil: SE = \/M (1—ﬂ
n

N

Feilmargin = 2- SE

I de fleste utvalgsundersgkelsene i SSB utgjer utvalget en sveert liten del av
populasjonen. Undersgkelsene tar sikte pa & dekke store populasjoner, som for
eksempel den norske befolkningen i sin helhet, alle arbeidstagere, alle norske
bedrifter osv. Utvalgene som skal dekke disse populasjonene er sma i forhold til
populasjonsstarrelsene. Det betyr at utvalgsandelen n/N er neglisjerbar i formelen
for SE, og vi kan benytte formelen
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g = [P@00-P)
n

Vi legger merke til at konfidensintervallets stgrrelse er avhengig av starrelsen pa
utvalget, men ikke av populasjonen. Standardfeilen blir mindre dess flere som er
med i utvalget, og sammenhengen mellom starrelsen pa standardfeilen og n er ikke
linezer. For & f& standardfeilen halvert, med samme verdi av P, s& ma
utvalgssterrelsen firedobles.

Vi ser at standardfeilen er starst nar utvalgsresultatet er 50 prosent, og avtar
symmetrisk etter hvert som prosentandelen naermer seg 0 og 100.

| stedet for & foreta beregninger for hvert enkelt resultat, kan tabell 1 benyttes. Den
viser standardfeil for observerte prosentandeler etter utvalgets starrelse, trukket
enkelt tilfeldig, fordelt etter ulike bakgrunnsvariable i Levekarsundersgkelsen om
helse, omsorg og sosial kontakt 2012.
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Tabell 7. Standardfeil i prosentpoeng for observerte prosentandeler ved ulike
utvalgsstarrelser, for enkelt tilfeldig utvalg. Personvariabler i
Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt 2012.

95 90 85 80 75 70 65 60 50

n: \P: 5 10 15 20 25 30 35 40 50
Alle personer ............... 5 660 0.3 0.4 0.5 0.5 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7
Kvinner ... 2807 0.4 0.6 0.7 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9
Menn ... 2853 0.4 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9
Alder
16-248r oo, 789 0.8 11 1.3 14 15 1.6 1.7 17 18
25-44 8r ............. 1687 0.5 0.7 0.9 1.0 11 11 1.2 1.2 12
45-66 Ar ....ooooiiiieie, 2177 0.5 0.6 0.8 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 11
67 &rog OVer ................. 1007 0.7 0.9 1.1 1.3 14 14 15 15 1.6
Utdanning
Grunnskole ................... 1206 0.6 0.9 1.0 1.2 1.2 1.3 14 14 14
Videregaende skole ....... 2 340 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0
Universitet og hgyskole,
lavere niva ............c....... 1387 0.6 0.8 1.0 11 1.2 1.2 13 13 13
Universitet og hgyskole,
hgyere niva ................... 527 1.0 1.3 1.6 17 1.9 2.0 21 2.1 2.2
Uoppgitt utdanning ......... 200 15 2.1 25 2.8 3.1 3.2 3.4 35 35
Bostedesstgk
Spredtbygd, under 200
innbyggere ................... 1165 0.6 0.9 1.0 1.2 1.3 1.3 14 1.4 15
Tettbygd, opp til 20 000
innbyggere .................... 1919 0.5 0.7 0.8 0.9 1.0 1.0 11 11 11
Tettsteder med 20 000-
99 999 innbyggere ......... 1202 0.6 0.9 1.0 1.2 1.2 1.3 14 14 14

Tettsteder med 100 000
eller flere innbyggere ..... 1269 0.6 0.8 1.0 1.1 1.2 1.3 1.3 1.4 14
Uoppgitt bosted ............. 4.9

Landsdel

Akershus og Oslo .......... 1374 0.6 0.8 1.0 1.1 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3
Dstlandet ellers ............. 1516 0.6 0.8 0.9 1.0 11 1.2 1.2 1.3 1.3
Agder og Rogaland ........ 790 0.8 1.1 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.7 1.8
Vestlandet e 961 0.7 1.0 1.2 1.3 14 15 15 1.6 1.6

Trendelag .
Nord-Norge ................... 2.2

Familiefase

Enslige 16-24 ar som

bor hos foreldre ............. 477 1.0 1.4 1.6 1.8 2.0 2.1 2.2 2.2 2.3
Enslige 16-24 arellers ... 196 1.6 2.1 2.6 2.9 3.1 3.3 3.4 3.5 3.6
Enslige 25-44 ar ............ 378 1.1 15 1.8 21 22 24 25 25 2.6
Par 16-44 ar u/barn ........ 369 11 1.6 1.9 21 2.3 2.4 25 2.6 2.6
Enslige forsgrgere 193 1.6 2.2 2.6 2.9 3.1 3.3 3.4 3.5 3.6
Parmbarn 0-6 &r ......... 685 0.8 1.1 14 15 17 1.8 1.8 1.9 1.9
Parm barn 7-19 &r ......... 837 0.8 1.0 1.2 1.4 15 1.6 1.6 1.7 1.7

Par uten barn 45-66 ar ... 1111 0.7 0.9 11 1.2 1.3 1.4 1.4 15 15
Par u barn 67 ar og eldre 623 0.9 1.2 1.4 1.6 1.7 1.8 1.9 2.0 2.0
Enslige 45-66 &r ............ 434 1.0 1.4 17 1.9 2.1 2.2 2.3 2.4 2.4
Enslige 67 &r og eldre .... 357 1.2 1.6 1.9 2.1 2.3 2.4 2.5 2.6 2.6

Et utvalgsresultat pa 40 prosent fra enkelt tilfeldig utvalg med 1200 enheter har en
standardfeil pa 1,4 prosentpoeng. Det vil si at feilmarginen er 2,8 prosentpoeng og
95 prosent konfidensintervall er (37,2 - 42,8) prosent. Vi kan ansla med 95 prosent
sikkerhet at andelen i populasjonen ligger mellom 37,2 og 42,8 prosent.

Eksempel pa bruk av formel og tabell

Vi gnsker & ansla andelen med en gitt helsetilstand eller sykdom i Norge. Vi har
trukket et enkelt tilfeldig utvalg pa 5 660 respondenter (n) fra den norske
befolkningen i alderen 16 ar og over, som i 2012 utgjorde omtrent 4 000 000
personer (N). 2 300 (x) av de spurte oppgir at de har helsetilstanden eller
sykdommen, de resterende 3 360 har den ikke. Andelen som har helsetilstanden
eller sykdommen er da x/n =2 300/ 5 660 = 0,406, eller 40,6 prosent. Siden n/N =
0,0014 sa kan vi bruke den forenklede formelen for SE og far konfidensintervallet

40,6(100 — 40,6)
5660

40,6 £ 2\/ =40,6 + 2(0,65)=40,6 £1,3.
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Estimatet for andelen med den gitte tilstanden eller sykdommen er altsa 40,6
prosent. Feilmarginen for estimatet er 1,3 prosent, mens konfidensintervallet med
95 prosent sikkerhet forteller at andelen ligger mellom 39,3 og 41,9 prosent.

Vi kan ogsa bruke tabell 7. Vi gar inn pa raden med alle personer og kolonnen
40/60; som er kolonnen som ligger naermest resultatet. | tabell 7 leser vi at
standardfeilen er 0,7 (avrundet fra 0,65). Et 95 prosent konfidensintervall blir da
40,7 £ 2(0,7) = 40,7 £ 1,4, som er omtrent det samme som over (differansen
skyldes kun avrunding).

5.6. Sammenligning av andeler

Vi gnsker ofte & sammenligne andelen med en gitt egenskap i to forskjellige
grupper. Det vi gnsker a vite, er om disse andelene er forskjellige i populasjonen
var, mens dataene vi har tilgang til bare er et utvalg fra denne populasjonen.
Utvalgsdata er beheftet med usikkerhet, og en forskjell mellom andelene i utvalget
trenger ikke & bety at det faktisk er en forskjell i populasjonen. For & finne ut om en
forskjell i utvalgsandeler reflekterer en reell forskjell i populasjonen, eller om den
like gjerne kan forklares ved tilfeldigheter i utvalget, brukes hypotesetesting.

Kall de faktiske andelene i de to gruppene i populasjonen for henholdsvis p, og
p,, og de tilsvarende andelene i utvalget for p, og P, . Vi vil teste hypotesen

H, : p, = p, mot alternativet H, : p, # p,. For & teste H, kan vi bruke
fglgende starrelse:

pl_p2
T=—"F "2
SE(ﬁl_ﬁz)

Over brgkstreken har vi differansen mellom andelene i utvalget. Under brgkstreken
har vi standardfeilen, som er det estimerte standardavviket til differansen mellom
andelene i utvalget.

Nar H, er sann, dvs. nar de to andelene i populasjonen faktisk er like, har T en

kjent fordeling (standard normalfordeling). Hvis T blir unormalt stor eller liten
sammenlignet med denne kjente fordelingen, kan vi derfor konkludere at H,,
antakeligvis er gal, og at det er rimelig a tro at populasjonsandelene er forskjellige.

Grensen for T er+1,96 pd 5 prosent niva (altsa forkastes H, hvis T er mindre

enn -1,96 eller stgrre enn 1,96). Det betyr at det med denne grensen er 5 prosent
sjanse for a feilaktig konkludere at det er en forskjell nar det ikke er det.

6. Innsamlings- og bearbeidingsfeil

I enhver undersgkelse, bade i totaltellinger og utvalgsundersgkelser, vil det
forekomme svar som er feil. Feilene kan oppsta bade i forbindelse med
innsamlingen og under bearbeidingen. Alle intervjuer i denne undersgkelsen ble
foretatt ved hjelp av et CATI (computer assisted telephone interviewing)- eller
CAPI-basert (computer assisted personal interviewing) system pa PC.
Undersgkelser som baserer seg pa disse systemene foregar pa den maten at
intervjuerne leser opp spgrsmalene fra dataskjermen og registrerer respondentenes
svar direkte pa PCen. En viktig fordel med denne innsamlingsmetoden er at alle
hopp i sparreskjema og tildeling av spagrsmal til undergrupper programmeres pa
forhand. Dermed reduseres mulighetene for at intervjuerne stiller feil sparsmal til
feil personer. Tildelingen av sparsmal kan defineres pa grunnlag av opplysninger vi
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har om respondentene pa forhand, men ogsa ved & bruke de svarene som blir gitt
underveis i intervjuet. Det kan imidlertid ogsa veere ulemper ved at hoppene er
programmert pa forhand. Dersom programmet inneholder feil i hopprutinene som
ikke blir oppdaget, vil enkelte sparsmal eller sekvenser kunne bli verdilgse fordi de
ikke blir stilt til riktige personer.

I Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt ble det gjort en feil i
programmeringen av det elektroniske sparreskjemaet slik at spgrsmalene H26 og
H27, som skulle veert stilt til eldre og personer med nedsatt funksjonsevne, ikke har
blitt stilt til noen. I tillegg ble det gjort en feil i programmeringen av svarkategorier
for spgrsmal Sk7b, slik at det ble brukt samme alternativer som i Sk_kj. Dette ma
brukere ta hensyn til nar de benytter svarene fra Sk7b.

Videre gir PC-assistert intervjuing muligheter for a tilpasse ordlyden i sparsmalene
til intervjupersonenes situasjon eller svar pa tidligere sparsmal. Dette gir intervju-
situasjonen et mer personlig preg.

En annen fordel med PC-assistert intervjuing er mulighetene for direkte kontroll av
svarene som blir registrert. For hvert spgrsmal er det lagt inn grenser for gyldige
verdier. | tillegg kan det bygges inn et omfattende feilmeldingssystem dersom
intervjueren taster inn et svar som er inkonsistent med tidligere svar. Slike
svarkontroller er lagt inn pa to niva. En del feilmeldinger er absolutte, og kan ikke
overstyres. Disse brukes f.eks. ved aldersgrenser. Andre feilmeldinger er lagt inn
som advarsler som intervjuerne kan velge a se bort fra.

Alle disse sidene ved PC-assistert intervjuing farer til gkt datakvalitet.
Innsamlingsfeil som skyldes intervjuerens feilregistreringer, blir langt mindre enn
ved bruk av papirskjema. Vi unngar registrering av ugyldige verdier og vi oppnar
et redusert frafall pa enkeltspgrsmal ved at mulighetene for hoppfeil reduseres.

Innsamlingsfeil kan ogsa komme av at intervjupersonen avgir feil svar. Det kan
skyldes vansker med a huske forhold tilbake i tiden, eller det kan skyldes
misforstaelse av enkelte spgrsmal. Nar vi spgr om forhold som folk erfarings-
messig finner kompliserte, ma vi regne med a fa en del feilaktige svar.
Innsamlingsfeil kan ogsa oppsta fordi visse sparsmal oppfattes som gmtalige.
Respondentene kan i slike tilfeller bevisst gi feilaktige svar. Vurderingene som
ligger til grunn for svaret kan ogsa bli pavirket av hva respondenten oppfatter som
sosialt gnskelig.

Bearbeidingsfeil er avvik mellom den verdien som registreres inn og den verdien
som til slutt rapporteres ut. Slike feil kan oppsta for eksempel under omkodinger.

Nar vi har rettet opp feil sa langt det er mulig, er erfaringen at de statistiske
resultatene i de fleste tilfeller pavirkes forholdsvis lite av bade innsamlingsfeil og
bearbeidingsfeil. Virkningen av feil kan likevel veere av betydning i noen tilfeller,
spesielt hvis feilene ikke blir oppdaget.

7. Bearbeiding og tilrettelegging av data

Dataene som samles inn under intervjuet kompletteres med opplysninger hentet fra
register. Disse blir lagt til bade far og etter intervjuet. Dataene blir ogsa sjekket for
konsistens og det blir foretatt en del rettinger.

7.1. Kontroller og feilrettinger

Den ubearbeidede fila fra intervjuperioden blir bearbeidet umiddelbart etter endt
datafangst. | denne prosessen fjernes en del prosessvariabler, for eksempel
variabler som angir starttid og stopptid for intervjuet. Det tas ogsa bort en del
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ekstremverdier, det blir sjekket for dubletter og hull i materialet fylles. Hver
husholdning gis en husholdningsidentifikasjon og personene i husholdningene
telles opp. Det lages ogsa avledede variabler. Ufullstendige intervju blir registrert
som frafall.

7.2. Registerkoblinger

Bade far og etter intervjuet blir det lagt til informasjon fra ulike registre. |
informasjonsbrevet som sendes til respondentene forut for undersgkelsen opplyses
det om at disse opplysningene vil bli koblet pa (se vedlegg 1, 2 og 3), og
respondenten samtykker til dette i et eget sparsmal i starten av intervjuet.

Den viktigste informasjonen som blir lagt til far intervjuet er husholdnings-
opplysninger, det vil si opplysninger om hvem som er registrert bosatt sammen
med 10 og hvilken kommune de bor i. Hvis den registrerte kommunen ikke
stemmer med den faktiske, blir den endret av intervjuer. Dette blir lagt inn i en
sakalt husholdningsboks. Under intervjuet blir de registrerte opplysningene
komplettert med opplysninger om relasjonene mellom medlemmene i hushold-
ningen og sivilstatus for alle husholdningsmedlemmer over 15 ar. Personer som
ikke tilhgrer husholdningen strykes, og medlemmer som ikke er registrert legges
til. Oppslag av fadselsnummer for de nye husholdningsmedlemmene som legges til
skjer parallelt med datafangsten.

For alle personene hentes det ogsa inn navn pa arbeidssted og arbeidsstedets
adresse fra Arbeidstaker og arbeidsgiverregisteret. Koding av nering og yrke
gjeres underveis i datafangsten. Kodingen av naring gjeres i samsvar med
Standard for neringsgruppering (NACE), mens koding av yrke gjgres i samsvar
med STYRK/ISCO”.

Andre registeropplysninger blir lagt til etter at datainnsamlingen er ferdig.
Opplysninger om utdanning blir hentet fra utdanningsregisteret. Familie-
opplysninger, om man bor i tettbygd eller spredtbygd strgk, fadeland og
innvandringskategori blir hentet fra befolkningsregisteret. Informasjon om
personenes inntekt blir hentet fra Statistisk sentralbyras inntektsregister.
Opplysninger om inntekt per 31.12. i inntektsaret er innhentet fra flere kilder:
Selvangivelsen, ligningsregisteret, lgnns- og trekkoppgaveregisteret, NAV,
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Lanekassen og Husbanken. Siden
intervjuet gjennomfares 2. halvar, brukes inntektsopplysningene fra samme ar som
levekarsundersgkelsen ble gjennomfart, altsa 2012. Inntektsdataene er klar sent i
2013, og kobles til levekarsfilen i lgpet av varen 2014.

Husholdningssammensetningen som kommer frem i intervjuet og husholdnings-
sammensetningen i inntektsstatistikken, som stammer fra register, stemmer ikke
alltid overens. Av denne grunn henter vi ikke husholdningsopplysninger om inntekt
fra inntektsstatistikken, men individuelle inntekter. Deretter summeres inntektene
for husholdningen.

Belgp som hentes inn fra inntektsregisteret

aggf 08_ Bruttofinanskapital i alt
aggi_01_ Lagnn (som i inntektsregnskapet)
aggi_02_ Netto naeringsinntekt

aggi_03_ Yrkesinntekt

aggi_04_ Renteinntekt

aggi_05_ Aksjeutbytte

aggi_06_ Realisasjonsgevinster

® STYRK — “Standard for yrkesklassifisering”, ISCO — “International standard classification for
occupations”
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aggi_07_
aggi_08_
aggi_09_
aggi_10_
aggi_11_
aggi_12_
aggi_14
aggi_16_
aggi_17_
aggi_18_
aggi_21_
aggi_23_
aggi_24
aggi_25_
aggi_29
b_bidrag_
bell6_3_
bell6_4
bel2223
bel28 2
bel2_18_
bel2_19
bel3212_
bel33_3_
bel33 4 _
bel33_5_
bidrag_
bostotte_
btrygd_
engang_
fodselspenger_
ind_ston_
killa_

k 112a
k_116a_
k_120_
k_120a_
k 121
k_12l1a
k 123
k_130_
k_130a_
k 132
k_132a_
k 134
k_140_
k_142a_
k 144

k 214
k_215_
k_228_
k_228a_
k_403
k_404
k_447_

k 961
k_96la_

24

Realisasjonstap

Andre kapitalinntekter

Kapitalinntekter i alt

Ytelser fra folketrygden

Tjenestepensjon

Arbeidsledighetstrygd

Grunn- og hjelpestgnad

Skattefrie overfaringer

Overfgringer i alt

Samlet inntekt

Utlignet skatt

Sum utl. Skatt og neg.overf.

Inntekt etter skatt

Renteutgifter

Andre skattepliktige overfgringer

Innbetalt bidrag (NAV)

1.6.3 Sykepenger, primeer og familieb

1.6.4 Sykepenger, annen naering

2.2.2.3 Utbetalt IPA/IPS

2.8.2 Inntekt av utleie fast eiend

Skattepliktig bruttoformue

Gjeld 4.8.4

3.2.12 Premie og tilskudd pensjon.

3.3.3 Fgderadsytelser, bidrag

3.3.4 Renteutg. i boligselskap

3.3.5 Innbetalt premie, IPA

Bidrag og livrenter, skattepl. (ikke barnebidrag)
Bostatte (kroner)

Barnetrygd inkl. smabarnstillegg (NAV)
Engangsstgnad ved fadsel (NAV)

Fadselspenger fra FD-Trygd

Individstgnad (NAV)

Lagnn og honorarer

Trekkpliktige naturalytelser

Skattepliktig del av ulykkesforsikring og yrkesskadeforsikring
Rentefordel rimelig l1an i arbeidsforhold

Rentefordel rimelig l1an i arbeidsforhold, avgiftspliktig
Fri bolig i arbeidsforhold

Fri bolig i arbeidsforhold, avgiftspliktig

Lgnn ved konkurs

Elektronisk kommunikasjon

Elektronisk kommunikasjon, avgiftspliktig

Ansattes kjgp av aksjer/grunnfondsbeuvis til underkurs
Ansattes kjgp av aksjer/grunnfondsbevis til underkurs, avgiftspliktig
Lgnn dagmamma/praktikant i barnets hjem
Godtgjgrsle til privatpersoner, arbeid i oppdragsgivers hjem
Ventelgnn, statsansatte

Hyre til mannskap pa fiske-/smahvalfangst-/selfangstfartay
Etterlgnn

Pensjon, dgdsméned

Barnepensjon fra andre enn folketrygden
Barnepensjon fra andre enn folketrygden, avgiftspliktig
Dagpenger, selvstendige

Godtgjgrsle dagmamma i dagmammas hjem
Dagpenger, fiskere

Lgnn, netto-ordningen

Lann, netto-ordningen, avgiftspliktig
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k 971 Legnn, netto-ordningen, arbeid utfart i utlandet

k_971a_ Lann, netto-ordningen, arbeid utfgrt i utlandet, avgiftspliktig
kodel18 Fri bil

kodel125 Annen fri bil

kodel47_ Dagpenger ved arbeidslgshet utbetalt fra folketrygden
kode217_ Alderspensjon fra folketrygden

kode218_ Ufgrepensjon fra folketrygden

kode220_ Barnepensjon fra folketrygden

kode221 Forelgpig ufgrestanad fra folketrygden i pavente av pensjonsytelse
kode224 _ Overgangsst@nad til enslig mor eller far fra folketrygden
kode227_ Avtalefestet pensjon (AFP)

kode232_ Introduksjonsstgnad

kode233 Tidsbegrenset ufgrestgnad

kode237_ Kvalifiseringsstgnad

kode239_ Arbeidsavklaringspenger

kode241_ Etterlattepensjon fra folketrygden

kode245_ Skattefri stgnad til barnetilsyn fra folketrygden
kode916_ Skattefrie utbetalinger

kontantst_ Kontantstagtte (NAV)

laan_ Studielan fra Lanekassen

stipend_ Studiestipend fra Lanekassen

sykepenger_ Sykepenger fra NAV

undbidr_ Mottatt barnebidrag (LTO 229)

utdston_ Utdanningsstenad enslige forsargere (NAV)

Et utvalg av disse variablene vil finnes pa datafil hos NSD nar koblingen er
foretatt.

Utdanningsregisteret

Utdnivaa: Hayeste fullfgrte utdanning (10), farste siffer NUS 2011-tall

Denne variabelen gjelder kun 10, og bestar av ett siffer, som star for utdanningsniva (se
tabell under)

Utdnivaa_nus2000_ : Hayest fullferte utdanning (NUS-kode), 2011-tall
Utdanningsinformasjon er hentet inn for alle i husholdningen og bestar av 6 siffer
som star for utdanningsniva og fagfelt.

Inndelingen av utdanningsniva og fagfelt falger norsk standard for
utdanningsgruppering. Dette er et 6-sifret kodesystem som Klassifiserer
utdanningsaktiviteter etter niva og fag. Standarden har fglgende struktur:

1. siffer Niva

2. siffer Fagfelt

2.-3. siffer Faggruppe

2.-4. siffer Utdanningsgruppe
1.-6. siffer Enkeltutdanning

1. og 2. siffer kan brukes til selvstendige grupperinger, mens 2.-3., 2.-4. og 1.-6.
siffer i kombinasjon kan brukes som egne grupperinger i koding av
utdanningsaktiviteter og produksjon av offisiell utdanningsstatistikk.

For inndeling av niva, se under og for spesifikasjoner av fagfelt og avrige koder, se
Norsk standard for utdanningsgruppering (Statistisk sentralbyra 2001):
http://www.ssb.no/a/publikasjoner/pdf/nos_c617/nos_c617.pdf
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Tredeling avnivd  Nivd  Nivanavn Klassetrinn
0 Ingen utdanning og farskoleutdanning Under skoleplikt
Obligatorisk
utdanning 1 Barneskoleutdanning 1.-7. klassetrinn
2 Ungdomsskoleutdanning 8.-10. klassetrinn
3 Videregaende, grunnutdanning 11.-12. klassetrinn
Mellomutdanning 4 Videregaende, avsluttende utdanning 13. klassetrinn +
5 Pabygging til videregaende utdanning 14. klassetrinn +
Universitets- og 6 Universitets- og hagskoleutdanning, lavere nivd  14. klassetrinn
hggskoleutdanning 7 Universitets- og hagskoleutdanning, hgyere niva 18.-19. klassetrinn
8 Forskerutdanning 20. klassetrinn +
9 Uoppgitt

Befolkningsregisteret
Fodeland_: Fgdeland
Fadeland er hovedsaklig mors bosted da personen ble fadt.

For informasjon om ny standard for gruppering av personer etter
innvandringsbakgrunn, se: http://www.ssb.no/vis/vis/omssb/1gangspubl/art-2008-
10-14-01.html

Invkat: Innvandringskategori

A Fadt i Norge med to norskfgdte foreldre

B Innvandrere

C Norskfgdte med innvandrerforeldre

E Utenlandsfgdte med én norskfadt forelder

F Norskfgdte med én utenlandsfadt forelder

G Utenlandsfadte med to norskfadte foreldre

Innvandrere er personer som er fgdt i utlandet av to utenlandsfadte foreldre og som
pa et tidspunkt har innvandret til Norge.

Norskfadte med innvandrerforeldre er fadt i Norge, men har to foreldre som er
innvandrere.

Felgende inndelinger blir brukt for personer med annen innvandringsbakgrunn:
- Utenlandsfadte med en norskfedt forelder

- Norskfgdte med en utenlandsfadt forelder

- Utenlandsfadte med norskfadte foreldre (inkluderer utenlandsadopterte)

Landbak3gen: Landbakgrunn

Landbakgrunn er eget, eventuelt mors, eventuelt fars utenlandske fgdeland. For
norskfadte er dette foreldrenes eventuelle utenlandske fgdeland. Nar begge
foreldrene er fadt i utlandet, er de i de aller fleste tilfellene fgdt i samme land. |
tilfelle der foreldrene har ulikt fedeland, er det mors fgdeland som blir valgt.

For kode for de enkelte land, se:
http://www4.ssb.no/stabas/ItemsFrames.asp?ID=8108001&L anguage=nb

Statsbor_: Statsborgerskap
Statsborgerskap er statsborgerskap per dato. For landkode, se lenke under
Landbakgrunn.

Regkomm: Kommune fra register

Dette er kommunen 10 er registrert bosatt i, og bestar av en 4-sifret kode.
Kommunenumrene falger Kommunekatalogen gjeldende fra 1. januar 2012:
http://www.ssb.no/informasjon/kommunekatalog/kommunekatalog-2012

Under intervjuet sjekkes det om registrert bostedskommunen stemmer. Oppdatert
informasjon finnes i variabelen: iokomm: 10s bokommune ved intervjuet

Statistisk sentralbyra
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Landsdel: Landsdel, NUTS 2

Landsdel er basert pd IOkomm og kodes slik:

1 Oslo og Akershus

2 Hedmark og Oppland

3 Sgr-@stlandet: Pstfold, Vestfold, Buskerud og Telemark

4 Agder og Rogaland

5 Vestlandet: Hordaland, Sogn og Fjordane og Mgre og Romsdal
6 Trendelag: Ser-Trgndelag og Nord-Trgndelag

7 Nord-Norge: Nordland, Troms og Finnmark

ts_kode: Tett_spredt kode

s = person ikke bosatt i tettsted

t = person bosatt i tettsted

u = person uplassert tett/spredt pga manglende koordinat

ts_stor: Tettsted starrelse

11 Inntil 199 bosatte (Ikke tettsted)

12 Tettsted med 200 - 499 bosatte

13 Tettsted med 500 - 999 bosatte

14 Tettsted med 1 000 - 1 999 bosatte

15 Tettsted med 2 000 - 19 999 bosatte
16 Tettsted med 20 000 - 99 999 bosatte
17 Tettsted med 100 000 eller flere bosatte

99 Uoppgitt

I tillegg hentes:

Famreg Familiestarrelse fra register

fodtda_ Personens fgdselsdato

kjonn_ Kjgnn

Kullaldr I0s kullalder, dvs alder ved arsskiftet, fra
register

Det vil ogsa bli hentet registervariabler fra fastlegeregisteret. Det kobles enkelte
opplysninger pa kommuneniva, disse er:

o 6 variable som beskriver tilgjengelighet til spesialisthelsetjenester.
Variabler som beskriver ledig kapasitet i 2008
Variabler som beskriver ledig kapasitet i 2012
Antall fastleger med fast lgnn 2012
Sum tilgang og sum avgang fastleger 2012
Variabel som beskriver sentralitet etter SSBs klassifikasjon
Herfindahl indeks for allmennlegetjenesten.
dividnva kobles fglgende variabler fra opplysninger per 31.12.2012:
Legens alder
Legens kjgnn
Legens spesialitet: (ALLMENNMEDISIN (SP AD),
SAMFUNNSMEDISIN (SP SA))
Listelengde:

o Max antall pasienter (MP)

o Faktisk antall pasienter (AP)
o Listesammensetning

o Aldersfordeling pa lista (0-15, 16-35, 36-55 0sv)
o Kjennsfordeling pa lista

o Tilknytning (fastlgnn eller ikke)
o Om legen er i gruppepraksis

2 0000 O0O0

o
Qo
00O

O
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8. Dokumentasjon av datafiler og publisering

8.1. Variabler pa arkivfil Levekarsundersgkelsen

Denne arkivfila danner grunnlaget bade for den nasjonale levekarsstatistikken og
for filen som sendes til NSD (se kap 10). Her beskrives de omkodinger av
bakgrunnsvariabler som gjares i forbindelse med publisering pa ssh.no og
bearbeidinger av data.

Alder

I analysesammenheng brukes kullalder (kullaldr) som er 10s alder ved utgangen av
aret undersgkelsen ble foretatt. Denne aldersvariabelen deles inn i falgende
aldersgrupper i Statistikkbanken:

16-24 ar

25-44 ar

45-66 ar

67 ar og over

@konomisk status

Variabelen dekker personens egen oppfatning av viktigste aktivitet pa intervjutids-
punktet. Dette skiller seg fra ILO definisjonen som har en forhandsdefinert
klassifisering av gkonomisk status.

Selvsosstat: Selvdefinert gkonomisk status:
1 Ansatt, fulltid

2 Ansatt, deltid

3 Selvstendig neeringsdrivende, fulltid

4 Selvstendig naeringsdrivende, deltid

5 Arbeidsledig

6 Student eller elev i arbeidsrettet opplaering
7 Alders- eller AFP-pensjonist

8 Ufar eller ikke i stand til & arbeide

9 Utfarer verneplikt

10 Hjemmearbeidende

11 Annen inaktiv person

| Statistikkbanken er selvdefinert gkonomisk status omkodet slik:

Yrkesaktiv heltid: Bestar bade av ansatte og selvstendig naringsdrivende (1 og 3)
Yrkesaktiv deltid: Bestar bade av ansatte og selvstendig naringsdrivende (2 og 4)
Arbeidsledig (5)

Student: inkluderer personer i arbeidsrettet opplearing og verneplikt (6 og 9)
Alders- eller afp pensjonist (7)

Ufar eller ikke i stad til & arbeide (8)

Hjemmearbeidende (10)

Landsdel

Inndelingen i landsdeler er basert pA NUTS 2 (se punkt 7.2). | vare analyser og i
statistikkbanken er imidlertid "Hedmark og Oppland” og ”Ser-Ostlandet” slatt
sammen til ”@stlandet ellers”.

Oslo og Akershus

@stlandet ellers (2 og 3)

Vestlandet

Trendelag

Nord-Norge

Statistisk sentralbyra
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Familiefase

fam_fase: 10s familiefase

1 Ensl -24, hos foreldre

2 Ensl -24, andre

3 Enslig 25-44 ar

4 Gift/sambo 16-44 ar uten barn
5 Enslig forsgrger

6 Par m/barn 0-6 ar, yngste barn
7 Par m/barn 7-19 ar, yngste barn
8 Par u/barn, 45-66 ar

9 Par u/barn, 67-79 &r

10 Par u/barn, 80 ar eller eldre
11 Enslig 45-66 ar

12 Enslig 67-79 ar

13 Enslig 80 ar eller eldre

14 Uoppgitt

98 Vil ikke svare

99 Vet ikke

Familiefase grupperer den intervjuede personen etter alder, samlivsstatus, om
personen har barn og barnas alder. Kjennemerket skiller mellom enslige og par der
par bade omfatter gifte og samboende. Enslig refererer altsa til om personen lever i
et parforhold eller ikke, og ikke til om vedkommende bor alene. Gruppene med
barn omfatter personer som bor sammen med egne barn (medregnet stebarn og
adoptivbarn) i alderen 0-19 ar.

Denne er omkodet slik i Statistikkbanken:
Enslige 16-24 ar som bor hos foreldre (1)
Enslige 16-24 ar ellers (2)

Enslige 25-44 ar (3)

Par 16-44 ar u/ barn (4)

Enslige forsargere (5)

Par m barn 0-6 ar (6)

Par m barn 7-19 ar (7)

Par uten barn 45-66 ar (8)

Par u barn 67 ar og eldre (9 og 10)
Enslige 45-66 ar (11)

Enslige 67 ar og eldre (12 og 13)
Uoppgitt (14, 98 og 99)

Utdanning

| Statistikkbanken brukes 10s utdanningsniva, som er basert pa Utdnivaa: Hayeste
fullferte utdanning (10), ferste siffer NUS 2010-tall (se punkt 8.2.2). Denne
omkodes slik:

Grunnskole (1 og 2)

Videregaende skole (3, 4 og 5)

Universitet og hgyskole (6, 7 og 8)

Uoppgitt eller ingen fullfgrt utdanning (0 og 9)

09

Grunnskole (1 og 2)

Videregaende skole (3, 4 og 5)

Universitet og hayskole, lavere niva (6)
Universitet og hayskole, hgyere niva (7 og 8)
Uoppgitt eller ingen fullfgrt utdanning (0 og 9)
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Bostedsstrgk:

Personer er gruppert etter om de bor i spredtbygd strgk eller i tettbygd strak i
bestemte starrelsesgrupper. Som spredtbygd strak regnes foruten all spredt
bosetting, ogsa husklynger med faerre enn 200 bosatte. Tettbygd strek er omrade
med minst 200 bosatte der avstanden mellom husene som hovedregel ikke
overstiger 50 meter. Ut fra variablene ts_kode : Tett_spredt_kode og ts_stor :
Tettsted_starrelse (se punkt 8.2.3) blir det laget en variabel for bostedsstrgk:

Spredtbygd, under 200 innbyggere (ts_kode = 1 eller ts_stor = 11).
Tettbygd, opp til 20 000 innbyggere (ts_stor = 12, 13, 14 eller 15).
Tettsteder med 20 000-99 999 innbyggere (ts_stor = 16).
Tettsteder med 100 000 innbyggere eller flere (ts_stor = 17).

8.2. Publiseringer pa ssbh.no og i statistikkbanken

Pa bakgrunn av undersgkelsen publiseres det fra og med september 2013 fire
artikler med tilhgrende tall pa ssh.no. I tillegg til artikkel og ferdige tabeller og
figurer, kan en selv lage tabeller og figurer ved a benytte statistikkbanken.

Den ene publiseringen handler om ulike helseforhold og har fglgende direkte
lenke: http://www.ssb.no/helse/statistikker/helseforhold

Den andre omhandler sosial kontakt og blir publisert med kortnavnet soskon, og
har falgende direkte lenke: http://www.ssb.no/sosiale-forhold-og-
kriminalitet/statistikker/soskon Den tredje og fjerde oppslaget fra undersgkelsen
omhandler ulgnnet omsorgsarbeid, samt helse og levekar blant barn og unge, og
der er ikke direkte lenke klar nar dette notatet skrives.

9. Utlevering av data

9.1. NSD

En anonymisert fil av Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt
2012 er levert til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) der den sa er
tilgjengelig for forskere og studenter. En oppdatert fil med tilkoblede registerdata,
samt fil med data for barn, blir sendt til NSD i 2014.

Pa filer levert til NSD vil enkelte av de tilkoblede registervariablene bli slettet,
omkodet eller trunkert for & ivareta anonymitetshensyn. Blant annet blir yrke,
naring og utdanning kun levert pa to siffer og geografisk kjennetegn er pa
landsdelsniva. Inntektsdata hentet fra register blir avrundet og ekstremverdier
fjernet. For a fa utlevert data pa individniva fra NSD ma man veere tilknyttet en
godkijent forskningsinstitusjon. Forskeren eller studenten ma selv sende melding til
personvernombudet.

Informasjon om hvilke undersgkelser som er tilgjengelig og hvordan man gar frem
for & fa utlevert mikrodata finnes pa nettsidene til NSD:
http://www.nsd.uib.no/nsddata/serier/levekaarundersokelser.html
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Informasjonsbrev til respondenter

Oslo, oktober 2012
Saksbehandler: Sverre Amdam
Telefon 800 83 028 (kl 08-1545)
Avdeling for datafangst

Levekarsundersgkelse 2012 - Helse

Du vil i Igpet av kort tid bli kontaktet av en av vare intervjuere i forbindelse med en
levekarsundersgkelse. Undersgkelsen gjennomfgres av Statistisk sentralbyrd, og spgrsmalene dreier
seg om helse, omsorg og sosial kontakt. Intervjuet gijennomfares pa telefon eller ved besgk.

Du er en av 10 000 personer i alderen 16 ar og eldre som er trukket ut til denne undersgkelsen.
Utvalget er trukket tilfeldig fra folkeregisteret. Det er frivillig & delta, og du kan nar som helst trekke deg
fra undersgkelsen og kreve opplysningene slettet. For at vi skal fa sa palitelige resultater som mulig,
er det viktig at alle som er trukket ut blir med. Vi kan ikke erstatte deg med en annen.

Alle som svarer i undersgkelsen er med i trekningen av to gavekort pa 5 000 og ti pa 1 000
kroner.

Undersgkelsen gjennomfgres i henhold til statistikkloven og personopplysningsloven, og intervjueren
har taushetsplikt. Du kan lese mer om dette i den vedlagte brosjyren.

For & gjgre intervjuet kortere og for & f& bedre utbytte av informasjonen vi samler inn, vil vi i tillegg
benytte enkelte opplysninger fra ulike registre Statistisk sentralbyra har tilgang til. Dette gjelder
opplysninger om husholdningen fra folkeregisteret, opplysninger om utdanning fra skoler, fylker og
Lanekassen, og opplysninger om inntekt og formue fra Skatteetaten, samt arbeidsforhold, trygder,
stgnader og opplysninger om fastleger fra NAV.

Innen to ar etter at datainnsamlingen er avsluttet vil vi fierne alle navn og adresser fra datamaterialet.
Fadselsnummeret vil bli erstattet med et kodenummer som gjar det mulig & se svarene i sammenheng
med opplysninger i registrene. Etter fem ar vil kodenummeret slettes. Vi vil aldri offentliggjare eller
formidle videre hvem som har deltatt eller hva den enkelte har svart.

| brosjyren finner du mer informasjon om undersgkelsen. Ta gjerne kontakt med oss pa e-post
levekaar@ssh.no eller telefonnummer 800 83 028 dersom du har spgrsmal om undersgkelsen.

P& forhand takk.

Med vennlig hilsen

A7) 7 =
j}“,;"j 5 fﬁ ,;‘Z/‘ 04 'L/)‘/(,: 1o/ (LQ/
(Al A . s ALALY — %
( e, Cj)Q/L Uga
Hans Henrik Scheel Bente Hole
adm. direktar seksjonsleder
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Vedlegg 2 — Brev til foresatte

Oslo, november 2012
Saksbehandler: Sverre Amdam
Telefon 800 83 028 (kl 08-1545)
Avdeling for datafangst

Levekarsundersgkelse 2012 - Helse

Til informasjon er en sgnn eller datter under 18 ar i din husstand med i utvalget til
levekarsundersgkelsen 2012 — helse. Han/hun far ogsé et eget brev om undersgkelsen.
Undersgkelsen gjennomfgres av Statistisk sentralbyrd, og spgrsmalene dreier seg om helse, omsorg
og sosial kontakt. Intervjuet giennomfares pa telefon eller ved besgk.

Til denne undersgkelsen er det trukket et tilfeldig utvalg fra folkeregisteret pa 10 000 personer i
alderen 16 ar og eldre. Det er frivillig & delta, og de som er i utvalget kan nar som helst trekke seg fra
undersgkelsen og kreve opplysningene slettet. For at vi skal fa sa palitelige resultater som mulig, er
det viktig at alle som er trukket ut blir med. Vi kan ikke erstatte de som er i utvalget med andre.

Undersgkelsen gjennomfares i henhold til statistikkloven og personopplysningsloven, og intervjueren
har taushetsplikt. Du kan lese mer om dette i den vedlagte brosjyren.

For & gjgre intervjuet kortere og for & fa bedre utbytte av informasjonen vi samler inn, vil vi i tillegg
benytte enkelte opplysninger fra ulike registre Statistisk sentralbyra har tilgang til. Dette gjelder
opplysninger om husholdningen fra folkeregisteret, opplysninger om utdanning fra skoler, fylker og
Lanekassen, og opplysninger om inntekt og formue fra Skatteetaten, samt arbeidsforhold, trygder,
stgnader og opplysninger om fastleger fra NAV.

Innen to ar etter at datainnsamlingen er avsluttet vil vi fierne alle navn og adresser fra datamaterialet.
Fadselsnummeret vil bli erstattet med et kodenummer som gjar det mulig & se svarene i sammenheng
med opplysninger i registrene. Etter fem ar vil kodenummeret slettes. Vi vil aldri offentliggjare eller
formidle videre hvem som har deltatt eller hva den enkelte har svart.

| brosjyren finner du mer informasjon om undersgkelsen. Ta gjerne kontakt med oss pa e-post
levekaar@ssb.no eller telefonnummer 800 83 028 dersom du har spgrsmal om undersgkelsen.

Pa forhand takk.

Med vennlig hilsen
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Hans Henrik Scheel
adm. direktar
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Vedlegg 3 — Brosjyre til repsondentene

Statistisk sentralbyra ivaretar personvernet
Intervjueren som ringer kan fortelle deg vordan du far
bekreftet at hunvhan arbeider for Statistisk sentralbyra.
Undersakelsen giennomfiares etter reglens i personopp-
lysningsioven og statistikkioven, og Statistisk sentralbyra
har utnevnt et eget personvernombud godkjent av
Datatilsynet. Alle som jobber i Statistisk sentralbyra har
taushetsplikt. Det vil aldri bl kjient uten for Statistisk
sentralbyra hwvem som har deltztt eller wa den enkelte
har svart pa undersakelsen.

Sparsmal om personvern kan rettes til
personvernombud@ssb.no eller tif. 21 09 00 00.
Les ogsa pa hitpawww ssb.nosomsshypersonvern.

©nsker du & | i kontakt med oss?
Har du sparsmal, eller ensker du a aviale intervjutids-
punkt, kan du sende en e-post til levekaar@sbono
eller ringe 0ss pd 800 83 028.

Statistisk sentralbyra

statistisk sentralbyra har hovedansvaret for innsamling,

bearbeiding cg formiding av offisiell statistikk i Norge.

Statistikken utarbeides pa et uavhengig grunnlag, er av
hey kvalitet og spres som et felles gode for samfunnet.

Mer om Statistisk sentralbyra finner du pa wwaw ssb.no.
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Le S-
undersgkelsen

- felger utviklingen i samfunnet

Statistisk sentralbyrd gjennomferer hvert ar

undersekelser om folks levekar. De gir nyttig
kunnskap om hvordan folks levekar er i dag,
og om utviklingen owver tid.

Hva handler undersekelsen om?

Statistisk sentralbyras levekarsundersakelser dekker ulike
tema. 1 ar er temaet helse, omsorg og sosial kontakt.
Formalet med denne undersekelen er 3 kartiegge
heketilstanden | befolkningen, og sammenlikne viktige
levekarsomrader for ulike grupper.

Hva far vi swar pa?

Undersekeken gir blant annet svar pa sparsmal om
hwordan vi vurderer var egen helse, hvilke helsetjenester
wi benytter i lepet av et ar og hvilke sykdommer,

skader eller lidelser vi har. Her er noen eksempler:

Hwvor mange...

= har varige sykdommer, skader eller lidelser?

= spiser frukt og grent her dag?

= har vaert i kontakt med lege de siste 12 manedene?
= royker daglig?

= masjonerer eller trener en gang i uka eller mer?

Figuren viser at det blir stadig flere som mosjonerer
ukentlig eller oftere. Og flere yngre enn eldre
mosjonerer, selv om de middelaldrende (45-66 4r)
faktisk passerte de yngre voksne (25-44 &r) i 2008.

rm
"]

1

Kider 558

Hva skal undersakelsen brukes til?
Opplysningene som samies inn danner grunnlag for den
offisielle statistikken som beskriver levekarena i Norge.
Resultatene fra undersakelsen brukes av departementer,
politikere, utdanningsinstitusjoner, forskningsmiljser,
ulike interesseorganisasjoner, og av mediens.

Levekarsstatistikken er en viktig del av kunnskaps-
grunnlaget om det norske samfunn, og brukes
som grunnlag for politiske beslutninger som

virker tilbake pa folks hverdag.

Hvordan gjennomferes undersekelsen?
Statistisk sentralbyra har intervjuers over hele landet.
En av dem vil ta kontakt med deg pa telefon for 3
giennomfere et intervju. Interviuwet kan ogsa gjeres ved
at intervjueren besaker deg. Dette kan du avtale med
intervjueren som ringer deg. eller du kan ta kontakt
med oss. Sparsmalene gjelder din helse og bruk av
hetsetionester. Har du barm under 16 ar, vil det ogsa
vazre sparsmal om barmets'bamas helsetiktand. 1
etterkant av intervjuet vil du og evt bam i akderen
13-15 ar motta et kort sparreskjema som du fyller ut
og returnerer, evt besvarer pa Intemett.

Hvorfor kontakter vi deg?

Deltakerne i undersekelsen er tilfeldig trukket fra
folkeregisteret. Vi kan ikke interviue alle i hele Norge,
derfor trekker vi et representativt utvalg som danner et
bilde av den voksne befolkningen i Morge. Resultatene
sier noe om hele befolkningens helse og helsetilstand,
selv om vi bare spar personene i utvalget.

Hvorfor er det viktig & delta?

Wi har ikke mulighet til 3 erstatte deg med en annen
persan. Hver enkelt i utvalget representerer en starre
gruppe mennesker. For at alle grupper skal telle med, er
det viktig at dere som er trukket ut svarer. Hvis ikke, kan
statistikken gi et skjevt bilde av virkeligheten. Dersom
for eksempel mange eldre ikke swarer, far vi mindre sikre
opplysninger om vordan de har det. P4 samme mate
kan vi fa et feil bilde av befolkningens helsetilstand
dersom mange med darlig helse ikke svarer.
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Vedlegg 4 — hjelpekort til intervjuet

Statistisk sentralbyra

Stathsties Moy

LEVEKARSUNDERSOKELSEN 2012 - HELSE

Est spersmil i denne indersakelsen handler om varige sykdommer. Vi har listet opp noen sykdommer som kan vere
varige. Med yang sykdom menes sykdom/lidelse som har vart 1 minst § mineder eller nyere sykdom/lidelse

som man regner med %1l bli vang.

Listen er ment som et hjelpemiddel som du kan ha foran des nir intervjueren ringer.

o Sykdom i tenner eller tannkjott
» Sykdom eller betennelse i spiserar

og mage

» Brokk
o Tarmsykdom
e Sykdom i lever, galleblare,

galleveier
Annen sykdom i fordeyelsen

+ Blodfattig, anemisk
» B-12 mangel

Andre blodsykdommer

Lavt stoffskifte, struma
Diabetes

Vitamin- eller mineralmangel
Andre ernarings- eller
stoffskiftesykdommer

» Bipolar lidelse, schizofreni
o Depresjon eller angstlidelser

Andre psykiske lidelser

Parkinsons sykdom

Multippel sklerose

Epilepsi

Migrene, sterk hodepine
Lammelser, muskelsvinn
Annen sykdom i nervesystemet

Gra staer

Grenn staer
Svaksynt, blind
Annen eyesykdom

Hresus

o Sterkt nedsatt hersel, dev
¢ Annen eresykdom

Heysnue, pollenallergi

Kronisk bihulebetennelse

Kronisk bronkitt, emfysem, KOLS
Astma

Annen sykdom i lunger og luftveier

Eksem

+ Psoriasis

Annen hudsykdom

Hjerteinfarkt, hjertekramper
Heyt blodtrykk

Hjerneslag

Areknuter

Annen sykdom i hjerte- og
arer/vener

Revmatisme, leddgikt, artritt
Slitasjegikt (artrose)
Bechterews sykdom
Isjias, lumbago, prolaps
Bindevevssykdommer
Benskjerhet

Annen sykdom i muskel —
skjelettsystemet

og

Sykdom i nyrer eller urinblaere
Andre sykdommer i urinveier
Underlivesykdom hos kvinner
Sykdom i mannlige kjennsorganer,
prostata

+» Medfedte misdannelser
» Ettervirkninger av brudd, skader og

forgiftninger

+ HKreft eller godartede svulster
+ Annen sykdom eller lidelse
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Vedlegg 5 — spgrreskjema til hovedintervju

Levekarsundersgkelsen om helse 2012
Produktnummer 0202-0

SPORRESKJEMA

INFORMASJON TIL DOKUMENTET ....ctiiiiiiiitie et
KARTLEGGING AV HUSHOLDNINGEN ......ooiiiiiiiiiiiiii et
BARN BOSATT UTENFOR HUSHOLDNINGEN
ARBEID ..ottt s
EGENVURDERING AV HELSE
SYKDOM/ funksjonshemming .....................
VIRKNINGER AV SYKDOM

BRUK AV LEGETJENESTER, SISTE 4 UKER wccieiiiiiiiiiciisiieie e
BRUK AV ULIKE HELSETJENESTER, SISTE 12 MND....

TANNHELSE

FUNKSJONSEVNE

OMSORG ...

OMSORGSARBEID UTENFOR FAMILIEN iiiiiiiieiuteiiieeeseiiurreeeeeeesssiisseeeseeesssssssseessesssssssssssees
SAMLIVSBRUDD OG DELT OMSORG .
I Y YN N1t
TOBAKKSBRUK ...utttttietettitttetteesessiesssstessesssassssssssesssassstsesseesssssstsesseesssssesstessesesssssrresseeessss
HOYDE OG VEKT.uuuiieiiiiiiirrrrieeeeesieivreeesneeans

FYSISK AKTIVITET OG MOSJON.............

KOSTHOLD tvvetieeeeiietietieeeeesseeiiereeeeeessesnsveeeas

DISKRIMINERING .coiievveeiieeeesiirreeeeeeeessinns

SOSIAL KONTAKT OG AKTIVITET ............

BARN 6-15 AR ...ooovieeiieeeeeeee e

EGENVURDERING AV HELSE - BARN
SYKDOMMER/SKADER/FUNKSJONSHEMNINGER - BARN....
VIRKNINGER AV SYKDOM/SKADE - BARN.....ccccoecererrrinnns .
SKADER = BARN....iiittuttttiieeeesiittettreeeessataaetesseessasstesessaessaaistssesseessaasstesseeeesssssssssseeessessssres
ASTMA OG ALLERGI = BARN .etttiiiieiiiiitteetieeessiisteeteesesssiesssssessesssasssssessesssssssssssseessssssnes
FUNKSJONSEVNE = BARN.......ccoovvvreeeerrinns

BRUK AV HELSETJENESTER - BARN
BRUK AV ULIKE HELSETJENESTER, SISTE 12 MND
TANNHELSE - BARN .
MEDISINBRUK = BARN ..iiiiiiiiiutteitteesieiustereeeesssiiissesssesessssessssssssesssasssssessesssssissssssseessesisnnes
SOSIALE RELASJONER / MOBBING = BARN .iiccoueiiiieeiiiiirreieeeessssisreereesesesiissseesesssssiine
PROBLEMER / PLAGER /SYMPTOMER - BARN
KOSTHOLD - BARN .........c.e.

HOYDE OG VEKT - BARN
AKTIVITET PA FRITIDEN - BARN
SAMVER = BARN..iiiiitettteeiteeeesiettesteeeeessaessstessesssaassasteesasssaassssesssesssassreeseesssssisssssseessesssnes
AV SLUTNING t1ttteeeeetietteteeeeeessesteteeeseessastaateeteeeesasssbaeseesessseesbaasesseessaasbeasesseessaassrsaesseeesessnres

INFORMASJON TIL DOKUMENTET
Dette er papirversjonen av det elektroniske skjemaet til Samordnet levekarsundersgkelse 2008 —
Tverrsnittsundersgkelsen som har overordnet tema: Helse, omsorg og sosial kontakt.

| dokumentet kan det forekomme feil med hensyn til spgrsmalstekster og hopp. Verifisering av
sparsmalsstilling i det elektroniske skjemaet kan fas ved & kontakte Statistisk sentralbyra - seksjon for
intervjuundersgkelser.
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| sparreskjemaene skiller vi mellom tekst med ulike fargekoder. Dette gjer vi for & gjgre skjemaene
mer oversiktelige og dermed lette arbeidet for intervjuerne. Skrifttypene forteller deg hva intervjuerne
kan, skal og ikke skal lese opp for 10. Dette er hovedreglene:

o Svart skrift: vanlig sparsmalstekst som skal leses

° Grgnn skrift: Forklaringer, instrukser og informasjon til intervjuer
° Bla skrift: brukes ved gjentakelser, teksten leses ved behov

o Lilla skrift: spersmal som intervjuerne skal svare pa

Understreket:  teksten skal vektlegges

Tekst som er skrevet i sort i spgrsmalsteksten skal altsa leses opp for 10, mens tekst som er skrevet i
grant ikke skal leses.

For svaralternativene er reglene litt annerledes. Svaralternativer som er nevnt i spgrsmalsteksten og
star i grent kan leses dersom det er ngdvendig a gjenta svaralternativene for 10O.

Gjennom hele skjemaet kan intervjuerne trykke F8 *vet ikke’ og F9 ’vil ikke svare’.
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SAMTYKKE
Innled

INNLEDNINGSSP@RSMALET .

Registrer om du skal starte intervijuet eller registrere en
overfgring, frafall eller avgang.

1. Start intervjuet

2. Overfgr til annen intervjuer

3. Frafall

4. Avgang

Hvis Innled = 1

Samtykkel
Registrer om IO har lest informasjonsbrevet vi har sendt eller fatt
det referert og samtykker til & delta.
1. IO har mottatt brevet og samtykker i a delta.
2. I0 har fatt referert innholdet 1 brevet og samtykker i & delta
3. Ingen av delene

KommNawvn
Ifglge vare registeropplysninger bor du i [regkomm] kommune. Bor du
fortsatt der?
TRYKK <ENTER> HVIS IO FORTSATT BOR I HALDEN. HVIS IKKE SKRIV NYTT
KOMMUNENAVN .

*Tettbygd
Bor du i et tettbygd strgk? Med tettbygd mener vi at det bor minst
200 personer der, og at avstanden mellom husene stort sett er under
50 meter.
JA/NEI

Hvis Tettbygd = ja
*Tettsted
Bor du i et tettsted eller en by med...
1. under 2 000 personer
2. mellom 2 000 og 20 000 personer
3. mellom 20 000 og 100 000
4. 100 000 personer eller flere

Startl
Forst kommer det noen spegrsmal for & registrere husholdningen
NA STARTER HUSHOLDNINGSKARTLEGGINGEN. TAST <1> FOR A GA VIDERE.

KARTLEGGING AV HUSHOLDNINGEN

*Nye
Vi vil gjerne ha en oversikt over de personene som tilhgrer
husholdningen. Til husholdningen regner vi alle personer som er fast
bosatt i boligen, og som har felles matbudsjett. Personer som er fast
bosatt i boligen, men som er borte fra hjemmet, f.eks. pd grunn av
arbeid skal regnes med.
Vi har registrert at fglgende "AntReg personer tilhgrer husholdningen
(LISTE OVER HUSHOLDNINGSMEDLEMMER) . Bestdr husholdningen av disse
personene na, eller er det noen som skal legges til eller trekkes
fra?
1. HUSHOLDNINGEN STEMMER
2. PERSONER SKAL BADE LEGGES TIL OG TREKKES FRA
3. PERSON (ER) SKAL LEGGES TIL
4. PERSON (ER) SKAL TREKKES FRA
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Til aleneboere

EnPers
I fglge registeret bor du alene i husholdningen. Stemmer dette?
TIL HUSHOLDNINGEN REGNER VI ALLE PERSONER SOM ER FAST BOSATT I
BOLIGEN, OG SOM HAR FELLES MATBUDSJETT. PERSONER SOM ER FAST BOSATT I
BOLIGEN, MEN SOM ER BORTE FRA HJEMMET, F.EKS. PA GRUNN AV ARBEID SKAL
REGNES MED.
JA/NEI

Hvis Nye = 2 eller 4
AntUt
Hvilke personer er det som ikke tilhgrer husholdningen?

Hvis Nye = 2 eller 3 eller EnPers = neil
AntNye
Hvor mange personer utenom [deg/disse] tilhgrer husholdningen?

For hver person som 1kke er hentet fra register:
OPPGI NAVN, F@DSELSDATO OG KJYNN

For alle unntatt IO (Slekt):

*Slekt
Hvilket familieforhold har [hun/han] til [IOs navn]?. TRYKK <ENTER>
OM AVMERKET SVARALTERNATIV ER RIKTIG

1.

2. Ektefelle

3. Samboer

4. Segnn/datter

5. Stesgnn/stedatter

6. Sgsken/halvsgsken

7. Stesgsken

8. Foreldre

9. Steforeldre

10. Svigerforeldre

11. Svigersgnn/-datter
12. Besteforeldre

13. Barnebarn

14. Annen slektning av IO
15. Annen ikke-slektning

Hvis alder > 15 ar:
*Siv
Er [han/hun/du] gift eller samboende?
1. Ja, gift/registrert partner
2. Ja, samboende
3. Nei

Hvis Siv # gift/registrert partner:

*Sivstat
Hva er [hans/hennes/din] sivile status?
1. UGIFT
2. GIFT/REGISTRERT PARTNER
3. ENKE (MANN) /GJENLEVENDE PARTNER
4. SEPARERT/SEPARERT PARTNER
5. SKILT/SKILT PARTNER

For hver person stilles ev. Mor - Partner:
Hvis Slekt [11..15] og under 70 dr (Mor - Far)
Mor

Er noen i husholdningen ”“navn sin mor?
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DENNE LISTEN VISER ALLE KVINNER I HUSHOLDNINGEN SOM ER MINST 15 AR
ELDRE

<Liste over personer>

Far
Er noen i husholdningen “navn sin far?

DENNE LISTEN VISER ALLE MENN I HUSHOLDNINGEN SOM ER MINST 15 AR ELDRE
<Liste over personer>

Hvis Siv = gift/samboer og Slekt = [4-15]

Partner
Hvem i husholdningen er “navn sin [samboer/ektefelle]?
TRYKK <ENTER> OM ~ NAVN SIN "EKTEF BOR UTENFOR HUSHOLDNINGEN
DENNE LISTEN VISER ALLE I HUSHOLDNINGEN OVER 15 AR SOM ER
GIFT/SAMBOENDE. HVIS DU IKKE FINNER VEDKOMMENDE PA LISTEN KAN DET
SKYLDES AT DU HAR SATT FEIL KODE I 'SIV'.
<Liste over gifte/samboende personer>

Kontrolleres mot husholdningsboks

Hvis IO ikke bor sammen med far
SK1 far

Lever din far?

JA/NEI

Hvis IO ikke bor sammen med mor
SK1 mor
" Lever din mor?
JA/NEI

Hvis skl far = JA
Aldf B
Hvor gammel er din far?
ALDER: i i i it e e e e e e e e ELDRE ENN IOS ALDER + 15 AR

Hvis skl mor = JA
Aldm

ALDER: . .t ittt it i i i e ELDRE ENN IOS ALDER + 15 AR

BARN BOSATT UTENFOR HUSHOLDNINGEN

Hvis IO er 18 ar eller eldre

AndrBrnl
Har du barn under 16 &r som ikke er fast bosatt i samme bolig som
deg?
HER REGISTRERES BARE BARN SOM IKKE ER MED I HUSHOLDNINGSOVERSIKTEN
JA
NET

AndrBrn2
Hvor mange barn er dette?

Hvis AndrBrn2 = 1 eller flere 'Har barn under 16 ar som ikke bor sammen med
I0'
FamYngl

Vi starter med det yngste?

Hvor mye bor barnet hos deg?

1. Mer enn halve tiden

2. Halve tiden

3. Mindre enn halve tiden

Hvis AndrBrn2 2 eller flere
FamYng2
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Bor [DET NEST YNGSTE/BARNET] her hele eller deler av tiden?
Hvor mye bor barnet hos deg?

1. Mer enn halve tiden

2. Halve tiden

3. Mindre enn halve tiden

Hvis AndrBrn2 3 eller flere
FamYng3

Bor det 3. yngste barnet her hele eller deler av tiden?
Hvor mye bor barnet hos deg?

1. Mer enn halve tiden

2. Halve tiden

3. Mindre enn halve tiden

Spor for inntil 8 barn jf. spersmal:
FamYng4, FamYngb5, FamYng6, FamYng7, FamYng8

*SK4a STILLES TIL IO SOM ER F@DT 1978 ELLER TIDLIGERE

Har du noen barn som er fylt 16 ar og som er flyttet hjemmefra?
JA

NET

ARBEID

Arbeidla
Sa kommer noen spgrsmdl om sysselsetting
Utfogrte du inntektsgivende arbeid av minst 1 times varighet i forrige
uke? Som inntektsgivende arbeid regner vi ogsad arbeid som
familiemedlem uten fast avtalt legnn pa gardsbruk,
familiebedrift ellers.
JA

NET

i forretning og i

Hvis nei 1 Arbeidla
Arbeidlb

Har du inntektsgivende arbeid som du var midlertidig borte fra eller
hadde fri fra i forrige uke?
JA

NET

Hvis nei i Arbeidla og Arbeidlb
IY1

Har du tidligere hatt et fast arbeidsforhold som varte mer enn 6
mdneder? MED UKENTLIG ARBEIDSTID PA MINST 15 TIMER
JA

NET

Hvis IY1l= ja

IY2a
Hvilket yrke har du hatt lengst?
SKRIV INN YRKE SA DETALJERT SOM MULIG
IY2aKod

Trykk <backspace> for a velge yrkeskode

Hvis Arbeidla = ja ELLER Arbeidlb =

ja OG Arbeidssted hentet fra register
Bedla

I Arbeidstaker- og arbeidsgiverregisteret star du oppfeort med
fglgende arbeidssted:

<BEDRIFTENS NAVN>
<FILIAL>

<ADRESSE>

<POSTNR, POSTSTED>
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Er alle disse opplysningene riktige?
JA

NET

Hvis nei i Bedla eller arbeidssted ikke fra register
Bedlb

Hvor arbeider du til vanlig/hadde du hovedsakelig arbeid denne uka?
Vi gnsker navn og adresse pa bedriften.
TAST INN NAVNET PA BEDRIFTEN

EVT. AVDELING OPPGIS I NESTE SP@RSMAL

Bedlc
Hvilken avdeling?
DETTE FELTET KAN VERE BLANKT

Bedld
TAST INN ADRESSEN ELLER POSTBOKSADRESSEN TIL BEDRIFTEN.
IKKE POSTNUMMER, DET ER NESTE SP@RSMAL)

Bedle

Oppgl om mulig postnummer og poststed eller skriv 9999 hvis ukjent
postadresse:

Bed2
Hva slags virksomhet drives i bedriften?
SKRIV BARE <.> NAR DET AV BEDRIFTENS NAVN KLART FRAMGAR HVA
VIRKSOMHETEN GAR UT PA.

Yrkl
Hva er ditt hovedyrke i denne bedriften?
(Alfayrke)
SKRIV INN YRKE SA DETALJERT SOM MULIG
ALFANUMERISK YRKESKODE
SpmL6Kod
TRYKK <BACKSPACE> FOR A VELGE YRKESKODE
YrklOppg
Hva er dine viktigste arbeidsoppgaver?
FYLLES IKKE UT NAR DET KLART FREMGAR AV YRKESTITTELEN HVA IOS
ARBEIDSOPPGAVER ER, SVAR da <.> FOR A GA VIDERE
Sp6
Hvor mange sysselsatte er det i denne bedriften?
1-10
11-19
20-49
50-99
100-199
200-499
500 ELLER FLERE
VARIERENDE
Leder
Har du lederansvar i din stilling, slik at andre mennesker arbeider
under din ledelse, eller er din stilling pd& annen mate en overordnet
stilling?
JA
NET
Bed3

Er bedriften du arbeider i...

et personlig eid firma,

et aksjeselskap, organisasjon eller lignende,
kommunal virksomhet,

fylkeskommunal virksomhet, eller

en statlig virksomhet?

g w N

Hvis Bed3 = 1
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Arbeid2
Arbeider du som...
1. selvstendig,
2. ansatt,
3. eller som familiemedlem uten fast avtalt lgnn?

Timerl
Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis 1 ditt hovedyrke?
Regn ogsad med betalte overtidstimer for ekstraarbeid hjemme 1
forbindelse med dette arbeidet.
HALVE TIMER RUNDES OPPOVER F.EKS. 37,5 TIMER REGISTRERES SOM 38)

Hvis timerl < 32 timer eller hvis nei 1 Arbeidla og Arbeidlb

*Arbl4
Betrakter du deg hovedsakelig som...

1. ..yrkesaktiv, medregnet familiearbeid og arbeid som lerling
2. ..selvstendig nzringsdrivende
3. ..arbeidsledig
4. .skoleelev eller student INKLUDERER UBETALT ARBEIDSERFARING
5. ..alders- eller fgrtidspensjonist
6. .arbeidsufgr,
7. ..1 yrkesrettet attfgring
8. .vernepliktig, sivilarbeider, eller
9. ..hjemmearbeidende
10. ..annet, spesifiser
Hvis Arbl4 = annet
Arbl4dSpes
SPESIFISER

Hvis Arbl4 = 1 eller 2
Arbl4b
Betrakter du deg som yrkesaktiv/neringsdrivende pd& heltid eller
deltid?
1. Heltid
2. Deltid

Yrk2
Har du ogsa et bi-yrke?
JA
NET

Hvis Yrk2 = ja

Timer2
Hvor mange timer pr. uke arbeider du vanligvis i ditt biyrke eller
biyrkene du har? Regn ogsad med betalte overtidstimer og ekstraarbeid
hjemme i forbindelse med dette arbeidet.
EVENTUELLE HALVE TIMER RUNDES OPPOVER

ALLE

Skole
Gar du pd& skole eller studerer minst 10 timer per uke?
JA/NEi

Arbl3
Omtrent hvor mange timer bruker du vanligvis til husarbeid i uka? Som
husarbeid regner vi aktiviteter som matlaging, rengjgring, vask og
stell av tgy mv., men ikke pass av barn, syke o.l
TID TIL INNKJZP AV MATVARER REGNES IKKE MED.

UNDER 5 TIMER

5-9 TIMER

10-19 TIMER

20-29 TIMER

30-39 TIMER

40 TIMER OG OVER

o U1 W DN
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ALLE
End3b
Og sa& et par spegrsmal om husholdnings skonomi.

Har [du/husholdningen] mulighet til & klare en uforutsett utgift pa
10 000 kroner i lgpet av en maned, uten & matte ta opp ekstra lan
eller motta hijelp fra andre? IKKE MULIGHET HVIS DET FORUTSETTER SALG
AV EIENDELER. MULIGHET HVIS DET KAN DEKKES VED A BRUKE OPPSPARTE
MIDLER.

JA/NEI

Endl
Hvis enpersonshusholdning: Tenk pa din samlede inntekt.
Hvis flerpersonshusholdning: Tenk pa den samlede inntekten til alle 1

husholdningen.

Hvor lett eller vanskelig er det for [deg/dere] 'a fa endene til &
mgtes' med denne inntekten?

Er det...

1. ... svert vanskelig

2. vanskelig

3. forholdsvis vanskelig

4. forholdsvis lett

5. lett, eller

6. svert lett

EGENVURDERING AV HELSE

Alle
H1
N& gar vi over til spgrsmal om helse

Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet. Vil du si at
den er meget god, god, verken god eller darlig, darlig eller meget

darlig?
1. MEGET GOD
2. GOD
3. VERKEN GOD ELLER DARLIG
4. DARLIG
5. MEGET DARLIG

SYKDOM/ funksjonshemming

ALLE
*H2a

Har du noen varig sykdom eller lidelse, noen medfgdt sykdom eller
virkning av skade?

Med varig sykdom menes sykdom/lidelse som har vart i1 minst 6 maneder
eller nyere sykdom/lidelse som du regner med vil bli varig.

SE PAPIRINSTRUKS
JA
NET

HVIS JA I SPM HZa
*H2 HvaSlag
Hva slags sykdom, skade eller lidelse er dette?

*H2 NaarFikk
Nar fikk du sykdommen, skaden, lidelsen?
SISTE © MND

MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
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MEDEF@DT
HUSKER IKKE
*H2 Flere

Har du flere varige sykdommer eller lidelser, noen medfgdt sykdom
eller virkning av skade?

MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER

ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM DU REGNER MED VIL BLI VARIG. SE
PAPIRINSTRUKS.

JA = H2 HVASLAG
NEI = SVARKORT1 /H3A (DELUTVALG ”U”)

[H2 SPORSMALENE GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 10)

Hvis IO =delutvalg blank
Svarkortl

I informasjonsbrevet vi sendte deg fulgte det med en liste over ulike

sykdomstilstander. Kan du huske & ha mottatt dette? Gjelder KORT 1.
JA/NET

Hvis Svarkortl=ja
Svarkort2

Vil du ha listen foran deg nar du svarer pa de neste
spgrsmalene? HVIS BES@K: GI IO KORT 1.
JA/NEI

HVIS NEI I SPM H2a
*H3a

[Hvis Svarkortl=nei eller IO=delutvalg U eller SvarkortZ=nei
Jeg vil nd lese opp en rekke sykdomstilstander. ]

Har du noen av sykdommene pa denne listen som er varige?

[Hvis Svarkortl=nei eller IO=delutvalg U eller SvarkortZ=nei
LES OPP FRA KORT 1. ]

MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER

ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM DU REGNER MED VIL BLI VARIG. SE
PAPIRINSTRUKS.

JA
NET

HVIS JA I SPM H2a:
*H3a

[Hvis Svarkortl=nei eller I0O=delutvalg U eller SvarkortZ=nei
Jeg vil na lese opp en rekke sykdomstilstander. ]

Har du noen av sykdommene pa denne listen som er varige,

og er dette
sykdom, skade eller lidelse som ennd ikke er nevnt?

[Hvis Svarkortl=nei eller IO=delutvalg U eller SvarkortZ=nei
LES OPP FRA KORT 1. ]

MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER

ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM DU REGNER MED VIL BLI VARIG. SE
PAPIRINSTRUKS.

JA
NET

*H3 HvaSlag

Hva slags sykdom, skade eller lidelse er dette?
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*H3 NaarFikk

Nar fikk du sykdommen, skaden eller lidelsen?
SISTE 6 MND

MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
MEDF@DT
HUSKER IKKE

*H3 Flere

Har du flere varige sykdommer, skader eller lidelser pa& denne listen?
JA = H3 HVASLAG
NET

[SPM H3 SPYRSMALENE GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 5) ]

HVIS NEI I H3a ELLER NEI I H3 Flere

*H4a

Har du noen varig funksjonshemminger som ennd ikke er nevnt?

MED VARIG FUNKSJONSHEMMING MENES: SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER ELLER
NYERE FUNKSJONSHEMMINGER SOM DU REGNER MED VIL BLI VARIG. SE
PAPTIRINSTRUKS.

JA

NET

*H4 Hvaslag

Hva slags funksjonshemming er dette?
TYPE FUNKSJONSHEMMING:

*H4 NaarFikk

Nar fikk du denne funksjonshemmingen?
SISTE 6 MND

MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
MEDF@DT
HUSKER IKKE

*H4 Flere

Har du flere varige funksjonshemminger?
JA = H4 HVASLAG
NET

[SPM H4 GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS 5) ]

VIRKNINGER AV SYKDOM

STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMINGER I H2-H4, ANDRE GAR

H9
H8a

Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den /de varige
sykdommen/funksjonshemmingen / sykdommene/funksjonshemmingene du har
fortalt om. Virker noen av disse inn pa hverdagen i hgy grad, i noen
grad, 1 litgn grad eller ikke i det hele tatt?

VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, S@VNPROBLEMER,
TRETTHET, BEGRENSNINGER I HVA DU KAN GJZRE. DERSOM DET ER VIRKNINGER
SOM KOMMER OG GAR I PERIODER, KOMMER DET AN PA I0’S VURDERING AV OM
DETTE ER NOE SOM VIRKER INN PA HVERDAGEN.

1. I H@Y GRAD

2 I NOEN GRAD

3. I LITEN GRAD

4 IKKE I DET HELE TATT
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SYMPTOMER
Viskort
HVIS BESZKSINTERVJU: VIS KORT 2.
HVIS TELEFONINTERVJU: LES OPP SP@RSMAL OG SVARALTERNATIVER

ALLE

*H9
Har du 1 lgpet av de siste 3 manedene hatt noen av fglgende plager?
Regn bare med mer varige eller stadig tilbakevendende plager, ikke
forbigdende plager som f.eks. forkjglelse. Flere svar mulig.

smerter i kroppen JA/NET

hodepine eller migrene JA/NEIL

klge eller svie JA/NET

tett nese eller rennende gyne JA/NET
pustebesvar, kortpustethet eller tung pustethet JA/NEI
hoste JA/NETI

kvalme eller fordgyelsesbesvaer JA/NEIT
svimmelhet eller darlig balanse JA/NET
angst eller fobier JA/NEI

4 vere nedstemt eller deprimert JA/NET
4 vere irritabel eller aggressiv JA/NEI
konsentrasjonsvansker JA/NET
sgvnproblemer JA/NET

a vaere trett eller slapp JA/NEI

andre helseplager, Spesifiser
INGEN

O ~J o U WN

H R R R R R RP o
NUTD WN O

Hvis H9 = 15 'annen helseplage'
H9sp
Hvilke andre plager?

SKADER

De neste spgrsmalene gjelder skadeepisoder siste 12 maneder:

Skadela
Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vert utsatt for en eller flere
skader eller forgiftning som fgrte til at du oppsgkte lege eller
tannlege?
JA
NEI

Hvis Skadela = ja
Gjelder skadeepisoder siste 12 maneder:
Skadelb

Hvor mange ganger har du vert skadet slik at du matte oppsgke
lege/tannlege?

Hvis Skadelb = 1
Skada

Skyldtes skaden et uhell eller en ulykke, var den fordrsaket av vold,
overfall, eller handgemeng eller skyldes den andre forhold.
UHELL ELLER EN ULYKKE

VOLD, OVERFALL, ELLER HANDGEMENG
ANDRE FORHOLD

Hvis Skadelb = 2 eller flere skader

Skada_ 2
Vi gnsker & vite litt mer om de skadene du har fortalt om. Vi starter
med den fgrste.

HVIS FLERE ENN 6 SPYR OM DE 6 MEST ALVORLIGE
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Skyldtes skaden: et uhell eller en ulykke; var den fordrsaket av
vold, overfall, eller hadndgemeng eller skyldtes den andre forhold?
UHELL ELLER EN ULYKKE

VOLD, OVERFALL, ELLER HANDGEMENG

ANDRE FORHOLD

Na fglger noen sporsmdl om forgiftninger. Det gjelder alle typer
forgiftninger fra kjemikalier, legemidler, rusmidler, planter eller dyr.

Forgiftla
I lgpet av de siste 12 manedene, har du eller noen i husstanden din
med vilje eller ved et uhell spist, pustet inn, fatt pad huden eller i
gynene eller pa annen mate kommet i kontakt med giftige stoffer som
ga en fysisk reaksjon? DET KAN VERE KVALME, BREKNINGER, SVIMMELHET,
HJERTEPROBLEMER, KRAFTIG IRRITASJON I SLIMHINNER (JYNE, NESE, SVELG
MV.)
JA/NEI

Hvis forgiftla = ja
Forgiftlb
GJELDER FORGIFTNINGSEPISODER SISTE 12 MANEDER:

Hvor mange ganger har du eller noen i husholdet vert i kontakt med
giftige stoffer som ga en fysisk reaksjon siste 12 méneder?
ANTALL GANGER

Hvis forgiftlb = 1
Giftgrunn
Opplevde du forgiftningen som svert alvorlig, litt alvorlig eller
ikke alvorlig i det hele tatt?
1. SVERT ALVORLIG
2. LITT ALVORLIG
3. IKKE ALVORLIG
4. VET IKKE

Giftlege
Var dere 1 kontakt med lege/legevakt eller sykehus pa& grunn av
hendelsen?
JA
NET

Hvis forgiftlb = 2 eller flere forgiftninger

Giftgrunn 2
Vi gnsker & vite litt mer om de forgiftningsepisodene du har fortalt
om. Vi starter med den fgrste.

HVIS FLERE ENN 6 SPPR OM DE 6 MEST ALVORLIGE

Opplevde du forgiftningen som svert alvorlig, litt alvorlig eller
ikke alvorlig i det hele tatt?

1. SVERT ALVORLIG

2. LITT ALVORLIG

3. IKKE ALVORLIG

4. VET IKKE

Giftlege

Var dere 1 kontakt med lege/legevakt eller sykehus p& grunn av
hendelsen?

JA

NEI

VOLD OG TRUSSEL

Introduksjonstekst
De neste spgrsmalene handler om vold og trusler.

Vo_Fhels
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Har du 1 lgpet av de siste 12 manedene blitt utsatt for vold?
JA
NET

Hvis Vo Fhels= ja
VO F1lb2
Hvor mange ganger?

Vo Flcl
Har du i1 lgpet av de siste 12 manedene blitt utsatt for
..trussel/trusler som var sa alvorlig at du ble redd?

Hvis Vo Flcl = ja
VO _Flc2
Hvor mange ganger?

[Hvis VO _Flb2 / VO Flc2 >0 stilles VO Fld og VOFlg for maks 6 volds-
/trusselepisoder. De mest alvorlige tilfellene kartlegges forst.]

*VO F1d
~ Det dreier seg nd& om den <F@RSTE/NESTE> gangen du ble utsatt
for ~[VOLD/TRUSSEL]. Hvor hendte dette? HVIS BADE EGEN
ARBEIDSPLASS OG ANNET, VELG EGEN ARBEIDSPLASS
1. I egen bolig
Pa gardsplass, 1 trappeoppgang el. ved boligen
I eller ved andres bolig
Pa offentlig transportmiddel eller holdeplass
P4 eller ved kafé, restaurant, bar, dansested el.
P4 veg, gate, torg eller annen offentlig plass
Pa skole eller utdanningsinstitusjon
P4 egen arbeidsplass
. Annet sted

OO Jo Ul dwd

VO Flg

~ Det dreier seg nd om den <F@RSTE/NESTE> gangen du ble utsatt
for " [VOLD/TRUSSEL]. Ble denne handlingen utfgrt av en ukjent
person eller av noen du kjente? Hvilket av fglgende
svaralternativer passer best? Hvis io ikke gnsker a svare,
trykk <F9> 'gnsker ikke & svare'

. Ukjent person

Tilfeldig bekjent

Person som brukte makt i sitt arbeid (politi, wvaktmann el.)

. Nabo, wvenn, kollega

Slektning (ikke familiemedlem)

Familiemedlem (evt. tidligere familiemedlem)

. Klient, pasient, kunde

. Annen person

O Jo U W

Vo F2
B Har du den siste tiden vert urolig for & bli utsatt for vold eller
trusler nar du gar ute alene der du bor? Vil du si du er ..
1. Svert urolig
2. Noe urolig
3. eller ikke urolig

BRUK AV HELSETJENESTER
LEGEKONTINUITET

ALLE

Spl
N& gar vi over til spgrsmal om bruk av helsetjenester.
Har du en lege du vanligvis bruker?
JA
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NET

Spla Hvis ja: Er dette fastlege eller annen lege?
1. FASTLEGE
2. ANNEN LEGE

Hvis Spl =1

Sp3aar
Omtrent hvor lenge har du hatt denne legen?
GJELDER LEGEN SOM PERSON, IKKE BARE AT MAN HAR FAST LEGESENTER
OPPGI ANTALL AR. HVIS MINDRE ENN ETT AR SKRIV <0>

Sp_Lghj
Sist gang du trengte legehjelp: tok du kontakt med fastlege,
legevakt, eller privat legesenter?
FASTLEGE

LEGEVAKT

PRIVAT LEGESENTER

ANNEN LEGE

HAR ALDRI TRENGT LEGEHJELP

*Sp F1
" Har du byttet fastlege de siste 12 mé&neder?
JA
NET

Hvis ja 1 Sp Fl
Sp3Skift
Byttet du fastlege fordi du gnsket det eller fordi du fikk tildelt
ny-?
1. ONSKET DET
2. FIKK TILDELT NY
3. INGEN AV DELENE

Hvis Sp3skift =1
Sp3skift b
Hvorfor @gnsket du det?
SPESIFISER

BRUK AV LEGETJENESTER, SISTE 4 UKER

ALLE
HI11

Har du hatt kontakt med fastlege eller annen allmennlege pa
legekontor, legevakt, skole-, student- eller bedriftshelsetjeneste
siste 4 uker? Vi tenker pa alle slags kontakter. Ikke regn med
tilfeller der du fulgte barn, ektefelle eller andre.

(programmert tekst etter om man er..

yrkesaktiv: allmennlege pa legekontor, legevakt eller
bedriftshelsetjeneste..

student: allmennlege pa legekontor, legevakt, skole- eller
studenthelsetjeneste..

eller ikke: allmennlege pa legekontor eller legevakt)

JA

NET

Hvis H11 = ja
H12

Hvor mange kontakter?
ANTALL

Hvis H12 > 1
H12bl

Hvor mange av kontaktene var telefonkonsultasjoner?
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Regn ikke med timebestillinger.
ANTALL:

Hvis H12 =1
H12bl X
Var denne kontakten en telefonkonsultasjon?
Regn ikke med timebestilling.
JA
NETI

Hvis hll=ja, hl2=1 og H12bl X=neil

H12bl Y
Var denne kontakten et hjemmebesgk?
JA
NETI

Hvis H12>1 og H12>H12bl

Hi2cl rev
Var noen av disse kontaktene hjemmebesgk?
JA
NETI

Hvis Hl2cl rev = ja

Hl2cl ant
Hvor mange av kontaktene var hjemmebesgk?

Hvis HI11 = ja

H12b
Har du hatt kontakt med fastlege eller annen allmennlege pa
legekontor, legevakt, skole-, student- eller bedriftshelsetjeneste i
lgpet av de siste 14 dagene? Vi tenker pa alle slags kontakter. Ikke
regn med tilfeller der du fulgte barn, ektefelle eller andre.

JA
NET

BRUK AV ULIKE HELSETJENESTER, SISTE 12 MND

ALLE

H1l3a
Sa& gar vi over til sp@grsmal om bruk av helsetjenester giste 12
maneder.
Omtrent hvor mange kontakter hadde du med fastlege eller annen
allmennlege tilknyttet legekontor, legevakt, skole-, student- eller
bedriftshelsetjeneste_siste 12 mdneder? Vi tenker pa alle slags
kontakter. Ikke regn med tilfeller der du fulgte barn, ektefelle
eller andre.

Hvis Hl3a>1

Hl3fast
Hvor mange av disse kontaktene var med din fastlege?
ANTALL

Hvis Hl3a >1

oyeb
Hvor mange av disse <ANTALL fra H1l3a> kontaktene du har nevnt gjaldt
zyeblikkelig hjelp pga. egen sykdom? IKKE FORHANDSBESTILT TIME, MEN
TA MED AKUTTTIMER DU HAR FATT SAMME DAG OG ANDRE AKUTTKONTAKTER
ANTALL
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HVIS Oyeb > 1 ogHl3Fast #0 og Hl13a2HI13fast

oyebFast
Hvor mange av disse <ANTALL fra oyeb> kontaktene du har nevnt var
kontakt med din fastlege?
ANTALL

HVIS Oyeb = 1 og HI13fast>0 og HI3fast<HI3a
OyebFO0
Var denne kontakten med din fastlege?
JA

NET

Hvis Hl3a = 1 og spl= ja

H13fastO
Var denne kontakten med din fastlege?
JA

NET

Hvis Hl3a = 1

Oyeb0
Gjaldt denne kontakten gyeblikkelig hjelp?
JA
NET

Hvis Hl3fast =>1

Lega
N& fglger noen spgrsmal om erfaringer du har med timebestilling hos
lege.
Har du i legpet av de siste 12 madnedene bestilt time hos din fastlege
pa grunn av egen sykdom? Ikke regn med situasjoner der du trengte
gyeblikkelig hjelp.
1. Ja
2. NEI

Hvis Leg7a = ja
Sp4
Hvor lang tid tok det & fa kontakt med fastlegens kontor over telefon
ved siste henvendelse. Tok det under 10 minutter, 10 minutter til 1
time eller mer enn 1 time?
UNDER 10 MINUTTER
10 MINUTTER TIL 1 TIME
MER ENN 1 TIME

IKKE AKTUELT, BESTILLER TIME OVER INTERNETT

Hvis Leg7a = ja

Leg7b
Hvor mange dager matte du vente pada & fa time sist gang du bestilte?
HVIS IO FIKK TIME PA DAGEN SKRIV <0>

HVIS Spl= JA

LegeTa
Jeg skal nd lese opp en del pastander om din faste lege.
For hver pastand vil jeg at du skal svare om du er helt enig, 1litt
enig, VERKEN ENIG ELLER UENIG, litt uenig eller helt uenig

Legen tar meg og mine problemer pa alvor
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

Legeb
Jeg har full tillit til den behandlingen legen gir
HELT ENIG
LITT ENIG
VERKEN ENIG ELLER UENIG
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LITT UENIG
HELT UENIG

Lege’c

Legen gir meg ikke nok tid
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG
LITT UENIG

HELT UENIG

Lege’d

Det tar alt for lang tid & fa time hos legen
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

Lege’e

ALLE
*H14

HVIS
Hl4a

ALLE
*H16

Jeg blir henvist videre hvis jeg har behov for det
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vert hos legespesialist utenfor
sykehus? Vi tenker pd alle slags kontakter. Ikke regn med tilfeller
der du fulgte barn, ektefelle eller andre.

JA

NET

JA I HI4

Kan du si hvor mange ganger?
ANTALL GANGER

Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vert til timeavtale hos lege pa
sykehus? Det kan vare poliklinisk behandling/utredning,
dagbehandling, dagkirurgi. Vi tenker pa alle slags kontakter. Regn
ikke med innleggelser over natten. Regn ikke med tilfeller der du
fulgte barn, ektefelle eller andre.

JA

NET

HVIS JA I HI1é

Hlo6a

Kan du si hvor mange ganger?

HVIS JA I HI14 eller HI16
SpesPsyk

Var noe av dette behandling hos psykiater?

VI TENKER HER PA BESUK BADE PA OG UTENFOR SYKEHUS
JA

NEI

Hvis SpesPsyk = Ja
SpPsyka

Kan du si hvor mange ganger?
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ALLE

Hl5ps
Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vart hos psykolog?
JA
NETI

HVIS JA I Hlbps
Hl5ps _a
Kan du si hvor mange ganger?

Hvis ja i1 Hl5ps

Hl5ps al
"Var dette pa
1. ...et sykehus, psykiatrisk avdeling ved sykehus
2. .et distriktpsykiatrisk senter
3. ...en privat praksis
4. .annet sted?

Hvis hlbps al=4 (annet)
H15ps_aSps
SPESIFISER

H15ps2
Har du i legpet av de siste 12 mdneder vert hos psykiatrisk
sykepleier?
JA
NET

HVIS JA I Hlb5psZz

Hl5ps b
Kan du si hvor mange ganger?

HVIS JA I Hl5psZ2

Hl15ps bl
“Var dette pa
1. ...et sykehus, psykiatrisk avdeling ved sykehus
2. .et distriktpsykiatrisk senter
3. ...en privat praksis
4. .annet sted?

Hvis hlb5ps bl=4 (annet)
H15ps bSps
SPESTFISER

Hvis H14 ’"nei’ og H16 ’nei’

H15ps3
Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vert hos psykiater?
JA
NEI

HVIS JA I H15ps3

Hl5ps c¢
Kan du si hvor mange ganger?

HVIS JA I H15ps3

Hl5ps_cl
Var dette pa
1. ...et sykehus, psykiatrisk avdeling ved sykehus
2. .et distriktpsykiatrisk senter
3. ...en privat praksis
4. .annet sted?

53



Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt Notater 2014/3

Hvis hlbSps cl=4 (annet)
H15ps cSps
SPESIFISER

S15ps=1 HAR VZERT HOS PSYKOLOG

* HlbSpsyk a
Jeg skal nd lese opp noen pastander om din kontakt med psykolog. For
hver pastand vil jeg at du skal svare om du er helt enig, litt enig,
VERKEN ENIG ELLER UENIG, litt uenig eller helt uenig

Psykologen tar meg og mine problemer pd alvor
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

s w N =

Hlb5psyk b
Jeg har full tillit til den behandlingen psykologen gir meg
HELT ENIG
LITT ENIG
VERKEN ENIG ELLER UENIG
LITT UENIG
HELT UENIG

ad W

Hlb5psyk c
Jeg er tilfreds med behandlingen jeg far hos psykolog
HELT ENIG
LITT ENIG
VERKEN ENIG ELLER UENIG
LITT UENIG
HELT UENIG

a s wh e

SpesPsyk=1 eller Hlb5ps3=ja HVIS VZEZRT HOS PSYKIATER

*Hl5psyk x
Jeg skal nd lese opp noen pastander om din kontakt med psykiater. For
hver pastand vil jeg at du skal svare om du er helt enig, litt enig,
VERKEN ENIG ELLER UENIG, litt uenig eller helt uenig

Psykiateren tar meg og mine problemer pa alvor

1. HELT ENIG
2. LITT ENIG
3. VERKEN ENIG ELLER UENIG
4. LITT UENIG
5. HELT UENIG

Hlb5psyk y

Jeg har full tillit til den behandlingen psykiateren gir meg

1. HELT ENIG
2. LITT ENIG
3. VERKEN ENIG ELLER UENIG
4. LITT UENIG
5. HELT UENIG

Hlb5psyk z

Jeg er tilfreds med behandlingen jeg far hos psykiater.

1. HELT ENIG
2. LITT ENIG
3. VERKEN ENIG ELLER UENIG
4., LITT UENIG
5. HELT UENIG

ALLE

Hels5a psyk
Har du noen gang i lgpet av de siste 12 méneder hatt behov for time
hos en psykolog, psykiater eller psykiatrisk sykepleier uten a ta
kontakt?
JA
NET
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Hvis Helsba psyk = Ja
Hels5b psvyk
Hva var hovedgrunnen til at du ikke tok kontakt?
@KONOMISKE ARSAKER
HADDE IKKE TID (ARBEID, OMSORGSFORPLIKTELSER)
PROBLEMER MED TRANSPORT/LANG REISEVEI
LANG VENTELISTE
REDD FOR UNDERSZKELSE/BEHANDLING
VILLE SE OM PROBLEMET BLE BEDRE AV SEG SELV
KJENTE IKKE NOEN GOD BEHANDLER
ANDRE ARSAKER

QO Jo) U W

Hvis helsb5b psyk =8
Hels5bSp psyk
SPESIFISER ANDRE ARSAKER

Alle
Hl7a
Har du 1 lgpet av de siste 12 maneder vert innlagt pd sykehus eller
sykestue over natten?
REGN MED F@DSEL
JA
NET

Hvis Hl7a=ja

Hl7a x
Hvor mange opphold?
ANTALL GANGER

Hvis ja i Hl7a, og kvinne under 50 ar
Hl7a £
" Var oppholdet en fgdsel (hvis flere: var ett av oppholdene en fgdsel)
JA
NEI

Hvis ja 1 Hl7a og Hl7a x =1 og Hl7a f = <alt.2>=0

Hl7aPsyk N N
Var du innlagt pa& psykiatrisk sykehus eller avdeling?
JA
NEI

ALLE

Fysio
Har du i lgpet av de siste 12 maneder vert hos fysioterapeut?
JA
NET

Hvis Fysio = ja

Fysioa
Kan du si hvor mange ganger?
ANTALL GANGER:..........

ALLE

Kiro
Har du i legpet av de siste 12 maneder vert hos kiropraktor?
JA
NEI

Hvis Kiro = ja

Kiroa
Kan du si hvor mange ganger?
ANTALL GANGER:..........

Til alle

Ernfys
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Har du 1 lgpet av de siste 12 méneder vart hos ernaeringsfysiolog?
JA
NET

Hvis Ernfys = ja
Ernfysa
Kan du si hvor mange ganger?

Alle
Altern
Har du i lgpet av de siste 12 méneder benyttet deg av noen form for

alternativ behandler?
JA
NEI

*Alterb

[Hvis Altern=nei - les innledningen:
Selv om du ikke har vert hos alternativ behandler vil vi
likevel spgrre deg om du har vert hos noen utvalgte
behandlere. ]
Har du i1 lgpet av de siste 12 maneder vert til behandling hos
FLERE SVAR MULIG

homeopat

akupunktegr

fotsoneterapeut eller refleksolog

aromaterapeut

massasjeterapeut

naprapat

osteopat

healer

ANNET, spesifiser

INGEN AV DELENE

Hvis alterb = annet
Alterb spes
SPESIFISER

For hver ja i1 Alterb
Alterb x
Hvor mange ganger har du vert til behandling hos <TEKST ’'behandler’

fra alterb> siste 12 maneder.
ANTALL GANGER

Alle

Hforl
Privat behandlingsforsikring er en helseforsikring som gir deg rett
til undersgkelse, sykehusinnleggelse og annen legebehandling innen
kort tid. Har du en slik privat behandlingsforsikring som ikke er en
reiseforsikring? LIVSFORSIKRING, UF@ZREFORSIKRING, ULYKKESFORSIKRING
OG FORSIKRING VED KRITISK SYKDOM SKAL IKKE INKLUDERES.
JA
NET

Hvis Hforl=1

Hfor2

Er denne forsikringen betalt av din arbeidsgiver?
JA

NEI
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TANNHELSE
Tannhel

N& fglger noen spgrsmal om tannhelse.
Hvordan vurderer du din tannhelse? Vil du si den er..

1. Meget god

2. God,

3. Verken god eller darlig
4. Darlig

5. Meget darlig

Tannleg?2

Omtrent hvor mange av dine egne tenner har du igjen? Har du 20 eller

flere, 10-19, 1-9 eller ingen?

VOKSNE HAR 28 TENNER + 4 VISDOMSTENNER
1. 20 ELLER FLERE
2. 10-19
3. 1-9
4. INGEN

Tannleg4
Nar var du sist hos tannlege? Var det..

1. 6 maneder siden eller mindre

2. 7-12 mé&neder siden

3. 1 - 2 &r siden (13-24 maneder)

4. Mer enn to &r, men mindre enn fem ar
5. Mer enn 5 ar
6. Husker ikke

ALLE
Helsb5a
Har du noen gang 1 lgpet av de siste 12 mdneder hatt behov for a ga
til tannlege uten & gjgre det?
JA
NET

Hvis Helsb5a = Ja
Hels5b

Hva var hovedgrunnen til at du ikke gikk til tannlege?
JKONOMISKE ARSAKER
HADDE IKKE TID (ARBEID, OMSORGSFORPLIKTELSER)
PROBLEMER MED TRANSPORT/LANG REISEVEI
LANG VENTELISTE
REDD FOR TANNLEGE/UNDERS@KELSE/BEHANDLING
VILLE SE OM PROBLEMET BLE BEDRE AV SEG SELV
KJENTE IKKE NOEN GOD TANNLEGE/BEHANDLER
ANDRE ARSAKER

O ~J oy Ul W

Hvis helsb5b =8
Hels5bSp
Spesifiser andre &arsaker

FUNKSJONSEVNE

Introtekst

De fglgende spgrsmdlene gjelder mer varige problemer, vi tenker altsd ikke
pd helt forbigdende problemer du har akkurat na. Med varig menes at
problemet har vart eller forventes & vare i minst seks mdneder. Vi tenker
pd vansker du har selv med bruk av hjelpemidler som briller,
kontaktlinser, hgreapparat eller lignende.

(Dette star ogsa som en paminnings tekst til intervjuer over alle spgrsmal
fra H20 til H29d)

ALLE
NyH20

57



Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt Notater 2014/3

Har du vansker med & se vanlig tekst i aviser? SVAR MED UTGANGSPUNKT
I NORMAL BRUK AV BRILLER ELLER KONTAKTLINSER

JA

NETI

Hvis NyH20 = ja

NyH20 b
Vil du si du...
1. ..har noen vansker

2. ..har store vansker
3. ..ikke klarer det
4, IO ER STERKT SVAKSYNT/BLIND

Ans4m
Har du vansker med & se ansiktet til noen pa& 4 meters avstand, for
eksempel pd den andre siden av veien? SELV VED BRUK AV BRILLER ELLER

KONTAKTLINSER
JA
NET
Hvis Ans4m = ja
Ansdm Db
"Vil du si du..
1. ..har noen vansker

2. ..har store vansker
3. ..ikke klarer det
4. IO ER STERKT SVAKSYNT/BLIND

NyH21la
Har du vansker med & hgre hva som blir sagt i en normal samtale med
minst to andre? SELV VED BRUK AV HUREAPPARAT
JA
NEI

Hvis NyH2la = ja
NyH2la b
Vil du si du..
1. ..har noen vansker
2. ..har store vansker
3. ..ikke klarer det
4., IO ER SVERT TUNGH@RT/D@V

Konsl
Har du vansker med & konsentrere deg eller huske ting?
JA
NET

Hvis ja 1 Konsl

Konsl b
Vil du si du..
1. ..har noen vansker
2. ..har store vansker

3. ..ikke klarer det

Intro
Vi skal nd lese opp noen aktiviteter i hverdagen, og vil gjerne vite
om du har vansker med & utfegre noen av disse aktivitetene. Tenk pa
det du klarer nar du har hjelpemidler eller stotte som du vanligvis
bruker tilgjengelig.

ALLE

*H22a
Har du vansker med & g& 1 trapper opp og ned en etasje uten a hvile?
JA
NET

Hvis ja 1 H22a
H22a b
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Vil du si du..

1. ..har noen vansker
2. ..har store vansker
3. ..ikke klarer det

ALLE
*H22
Har du vansker med & bare en gjenstand pad 5 kilo over en kortere
strekning, si 10 meter?
JA
NETI

Hvis ja 1 H22

H22 b
Vil du si du..
1. ..har noen vansker
2. ..har store vansker

3. ..ikke klarer det

ALLE

*H22c
Har du vansker med & gad en 5 minutters tur i1 noenlunde raskt tempo?
JA
NEI

Hvis ja 1 H22c

H22c b
Vil du si du..
1. ..har noen vansker
2. ..har store vansker

3. ..ikke klarer det

HVIS 67 AR ELLER ELDRE OG 16 - 66 AR MED FOREKOMSTER I H2-H4

*H24
Kan du uten hjelp av andre klare innkjgp av dagligvarer?
JA
NET

*H25

Kan du uten hjelp av andre klare vask og rengjgring av
boligen/leiligheten?

JA

NET

HVIS SVARALTERNATIV 1 ('I HOY GRAD') I SPYRSMAL H8a ’ virkninger av
sykdom’ [PERSONER SOM IKKE SVARTE SVARALTERNATIV 'I H@Y GRAD' PA SPM H8a GAR

TIL H29a]
*H26 — NB! Spgrsmalet ble ikke stilt pa grunn av feil. Finnes ikke pa
datafil

Kan du kle av og pa deg selv...

1. ..uten vansker

2. ..med noe vansker

3. ..bare med hjelp fra andre

*H27 - NB! Sporsmalet ble ikke stilt pa grunn av feil. Finnes ikke pa
datafil

Kan du klare daglig personlig hygiene selv...

1. uten vansker

2. med noe vansker

3. bare med hjelp fra andre

STILLES TIL PERSONER 16-66 AR MED VARIG SYKDOM OG/ELLER FUNKSJONSHEMMINGER
I SPM H2-H4 OG PERSONER 67+ AR UANSETT SVAR I H2-H4
*H29%a
Har du pa& grunn av varige helseproblemer eller nedsatt
funksjonsevne...
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vansker med & bevege deg ut av boligen pa egenhand? Vil du si at
det...

ikke er mulig

er svert vanskelig
er noe vanskelig
er ikke vanskelig

DS w N

*H29bl

Har du pa grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming...

vansker med & delta i organisasjons- eller foreningsliv? Vil du
si at det...

1. ikke er mulig

2. er svert vanskelig
3. er noe vanskelig
4. er ikke vanskelig

*H29b2

Har du pa grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming...
. vansker med & delta i1 andre fritidsaktiviteter? Vil du si at
det

ikke er mulig

er svert vanskelig

er noe vanskelig

er ikke vanskelig

SNt

*H29c
Har du pa& grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming...

o

. vansker med & benytte offentlige transportmidler? Vil du si at
det...

ikke er mulig

er svert vanskelig
er noe vanskelig
er ikke wvanskelig

SwN -

*H29d

Har du pa& grunn av varige helseproblemer eller funksjonshemming..

vansker med a4 f& kontakt med eller snakke med andre mennesker?
Vil du si at det...

ikke er mulig

er svert vanskelig
er noe vanskelig
er ikke wvanskelig

DSw N -

HVIS FOREKOMST I H2-H4 OG JA i Arbeidla ’'utfeorte inntektsgivende arbeid’

ELLER Arbeidlb ’inntektsgivende arbeid midlertidig borte fra’

*Arbevnl
Medfgrer sykdom eller funksjonshemming noen begrensning i din
arbeidsevne? Vil du si det begrenser arbeidsevnen i hgy grad, 1 noen
grad eller ikke i det hele tatt? ARBEIDSEVNE SKAL GJELDE
INNTEKTSGIVENDE ARBEID

1. I H@ZY GRAD
2. I NOEN GRAD
3. IKKE I DET HELE TATT

OMSORG

OMSORGSBEHOV OG -OMSORGSARBEID INNENFOR FAMILIEN

ALLE

oms9
Vi gér over til noen sp@rsmal om omsorgsbehov og omsorgsarbeid.
[Er det noen i husholdningen som trenger/Trenger du] ekstra stell,
tilsyn eller hjelp til daglige gjgremdl pa grunn av varig sykdom,
funksjonshemming eller hgy alder? [REGN OGSA MED DEG SELV]
JA

NETI
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HVIS oms9 = Ja
Oms9a

Hvem 1 husholdningen er det som trenger ekstra stell, tilsyn eller
hjelp?
LISTE OVER HUSHOLDNINGEN

HVIS oms9 = ja
omsl12

Hvor stor del av dggnet trenger [X/du] tilsyn, ekstra stell eller
hjelp?
HVIS FLERE PERSONER, SPYJR FOR HVER PERSON

TILSYN ELLER HJELP HELE D@GNET

TILSYN ELLER HJELP HELE DAGEN (MEN IKKE OM NATTEN)

TILSYN ELLER HJELP TIL BESTEMTE TING HELE DAGEN

TILSYN ELLER HJELP ELLERS I MER ENN EN TIME (MEN IKKE HELE DAGEN)
TILSYN ELLER HJELP ELLERS I EN TIME ELLER MINDRE

HVIS oms9 = ja

Filter: dersom det kun er en person 1 husholdningen og IO mottar hjelp skal
dette sporsmalet ikke stilles.
Oms_Rhj

Gir du regelmessig noe ulgnnet hjelp til X?

Vi tenker pa regelmessig praktisk hijelp, stell eller tilsyn.

HVIS FLERE PERSONER SP@JR FOR HVER PERSON

JA, HJELP/TILSYN MED X
NEI, INGEN REGELMESSIG HJELP

Hvis oms9 = ja
Oms HJ
" Far DU/husholdningen nok hjelp til & klare deg/dere i hverdagen?
JA
NET

HVIS oms9 = ja eller hvis IO over 67 ar
oms13

Far Du/Husholdningen regelmessig noe ulgnnet hjelp fra slekt, venner
eller naboer? Vi tenker her pa praktisk hjelp eller tilsyn med syke,
funksjonshemmede eller eldre.

INGEN REGELMESSIG HJELP
HJELP / TILSYN FRA SLEKTNINGER
HJELP / TILSYN FRA NABOER / VENNER (IKKE SLEKT)

HVIS omsl3 = 2, 3
omsl4

Omtrent hvor mange timer per uke far DU/DERE slik hjelp?

HVIS oms9 = ja
omsl7

Har DU/Husholdningen i lgpet av den siste mdneden fatt hjelp eller
besgk av hjemmesykepleier?
JA

NET

HVIS JA
oms18
Hvor mange ganger siste maned?

HVIS oms9 = ja
oms1l5

Har DU/husholdningen i lgpet av den siste maneden fatt praktisk hjelp
eller besgk av hjemmehjelpstjenesten?
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JA
NET

omsl6
Hvor mange timer siste maned?
ANTALL TIMER: it ittt ettt ettt oo ennaeeseenees

TIL ALLE

*H42
Har DU/DERE 1 lgpet av den siste mdneden hatt noen form for
regelmessig privat hjelp som dere har betalt fullt ut selv? Vi tenker
pd hjelp til personlig stell, rengjering, innkjep, matlaging og annet
husarbeid. Regn med betalt hjelp fra slekt, naboer, frivillige
organisasjoner og andre private.
BETALT HJUELP FRA PRAKTIKANTER SKAL OGSA REGNES MED HER, SELV OM DE ER
DEL AV SAMME KOSTHUSHOLDNING.
JA
NETI

OMSORGSARBEID UTENFOR FAMILIEN
oms1l
Gir du regelmessig noe ulgnnet praktisk hjelp til eller tilsyn med
syke, funksjonshemmede eller eldre utenfor husholdningen?
JA
NET

Hvis ja 1 omsl
omsl £
" Gjelder dette foreldrene dine?
JA, MOR
JA, FAR
JA, BEGGE
NET

Hvis ja 1 omsl
omsl s
" Gjelder dette andre slektninger?
JA
NET

Hvis ja 1 omsl
omsl n
" Gjelder dette naboer eller venner?
JA
NET

Hvis ja 1 omsl

oms2
Omtrent hvor mange timer per uke gir du hjelp til <TEKST fra omsl ..
"hvem far hjelp’>?
GJELDER HJELP TIL PERSONER UTENFOR HUSHOLDNINGEN

oms2a
ANTALL TIMER TIL HJELP/TILSYN TIL FORELDRE

oms2b
ANTALL TIMER TIL HJELP/TILSYN TIL ANDRE

oms2c
ANTALL TIMER TIL HJELP/TILSYN TIL

Hvis omsl f = Ja
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oms8a_f f
Hva slags hjelp gir du regelmessig til din far/din mor/dine foreldre?
Har du i lgpet av de siste fire uker gitt..

oms8a_ f .. hjelp med dagligvareinnkjop
oms8b_f .. hjelp til rengjgring av bolig
oms8h_f .. transport til fra butikk, legekontor og lignende
oms8c_ f .. annen praktisk hjelp
oms8d_f .. tilsyn
oms8e f .. pleie
oms8f f .. rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene
oms8g_f .. annen hjelp
Hvis omsl s = Ja
Oms8_ a

Hva slags hjelp gir du regelmessig til andre slektninger? Har du 1
lgpet av de siste fire uker gitt..

oms8a_s .. hjelp med dagligvareinnkijegp
oms8b_s .. hjelp til rengjgring av bolig
oms8h s .. transport til fra butikk, legekontor og lignende
oms8c_s .. annen praktisk hjelp
oms8d_s .. tilsyn
oms8e_s .. pleie
oms8f s .. rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene
oms8g_s .. annen hijelp
Hvis omsl n = Ja
Oms8_ a

Hva slags hjelp gir du regelmessig til naboer/venner? Har du 1 lgpet
av de siste fire uker gitt..

oms8a n .. hjelp med dagligvareinnkjop

oms8b_n .. hjelp til rengjgring av bolig

oms8h n .. transport til fra butikk, legekontor og lignende
oms8c_n .. annen praktisk hjelp

oms8d _n .. tilsyn

oms8e n .. pleie

oms8f n .. rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene
oms8g_n .. annen hijelp

SAMLIVSBRUDD OG DELT OMSORG
Hvis 18 dr eller eldre:
Shdirla
N& folger noen spgrsmal om samlivsbrudd.
Har du i lgpet av de siste 10 arene opplevd separasjon,
skilsmisse eller brudd i samboerforhold?
JA
NET

Shdirlb
Har du opplevd dette en eller flere ganger?
EN GANG
FLERE GANGER

Shidrlc
[Forte din siste separasjon, skilsmisse eller brudd i
samboerforhold/Fgrte separasjonen, skilsmissen eller brudd i
samboerforholdet] til fordeling av omsorg og samver med barn?
JA
NET
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Hvis shdirlc=ja
Shdirld
Har fordeling av omsorg og samver med barn, eller fastsetting
eller betaling av barnebidrag vert en kilde til konflikt?
1. NEI - ingen konflikt
2. JA - 1litt konflikter
3. JA — en del konflikter
4. JA, store konflikter

LEVEVANER

Na fglger noen spgrsmal om livsstil og levevaner.
TOBAKKSBRUK

ALLE

H30a
Hender det at du rgyker?
JA = H30B

NET = TOB14

HVIS JA I H30a

H30b
Rgyker du daglig eller av og til?
DAGLIG
AV OG TIL

Hvis H30b = Av og til

Tob4da
Hvor mange sigaretter rgyker du gjennomsnittlig per uke?
BADE FABRIKKLAGDE OG HJEMMERULLEDE

Hvis H30b = Daglig

Tob31la
Hvor mange sigaretter rgyker du gjennomsnittlig per dag?
BADE FABRIKKLAGEDE OG HJEMMERULLEDE.

TobTilbr
Hvor mange timer daglig tilbringer du i rom hjemme hos deg, hvor noen
rgyker?
1. MER ENN 5 TIMER
2. 1-5 TIMER
3. UNDER EN HALV TIME HVER DAG
4. NESTEN ALDRI
5. ALDRI

Hvis H30b=av og til (reyker av og til)
Tobl3
Har du noen gang rgykt daglig?
JA/NEI

Hvis H30a = Nei (rwyker ikke na)

Tobl4
Har du noen gang rgykt daglig eller av og til?
1. DAGLIG
2. AV OG TIL
3. ALDRI

Hvis Tobl3=ja eller Hvis Tobl4 = Ja, daglig, stilles Tob20-22

(Tidligere dagligrgykere enten de er av-og-til-roykere eller ikke-rgykere
na)

Tob20
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I hvilket a&r sluttet du & reoyke daglig? HVIS IO HAR SLUTTET FLERE
GANGER, REGISTRER SISTE GANG

ARSTALL

Tob21

Tenk tilbake til aret fgr du sluttet & rgyke "“daglig. Omtrent hvor
mange sigaretter rgykte du gjennomsnittlig per dag pa det
tidspunktet? BADE FABRIKKLAGDE OG HJEMMERULLEDE. IO SKAL SVARE DEN

MENGDE DE R@YKTE VANLIGVIS DA DE VAR DAGLIGRYYKERE.
ANTALL

Hvis H30b = Daglig eller Tobl3 = Ja eller Tobl4 = Ja, daglig
(Dagligreykere og tidligere dagligroykere)

Tob22
Hvor gammel var du da du begynte & rgyke daglig? HVIS FLERE
GANGER, REGISTRER F@RSTE
ANTALL
ALLE
Snus
Bruker du snus daglig, av og til eller aldri?
DAGLIG
AV OG TIL
ALDRI

5.1.1 HGYDE OG VEKT

ALLE

*H31la
Hvor hegy er du, uten sko?
OPPGI I CENTIMETER

*H31Db
Hvor mye veier du, uten kler og sko?

HVIS GRAVID SPYR OM VEKT FORUT FOR GRAVIDITET
KG

FYSISK AKTIVITET OG MOSJON

NyH33

N& kommer noen spgrsmal om din fysiske aktivitet i fritiden siste 12
méneder. Ta utgangspunkt i en vanlig uke og regn med aktivitet til og
fra jobb eller skole.
Hvis du tenker pad fysisk aktivitet og trening de siste 12 maneder..
Hvor ofte trener eller mosjonerer du vanligvis pd fritiden?

1. Aldri

2. Sjeldnere enn en gang 1 uka

3. En gang i uka eller mer

HVIS H33=3
H33a

Hvor mange dager trener eller mosjonerer du i en vanlig uke?
ANTALL DAGER

H32
Omtrent hvor mange timer 1 uka utfgrer du hard fysisk aktivitet, slik
at du blir svett og andpusten?

Ingen

Under 1 time per uke

1-2 timer per uke

3-5 timer per uke

6 timer eller mer per uke

g W N

Hvis Arbeidla = Ja ELLER Arbeidlb = ja (yrkesaktiv)
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H32a
Hvilke av fglgende utsagn beskriver best arbeidsdagen din?
1. Sitter eller star for det meste
2. Gar eller har oppgaver som krever noe fysisk innsats
3. Har fysisk tungt arbeid
H32b

Hvis du tar utgangspunkt i en typisk hverdag - hvor mye tid bruker
du pd & ga fra sted til sted eller mellom steder?

1. Gar aldri eller under 10 minutter
2. 10-29 minutter
3. 30-59 minutter
4. 1-2 timer
5. 2-3 timer
6. 3 timer eller mer
H32c
Hvis du tar utgangspunkt i en typisk hverdag - hvor mye tid bruker du
pd & sykle fra sted til sted eller mellom steder?
1. Sykler aldri eller under 10 minutter
2. 10-29 minutter
3. 30-59 minutter
4. 1-2 timer
5. 2-3 timer
6. 3 timer eller mer
KOSTHOLD
Alle
Fisk 1
N& fglger noen spgrsmal om kosthold og hva du spiser.
Hvor ofte spiser du vanligvis fisk eller annen sjgmat til middag? Vil
du si..
1. Hver dag
2. 5-6 ganger i uka
3. 2-4 ganger i uka
4. 1 gang 1 uka
5. Sjeldnere enn 1 gang i uka
Fisk 2
Hvor ofte spiser du vanligvis fisk eller annen sjgmat som palegg? Ta
med alle typer fiskepdlegg som makrell i tomat, reket laks, kaviar.
Vil du si..
1. 3 eller flere ganger om dagen
2. 2 ganger per dag
3. 1 gang per dag
4. 5-6 ganger i uka
5. 2-4 ganger i uka
6. 1 gang i uka
7. Sjeldnere enn 1 gang i uka
Kostl
Hvor ofte spiser du vanligvis frisk frukt og bar? Se bort fra juice.
Vil du si..
HVIS FLERE I ETT MALTID, REGNES DET SOM EN GANG
1. 3 eller flere ganger om dagen
2. 2 ganger per dag
3. 1 gang per dag
4. 5-6 ganger i uka
5. 2-4 ganger i uka
6. 1 gang i uka
7. Sjeldnere enn 1 gang 1 uka
Kost2

Hvor ofte spiser du vanligvis grennsaker? Se bort fra poteter og
grgnnsaksjuice. Ta med alle typer grgnnsaker, friske, kokte, stekte,
stuede. Vil du si..
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HVIS FLERE I ETT MALTID, REGNES DET SOM EN GANG
3 eller flere ganger om dagen

2 ganger per dag

1 gang per dag

5-6 ganger i uka

2-4 ganger i uka

1 gang i uka

Sjeldnere enn 1 gang i uka

o U WN

Kost j
Hvor mange glass frukt- eller grgnnsaksjuice drikker du vanligvis per
dag eller per uke? Vil du si..

1. 2 eller flere glass om dagen

2. 1 glass per dag

3. 2-6 glass 1 uka

4. 1 glass i uka

5. Mindre enn 1 glass i uka
*Kostbh

Hvor mange glass melk drikker du vanligvis per dag eller per uke?
Regn med alle typer sgt og sur melk, yoghurt, melk pa
frokostblandinger, melk i kaffe, te og i sauser mv.? Vil du si..

2 eller flere glass om dagen

1 glass per dag

2-6 glass i uka

1 glass i uka

Mindre enn 1 glass i uka

g whN e

Kost4
Hvor mange glass brus eller saft med sukker drikker du vanligvis per
dag eller per uke? Vil du si..

2 eller flere glass om dagen

1 glass per dag

2-6 glass i uka

1 glass i uka

Mindre enn 1 glass i uka

g wN e

Kost4b
Hvor mange glass brus eller saft uten sukker drikker du vanligvis per
dag eller per uke? Vil du si..
1. 2 eller flere glass om dagen
2. 1 glass per dag
3. 2-6 glass 1 uka
4. 1 glass i uka
5. Mindre enn 1 glass i uka

Kost3
Hvor ofte spiser du vanligvis godteri, sjokolade, potetgull eller
snacks? Vil du si...
1. 3 eller flere ganger om dagen
2 ganger per dag
1 gang per dag
5-6 ganger i uka
2-4 ganger i uka
1 gang i uka

2.
3.
4.
5.
6.
7. Sjeldnere enn 1 gang 1 uka

DISKRIMINERING

ALLE

Disk

N& fglger et spgrsmal om du har opplevd & bli behandlet darligere
enn andre eller diskriminert.

Har du i lgpet av de siste 12 madnedene opplevd & bli diskriminert pa
grunn av ..

67



Levekarsundersgkelsen om helse, omsorg og sosial kontakt

Notater 2014/3

O oo Joy0 b Wi

FLERE SVAR ER MULIG

KORT 3

Ved besgksintervju: vis I0 kortet

Ved telefoninterviju: les opp alternativene.

alder
kjenn
helseproblemer, sykdom, skade
funksjonshemming
etnisk bakgrunn
hudfarge
religion/livssyn
seksuell identitet
andre grunner, spesifiser
IKKE DISKRIMINERT (SPONTANT)

Hvis Disk=9
Disk spes

SPESIFISER

SOSIAL KONTAKT OG AKTIVITET
forsk2f
N& kommer noen spgrsmal om sosial kontakt og aktiviteter pa& fritiden.

Hvis
SK2f

Hvis
SK2m

skl far = JA [Hvis far lever]

Hvor ofte treffer du din far?

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver maned, men ikke hver uke
Noen ganger i aret, men ikke hver méned
Sjeldnere enn hvert ar

g b w N

skl mor = JA [Hvis mor lever]

Hvor ofte treffer du din mor?

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver méned, men ikke hver uke
Noen ganger i aret, men ikke hver méned
Sjeldnere enn hvert ar

a b w N

Hvis skl far = JA
Sos2bfar

Hvor ofte har du kontakt med din far, via telefon, tekstmelding,
e-post, annen internettkommunikasjon, brev og lignende?

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig

Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Noen ganger i aret, men ikke hver maned

Sjeldnere enn hvert ar

a s> w N

Hvis skl mor = ja
Sos2bmor

Hvor ofte har du kontakt med din mor, via telefon, tekstmelding,
e-post, annen internettkommunikasjon, brev og lignende?

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig

Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Noen ganger i aret, men ikke hver maned

Sjeldnere enn hvert ar
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SK3
Har du s@sken?
JA
NET

Hvis Sk3 =1
SK3a

Hvor ofte treffer du noen av dine sgsken?
Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver maned, men ikke hver uke
Noen ganger i aret, men ikke hver maned
Sjeldnere enn hvert ar

Hvis Sk3 =1
Sos2bSoS

Hvor ofte har du kontakt med dine sgsken, via telefon, tekstmelding,
e-post, annen internettkommunikasjon, brev og lignende?

1. Omtrent daglig
2. Omtrent hver uke, men ikke daglig
3. Omtrent hver médned, men ikke hver uke
4. Noen ganger i aret, men ikke hver maned
5. Sjeldnere enn hvert &ar
Hvis SK4a = 1
SK4b
Du har tidligere fortalt at du har barn som er over 16 ar og som har
flyttet hjemmefra. Hvor ofte treffer du noen av dem?
Omtrent daglig
Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver méaned, men ikke hver uke
Noen ganger i dret, men ikke hver méned
Sjeldnere enn hvert &ar
SK5a
Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner
pad stedet der du bor?
JA = SKo6
NEI = SKb5B
SK5b

Har du noen gode venner andre steder?
JA = SK6

NET =  SK7

Skba=1 eller Skbb=1
SK6

Hvor ofte er du sammen med gode venner?
Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver maned, men ikke hver uke
Noen ganger i aret, men ikke hver méned
Sjeldnere enn hvert ar

Skba=1 eller Skb5b=1I

Sos2bvenn
Hvor ofte har du kontakt med gode venner, via telefon, tekstmelding,
e-post, annen internettkommunikasjon, brev og lignende?

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig

Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Noen ganger i aret, men ikke hver maned

Sjeldnere enn hvert &ar

g W N

ALLE
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SK7

Har du noen som star deg naer, og som du kan snakke fortrolig med?
JA

NET

SK7b - NB! Svarkategorier listet her stemmer ikke med de som faktisk Dble
brukt. Pa datafil vil dette spgrsmdlet ha samme svaralternativer som sk_kj
(se under)

Hvor mange stdr deg sa& ner at du kan regne med dem hvis du far store
personlige problemer? Regn ogsa med narmeste familie.
INGEN

1 ELLER 2
3-5
FLERE ENN 5

Intrl
Hvor stor interesse viser andre for det du gjgr? Vil du si at de
viser...
1. Stor interesse
2. Noe interesse
3. Verken stor eller liten interesse
4. Liten interesse
5. Ingen interesse
nabohj
Det & fa praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det..
1. svaert lett
2. lett
3. verken lett eller vanskelig
4. vanskelig
5. svert vanskelig
Sk_kj
Hvor mange familier eller husstander i nabolaget kjenner DU/DERE sa
godt at dere besgker hverandre av og til?
INGEN
1
2
3-4
5 ELLER FLERE
ALLE
Intro

Sa& noen spwrsmal om aktiviteter pad fritiden og sosialt samver knyttet
til det. Hvis du tenker pad de siste 12 mdnedene:

PlaySporl

Har du deltatt i noen form for sport eller idrett sammen med andre?
JA/NETI

Hvis nei i PlaySportl
StopAkt 1la

Er det noe som hindrer deg i & delta i sport eller idrett?
JA/NETI

Hvis ja 1 StopAkt Ila
STOPAKT 1B
Hva er det som hindrer deg - er det
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & g& sammen med/besgke
4. forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad
5. andre grunner
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Charvoll
Har du deltatt i frivillig arbeid?
JA/NEI

Hvis nei i CharVoll:

StopAkt 2a
Er det noe som hindrer deg i & delta i frivillig arbeid?
JA/NEI

Hvis StopAkt 2a= ja:
StopAkt 2b hva er det som hindrer deg - er det
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjeor at du ikke har tid eller rad
5. andre grunner

HobbIntl

Har du vert sammen med andre for & dyrke felles hobbyer eller
interesser?
JA/NEI

Hvis nei i1 HobbIntl:
StopAkt 3a

Er det noe som hindrer deg i & dyrke hobbyer eller interesser sammen
med andre?
JA/NEI

Hvis JA 1 StopAkt 3a:
Stopakt 3b
Hva er det som hindrer deg - er det
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad
5. andre grunner

CineThel
Har du deltatt i kulturelle aktiviteter - vart pd kino, teater,
opera, konsert, museum eller kunstutstillinger sammen med andre?
JA/NET

Hvis nei 1 CineThel:
StopAkt 4a

Er det noe som hindrer deg i & ga p& kino, teater, opera, kontakt,
museum eller kunstutstillinger?
JA/NEI

Hvis JA 1 StopAkt 4a:
StopAkt 4b Hva er det som hindrer deg — er det
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad
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5. andre grunner

VisitFaml
Har du vert pa besgk hos familie eller venner?
JA/NEI

Hvis nei i VisitFaml:

StopAkt 5a
Er det noe som hindrer deg i & besgke familie og venner?
JA/NETI

Hvis JA i VisitFaml:
StopAkt 5b
Hva er det som hindrer deg - er det ..
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad
5. andre grunner

CafeRestl
Har du vert pad kafe, restaurant eller bar sammen med andre?
JA/NEI

Hvis nei i CafeRestl:

StopAkt 6a
Er det noe som hindrer deg i & ga pa& kafe, restaurant eller bar?
JA/NEI

Hvis JA StopAKt 6A:
StopAkt 6b
Hva er det som hindrer deg - er det ..
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjor at du ikke har tid eller rad
5. andre grunner

SightSeel
Har du vert pd utflukter, helgeturer, ferieturer sammen med andre?
JA/NEI

Hvis nei i SightSeel:

StopAkt 7a
Er det noe som hindrer deg i & dra pa utflukter, helgeturer,
ferieturer?
JA/NEI

Hvis JA 1 StopAkt 7a:
StopAkt b
Hva er det som hindrer deg - er det ..
FLERE SVAR ER MULIG
1. helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker
2. hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende
3. har ingen & ga sammen med/besgke
4. forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad
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5. andre grunner

BARN 6-15 AR

Punktl
Her begynner en blokk med spgrsmal om barn i alderen 6-15 ar i
husholdningen.
Trykk <1> for & ga videre.
Trykk deretter <End> dersom disse spgrsmalene er besvart
tidligere.

Introl
Vi har registret at det bor <ANTALL> barn i alderen 6-15 ar i
husholdet.
Vi gnsker & stille noen spgrsmal om [DETTE BARNET/DISSE
<ANTALL> BARNA].
LISTE MED BARNAS NAVN OG F@DSELSDATO

Vi starter med <ETTERNAVN, FORNAVN>.
Skal spgrsmalene om <ETTERNAVN, FORNAVN> besvares na-?
JA/NEI

Hvis Introl = Ja

HvemSvr2
Hvem i husholdningen er det som svarer pa spgrsmal om
<ETTERNAVN, FORNAVN> sin helse?
LISTE MED NAVN PA DE I HUSHOLDNINGEN SOM KAN SVARE

Hvis Introl=Nei

Introlb
Du hopper na over sp@grsmalene om <ETTERNAVN, FORNAVN>, HVIS DET
IKKE VAR DET DU @NSKER, TRYKK PIL OPPOVER, OG RETT SVARET PA
FORRIGE SP@RSMAL.

Hvis du ikke skal fylle ut spegrsmalene om <ETTERNAVN, FORNAVN>

er det fordi du ikke far noe svar og ma sende inn skjema uten

disse opplysningene, eller er det fordi du bare md& vente til

senere med a fa tak i1 rett person?

1. Ma& sende inn skjema uten opplysningene om <ETTERNAVN,
FORNAVN>

2. Skal fylles ut senere

Hvis Introlb = 1 far man en advarsel man ev. md undertrykke.
FrafBarnl
Oppgi grunn til frafallet
1. @nsker ikke & svare pad disse spgrsmalene
2. Fravaerende pga. skole, jobb, ferie eller lignende/kan ikke
svar
3. Langvarig sykdom svekkelse/kan ikke svare

Punkt?2
Trykk <1> for & ga videre.
Trykk deretter <End> dersom disse spgrsmalene er besvart tidligere.

Hvis flere barn kommer Intro2 etter at man har svart for barn nr.1,
og Intro3 etter barn nr. 3.
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Intro2/Intro3
Vi har registret at det bor <ANTALL> barn i alderen 6-15 ar i
husholdet. Vi gnsker & stille noen spgrsmal om [DETTE
BARNET/DISSE <ANTALL> BARNA].
LISTE MED BARNAS NAVN OG F@DSELSDATO

Vi starter med <ETTERNAVN, FORNAVN>.
Skal spgrsmalene om <ETTERNAVN, FORNAVN> besvares na-?
Ja/Nei

EGENVURDERING AV HELSE - BARN

OM ALLE BARN 6-15 AR

BH1
Hvordan vurderer du [hans/hennes] helse sdnn i alminnelighet.
Vil du si at den er meget god, god, verken god eller darlig,

darlig eller meget darlig?

1. MEGET GOD

2. GOD

3. VERKEN GOD ELLER DARLIG
4. DARLIG

5. MEGET DARLIG

SYKDOMMER/SKADER/FUNKSJONSHEMNINGER - BARN

ALLE

*BH2a
Har [han/hun] noen varig sykdom eller lidelse, noen medfedt
sykdom eller virkning av skade?
Med varig sykdom menes sykdom/lidelse som har vart i minst 6
maneder eller nyere sykdom/lidelse som en regner med vil bli
varig (SE INSTRUKS)
JA
NEI

HVIS JA I SPM BH2a

*BH2 HvaSlag
Hva slags sykdom, skade eller lidelse er dette?

*BH2 NaarFikk
Nar fikk [han/hun] sykdommen, skaden, lidelsen?
. SISTE 6 MND
. MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
. MEDF@DT
. HUSKER IKKE

DS N

BH2 SP@PRSMALENE GJENTAS SA LENGE DET ER FLERE SYKDOMMER (MAKS 10):
*BH2 Flere
Har [han/hun] flere sykdommer eller lidelser, noen medfgdt sykdom
eller virkning av skade?
MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6 MANEDER
ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM du REGNER MED VIL BLI VARIG (SE
PAPIRINSTRUKS)
JA = BH2 HVASLAG
NEI
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HVIS SVARTE NEI I BH2a OG/ELLER NEI I BH2 Flere
VIS KORT 1.
HVIS TELEFONINTERVJU BE IO SE PA KORTET SOM KOM SAMMEN MED
BREVET. HVIS IO IKKE HAR DET: LES OPP FRA KORT

HVIS NEI I SPM BH2a:
*BH3a
Har [han/hun] noen av sykdommene pa dette kortet som er varige?
MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6
MANEDER ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM DU REGNER MED VIL BLI
VARIG (SE PAPIRINSTRUKS)
JA
NET

HVIS JA I SPM BHZa:

BH3a
Har [han/hun] noen av sykdommene pa dette kortet som er varige
og er dette sykdom, skade eller lidelse som ennad ikke er nevnt?
MED VARIG SYKDOM MENES SYKDOM/LIDELSE SOM HAR VART I MINST 6
MANEDER ELLER NYERE SYKDOM/LIDELSE SOM DU REGNER MED VIL BLI
VARIG (SE PAPIRINSTRUKS)
JA
NETI

*BH3 HvaSlag
Hva slags sykdom, skade eller lidelse er dette?

*BH3 NaarFikk
Nar fikk [han/hun] sykdommen, skaden, lidelsen?
. SISTE 6 MND
. MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
. MEDF@DT
. HUSKER IKKE

DS N

BH3a SPPRSMALENE GJENTAS SA LENGE FLERE SYKDOMMER (MAKS 5)
*BH3
Flere Har [han/hun] flere varige sykdommer, skader eller
lidelser pa dette kortet?
JA = H3 HVASLAG
NEI

HVIS NEI I H3a ELLER NEI I BH3 Flere

*BH4a
Har [han/hun] noen varig funksjonshemminger som ennd ikke er
nevnt?
MED VARIG FUNKSJONSHEMMING MENES FUNKSJONSHEMMING SOM HAR VART
I MINST 6 MANEDER ELLER NYERE FUNKSJONSHEMMINGER SOM DU REGNER
MED VIL BLI VARIG (SE PAPIRINSTRUKS)
JA
NET

*BH4 Hvaslag
Hva slags funksjonshemming er dette?
TYPE FUNKSJONSHEMMING:
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*BH4 NaarFikk
Nar fikk [han/hun] funksjonshemmingen?
. SISTE 6 MND
. MER ENN SEKS MANEDER SIDEN
. MEDF@DT
. HUSKER IKKE

DS N

SPM BH4 SP@RSMALENE GJENTAS SA LENGE FLERE FUNKSJONSHEMMINGER (MAKS
5)
*BH4 Flere

Har [han/hun] flere funksjonshemminger?

JA

NEI

VIRKNINGER AV SYKDOM/SKADE - BARN
STILLES TIL PERSONER MED SYKDOM ELLER FUNKSJONSHEMMING I H2-H4,
ANDRE GAR TIL H9
BH8a Vi vil gjerne vite hvordan du vurderer den/de varige
sykdommene/funksjonshemmingene du har fortalt om. Virker noen
av disse inn pad [hans/hennes] hverdag i hgy grad, i noen grad,
i liten grad eller ikke i det hele tatt?
VI TENKER PA ALLE SLAGS VIRKNINGER: SMERTER, ANGST, S@VN-
PROBLEMER, TRETTHET, BEGRENSNINGER I HVA DU KAN GJZRE. DERSOM
DET ER VIRKNINGER SOM KOMMER OG GAR I PERIODER, KOMMER DET AN
PA I0’S VURDERING AV OM DETTE ER NOE SOM VIRKER INN PA HVER-
DAGEN.
1. I H@Y GRAD
2. I NOEN GRAD
3. I LITEN GRAD
4. IKKE I DET HELE TATT

SKADER - BARN
BSkadla
De neste spgrsmalene gjelder skadeepisoder siste 12 maneder. Har
[han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart utsatt for en eller
flere skader eller forgiftning som fgrte til at du/dere oppsgkte
lege eller tannlege?
JA
NET

Hvis BSkadla = ja

BSkadlb
De neste spgrsmalene gjelder skadeepisoder siste 12 méneder:
Hvor mange ganger har [han/hun] vert skadet slik at du matte
oppsgke lege/tannlege?

Hvis BSkadlb = 2 eller flere skader (hvis flere enn 6 sp@r om de 6
mest alvorlige)
SKADE NR. <1-6>
Vi gnsker & vite litt mer om de skadene du har fortalt om. Vi
starter med den fgrste.

BSkb SKADE NR. <1-6>
Hvor skjedde skaden?
1. I EGEN BOLIG
2. PA GARDSPLASS, I TRAPPEOPPGANG EL. VED BOLIGEN
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3. I ELLER VED ANDRES BOLIG

4. LEKEPLASS

5. PA OFFENTLIG TRANSPORTMIDDEL

6. PA ELLER VED KAFE, RESTAURANT, BAR, DANSESTED EL.
7. PA VEG, GATE, TORG ELLER ANNEN OFFENTLIG PLASS

8. PA SKOLE ELLER UTDANNINGSINSTITUSJON

9. PA EGEN ARBEIDSPLASS

10. TRENINGSSTUDIO, SPORTS- ELLER IDRETTSARENA

11. I NATUREN, TIL LANDS, VANNS

12. ANNET STED

Hvis BSkb = 12
BSkbS
Hvilket annet sted?

Skadela = ja
BSkc SKADE NR. <1-6>
Hva holdt [han/hun] pd med da skaden skjedde:
1. VAR PA ARBEID
. VAR PA VEI TIL ELLER FRA JOBB ELLER SFO/SKOLE
. VAR PA SKOLE, LERESTED, SFO
. HOLDT PA MED SPORT, IDRETT ELLER MOSJON PA FRITIDEN
. HOLDT PA MED AKTIVITETER ELLER LEKTE UTENDJRS
. HOLDT PA MED AKTIVITETER ELLER LEKTE INNEND@RS
I FORBINDELSE MED MALTIDER HJEMME
. HOLDT PA MED UBETALT ARBEID EKS. HUSARBEID,
VEDLIKEHOLDSARBEID, BARNETILSYN
9. ANNEN AKTIVITET

O ~J oy U W N

Hvis BSkc = 7
BSkcS
Spesifiser annet.

BSkadla = ja

BSkd SKADE NR. <1-6> VIS KORT 4 Flere svar mulig
Hva slags skade ble [han/hun] pafert?

. Brudd

. Forstuving

. Hjernerystelse/hodeskade

. Hud/overflatesar

. kutt eller stikksar

. Forbrenning

. Forgiftning med legemiddel eller andre stoffer

. Kvestelse DVS. KLEM ELLER KNUSSKADER

. Annet

O oo Jo O Wb

Hvis BSkd = 9
BSkdS SKADE NR. <l1-6>
Hvilken annen skade?

ASTMA OG ALLERGI - BARN
ALLE
BSp4l
S& over til noen spwgrsmal om astma, allergi og overfglsomhet
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LISTE FRA H2-H4

SPPRSMALET KAN BESVARES AV INTERVJUER OM SYKDOMMEN STAR PA

som opptrer pa visse

noen gang vart plaget av

for tiden..
gyne eller
arstider

gyne eller

[han/hun]
klge 1 nese eller

klge 1 nese eller

som opptrer uavhengig av arstider

LISTEN.
Er [han/hun], eller har [han/hun]
astma eller allergi?
JA
NET
ALLE
BSp4?2
Har [han/hun] noen gang hatt eller har
1. rennende nese eller gyne,
nysing (f.eks hgysnue)
2. rennende nese eller gyne,
nysing,
3. atopisk eksem
4. annen eksem
5. elveblest (urticaria)
6. astma
7. matallergi/intoleranse
8. allergisk sjokkreaksjon
9. annen allergi
10. INGEN
Hvis BSp42 = annen allergi
BSp42Sp

Spesifiser annen allergi

HVIS JA PA ET ELLER FLERE SPM 42

BSpm4 3
Tar [han/hun]
reaksjon?
JA
NET

Hvis spm43 =JA
BSpm44

noen forholdsregler for ikke & f& en allergisk

Tar han/hun noen av fglgende forholdsregler?

FLERE SVAR MULIG
. bruker av medisin

=

. unngar
. unngar
. unngar
. unngar
. unngar
0. har mattet skifte
1 INGEN

dyrehold

R = OO0 Jo U WIN

FUNKSJONSEVNE - BARN
ALLE
Bfunkla

spesielle tekstiler
rom hvor det rgykes
visse typer smykker
visse typer kjemikalier

. oppholder seg innendg@rs
. unngar spesielle matvarer
. har spesielle innredninger

i hjemmet
eller stoffer
eller sminke

skole/bolig/flytte til annet sted

S4 noen spgrsmdl om eventuelle vansker han/hun har med & se,
hgre eller uttrykke seg spraklig i hverdagslige situasjoner. Vi
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tenker pad vansker [han/hun] har, selv med bruk av hjelpemidler
som briller, kontaktlinser, hgreapparat eller lignende.

Har [han/hun] vansker med & se skrift tydelig, for eksempel i
skolebgker?

JA

NET

Bfunklb
S4 noen spgrsmdl om eventuelle vansker han/hun har med & se,
hore eller uttrykke seg spraklig i hverdagslige situasjoner. Vi
tenker pd& vansker [han/hun] har, selv med bruk av hjelpemidler
som briller, kontaktlinser, hgreapparat eller lignende.

Har [han/hun] vansker med & hgre tydelig hva som blir sagt i en
samtale med minst 2 andre?

JA

NE1

Bfunklc
S4 noen spgrsmal om eventuelle vansker han/hun har med & se,
hore eller uttrykke seg spraklig i hverdagslige situasjoner. Vi
tenker pa vansker [han/hun] har, selv med bruk av hjelpemidler
som briller, kontaktlinser, hgreapparat eller lignende.

Har [han/hun] vansker med & uttrykke seg med sprak/tale slik at
[han/hun] blir forstatt av andre? REGN IKKE MED SPRAKPROBLEMER
SOM SKYLDES AT MAN HAR ET ANNET MORSMAL

JA

NEi

STILLES TIL PERSONER 6-15 AR MED VARIG SYKDOM OG/ELLER
FUNKSJONSHEMMING I SPM H2-H4
BSp22b
Har [han/hun] pd grunn av varige helseproblemer eller
funksjonshemming vansker med & ga ved egen hjelp? Vil du si

at...
1. det ikke er mulig
2. det er svert vanskelig
3. det noe vanskelig
4. det ikke wvanskelig
BSp22c

Har [han/hun] pad grunn av varige helseproblemer eller
funksjonshemming vansker med & delta i fritidsaktiviteter? Vil
du si at...

1. det ikke er mulig

2. det er svert vanskelig

3. det noe vanskelig

4. det ikke vanskelig

BSp22j
Har [han/hun] pd grunn av varige helseproblemer eller
funksjonshemming vansker med & delta i lek? Vil du si at...
1. det ikke er mulig
2. det er svert vanskelig
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3. det noe vanskelig
4. det ikke wvanskelig

ALLE
BSkol3
Har [han/hun] lzrevansker?
DYSLEKSI, KONSENTRASJONSPROBLEMER, HYPERAKTIVITET, PSYKISK
UTVIKLINGSHEMMING
JA
NETI

Hvis BSkol3 JA:
BSkol3 a
Vil du si..
1. I stor grad
2. I noen grad
3. I liten grad

Hvis BSkol3 = ja

BSkol4
Mottar [han/hun] ekstra hjelp pa skolen i form av
stegtteundervisning, tilpassede laremidler eller individuell
oppleringsplan?
JA
NET

BRUK AV HELSETJENESTER - BARN

ALLE
BSpl
S& kommer noen sp@rsmal om hans/hennes bruk av helsetjenester.
Har [han/hun] en lege dere vanligvis bruker?
JA
NET

Hvis BSpl = ja

BSpla
Er dette
1. fastlegen
2. en annen lege
BSp Lghj

Sist gang {han/hun] trengte legehjelp: tok du kontakt med
fastlege, legevakt, eller privat legesenter?

FASTLEGE

LEGEVAKT

PRIVAT LEGESENTER

ANNEN LEGE

ALLE

BH11
Har [han/hun] hatt kontakt med fastlege eller annen allmennlege
tilknyttet legekontor eller legevakt siste 4 uker? Vi tenker pa
alle slags kontakter.
JA
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NETI

Hvis BHl1l=ja
BH11b
Hvor mange kontakter?

Hvis BH1lb = 1 tekst: denne kontakten et

Hvis BH1lb > 1 tekst: noen av disse kontaktene

BH12cl rev
Var noen av disse kontaktene [denne kontakten et] hjemmebesgk?
JA

NET

Hvis BH12cl rev = ja og Hvis BH1lb > 1
BH12cl ant
Hvor mange av kontaktene var hjemmebesgk?

Hvis BH11 = JA

BH12bl
Har [han/hun] i 4 ukersperioden hatt telefonkonsultasjon med
lege? Regn ikke med timebestillinger. Ta med kontakter som
foresatte eller andre voksne har hatt pa barnets vegne.
JA
NET

Hvis BHI12bl = ja
BH12b2
Hvor mange kontakter?

Hvis BH11 = ja

Bhl1l2b
Har [han/hun] hatt kontakt med fastlege eller annen allmennlege
pad legekontor eller legevakt i1 lgpet av de siste 14 dagene? Vi
tenker pa alle slags kontakter.
JA
NET

BRUK AV ULIKE HELSETJENESTER, SISTE 12 MND - BARN

ALLE

BH13a
Sa gar vi over til sp@rsmdal om barns bruk av helsetjenester
siste 12 maneder.
Omtrent hvor mange kontakter med fastlege eller annen allmenn-
praktiserende lege eller legevakt hadde [han/hun] siste 12
maneder?

Hvis Bhl3a>1
BOybant
Hvor mange av disse kontaktene gjaldt gyeblikkelig hjelp?

Hvis Bhl3a=1
BOyb
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Gjaldt denne kontakten gyeblikkelig hijelp?
JA
NET

Hvis BOybant <0

BOybFan
Hvor mange av disse <ANTALL fra BOybant> var med hans/hennes
fastlege? HVIS BARNET IKKE HAR FASTLEGE, SKAL ANTALL KONTAKTER
SETTES LIK O

Hvis BOyb=JA
BOybF
Var denne kontakten med hans/hennes fastlege?

Hvis BOybant <0

BOybVan
Og hvor mange av kontaktene var med legevakt?
Antall

Hvis BOyb=JA

BOybV
Var denne kontakten med legevakt?
Ja/Nei

ALLE
*BH14
Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart hos
legespesialist utenfor sykehus?
JA
NET

HVIS JA I BHI14

BH14a
Kan du si hvor mange ganger?
ANTALL

ALLE

BH16
Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart hos
legespesialist pa sykehus for poliklinisk konsultasjon? REGN
IKKE MED INNLEGGELSE OVER NATTEN
JA /NEI

HVIS JA I BHI16

BH16a
Hvor mange ganger?
ANTALL

BFagkl _
Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart 1 kontakt med
PP-tjenesten, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
psykolog eller andre fagpersoner i forbindelse med atferds-,
tilpasnings—-, trivselsproblemer eller annet?
JA
NET
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Hvis BFagkl =ja

BFagk2
Hvilken type tjeneste har [han/hun] wvert i1 kontakt med? FLERE
SVAR ER MULIG

. PP-tjenesten

. barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)

. distriktspsykiatrisk senter (DPS)

. skole- eller helsestasjonstjeneste

. allmennlegetjenesten

. Andre, SPESIFISER

oY U1 b W N

Hvis Bfagk2=6
BFagk2s
Hvilke andre?

Hvis BFagkl =ja:

Bfagk3
Var dette kontakt (er) med
FLERE SVAR MULIG

. allmennlege

. helsesgster

. legespesialist

. logoped

. psykolog

. psykiater

. psykiatrisk sykepleier

. sosionom

. Andre, SPESIFISER

O 0 Joy Ul WN

Hvis Bfagk3=9
BFagk3S
Hvilke andre?

ALLE
BFysio
Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 méneder ...vaert hos
fysioterapeut?
JA
NEI
BKiro
Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart hos
kiropraktor?
JA
NET
Til alle
BErnfys

Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart hos
erneringsfysiolog?

JA

NEI

BAltl
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Har [han/hun] i lgpet av de siste 12 maneder vart hos
alternativ behandler?

JA

NET

BAlt2
Selv om [han/hun] ikke har vert hos alternativ behandler vil vi
likevel sperre deg om [han/hun] har vert hos noen utvalgte
behandlere.
Har [han/hun] vert hos... FLERE SVAR MULIG
1. akupunkter
2. homeopat
3. fotsoneterapeut
4. naturterapeut
5. kostholdsveileder
6. annen, SPESIFISER
7. INGEN AV DELENE

Hvis Balt2=6
BaltSp
Hvilken annen?

ALLE
BH17a
Har [han/hun] 1 lgpet av de siste 12 maneder ...vart innlagt pa
sykehus eller sykestue over natten?
JA
NET

HVIS Hl17a = ja

H17aPs
Var dette opphold pa psykiatrisk sykehus eller avdeling?
JA
NET

TANNHELSE - BARN

BTannhel
Hvordan vurderer du [hans/hennes] tannhelse? Vil du si den er..
1. Meget god
2. God,
3. Verken god eller darlig
4. Darlig
5. Meget darlig

BTannleg4
Nar var [han/hun] sist hos tannlege? Var det..
1. 6 maneder siden eller mindre
2. 7-12 maéneder siden
3.1 - 2 ar siden
4. Mer enn to ar, men mindre enn fem ar siden
5. Mer enn 5 ar siden
6. Husker ikke

Hvis BTannleg4 = 1, 2 eller 3:
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BTann7a

Jeg skal nad lese opp en del pastander om den offentlige
tannhelsetjenesten for barn. Ta utgangspunkt i egne erfaringer.
For hver pastand vil jeg at du skal svare om du er helt enig,
litt enig, VERKEN ENIG ELLER UENIG, 1litt uenig eller helt uenig

Jeg er godt forngyd med det offentlige tannhelsetilbudet
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

g s w N

BTann7b

Jeg synes det kan vaere vanskelig a fa kontakt med tannklinikken
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

g w N

BTann7c

Jeg gnsker at barnet blir kalt inn oftere til sjekk
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

g w N

BTann7d

Jeg har full tillit til den behandlingen tannlegen/tannpleieren
gir

1. HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

O W N

BTann"7e

Jeg opplever at personalet pad tannklinikken er imgtekommende
HELT ENIG

LITT ENIG

VERKEN ENIG ELLER UENIG

LITT UENIG

HELT UENIG

g w N

MEDISINBRUK - BARN

Sa& gar vi over til noen spgrsmal om medisinbruk siste 4 uker.

BMed Har han/hun brukt noen form for legemidler eller medisiner

siste 4 uker? Regn med alle typer medisiner, bade reseptbelagte
medisiner og smertestillende, febernedsettende midler uten
resept. Regn ikke med vitaminer og kosttilskudd.

JA
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NET

Hvis BMed
BMedla
Har [han/hun]
middel uten resept?
JA
NET

ja

Hvis BMedla
BMedlb
Tok [han/hun]
ukene?
JA
NEI

Ja

BMed2a
Har [han/hun]
middel pa resept fra lege?
JA/NEI

Hvis BMedZa =
BMed2b
Tok [han/hun]
ukene?
JA
NEI

Ja

BMed3a
Har [han/hun]
annen type antibiotika-?
JA
NET

Hvis BMed3a =
BMed3b
Tok [han/hun]
ukene?
JA
NEI

Ja

BMed4a
Har
JA
NEI

[han/hun] i lgpet av de

Hvis BMed4a =
BMed4b
Tok [han/hun]
ukene?
JA
NETI

Ja

BMedba
Har
JA

[han/hun] i lgpet av de

i lgpet av de siste 4 ukene tatt

dette daglig eller nesten daglig

i lgpet av de siste 4 ukene tatt

dette daglig eller nesten daglig

i lgpet av de siste 4 ukene tatt

dette daglig eller nesten daglig

siste 4 ukene tatt

dette daglig eller nesten daglig

siste 4 ukene tatt
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NET

Hvis BMedba = Ja
BMed5b
Tok [han/hun] dette daglig eller nesten daglig de siste 4
ukene?
JA
NET

BMedob6a
Har [han/hun] 1 lgpet av de siste 4 ukene tatt sovemidler?
JA
NEI

Hvis BMedé6a = Ja
BMed6b
Tok [han/hun] dette daglig eller nesten daglig de siste 4
ukene?
JA
NET

BMed7a
Har [han/hun] 1 lgpet av de siste 4 ukene tatt beroligende
medisin?
JA
NEI

Hvis BMed7a = Ja
Bmed7b
Tok [han/hun] dette daglig eller nesten daglig de siste 4
ukene?
JA
NET

BMedSa

Har [han/hun] i lgpet av de siste 4 ukene tatt medisiner pa
resept for hyperaktivitet, konsentrasjonsvansker, impulskontroll mv.
("ADHD-medisin”: Ritalin, Equasym, Concerta)

JA

NET

Hvis BMed9a = Ja
BMedSb
Tok [han/hun] dette daglig eller nesten daglig de siste 4
ukene?
JA
NET

Bmed8a
Har [han/hun] i lgpet av de siste 4 ukene tatt andre medisiner?
Regn ikke med ikke med vitaminer og kosttilskudd.

SOSIALE RELASJONER / MOBBING - BARN
BSKb5a
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S4& noen spgrsmal om venner og fritid.

Har
JA
NET

BSK6
Hvor
Regn

g w N

BMobla

[han/hun] noen gode venner pad stedet der dere bor?

ofte omtrent er [han/hun] sammen med venner pa fritiden.
ikke med organisert idrett.

. OMTRENT DAGLIG

. OMTRENT HVER UKE, MEN IKKE DAGLIG

. OMTRENT HVER MANED, MEN IKKE HVER UKE

. NOEN GANGER I ARET, MEN IKKE HVER MANED
. SJELDNERE ENN HVERT AR

Har han/hun blitt utsatt for mobbing i lgpet av de siste 6
médnedene? Vi tenker pa om andre barn har sagt eller gjort vonde
og ubehagelige ting til [ham/henne], eller om [han/hun] gjentatte
ganger er blitt blir holdt utenfor eller ertet pad en mate
[han/hun] ikke liker.

1. Ja
2. NEI

3. VET IKKE

PROBLEMER / PLAGER /SYMPTOMER - BARN

ALLE
BSp3a
I de fglgende spgrsmalene er vi opptatt av hvordan du som
forelder opplever at barnet har det i hverdagen.
Hvor ofte har [han/hun] i lgpet av de 3 siste manedene... hatt
vondt 1 magen?
1. hver dag
2. flere ganger i uken
3. en gang i uken
4. en gang 1 maneden
5. sjeldnere
6. aldri
BSp3b
Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de 3 siste manedene... hatt
hodepine?
1. hver dag
2. flere ganger i uken
3. en gang i uken
4. en gang i1 maneden
5. sjeldnere
6. aldri
BSp3c

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de 3 siste ménedene...
vansker med & sovne

1.

2.
3.
4.

hver dag

flere ganger 1 uken
en gang i uken

en gang i maneden
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5. sjeldnere
6. aldri
BSp3d
Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
urolig/rastlgs
1. hver dag
2. flere ganger i uken
3. en gang i uken
4. en gang 1 maneden
5. sjeldnere
6. aldri

BSp3e

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
konsentrasjonsvansker

1.
. flere ganger i uken
. en gang i uken

. en gang i maneden

. sjeldnere

. aldri

o U W N

BSp3f

hver dag

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
sint eller i darlig humgr

1.
. flere ganger i uken
. en gang i uken

. en gang i maneden

. sjeldnere

. aldri

o U b W DN

BSp3g

hver dag

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
bekymret/engstelig

1.
. flere ganger i uken
. en gang i uken

. en gang i1 maneden

. sjeldnere

. aldri

o U1 b W DN

BSp3h

hver dag

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
seg lei seg/nedfor

o U W N

BSp3i

. hver dag

. flere ganger i uken
. en gang i uken

. en gang 1 méneden

. sjeldnere

. aldri

Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de
seg nervgs/utrygg
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. hver dag

. flere ganger i uken
. en gang 1 uken

. en gang 1 méneden

. sjeldnere

. aldri

o U bW DN

BSp3]j
Hvor ofte har [han/hun] 1 lgpet av de 3 siste mdnedene... fglt
seg ensom/ alene

. hver dag

. flere ganger i uken

. en gang 1 uken

. en gang i maneden

. sjeldnere

. aldri

o U W DN

KOSTHOLD - BARN

Alle

Fisk 1
N& folger noen spegrsmal om kosthold.
Hvor ofte spiser [han/hun] vanligvis fisk eller annen sjgmat
som palegg eller middag? Vil du si..
1. Flere ganger om dagen

. En gang per dag

. 5-6 ganger 1 uka

. 2-4 ganger 1 uka

. 1 gang 1 uka

. Sjeldnere enn 1 gang 1 uka

o U1 b W DN

BKostlb

Hvor ofte spiser [han/hun] vanligvis frisk frukt og ber? Vil du
si..

HVIS FLERE I ETT MALTID, REGNES DET SOM EN GANG

1. Flere ganger om dagen

2. En gang per dag

3. 5-6 ganger i uka

4. 2-4 ganger 1 uka

5. 1 gang i uka

6. Sjeldnere enn 1 gang i1 uka
BKostlc

Hvor ofte spiser [han/hun] vanligvis grgnnsaker? Ta med alle
typer gregnnsaker friske, kokte, stekte, stuede.
HVIS FLERE I ETT MALTID, REGNES DET SOM EN GANG

1. Flere ganger om dagen

2. En gang per dag

3. 5-6 ganger i uka

4. 2-4 ganger 1 uka

5. 1 gang i uka

6. Sjeldnere enn 1 gang 1 uka
BKostla
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Hvor ofte spiser [han/hun] vanligvis godteri, sjokolade,
potetgull eller snacks? Vil du si...

HVIS FLERE I ETT MALTID, REGNES DET SOM EN GANG

1. Flere ganger om dagen

2. En gang per dag

3. 5-6 ganger i uka

4. 2-4 ganger 1 uka

5. 1 gang i uka

6. Sjeldnere enn 1 gang i uka
BKostZa

Hvor mange glass brus eller saft med sukker drikker [han/hun]
vanligvis per dag? EN HALVLITER TILSVARER TRE GLASS
1. 3 glass eller mer hver dag
. 2 glass per dag
. 1 glass per dag
. Mindre enn 1 glass per dag
. Aldri

g w N

BKost2b
Hvor mange glass melk drikker [han/hun] vanligvis? Regn med
alle typer sgt og sur melk, yoghurt, melk pa frokostblandinger,
og melk i kaffe og te.
1. 3 glass eller mer hver dag

. 2 glass per dag

1 glass per dag

. Mindre enn 1 glass per dag

. Aldri

g w N

H@YDE OG VEKT - BARN
Sp44
Hvor hgy er [han/hun], uten sko?

Sp45
Hvor mye veier [han/hun] uten klar og sko?

AKTIVITET PA FRITIDEN - BARN

ALLE

BFysl
Sa noen spgrsmal om fysisk aktivitet og idrett.
Omtrent hvor mange timer i lgpet av en vanlig uke er [han/hun]
i fysisk aktivitet utenom skoletid?

Med fysisk aktivitet tenker vi pa fysisk aktiv lek, leping,
sykling, tur-, skigding, svegmming, ballspill, bruk av
rulleskgyter, sparkesykkel og lignende. Regn bade med
organisert og uorganiserte aktiviteter.

HVIS UNDER EN TIME SKRIV >0>

BFys2
Hvor mange timer i lgpet av en vanlig hverdag ser [han/hun]
vanligvis pa TV, DVD, eller bruker PC eller spiller
playstation, xbox, wii, DS lignende?
HVIS UNDER EN TIME SKRIV >0>
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BSkoll
Gar eller sykler [han/hun] vanligvis til og fra skolen i
sommerhalvaret?
1. Ja, gar eller sykler
2. Nei, kommer seg til skolen pa annen mate

Hvis BSkolel =1

BSkol2
Hvor lang tid bruker han/hun vanligvis til og fra skolen?
OPPGI I MINUTTER
REGN MED TIDEN SOM BRUKES BEGGE VEIER

SAMVER - BARN
Hvis IO er gift eller samboer:
Fam 1
Barns familiesituasjon varierer. Noen bor sammen med begge sine
foreldre, andre bor i en sammensatt familie eller alene med en
forelder. Bor <NAVN> sammen med...
1. begge sine foreldre
2. bare mor
3. bare far
4. INGEN AV DELENE HAN ER FOSTERBARN

Hvis Fam 1 = 2 eller 3

BFam 2
Har barnet samvaer med den andre forelderen?
1. JA
2. NET

3. DEN ANDRE FORELDEREN LEVER IKKE

Hvis Fam 2 = ja
BFam 3
Hvor mye samver har barnet med sin andre foreldre? Vil du si...
1. Mindre enn halve tiden
2. Halve tiden
3. MER ENN HALVE TIDEN

AVSLUTNING

Slutt
Det var siste spgrsmdl i dette telefonintervijuet. Da gjenstar det
bare & fylle ut noen fa spgrsmal pa et selvutfyllingsskjema. Det tar
kun noen fa minutter & fylle ut, sa det er fint om du tar deg tid til
det. Du kan velge om du vil besvare sp@grsmdlene pa et papirskjema
eller pa Internett. Jeg sender deg skjema og informasjon i1 posten.

Adr
Jeg har registrert fglgende adresse pad deg/dere "Reg adr. Stemmer
det?
JA/NET

Hvis Adr=nei

Ny adr
Hvilken adresse skal jeg sende det til?
STRING 25
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Ny post
Vet du postnummer eller poststed?
STRING 15

Hvis barn 13-15 ar

Adr 2a
Ditt barn/barna dine i alderen 13-15 skal ogsa fylle ut et kort
skjema. Jeg sender ogsd skjema og informasjon om dette i posten

Takk

Takk for at du deltar i levekarsundersgkelsen!
IntSlutt

Marker type kontakt

1. Telefonkontakt

2. Besgk/forsgk pa besgk

3. Ingen kontakt
Avslutt

Intervjutid for denne intervjugkta (til na) er:
Samla intervjutid for dette intervjuet (til na) er:
Trykk <1> nar du vil avslutte dette intervjuet.

1. Ja
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Statistics Norway

Vedlegg 6 — Selvutfyllingsskjema til voksne (papirversjon)

Levekarsundersgkelsen 2012
- helse, omsorg og sosial kontakt

Ved evt. spgrsmal, kontakt oss pa:
E-post: levekaar@ssb.no
TIf: 800 83 028

Hvor forngyd er du med livet sann i alminnelighet? Sett ett kryss pa en skala fra 1 ttl 10,
der 1 er sveert misforngyd og 10 er sveert forngyd.

Sveert Sveert
misforngyd forngyd
1 2 & 4 5 6 7 8 9 10

[ ] [ ] [ ] [ ] [] [] [ ] [ ] [ ] [ ]

o Under er det satt opp fem utsagn som dreier seg om erfaringer med a kontrollere og mestre ting i livet.
Vi ber deg ta stilling til i hvilken grad du synes at disse utsagnene passer for deg.
Sett ett kryss for hver linje.

Verken
enig

Helt Ganske eller Ganske Helt

enig enig  uenig  uenig  uenig
Jeg har liten kontroll over det som hender med meg [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Noen av mine problemer er det ikke mulig for meg & lgse ] ] ] ] ]
Det er ikke mye jeg kan gjere for a forandre pa viktige ting
i livet mitt L] L] ] L] L]
Jeg foler ofte at jeg er hjelpelgs nar det gjelder a takle [ ] [ ] ] [ ] [ ]
livets problemer
Av og til feler jeg meg som en brikke i livets spill [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
1 1

RA-0713 Bokmal 09.2012 820/830



e Nedenfor finner du en oppstilling av plager og problemer som man av og til har. Angi hvor mye hvert
enkelt problem har plaget deg eller veert til besveer i Iapet av de siste 14 dagene.
Sett ett kryss for hver linje.

Ikke Litt Ganske Veldig mye
plaget plaget mye plaget plaget

Hodepine

Skjelving

Matthet eller svimmelhet
Nervgsitet, indre uro
Plutselig frykt uten grunn
Stadig redd eller engstelig

Hjertebank, hjerteslag som Igper av garde
Folelse av & veere anspent, oppjaget
Anfall av angst eller panikk

Sa rastlgs at det er vanskelig a sitte stille

Mangel pa energi, alt gar langsommere enn vanlig
Lett for a klandre deg selv

Lett for a grate 1
Tanker om a ta ditt liv

Darlig matlyst

Sevnproblemer

Folelse av haplgshet med tanke pa fremtiden
Nedtrykt, tungsindig

Falelse av ensomhet

Tap av seksuell lyst og interesse

Folelse av a veere lurt i en felle eller fanget

Mye bekymret eller urolig

Uten interesse for noe

Folelse av at alt er et slit

NN NN NN NN AN AN N
NN NN NN NN AN AN N
oo oo O oo o Lo L L
NN NN NN NN AN AN N

Folelse av & veere unyttig



o Er du for tiden i et parforhold som har vart i mer enn seks maneder?

—1 ]Ja
[ INei —> Gatil @

Hvor enig eller uenig er du i beskrivelsene under? Vg:fgn
|

Sett ett kryss for hver linje T oo o Ganske Helt
enig enig  uenig  uenig  uenig

Min partner og jeg har problemer i parforholdet

Jeg er sveert lykkelig i mitt parforhold

Min partner er generelt forstaelsesfull

HaEREAN
HaEREAN
HaEREAN
HaEREAN
HaEREAN

Jeg er forngyd med forholdet til min partner

1

e Har noe av det falgende hendt deg i Igpet av de siste 12 manedene?

(e~
Q

Du har selv veert utsatt for en alvorlig fysisk sykdom, skade eller overfall
En av dine naermeste har veert alvorlig syk, utsatt for skade eller overfall
Din mor eller far, din ektefelle/samboer eller barn har avgatt ved dgden
En annen slektning eller naer familievenn har avgatt ved deden

Du er blitt separert pa grunn av problemer i ekteskapet/samboerskapet
Du har brutt et langvarig vennskap/forhold

Du har hatt et alvorlig problem med en naer venn, nabo eller slektning
Du er blitt arbeidsledig eller har sgkt forgjeves etter ny jobb i mer enn en maned
Du er blitt avskjediget fra din jobb

Du har hatt alvorlige skonomiske problemer

Du har hatt problemer med politiet eller blitt fremstilt for retten

Noe du satte pris pa er mistet eller blitt stjalet

Du er blitt kuet, fornedret eller ydmyket over lengre tid

Noen har truet med & skade deg eller noen som star deg neer

Du er blitt sparket, slatt eller utsatt for andre former for fysisk vold

NN NN ERENER NN EAER E AR H AN
g0 0 oo d oo ds

Du er blitt tvunget eller forsgkt tvunget til seksuell omgang

1



Har du hatt redusert arbeidsevne pa grunn av psykiske helseproblemer de siste 12 manedene?
(Gjelder ogsa ikke-yrkesaktive)

| Ja, helt
|| Ja, delvis

| Nei

Er det noen i familien din som har eller har hatt psykisk sykdom eller
psykiske plager som de har sokt profesjonell hjelp for?
Ja, tidligere  Ja, na Nei, aldri Uaktuelt

Foreldre

Sasken
Barn
Ektefelle/samboer

Andre i familien

EREAEE N
EREAEE N
EREAEE N
(TP O

e | hvilken grad opplever du at familiemedlemmers psykiske plager har vert en belastning for deg de
siste 12 manedene?

| Ikke i det hele tatt L

| Iliten grad
| I noen grad

" | I'stor grad
| I sveert stor grad

@ | lepet av de siste 12 manedene, hvor ofte har du...
Sett ett kryss for hver linje.

1gangi 2-3 1 2-3 4-5 6-7
Ingen mnd eller ganger gang ganger ganger ganger
ganger sjeldnere imnd peruke peruke peruke per uke

drukket noen form for alkohol? D D D D D D D

drukket s& mye at du har fglt deg tydelig (] (] ] (] ] ]

beruset? ]
drukket seks alkoholenheter eller mer pa en kveld
(tilsvarer fire halvlitere gl, seks drinker eller en D D D D D D D

flaske vin)?



1

0 Hvor mange alkoholenheter har du drukket i Igpet av de siste Alkohol-
syv dagene? Type Mengde enheter
Se tabell for omregning til alkoholenheter. Sett ett kryss. o 1 flaske/boks (0,33 1) 1

2 halvlitere................. 3
|| 12 eller flere alkoholenheter
_ Vin [/ S S —————— 1
[16-11 alkoholenheter R 6
|| 3-5 alkoholenheter
Hetvin 1lite glass ......cccc...... 1
|| 1-2alkoholenheter 1 flaske ........coo...... 10
I Ikoholenhet
D ngen afkoholenneter Brennevin 4 cl......cccooiiiiiiiinnn 1
1 flaske (0,7 I)........... 18

@ | Iopet av de siste 12 manedene, har du opplevd felgende i forbindelse med bruk av alkohol?
i
Har du tenkt at du burde redusere alkoholforbruket ditt?

Har du blitt irritert over at andre har kritisert alkoholforbruket ditt?

Har du hatt skyldfelelse pa grunn av drikking?

LT U Us
HaERENEF;

Har du drukket alkohol dagen derpa for & roe nervene eller bli kvitt bakrusen?

1
@ Har du noen gang brukt hasj eller marihuana?
1 JJa
[ INei—> Gatil )

@ Har du brukt hasj eller marihuana i lepet av de siste 12 manedene?
[ ]Ja
| INei

Har du noen gang brukt andre narkotiske stoffer som kokain, amfetamin,
ecstasy eller lignende?

Ja

[ INei—> Gatil

Har du brukt andre narkotiske stoffer, som kokain, amfetamin, ecstasy eller
lignende i Iopet av de siste 12 manedene?

D Ja
| | Nei

1



Har du brukt penger pa pengespill i Iopet av de siste 12 manedene?
For eksempel tipping, lotto, skrapelodd, bingo, pengespill pa Internett eller lignende.

Ja

[ INei—> Gatil @)

@ Hvor ofte har du brukt penger pa spill de siste 12 manedene?

| Sjeldnere enn en gang per mnd
' | Flere ganger i mnd
|| Flere ganger i uka

Forer din spilling til problemer for deg personlig, skonomisk, i forhold til skole,
jobb eller andre mennesker, sgvnproblemer eller lignende?

. ]Ja
| Nei

@ Har du forsgkt a kontrollere, redusere eller slutte med pengespill uten a lykkes?

[ ]Ja
| Nei —

Bruker du stadig mer penger pa spillingen for a bli tilfreds eller oppna den
onskede spenningen?

[ JJa
| Nei

@ Lyver du for familiemedlemmer eller andre for a skjule omfanget av spillingen?

D Ja
| | Nei



| lopet av de siste fire ukene, hvor ofte har du brukt falgende

S .
medisiner? Sett ett kryss for hver linje. Hver uke, Sjeldnere Ikke brukt

men ikke enn hver siste fire
Daglig daglig uke uker

Smertestillende medisin uten resept
Smertestillende medisin med resept
Blodtrykksenkende medisiner
Kolesterolsenkende medisiner
Allergimedisin
Astma-medisin
Sovemedisin
Beroligende medisin
Medisin mot depresjon

ADHD - medisin

ERERER NN AN NN NN
ERERER NN AN NN NN
ERERER NN AN NN NN
ERERER NN NN NN NN

Annen medisin pa resept

1
@ | lepet av de siste fire ukene, hvor ofte har du...
Sett ett kryss for hver linje.
Nesten Ikke i
Hele hele Myeav Endel Littav dethele
tiden tiden tiden avtiden tiden tatt
folt deg full av tiltakslyst? [ ] ] [ ] [ ] ] [ ]

folt deg veldig nervegs?

veert sa langt nede at ingenting har kunnet
muntre deg opp?

felt deg rolig og harmonisk?

hatt mye overskudd?

felt deg nedfor og trist?

falt deg sliten?

folt deg glad?

HREREE NN E NN
HREREN EEERE NN
HREREE NN E NN
HREREE NN E NN
HREREN EEERE NN
HREREE NN E NN

falt deg trett?



1

Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander?
Sett ett kryss for hver linje.

Verken
enig
Helt  Ganske eller Ganske Helt
enig enig  uenig  uenig  uenig
Pa de fleste mater er livet mitt nzer idealet mitt [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Livsbetingelsene mine er sveert gode

Jeg er forngyd med livet mitt
Sa langt har jeg oppnadd det som er viktig for meg
i livet

Hadde jeg kunne leve pa nytt, ville jeg nesten ikke
forandre noe

Han ERENE
Han ERENE
Han ERENE
Han ERENE
Han ERENE

Her kan du skrive eventuelle kommentarer til spgrreskjemaet:

Tusen takk for hjelpen!
Vennligst send skjemaet i vedlagte frankerte svarkonvolutt.
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Statistics Norway

Vedlegg 7 - Selvutfyllingsskjema for ungdom
Levekarsundersgkelsen 2012

Skjema til ungdom

Ved evt. spgrsmal, kontakt oss pa:
E-post: levekaar@ssb.no
TIf: 800 83 028

De forste spagrsmalene gjelder trening og mosjon i fritiden de siste 12 manedene. Hvis du trener
eller mosjonerer pa vei til skole, skal du regne med dette.

c Mosjonerer eller trener du vanligyvis....

| Jaldri

e
| Isjeldnere enn en gang i uka catil @

—1 |en gang i uka eller mer
1
Utenom skoletid, hvor mange ganger i uka driver du med idrett/mosjon slik at du blir andpusten
eller svett?
Ganger

e Omtrent hvor mange timer per uke bruker du pa dette?

Timer

1 1
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1 1

De neste spgrsmalene gjelder bruk av dataspill i fritiden.

0 Hvor mange timer bruker du vanligvis pa PC- eller TV-spill (Nintendo, PS, X-box, Wii eller lignende)
i lopet av en vanlig hverdag?

Timer

e Hvor ofte i lapet av de siste seks manedene...
Sett ett kryss for hver linje.

Noen Sveert

Aldri  Sjelden ganger Ofte ofte
tenkte du p& dataspilling hele dagen? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
brukte du mer tid pa dataspill enn du hadde tenkt? ] ] ] ] ]
spilte du for & glemme hverdagen? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
har andre provd & fa deg til & kutte ned pa spillingen? ] ] ] ] ]
har du felt deg oppreart eller veert lei deg nar du ikke har kunnet
spille? L L L L L
har du kranglet med noen (familie, venner eller lignende) om at du
bruker mye tid pa dataspilling? || | | | |
har du forsgmt andre aktiviteter (skole, jobb, sportsaktiviteter) ] [] [] [] []

for & spille dataspill?

o Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen som star deg nzer, og som du
kan snakke fortrolig med?

[ ]Ja
| Nei

0 Er det noen i familien du kan snakke fortrolig med?

- | Ja
| Nei

e Har du noen nare venner i klassen din?

| Nei
| | Ja,en
. | Ja, to

| Ja, tre eller flere

1 1



1L 1L
Na kommer noen spgrsmal om vanskelige ting som kan hende pa skolen.

e Hvor ofte opplever du felgende pa skolen?
Sett ett kryss for hver linje.
Nesten Minsten Minst en
hver gang i gangi Avog

dag uken maneden il Aldri
At andre elever anklager deg for ting du ikke har gjort
eller ikke kan noe for [ ] [ ] [ ] [ ] [
At ingen vil veere sammen med deg ] ] ] [ ] [ ]
At andre elever viser at de ikke liker deg, for eksempel ved & erte,
hviske eller gjgre narr av deg L] | L] L] L]
At en eller flere elever slar deg eller gjgr deg vondt pa andre méater [ ] ] ] ] [ ]
At du er med pa a plage andre elever [ ] ] ] ] ]

1

Na kommer noen spagrsmal om hvor forngyd du er med ulike forhold i livet ditt. Vi vil at du skal
angi svaret pa en skala der 1 betyr at du er sveert misforngyd og 10 betyr at du er sveert forngyd.

@ Hvor forngyd er du med....

Sveert Sveert

misforngyd fornayd
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dine skoleprestasjoner? D D D D D D D D D D
forholdet til vennene dine? ] [ ] [ ] [ ] ] [ ] ] ] ] [ ]
utseendet ditt? [ ] ] [ ] ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
familieforholdene dine? [ ] ] ] ] ] ] [ ] L] ] L]

m Hvor hgy er du uten sko?

Centimeter

@ Hvor mye veier du uten klzer og sko?

Kilo




@ Hender det at du reyker?

] Ja, av og il
| Ja, daglig
| Nei

@ Hender det at du bruker snus?

] Ja, av og il
| Ja, daglig
| Nei

@ Har du noen gang drukket alkohol?

—1 JJa
L INei > catil

@ Hvor mange ganger i lopet av de siste 12 manedene har du...
Sett ett kryss for hver linje.

1gangi 2-3 1 2-3 4-5 6-7
Ingen mndeller gangeri gang ganger ganger ganger
ganger sjeldnere  mnd per uke peruke peruke peruke

drukket noen form for alkohol? [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
drukket s& mye at du har fglt deg tydelig
beruset? ] ] ] ] ] ] ]

drukket seks alkoholenheter eller mer pa en kveld
(tilsvarer fire halvlitere @l, seks drinker eller en [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

flaske vin)?

m Har du de siste 12 manedene brukt...
Kryss av det som passer for deg.

Nei Ja
hasj eller marihuana? [ ] [ ]
andre narkotiske stoffer? ] ]
anabole steroider eller andre dopingpreparater? [ ] [ ]
tabletter (legemidler) for & fa rus? ] ]
1L 1L



Hvor mye har du vaert plaget av felgende plager og problemer siste 14 dager?
Sett ett kryss for hver linje.

Ikke Litt Ganske mye  Veldig mye
plaget plaget plaget plaget
Hodepine ] [ ] [ ] [ ]
Stadig redd eller engstelig [ ] ] [ ] L]
Hjertebank ] [ ] [ ] [ ]
Anfall av angst eller panikk D D D D
Sa rastlgs at det er vanskelig a sitte stille [ ] [ ] [ ] [ ]
Lett for a grate ] N | ] | ]
Darlig matlyst ] [ ] [ ] [ ]
Sevnproblemer | ] | ] | ] [ |
Folelse av haplgshet med tanke pa fremtiden | | [ ] [ ] [ ]
Folelse av ensomhet [ ] L] | ] | ]
Mye bekymret eller urolig ] [ ] [ ] [ ]
Uten interesse for noe ] L] [ ] | ]
1

Har du i Igpet av de siste 14 dagene veart plaget av felgende smerter?
Sett ett kryss for hver linje.

Ikke Litt Ganske mye  Veldig mye
plaget plaget plaget plaget
Nakkesmerter ] [ ] [ ] [
Smerter gverst i ryggen D D D D
Smerter i korsryggen [ ] [ ] [ ] [ ]
Smerter i armene | ] | ] [ | [
Smerter i skuldrene [ ] [ ] [ ] [
Smerter i kneerne L] [ ] | ] [
Smerter i fottene [ ] [ ] [ ] [



@ Kryss av for det som du syns beskriver dine spisevaner best de siste 14 dagene.

Noen

Ofte  ganger Sjelden  Aldri
Jeg er svaert opptatt av hva jeg spiser [ ] [ ] [ ] [ ]
Jeg trostespiser eller spiser ekstra nar jeg er (] [ ] [ ] [ ]
nedstemt eller lei meg
Jeg fortsetter a spise selv om jeg egentlig er mett [ ] [ ] [ ] [ ]
Jeg unngér & spise selv om jeg er sulten ] ] ] ]
Jeg tenker péa kaloriene i maten nér jeg spiser [ ] [ ] [ ] [ ]
Jeg kaster opp etter & ha spist ] ] ] ]
L
Hvor mange dager pleier du a spise felgende maltider i lopet av en uke?
Sett ett kryss for hver linje.
Sjelden/ 1 2 3 4 5 6 Hver
aldri dag dager dager  dager dager dager dag
Fleh ek 1 U [ [ ] [ [ ] [ ] [
Formiddagsmat/luns;j [ ] | ] ] ] [ ] ] ] ]
Middag 1 U [ [ ] [ [ ] [ ] [
Kveldsmat [ ] ] ] [ ] [ ] ] ] [ ]
L



1

Her kan du skrive eventuelle kommentarer til spgrreskjemaet:

Tusen takk for hjelpen!
Vennligst send skjemaet i vedlagte frankerte svarkonvolutt.
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E-postadresse: levekaar@ssb.no

6 Orientering om undersgkelsen

6.1 Bakgrunn og formal

Hvert ar gjennomfarer Statistisk sentralbyrd undersgkelser om folks levekar. Et representativt utvalg
av befolkningen blir intervjuet. Undersgkelsene gir viktig kunnskap om folks levekar i dag, og
utviklingen over tid. Den skandinaviske/nordiske levekarsmodellen bygger pa en kvalitetstilnaerming.
Det innebarer at det er individenes egen opplevelse av velferd — deres livssituasjon - som er sentralt.
Levekarsundersgkelsen om helse har gatt hver 3. ar, og ferste gang var i 1998. Deretter har den gatt i
2002, 2005 og 2008.

Hovedtema for er helse, omsorg og sosial kontakt. Helsedelen av undersgkelsen skal male
helsetilstanden til den norske befolkningen, symptomer pa helseproblemer, virkninger av sykdom,
funksjonsevne, hvilke levevaner vi har, og bruken av helsetjenester. Dermed er det et sveert vidt
helsebegrep som kartlegges. Omsorgsdelen omhandler bade behov for og mottak av omsorg og
omsorgsyting. | sekvensen om sosial kontakt males de nare relasjonene som kontakt med familie,
venner og fortrolige. Mulighetene for a fa praktisk hjelp i hverdagen er et annet viktig stikkord i denne
sekvensen.

6.2 Oppdragsgivere

SSB, ved seksjon for levekarsstatistikk, er ansvarlig for utformingen av spgrsmalene som inngar i den
internt finansierte delen av undersgkelsen. Det er ogsa lagt opp slik at eksterne oppdragsgiver kan
betale for tilleggsparsmal. Oppdragsgiver kan ogsa betale for et ekstra utvalgsstarrelse. | ar er det
Helsedirektoratet som finansierer et ekstra utvalg pa 5000 personer.

Dataarbeidet blir bearbeidet og analysert i SSB, samtidig som det gjeres tilgjengelig for forskere
gjennom Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

De oppdragsfinansierte spgrsmalene i undersgkelsen er:

Oppdragsgiver Tema
Universitetet i Oslo Fastlege og helseforsikring
Folkehelseinstituttet Tidligere ragyking

6.3 Motivering av IO

Erfaringsmessig er helse et tema som folk liker & snakke om. Det burde derfor vere relativt enkelt a fa
med 10. Ellers er forhapentligvis det 4 vite betydningen av og bruksomradet til de dataene vi samler
inn viktig for & motivere 10 til & delta. SSBs levekarsundersgkelse er grunnlaget for Norges offisielle
levekarsstatistikk om helsetilstanden i befolkningen. Denne statistikken er en viktig del av
kunnskapsgrunnlaget om det norske samfunnet, og gir informasjon om hvordan folk har det i dag,
utviklingen over tid, og hva som pavirker dette. Denne kunnskapen benyttes til & identifisere
problemer, finne lgsninger, og iverksette tiltak pa helseomradet. Levekarsstatistikken brukes altsa som
grunnlag for politiske beslutninger, som igjen virker tilbake pa folks hverdag. Det er derfor svaert
viktig & motivere alle som er trukket ut til & delta slik at vi far utarbeidet palitelig statistikk.

Statistisk sentralbyras levekarsstatistikk har en rekke brukere, og brukes blant annet i:
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offisiell statistikk og levekarsanalyser
departementers planleggings- og utredningsarbeid
stortingets og kommunestyrers beslutningsprosesser
forskning og undervisning

folkeopplysning

artikler og reportasjer i mediene

7 Gjennomfagring av undersgkelsen

7.1 Utvalg

Levekarsundersgkelsen har i ar et utvalg pa 10 000 personer som er 16 ar og eldre. Disse er trukket
representativt fra folkeregisteret.

7.2 Intervjutid

Intervjutiden er beregnet til ca 30-40 minutter. Intervjuskjemaet innholder mange filtre, og
intervjutiden vil derfor variere ettersom 10 har mange eller fa helseproblemer og om 10 har barn. Et
friskt 10 vil fa et kortere intervju enn et 10 med store helseproblemer. Har 10 barn i alderen 6-15 ar vil
ogsa intervjutiden bli noe lenger, da vi stiller en del sparsmal om barnas helse.

7.3 Innsamlingsmetode: personlig intervju og selvutfyllingsskjema
Undersgkelsen er planlagt bade som en besgks- og telefonundersgkelse.

Arets undersgkelse er, som tidligere ar, delt i to deler: Et personlig intervju (telefon eller besgk) og et
selvutfyllingsskjema i etterkant av intervjuet. 10 far valget mellom & besvare dette pa Internett eller
ved postalt skjema. Utsendelse av skjema skjer sentralt. Dersom 10 har barn i alderen 13-15 ar, vil
ogsa disse fa tilsendt et selvutfyllingsskjema.

7.4 Besgksintervju

Det kan gjennomfgres besgksintervju med ca 20 prosent av utvalget. Det er de lokale intervjuerne som
gjennomfarer besgksintervju, fra og med oktober.

Dette er en undersgkelse om helse, og det er derfor ekstra viktig & ogsa fa med de som har darlig helse.
Derfor er det viktig & veere pa tilbudssiden nar det gjelder besgk. Sentrale intervjuere kan legge 10
som vil ha besgk til overfgringskode 82 — og med informasjon om besgksintervju.

7.5 10-brev og brosjyre

Det er sendt ut 10-brev og brosjyre til alle som er trukket ut i undersgkelsen. | brevet er det lagt ved et
hjelpekort til spgrsmalet om varige sykdommer. For 10 vi har telefonnummer pa har vi sendt med et
brev hvor vi opplyser om hvilke(t) telefonnummer(e) vi vil kontakte vedkommende pa. For 10 vi ikke
har klart a finne telefonnummer pa, sender vi med et brev hvor vi ber 10 ta kontakt for & gi oss sitt
telefonnummer.

Foresatte til 10 under 18 &r har fatt tilsendt foresattbrev.

7.6 Selvutfyllingsskjema
Hoveddelen av spgrsmalene i skjemaet dreier seg om psykisk helse og rusmidler.

Etter at dere har gjennomfart et intervju er det fint om dere bruker anledningen til & informere 10 om
at de ogsa skal fylle ut et selvutfyllingsskjema. Din innsats her kan vere helt avgjerende for om 10
gjor dette!

Skjemaene sendes ut sentralt.
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7.7 Mal for svarprosent: 60 %

En hay svarprosent i alle grupper av befolkningen er ngdvendig for a sikre seg at de som er intervjuet
representerer den norske befolkningen. | denne undersgkelsen har vi et mal om & nd minimum svar fra
60 % av alle som er trukket ut.

7.8 Feltperioden

Datainnsamlingen foregar i perioden 27. august 2012 — 31.desember 2012. Datainnsamlingsperioden
vil kunne endre seg etter hvert, avhengig av ressurssituasjonen.

7.9 Forberedelse

Det er sveert viktig at dere setter dere ngye inn i hvordan dere skal registrere varige sykdommer,
funksjonshemminger og skader i spgrsmalene H2 — H4 / BH2 — BH4. Her ma dere lese instruksen
ngye.

Test som:
e En person som er 67 ar eller eldre.
e En gift kvinne/ mann i 50-arene med barn i alderen 6-15 ar som bor hjemme
e Ensingel ung mann/ kvinne som bor alene i husholdet

Nar dere skal trene pa intervju anbefaler vi at:
e At IOs foreldre lever
e At 1O og evt barn har flere varige sykdommer, skader eller funksjonshemminger
e At 10 benytter helsetjenester

7.10 Registerkoblinger

Hovedargumentet for & benytte registerkoblinger er at vi slipper a stille en del sparsmal, og dermed
sparer vi bade tid og kostnader. | tillegg oppnar vi bedre datakvalitet.

I henhold til Personopplysningsloven er vi palagt a oppgi hvilke data som hentes fra register. Vi gjor
dette i 10-brevet. Hvis 10 ikke har lest brevet og du ma gjengi innholdet, er det viktig at ogsa disse
opplysningene tas med. Det er slik vi innhenter samtykke til & foreta registerkoblinger.

SSB har utarbeidet retningslinjer for kobling av ulike datakilder for statistiske formal, som er i
overensstemmelse med Personopplysningsloven. | fglge disse retningslinjene kan opplysningene bare
brukes til & lage statistikk, dvs. en bare kan gi opplysninger for grupper ikke enkeltpersoner. Hvis det
tar lang tid for det skal foretas koblinger, blir dataene kryptert, slik at det er umulig & identifisere
personer ut i fra avgitte svar eller registeropplysninger. Dvs at vi fjerner alle navn og adresser fra
datamaterialet, og fadselsnummeret vil bli erstattet med et kodenummer som gjer det mulig & se
svarene i sammenheng med opplysninger i registrene. | denne undersgkelsen vil kryptering skje etter
at inntektsopplysningene er koblet pa. Det gjgres i 2014, nar dataene for inntektsaret 2012 foreligger.
Innen 2017 vil kodenummeret slettes.

Det skal kobles pa opplysninger om utdanning, inntekt, formue, trygder, stenader, arbeidssted og
fastlege. Opplysningene om fastlegen er legens kjgnn, alder, spesialisering, listelenge,
listesammensetning (kjenn- og aldersfordeling) og tilknytning (fastlgnn eller ikke) og type praksis. Vi
henter ingen opplysninger om den enkeltes pasientforhold.

7.11 Frafall og avgang

For frafallsarsakene 31-41 er vi avhengige av a fa tilleggsopplysninger for a kunne utfgre
oppfelgingsarbeidet, sa derfor er det viktig at dere legger inn informasjon om frafallet. Veer ngye med
a fa med opplysninger om hva som er gjort, og evt hvordan og nar 10 kan nas, dersom andre skal
overta IO.

Her er kodene som gjelder under frafall, avgang og overfaringer:
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Frafall

11 - 10 har ikke tid n&

12 - 10 gnsker ikke a delta

13 - 10 deltar ikke av prinsipp
14 - Andre nekter for 1O

21 - Kortvarig sykdom
22 - Langvarig sykdom/svekkelse
23 - Sykdom/dgdsfall i 10s familie, annen

31 - Midlertidig fraveer pa grunn av skole-
gang/arbeid

32 - Midlertidig fraveer pa grunn av ferie e.l.

33 - Finner ikke adressen/boligen

34 - Finner ikke telefon pa 10

35 - 10 er ikke & treffe av andre arsaker
(spesifiser)

41 - Andre frafallsgrunner.

uforutsett hendelse
24 - Sprakproblemer

Overforing
Avgang 80 - 10 flyttet til annet omrade
91 - Dad 81 - Kjenner IO
92 - Bosatt i utlandet i minst 6 mndr 82 - Intervjuer kapasitetsproblemer/syk el

93 - 10 er i institusjon

Institusjonsbeboere - Avgangskode 93

En person regnes som fast bosatt i institusjon dersom han/hun er registrert som bosatt der, eller regner med a
oppholde seg der i minst 6 maneder. Ogsa gifte personer som oppholder seg pa institusjon, men som har felles
bolig med ektefellen utenfor institusjonen, skal regnes som bosatt pa institusjonen, og derfor ikke vaere med i
undersgkelsen. Personer som er ansatt og arbeider pa institusjonen skal naturligvis intervjues, selv om de er fast
bosatt pa institusjonsadressen.

Forpleide personer som er fast bosatt i falgende typer institusjoner er avgang, kode 93:
Aldershjem

Sykehjem eller kombinert syke- og aldershjem

Barnehjem, ungdomshjem

Psykiatriske sykehus eller sykehjem

Institusjoner for psykisk utviklingshemmede

¢ Institusjoner for alkoholikere og narkomane

Det kan forekomme glidende overganger mellom institusjoner (f.eks. aldershjem) og boliger med
heldggnsservice. Beboere i boliger med heldegnsservice regnes som hovedregel ikke regnes som
institusjonsbeboere, og skal dermed intervjues.

10 som for tiden oppholder seg pa vanlig sykehus/sykestue, i fengsel, militerforlegning eller internatskole
tilherer utvalget.

7.12 Innledningstekst

Forslag til innledningstekst:
"Mitt navn er xx jeg ringer fra Statistisk sentralbyrd, er det mulig d fa snakke med xx? Vi har
sendt deg et brev om at vi gnsker a intervjue deg i forbindelse med Levekarsundersgkelsen 2012
om helse. Har du mottatt dette? Og har du mulighet til & svare pa spgrsmalene na? (- evt
foresla et annet tidspunkt, konkret)

Forslag til innledningstekst far intervjuet starter:

... farst vil jeg gjerne si noe om intervjumetoden vi bruker. Sparsmalene jeg skal stille, kommer fram pa
skjermen. Det er viktig at alle som er med i undersgkelsen far de samme spgrsmalene stilt pa samme
mate. Vi ma gjere det slik for & fa en god statistikk av de svarene vi far. Denne undersgkelsen
inneholder sparsmal om flere ulike tema. Det er vanskelig a lage sparsmal som passer like godt for alle.
Noen spersmal er det vanskelig a gi eksakte svar pa. Men jeg er takknemlig hvis du vil svare sa godt du
kan, selv om det skulle komme et spagrsmal som du ikke synes passer s& godt, eller sparsmal du synes er
vanskelige a svare pa.
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Alle svar du gir blir selvfalgelig behandlet konfidensielt. Statistisk sentralbyra vil aldri formidle
opplysninger som kan vise hva enkeltpersoner har svart og du kan nar som helst trekke deg fra
undersokelsen.”

Dere kan lage deres egen vri, men pass pa at meningsinnholdet i teksten kommer med.

8 Spgarreskjema

Tema for undersgkelsen i ar er helse. Oversikt over alle temaene finner dere pa farste side av papirskjemaet. Det
er lurt & ha dette tilgjengelig nar dere gar igjennom instruksene til enkeltsparsmalene.

8.1 Utforming av skjema og spgrsmalsformulering

Utforming av skjema og spgrsmalsformulering ma ses i sammenheng med formalet med utvalgsundersgkelser.
Utvalgsundersgkelser skal kunne gi resultater med kjent sikkerhet. | hovedsak har denne typen undersgkelser tre
formal: 1. Avkrefte hypoteser, og dermed indirekte styrke motsatte hypoteser. 2. Veere utforskende og skaffe ny
kunnskap. 3. Etablere tidsserier, for & kunne falge utviklingen over tid.

For at dette skal la seg gjere ma vi stille sparsmal pa en standardisert mate til alle. I tillegg ma kvaliteten sikres
gjennom a formulere gode og relevante sparsmal. Det er viktig a vektlegge falgende:

Spersmalene ma veere selvforklarende, slik at det er klart hva vi spar om.

Vi ma sparre om en ting av gangen.

Vi ma ha et bevisst forhold til rekkefalgen i sparsmalene for a unnga rekkefalgeeffekter.
Svarkategorier bar veere uttgmmende og gjensidig utelukkende.

Spersmalene bar vare velformulert.

Sparsmalene bar veere relevante for 10, og svarbyrden sa lav som mulig.

8.2 Forhold som pavirker spgrsmals- og skjemautforming

Det er dessverre ikke alltid mulig a etterleve disse kravene fullt ut. Det kan skyldes at det ikke er gjort en god
nok jobb med skjema. I tillegg virker andre forhold inn:

1. Vi ma fglge opp tidsserier. For & sammenlikne med tidligere undersgkelser ma spgrsmalene en skal
sammenlikne stilles helt likt. Hvis vi skal vaere sikre pa at vi maler det samme, er det ofte ikke rom for
justeringer. Derfor ma vi i noen tilfelle leve med at noen sparsmalsformuleringer eller valg av svaralternativer
kunne vert bedre.

2. Temaet krever at alle spgrsmalene i en sekvens ma stilles til alle 10. Det vil si at vi ikke kan legge inn filtrene
som gjear at sparsmal er like relevante og gir samme svarbyrde for alle.

3. Komplisert skjema gjer det vanskelig 4 teste alle mulig veier. Skjemaet er komplisert, og det er nesten umulig i
forkant a tenke seg absolutt alle mulige kombinasjoner av virkeligheter eller veier gjennom skjemaet. Det er derfor
fare for at noen av dere vil oppleve at enkelte sparsmal eller sparsmalstekster ikke er tilpasset alle 10 dere
intervjuer. Det er derfor viktig at dere gjer oppmerksom pa dette i starten av intervjuet jf. innledningstekst til
intervjuet.

4. Programmeringen har sine begrensninger. Det er grenser for hva vi klarer a programmere, enten fordi det ikke
er mulig eller fordi det blir for komplisert.

8.3 Tilbakemelding pa skjema og spgrsmalsformuleringer

Programmeringsfeil dere finner ma rapporteres til supervisor eller intervjukontakt sa fort som mulig, slik at vi
kan fa rettet dem. Husk at slike kommentarer ikke ma legges som binderskommentar. Disse blir nemlig lest farst
nar undersgkelsen er avsluttet.

Andre spgrsmal og kommentarer til skjema eller spgrsmalsformuleringer kan dere melde til supervisor eller
intervjukontakt under hele feltperioden. De tingene vi ikke kan endre underveis, kommenterer vi i en
tilleggsinstruks hvis ngdvendig. Alle kommentarer og innspill tas ogsa med i forberedelsene til neste
undersgkelse.
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9 Instruks til enkeltsparsmal

Veer forsiktig med & bruke kategoriene "vet ikke" og "nekter" hvis de ikke spesielt star i sparsmalsteksten. Det
er viktig a prave a fa 10 til & gi et annet svar, men uten & presse i noen retning. Noen ganger kan 10 trenge litt
tid for & komme frem til svaret, og da er det viktig a veere litt taAlmodig. Nar 10 likevel svarer "vet ikke" eller
nekter & svare, pass da pa at du bruker riktig tast: F8 for "vet ikke" og F9 for "nekting".

Tettbygd
Her menes 10's faste bosted, registrert bostedsadresse.

Avstanden mellom husene skal normalt ikke overstige 50 meter. Det kan veere et skjgnnsmessig avvik ut over
50 meter mellom husene i omrader som ikke skal eller kan utbygges (parker, idrettsanlegg, industriomrader,
elver eller dyrkbare omrader). Husklynger som naturlig herer med til tettsteder tas med inntil en avstand pa 400
meter fra tettstedskjernen.

Tettsted

Spredtbygd omfatter all spredt bosetting, ogsa husklynger med mindre enn 200 bosatte.

Tettbyqgd strgk med 200 - 1 999 bosatte er mindre tettsted med bebyggelse der husavstandene stort sett er mindre
enn 50 meter.

Tettbygd strgk med 2 000 - 19 999 bosatte kan f.eks. vere en liten by. Stedet trenger ikke & ha bystatus og
trenger heller ikke veere avgrenset av kommunegrenser, men gjerne utgjere deler av en eller flere kommuner.
Tettbygd strgk med 20 000 - 99 999 bosatte kan veere en starre by. Omrader som ligger utenfor grensen til en
stgrre by, men som utgjer en forlengelse av byens tettbebyggelse, regnes med her. Stedet behgver ikke ha
bystatus.

Tettbyqgd strgk med 100 000 eller flere bosatte, inkl. forsteder, omfatter hovedmassen av tettbebyggelsen i byer
som Oslo, Bergen og Trondheim med tilgrensende tettbebyggelse. Dette betyr at man kan fa denne koden selv
om man bor utenfor bygrensen. Forutsetningen for & bo i stor by» er:

- at 10 enten bor innenfor hovedmassen av tettbebyggelsen i en by med 100 000 eller flere bosatte, eller

- at 10 bor utenfor bygrensen til en slik by, men i tettbygd omrade som danner en naturlig fortsettelse av byen.

Husholdningsoversikten

Vi er her ute etter kosthusholdningen. Det betyr at man er felles om mat- og boutgiftene, men det er ingen
betingelse at personene spiser til de samme tidene eller er i slekt med hverandre. Personer som ikke bor fast
sammen med 1O, skal holdes utenfor.

Det er 10 som ma bekrefte hvem som tilhgrer husholdningen, ikke stol pa at 10-listen viser hvem som bor i
husholdningen. Registeropplysningene vil ofte ikke veere &jour. Dette oppdateres derfor i Nye, der vi registrerer
om noen har flyttet ut eller inn. I tilfeller der 10 selv har flyttet ut av husholdningen oppgir man at alle andre
ikke tilhgrer husholdningen. | pafalgende sparsmal svarer du bekreftende pa at det er 10 selv som har flyttet.

Hvem skal regnes som fast bosatt i en bolig?
Hovedregelen er at en person skal regnes som fast bosatt der vedkommende regelmessig tar sin
dagnhvile. Det er imidlertid en del spesielle regler og unntak a vaere oppmerksom pa.

1. Ektefeller/samboende med felles bolig, regnes alltid som fast bosatt i denne boligen, ogsa i de tilfeller
én eller begge er fraveerende pa grunn av arbeid (feks. er til sjgs), skolegang/studier eller
verneplikttjeneste. | tilfeller der ektefeller/samboende har flyttet fra hverandre, skal de regnes til hver
sin husholdning selv om boet enna ikke er skiftet, og de derfor juridisk fortsatt eier en bolig i fellesskap.
Ektefelle/samboer som er fast bosatt i institusjon regnes ikke med i husholdningen (se pkt 5).

2. Personer 18 ar og over som er registrert som fast bosatt hos sine foreldre, men som er fravaerende
p.g.a. skolegang/studier skal bare regnes som fast bosatt i foreldrehjemmet hvis de bor hjemme minst 4
dager pr. uke. Denne regelen er viktig. Den bryter med en hovedregel i folkeregistrenes
bostedsregistrering. Dette inneberer bl.a. at enslige studenter i de fleste tilfeller skal registreres som
egen husholdning pa det faktiske oppholdsstedet, og ikke som en del av foreldrehusholdningen.

3. Unge under 18 ar som bor borte p.g.a. skolegang skal regnes som bosatt i foreldrehjemmet.
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4. Et midlertidig opphold som en vet er av mindre enn 6 maneders varighet regnes ikke som fast
bosetting pa oppholdsstedet, med mindre oppholdsstedet er personens eneste bostedsmessige tilknytning
i dette tidsrommet.

5. Forpleide (ogsa barn) i institusjoner og personer anbrakt i privat pleie, regnes som fast bosatt pa
oppholdsstedet dersom oppholdet antas & vare i minst 6 maneder. Personer som er innlagt pa andre
sykehus eller er innsatt i fengsel, skal regnes som fast bosatt der de hadde sitt faste bosted far
innleggelsen/innsettelsen.

6. Personer som avtjener verneplikttjeneste skal regnes som bosatt i den husholdningen de tilhgrte far de
dro til militeeret, og skal svare ut fra det.

For husholdningsmedlemmer som ikke star i 10-listen skal du veere omhyggelig med & skrive fullt navn,
fedselsdato og -ar. Du skal ikke sparre om personnummer.

Slekt

Sparsmalet gjelder slektsforhold til 10. Vi skiller mellom foreldre, svigerforeldre og steforeldre. Registrerte
partnere skal kodes som ektepar, dvs. at partneren til 10 far familiekoden 02. Det er altsa tillatt & registrere
"ekteskap™ mellom to personer av samme kjegnn. Det samme gjelder samboere, som kanskje er mer aktuelt. Ver
derfor ekstra oppmerksom pa at dere merker av riktig kjgnn.

Dersom en datter/sgnn + samboer bor hjemme hos foreldrene, skal samboeren registreres som svigerdatter/-
sgnn.

For registrering av fosterbarn brukes kode 15 eller alternativt 14 hvis barnet er slektning av 10.

Vear ngye nar du registrer slektsforhold. Vi har fatt tilbakemelding om det er en god del feil i denne
registreringen.

SivStat
Her skal du registrere 10s formelle sivilstatus.

De som lever i registrert partnerskap, dvs. som har veert igjennom en offisiell seremoni tilsvarende borgerlig
ekteskapsinngaelse, skal registreres som gifte/registrerte partnere. Denne seremonien er ogsa ngdvendig for a
kunne klassifisere 10 som en tidligere registrert partner, dersom det er brudd i partnerskapet.

| kategorien "samboere" gnsker vi & fange opp personer som lever sammen i et parforhold og som selv
oppfatter seg som "samboere". Vi er altsa ute etter 10s subjektive oppfatning av seg selv og sitt parforhold. For
a falle inn under kategorien "samboere” ma man i prinsippet bo sammen. I noen tilfeller kan man likevel
akseptere at samboere for en kortere periode (inntil 3 mnd.) ikke bor sammen, for eksempel pa grunn av jobb-
eller studiesituasjon.

Arb14 — sysselsetting
For personer med larlingutdanning regnes ikke larlingtiden som jobb.

H2 — H4 og BH2 — BH4: Registrering avsykdommer/lidelser/skader/funksjonshemninger

Her skal man kartlegge varige sykdommer, lidelser eller virkning av skade. Med varig sykdom eller lidelse
menes sykdom/lidelse som har vart i minst 6 maneder eller nyere sykdom/lidelse som en regner med vil bli
varig. En skade er et konkret, pavishart resultat av ulykke, vold eller selvpafart skade.

Regn ogsa med sykdommer og lidelse av varig natur, som bare opptrer periodevis. Hvis en sykdonv/lidelse, f.eks.
gikt, lumbago, allergi, migrene, gir symptomer/plager en eller flere ganger i aret, ber tilfellet tas med dersom 10
finner grunn til & nevne det. Dette gjelder selv om sykdommen ikke har gitt symptomer eller plager akkurat i det
siste.

Regn med alle tilfeller av langvarig sykdom, skade, lidelse og funksjonshemming 10 nevner. Men pass pa at
hver sykdom bare tas med en gang (selv om 10 oppgir flere symptomer pa samme sykdom/lidelse).

Hvis dere er i tvil om en sykdom skal regnes med, bar dere ta den med. Vi gnsker ogsa a registrere
forholdsvis bagatellmessige syketilfeller. | sparsmal H8a og H8b vil det fremkomme om sykdommen(e) som er
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nevnt er s alvorlige at de i stor grad virker inn pa 10s hverdag. | etterkant vil vi avgjgre om den skal regnes
med eller ikke.

Probing - hjelp og veiledning til 10

Det er en stor fordel om 10 kan oppgi betegnelsen pa sykdommen/diagnosen som en lege har gitt til 10. Men
dette vil ikke alltid veere tilfelle. Det er da viktig at dere hjelper 10 til & svare. Vi forventer ikke at dere kan
sykdomslare. Derfor skal dere bruke oppfalgingsspgrsmal som:

e Kan du forklare/spesifisere det litt neermere?
e Hvasa legen at det var?
e Hvor pa kroppen er det du er plaget?

Hvis det er vanskelig & fa et mer presist svar, gnsker vi en beskrivelse av hvordan plagene arter seg og hvilke
symptomer det er, eventuelt hvor pa kroppen 10 er plaget.

Hvis 10 gir allmenne svar, f.eks. "vondt i ryggen" eller "magebesvar", ma du ikke akseptere svaret far det har
vist seg umulig ved oppfalgingsspgrsmal a fa et mer presist svar. Hvis 10 f.eks. har svart "magebesver", ber du
forsgke & fa klarlagt om det er magebesvaer og ikke underlivsbesveer, gallesten, nyresten eller noe annet som
allment kan betegnes med "magebesveer".

H3a - Sykdommer pa Kort nr. 1

Dette spegrsmalet kan oppfattes som litt masete siden 10 nettopp har svart pa om han/hun har slike sykdommer.
Det er imidlertid en helt vanlig erfaring i intervjuundersgkelser om helse at en far oppgitt for fa syketilfeller.
En viktig grunn er at folk glemmer visse syketilfeller. Det kan skyldes at 10 betrakter sykdommen som en
bagatell, eller at 10 har hatt sykdommen sa lenge og har tilpasset seg slik at sykdommen/lidelsen er blitt "en
vane" som man ikke tenker pa.

Opplesing fra kort nr. 1 ved telefonintervju
10 har fatt tilsendt kortet sammen med 10-brevet. Hvis 10 ikke har kortet tilgjengelig skal dere lese opp fra
deres eget kort. Husk derfor alltid a ha dette kortet tilgjengelig ved telefoninterviju.

H4a — Funksjonsnedsettelse

Dette sparsmalet stilles fordi enkelte funksjonshemmede kanskje ikke vil nevne problemer eller ettervirkninger
etter tidligere sykdom/skade under spgrsmal H2a eller H3a. (Eks.: jeg har amputert en fot, men er jo frisk na).
Bare helseproblemer/ettervirkninger 10 selv regner som en funksjonsnedsettelse skal tas med, og bare
virkninger/problemer som ikke har ssmmenheng med tidligere svar pa spgrsmal H2a eller H3a.

Koding av sykdommer etter intervjuet
| etterkant blir svarene kodet etter en internasjonal standard. Dette skjer ved Seksjon for helsestatistikk.

Veer oppmerksom pa at systemet som benyttes til koding kun leser de to farste ordene du skriver inn. Hvis
mulig beskrives sykdommen med to ord: Skriv inn ord som er viktige for & beskrive sykdommen farst. Skriv for
eksempel "hgyt blodtrykk" i stedet for "for hgyt blodtrykk". Hvis ngdvendig er det mulig a skrive inn eventuelle
tilleggsforklaringer. Det systemet ikke klarer & lese, kodes manuelt. Det er viktig at vi her far en god
beskrivelse av hvert syketilfelle, slik at vi far et best mulig grunnlag for & kode diagnosene senere etter den
internasjonale klassifisering av syketilfeller.

Sp_fl —fastlege

Dette spgrsmalet kan oppfattes som overflgdig dersom 10 har hatt samme fastlege i mange &r. Arsaken til at det
stilles er fordi 10 kan ha en annen lege enn fastlegen som de bruker. Det er derfor mulighet for at 10 har byttet
fastlege, men ikke den legen de vanligvis benytter.

H14
Som spesialist regnes ogsa psykiater. Privatpraktiserende spesialister kommer sjelden pa hjemmebesgk, men
hvis slikt besgk har forekommet skal det ogsa regnes med.

H16

En poliklinisk konsultasjon er en timeavtale hos en lege pa sykehus. En er da ikke innlagt. Derfor skal en ikke
regne med innleggelse over natten.
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Alterb
Refleksolog er det samme som fotsoneterapeut

H24 - Innkjegp av dagligvarer

Meningen med spgrsmalet om innkjap av dagligvarer er om 10 klarer & foreta dagligvareinnkjep, om 10 Kklarer &
komme seg til butikken, fa tak i varene og frakte disse hjem. Sparsmalet gjelder ikke om 10 har nok oversikt
over husholdningen til & foresta innkjap, eller om 10 har tid til & foreta innkjap.

H25 - Vask og rengjering
Sparsmalet om vask og rengjering gjelder den daglige/ukentlige rengjgringen. Vi tenker ikke pa storrengjaring,
vinduspuss o.1. eller hagearbeid.

H26, H27 - Vanskeligheter

Hvis 10 kan klare disse aktivitetene med hjelpemidler, sa skal dere svare enten uten vanskelighet eller med noe
vanskelighet. Det er funksjonsevne uten hjelp fra andre personer som vi er ute etter. Her vil darlig
funksjonsevne bare bli registrert nar 10 bare fungerer med hjelp fra andre personer.

Arbevnl — begrensning i arbeidsevne
Vi tenker bare pa mer varige begrensninger i 10s arbeidsevne. Regn ikke med begrensninger som har vart eller
forventes a vare kortere enn 6 maneder.

Kost5
Ett glass er ca 2 dl., og for eksempel 1 beger yoghurt tilsvarer ett glass melk.

Hayde/vekt
Vi er ute etter hgyde/vekt na, ikke ved sesjonen.

Skjema

Dersom 10 gir uttrykk for at han/hun ikke gnsker a besvare selvutfyllingsskjema, registrerer dere svaralternativ
"Papirskjema’. Dere fér forklare at dere ikke kan hindre at skjemaet blir sendt, men presisere at det er frivillig &
svare pa det. Hvis 10 er veldig negativ kan dere sende beskjed om dette i en e-post til levekaar@ssb.no.

Lykke til!
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Vedlegg 9 — Filbeskrivelse av anonymisert fil levert til NSD

Dette er en beskrivelse av fil sendt til NSD hgsten 2013, og dekker dermed ikke alle tilkoblede registervariable
som omtalt i dette notatet. Beskrivelse av disse variablene finnes i kapittel 7. Denne filen inneholder heller ikke
data om barn, som sendes pa separat fil til NSD.

Kjonn I0s Kjgnn'

Statsbrg '|Os statsborgerskap'

Delutvalg "0 tilhgrer delutvalg'

I0s_FodtAar '|0s fgdselsar'

AldGrupp '|Os aldersgruppe'

Tettbygd 'Tettbygd strgk’

Tettsted 'Tettstedets st@rrelse'

BoStroek '10s boligstrgk'

Siv 'Lever 10 i fast parforhold'

SivStat 'Ekteskapelige status'

Kjonn2 'Kjgnn'

Kjonn3 'Kjgnn'

Kjonn4 'Kignn'

Kjonn5 'Kjgnn'

Kjonn6 'Kjgnn'

Kjonn7 'Kjgnn'

Kjonn8 'Kjgnn'

Kjonn9 'Kjgnn'

Kjonn10 'Kignn'

AntB6_15 'Antall barn 6 - 15 ar'

SK1 far 'Far i live'

SK1_mor 'Mor i live'

FarAlder 'Fars alder

MorAlder 'Mors alder'

AndrBarnl 'Barn utenfor husholdningen'

AndrBarn2 'Antall barn utenfor husholdningen'

FamYng 'Hvor mye bor yngste barnet hos |10’

FamYng2 'Hvor mye bor nest yngste barnet hos 10"
FamYng3 'Hvor mye bor tredje yngste barnet hos IO
FamYng4 'Hvor mye bor fjerde yngste barnet hos 10’
FamYng5 'Hvor mye bor femte yngste barnet hos 10’

Sk4a 'Har du noen barn som er fylt 16 ar og som er flyttet hjemmefra'
Arbeid1A 'Utfgrt inntektsgivende arbeid forrige uke'
Arbeidlb 'Fravaerende fra inntektsgivende arbeid forrige uke'
Y1l "Tidligere fast arbeidsforhold mer enn 6 maneder'
Sp6 'Sysselsatte i bedriften'

Leder ‘Lederansvar i stillingen'

Arbeid2 '10s ansettelsesforhold'

Timerl '|Os vanlige ukentlige arbeidstid'

Arb14 'Betrakter seg som yrkesaktiv eller annet'
Arbl4b 'Betrakter seg som yrkesaktiv/naeringsdrivende pa heltid/deltid’
Yrk2 'Bi-yrke'

Timer2 "Timer i biyrke'

Skole 'Gar du pa skole/studerer minst 10 timer per uke'
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Arb13
End3b
Endl

H1

H2a
NaarFikk
Flere
NaarFikk2
Flere2
NaarFikk3
Flere3
NaarFikk4
Flere4
NaarFikk5
Flere5
NaarFikké
Flere6
NaarFikk7
Flere7
NaarFikk8
Flere8
NaarFikk9
Flere9
NaarFikk10
Flerel0
H3a
NaarFikk11
Flerell
NaarFikk12
Flerel2
NaarFikk13
Flerel3
NaarFikk14
Flerel4
NaarFikk15
Flerel5
NaarFikk16
Flerel6
NaarFikk17
Flerel7
NaarFikk18
Flerel8
NaarFikk19
Flerel9
NaarFikk20
Flere20
H4a
NaarFikk21
Flere21
NaarFikk22

'Time husarbeid pr uke'
'Klare utgift pa 10 000 kroner i Igpet av en maned'
'Fa endene til 3 mgtes med inntekten'
'Egenvurdering av helse'
'Varig sykdom eller lidelse'
'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer"

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer"

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'
'Sykdommer fra kort'
'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer"

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer"

'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer'
'Annen varig funksjonsnedsettelse'
'Nar fikk 10 sykdommen'
'Flere sykdommer"

'Nar fikk 10 sykdommen'
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Flere22 'Flere sykdommer'

NaarFikk23 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere23 'Flere sykdommer"

NaarFikk24 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere24 'Flere sykdommer"

NaarFikk25 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere25 'Flere sykdommer"

NaarFikk26 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere26 'Flere sykdommer"

NaarFikk27 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere27 'Flere sykdommer"

NaarFikk28 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere28 'Flere sykdommer"

NaarFikk29 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere29 'Flere sykdommer"

NaarFikk30 'Nar fikk 10 sykdommen'

Flere30 'Flere sykdommer'

H8a 'Hvordan virker varig sykdom/funksjonshemning inn pa hverdagen'
H9_1 'smerter i kroppen'

H9 2 'hodepine eller migrene'

H9 3 'klge eller svie'

H9_4 'tett nese eller rennende gyne'

H9 5 'pustebesveer, kortpustethet eller tungpustethet'

H9 6 'hoste'

H9_7 'kvalme eller fordgyelsesbesvaer'

H9 8 'svimmelhet eller darlig balanse'

H9 9 ‘angst eller fobier'

H9_10 'a vaere nedstemt eller deprimert’

H9 11 'a veere irritabel eller aggressiv'

H9 12 'konsentrasjonsvansker'

H9 13 'sgvnproblemer’

H9 14 'a veere trett eller slapp’

H9 15 'andre helseplager, spesifisér'

H9 16 'ingen av plagene'

Skadela 'Utsatt for en eller flere skader eller forgiftning'
Skadelb 'Antall skader eller forgiftninger'

skada2_ 'Arsak skade 1'

skada2_2 'Arsak skade 2"

skada2_3 'Arsak skade 3'

skada2_4 'Arsak skade 4'

skada2_5 'Arsak skade 5'

skada2_6 'Arsak skade 6'

Forgiftla 'Kontakt m. giftige stoffer som ga fysisk reaksjon siste 12 mnd'
Forgiftlb 'Antall ganger kontakt m. giftige stoffer'

Giftgrunn 'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 1 var'
Giftlege 'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 1'
Giftgrunn2 'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 2 var'
Giftlege2 'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 2'
Giftgrunn3d 'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 3 var'
Giftlege3 'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 3'
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Giftgrunn4
Giftleged
Giftgrunn5
Giftlegeb
Giftgrunné
Giftlege6
Vo_Fhels
VO_Fhelsh
Vo_Flcl
Vo_Flc2
VO_F1d
VO_Flg
VO_F1d2
VO_F1g2
VO_F1d3
VO_F1g3
VO_Fl1d4
VO_Flg4
VO_F1d5
VO_F1g5
VO_F1d6
VO_F1g6
Vo_F2
Spl

Spla
Sp3aar
Sp_Lghj
Sp_FI
Sp3skift
H11

H12
H12bl
H12b1 X
H12bl Y
H12cl rev
H12c1_ant

H12b

H13a
H13fast
oyeb
oyebFast
OyebF0
H13fast0
Oyeb0
Leg7a
Sp4
Leg7b
Lege7a
Lege7b

'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 4 var'
'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 4'
'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 5 var'
'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 5'
'Opplevelse av hvor alvorlig forgiftning 6 var'
'Kontakt med lege/legevakt/sykehus pga hendelse 6'
'Utsatt for vold siste 12 mndr'

'Antall ganger utsatt for vold'

'Utsatt for trussel'

'Antall ganger utsatt for trusler siste 12 mndr'

'Hvor hendte vold/trussel 1'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 1'

'Hvor hendte vold/trussel 2'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 2'

'Hvor hendte vold/trussel 3'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 3'

'Hvor hendte vold/trussel 4'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 4'

'Hvor hendte vold/trussel 5'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 5'

'Hvor hendte vold/trussel 6'

'Hvem utfgrte handlingen vold/trussel 6'

'"Hvor urolig siste tiden for vold/trussel'

'Har du en lege du vanligvis bruker'

'Er dette fastlege eller annen lege'

'Hvor lenge har du hatt legen'

'Legekontakt sist'

'Byttet fastelege siste 12 maneder’

'Hvorfor byttet fastlege'

'‘Legekontakt siste 4 uker'

'Antall legekontakter siste 4 uker'
'Telefonkonsultasjoner siste 14 dager'

'Var denne kontakten en telefonkonsultasjon'

'Var denne kontakten et hjemmebesgk'

'Var noen av kontaktene et hjemmebesgk'

'Hvor mange av kontaktene var hjemmebesgk'

'Hatt kontakt med fastlege/annen allmennlege pa legekontor, legevakt el
lign.'

'Antall legekontakt siste 12 maneder"

'Antall kontakter med fastlege siste 12 maneder'
'Antall kontakter som gjaldt gyeblikkelig hjelp pga. egen sykdom'
'Antall gyeblikkelig-hjelp-kontakter hos fastlege'
'Var den ene gyeblikkelig-hjelp-kontakten hos fastlege'
'Var denne kontakten med din fastlege'

'Gjaldt kontakten gyeblikkelig hjelp'

'Bestilt time hos fastlege siste 12 maneder'

'Ventetid over telefon hos fastlege'

'Ventetid fgr en fikk time'

'Legen tar meg og mine problemer pa alvor'

'Full tillit til den behandlingen legen gir'
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Lege7c 'Legen gir meg ikke nok tid'

Lege7d 'Det tar alt for lang tid a fa time hos legen'

Lege7e 'Jeg blir henvist videre hvis jeg har behov for det'

H14 'Legespesialist utenfor sykehus de siste 12 maneder"

H1l4a 'Antall ganger legespesialist utenfor sykehus de siste 12 maneder'
H16 'Timeavtale hos lege pa sykehus de siste 12 maneder'

H16a 'Antall ganger timeavtale hos lege pa sykehus de siste 12 maneder'
SpesPsyk 'Behandling hos psykiater'

SpPsyka 'Antall ganger behandling hos psykiater de siste 12 maneder'
H15ps 'Vaert hos psykolog siste 12 maneder'

H15ps_a 'Antall ganger hos psykolog siste 12 maneder'

H15ps_al 'Hvor hos psykolog siste 12 maneder'

H15ps2 'Vaert hos psykiatrisk sykepleier siste 12 maneder'

H15ps_b 'Antall ganger hos psykiatrisk sykepleier siste 12 maneder'
H15ps_bl 'Hvor hos psykiatrisk sykepleier siste 12 maneder"

H15ps3 'Veert hos hos psykiater siste 12 maneder'

H15ps_c 'Antall ganger hos psykiater siste 12 maneder'

H15ps_cl 'Hvor hos psykiater siste 12 maneder'

H15psyk_a 'Psykologen tar meg og mine problemer pa alvor'

H15psyk_b 'Har full tillit til behandlingen psykologen gir meg'

H15psyk_c 'Er tilfreds med behandlingen hos psykologen'

H15psyk_x 'Psykiateren tar meg og mine problemer pa alvor'

H15psyk_y 'Har full tillit til behandlingen psykiateren gir meg'

H15psyk_z 'Er tilfreds med behandlingen hos psykiateren'

Hels5a_psyk 'Behov for time hos en psykolog siste 12 maneder'

Hels5h_psyk 'Hovedgrunnen til at du ikke tok kontakt'

H17a 'Innlagt pa sykehus eller sykestue over natten de siste 12 maneder'
H17a_x 'Antall over-natten-opphold sykehus eller sykestue de siste 12 méaneder'
H17a_f 'Var sykehusopphold i forbindelse med fgdsel'

H17aPsyk 'Innlagt pa psykiatrisk sykehus eller avdeling'

Fysio 'Veert hos fysioterapeut siste 12 maneder'

Fysioa 'Antall ganger hos fysioterapeut siste 12 maneder'

Kiro 'Veert hos kiropraktor siste 12 maneder'

Kiroa 'Antall ganger hos kiropraktor siste 12 maneder'

Ernfys 'Veert hos ernaeringsfysiolog 12 maneder'

Ernfysa 'Antall ganger hos ernaeringsfysiolog siste 12 maneder'

Altern 'Benyttet deg av alternativ behandler siste 12 maneder'

Alt_Homeopat
Ant_Homeopat

'Veert hos homeopat'
'Antall ganger hos homeopat'

Alt_akupunktor
Ant_akupunktor
Alt_refleksolog
Ant_refleksolog 'Antall ganger hos fotsoneterapeut eller refleksolog'
Alt_aromaterapeut 'Veert hos aromaterapeut'

Ant_aromaterapeut 'Antall ganger hos aromaterapeut'
Alt_massasjeterap

'Veert hos akupunktgr'
'Antall ganger hos akupunktgr'
'Veert hos fotsoneterapeut eller refleksolog'

'Veert hos massasjeterapeut’
Ant_massasjeterap 'Antall ganger hos massasjeterapeut'

Alt_naprapat
Ant_naprapat
Alt_osteopat

'Veert hos naprapat'
'Antall ganger hos naprapat'
'Veert hos osteopat’
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Ant_osteopat
Alt_healer
Ant_healer
Alt_annet
Ant_annet

Hforl

Hfor2
Tannhel
Tannleg2
Tannleg4
Helsba
Hels5b
NyH20
NyH20_b
Ansdm
Ansdm_b
NyH21a
NyH21a b
Konsl
Konsl b
H22a
H22a_b
H22
H22 b
H22c
H22c_b
H24

H25

H26

H27
H29a
H29b1
H29b2
H29c
H29d
Arbevnl
oms9
Oms9a_1
Oms9a_2
Oms9a_3
Oms9a_4
Oms9a 5
Oms9a_6
Oms9a_7
Oms9a_8
Oms9a_9
Oms9a_10
oms12
Oms_Rhj

'Antall ganger hos osteopat'
'Veert hos healer'

'Antall ganger hos healer’
'Annen behandler, spesifiser'

'Antall ganger hos annen behandler'

'Privat behandlingsforsikring er en helseforsikring som gir deg rett til
undersgkelse, sykehusinnleggelse og annen legebehandling innen kort tid.
Har du en slik privat behandlingsforsikring som ikke er'

'Er denne forsikringen betalt av din arbeidsgiver'
'Egenvudering av tannhelse'

'Antall egne tenner'

'Nar var du sist hos tannlege'

'‘Behov for tannlege uten a ga'

'Grunn til ikke & ga til tannlege ved behov'

'Vansker med a se vanlig tekst i aviser'

'Vansker med a se vanlig tekst i aviser'

'Vansker med & se ansiktet til noen pa 4 meters avstand'
'Vansker med a se ansiktet til noen pa 4 meters avstand'
'Vansker med a hgre hva som blir sagt i en normal samtale'
'Vansker med a hgre hva som blir sagt i en normal samtale'
'Vansker med a konsentrere deg eller huske ting'

'Vansker med a konsentrere deg eller huske ting'

'Vansker med a ga i trapper opp og ned en etasje uten a hvile'
'Vansker med & ga i trapper opp og ned en etasje uten a hvile'
'Vansker med a baere en gjenstand pa 5 kilo over en kortere strekning'
'Vansker med a baere en gjenstand pa 5 kilo over en kortere strekning'
'Vansker med a ga en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo'
'Vansker med & ga en 5 minutters tur i noenlunde raskt tempo'
'Klarer uten hjelp av andre innkjgp av dagligvarer'

'Klarer uten hjelp av andre vask og rengjgring av boligen'
'Klarer uten hjelp av andre a kle av og pa seg'

'Klarer daglig personlig hygiene selv'

'Vansker med a bevege deg ut av boligen pa egenhand'
'Vansker med & delta i organisasjons- eller foreningsliv'
'Vansker med a delta i andre fritidsaktiviteter'

'Vansker med 3 benytte offentlige transportmidler'

'Vansker med a fa kontakt med eller snakke med andre mennesker
'Funksjonsnedsettelse begrenser arbeidsevnen'

'Noen i husholdningen som trenger hjelp'
'Husholdningsmedlem 1 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 2 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 3 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 4 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 5 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 6 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 7 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 8 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 9 trenger hjelp'

'Husholdningsmedlem 10 trenger hjelp'

'Hvor stor del av dpgnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp’
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’
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oms13
Oms_Rhj2
omsl4
Oms_Rhj3
oms15
Oms_Rhj4
omsl16
Oms_Rhj5
oms17
Oms_Rhj6
oms18
Oms_Rhj7
oms19
Oms_Rhj8
oms20
Oms_Rhj9
oms21
Oms_Rhj10
Oms_Hj
Oms13A
Oms13B
Oms13C
oms22

oms23
oms24
oms25
oms26
H42

omsl

omsl f
omsl_s
omsl_n
oms2a
oms2b
oms2c
oms8a_f
oms8b_f
oms8h_f
oms8c_f
oms8d_f
oms8e_f
oms8f_f
oms8g_f
oms8a_s
oms8b_s
oms8h_s

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen’

'Hvor stor del av dggnet trenger personen tilsyn, ekstra stell eller hjelp'
'Gir regelmessig ulgnnet hjelp til personen 10'

'Far nok hjelp til & klare seg i hverdagen/'

'Ingen regelmessig hjelp'

'Hjelp/tilsyn fra slektninger'

'Hjelp/tilsyn fra naboer/venner (ikke slekt)'

'Antall timer per uke far hjelp’

'Har i Igpet av den siste maneden fatt hjelp eller besgk av
hjemmesykepleier'

'‘Antall ganger i Igpet av den siste maneden fatt hjelp eller besgk av
hjemmesykepleier'

'Har i Ippet av den siste maneden fatt hjelp eller besgk av praktisk hjelp
eller besgk av hjemmehjelpstjenesten'

'Hvor mange timer i Igpet av den siste maneden fatt hjelp eller besgk av
praktisk hjelp eller besgk av hjemmehjelpstjenesten'

'Har i Igpet av den siste maneden hatt regelmessig privat hjelp som dere
har betalt fullt ut selv'

'Gir du regelmessig noe ulgnnet hjelp / tilsyn til syke, funksjonshemmede
eller eldre utenfor husholdningen'

'Gir regelmssig hjelp til foreldre'

'Gir regelmssig hjelp til andre slektninger'

'Gir regelmssig hjelp til naboer eller venner'

'Timer per uke hjelp til foreldre'

'Timer per uke hjelp til andre slektninger’

‘Timer per uke hjelp til naboer eller venner'

'Foreldre - hjelp med dagligvareinnkjgp'

'Foreldre - hjelp til rengjgring av bolig'

'Foreldre - transport til fra butikk, legekontor og lignende'
'Foreldre - annen praktisk hjelp’

'Foreldre - tilsyn'

'Foreldre - pleie'

'Foreldre - rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene’
'Foreldre - annen hjelp'

'Slektninger - hjelp med dagligvareinnkjgp'

'Slektninger - hjelp til rengjgring av bolig'

'Slektninger - transport til fra butikk, legekontor og lignende'
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oms8c_s
oms8d_s
oms8e_s
oms8f s
oms8g_s
oms8a_n
oms8b_n
oms8h_n
oms8c_n
oms8d_n
oms8e_n
oms8f_n
oms8g_n
Shdirla
Shdirlb
Shdirlc
Shdirld
H30a
H30b
Tob4da
Tob3la
TobTilbr
Tob13
Tob14
Tob20
Tob21
Tob22
Snus
H31la
H31b
NyH33
H33a

H32

H32a
H32b
H32c
Fisk_1
Fisk_2
Kostl
Kost2
Kost_j
Kost5
Kost4
Kost4b
Kost3
Disk_Alder
Disk_Kjonn
Disk_Helse
Disk_Funk
Disk_bak1

'Slektninger - annen praktisk hjelp'

'Slektninger - tilsyn'

'Slektninger - pleie'

'Slektninger - rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene'
'Slektninger - annen hjelp'

'Naboer eller venner - hjelp med dagligvareinnkjgp'

'Naboer eller venner - hjelp til rengjgring av bolig'

'Naboer eller venner - transport til fra butikk, legekontor og lignende'

'Naboer eller venner - annen praktisk hjelp'
'Naboer eller venner - tilsyn'
'Naboer eller venner - pleie'

'Naboer eller venner - rad og hjelp i kontakten med hjemmetjenestene'

'Naboer eller venner - annen hjelp'

'Opplevd separasjon, skilsmisse siste 10 ar'

'En/flere ganger samlivsbrudd'

'Fordeling av omsorg/samvaer med barn'

'Fordeling av omsorg/samvaer/bidrag- konflikter'

'Hender at rgyker'

'Reyker daglig eller av og til'

'Antall sigaretter rgyker gjennomsnittlig per uke'

'Antall sigaretter rgyker gjennomsnittlig per dag'

'Tilbringer antall timer daglig hjemme, hvor noen rgyker'
'Har noen gang rgykt daglig'

'Har noen gang rgykt daglig eller av og til'

'Sluttet a rgyke daglig hvilket ar'

'Rgykte antall sigaretter gjennomsnittlig per dag'

'Hvor gammel var du da du begynte a rgyke daglig'

'‘Bruker du snus daglig, av og til eller aldri'

'‘Lengde’

'Vekt'

'Hvor ofte trener eller mosjonerer vanligvis pa fritiden'
'Hvor mange dager trener eller mosjonerer du i en vanlig uke'
'Antall timer 10 utfgrte fysisk aktivitet og ble svett og andpusten'
'Hvilket utsagn beskriver best arbeidsdagen din'

"Typisk hverdag: Bruk av tid pa a8 ga mellom steder'

"Typisk hverdag: Bruk av tid pa a sykle mellom steder'

'Ofte fisk eller annen sjgmat til middag'

'Ofte fisk eller annen sjpmat som palegg'

'Ofte frisk frukt og beer'

'Ofte grgnnsaker’

'Antall glassfrukt- eller grgnnsaksjuice per dag eller per uke'
'Antall glass melk per dag eller per uke'

'Antall glass brus eller saft med sukker per dag eller per uke'
'Antall glass brus eller saft uten sukker per dag eller per uke'
'Ofte godteri, sjokolade, potetgull eller snacks'

'Alder arsak forskjellsbehandling'

'Kjonn arsak forskjellsbehandling'

'Helse arsak forskjellsbehandling'

'Funksjonshemning arsak forskjellsbehandling'

'Etnisk bakgrunn arsak forskjellsbehandling'
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Disk_bak?2
Disk _Tro
Disk_seks
Disk_Andre
Disk_lIkke
SK2f
SK2m
Sos2bfar
Sos2bmor
SK3

SK3a
So0s2bSoS
SK4b

SKba

SK5b

SK6
Sos2bvenn
SK7

SK7b

Intrl

nabohj
Sk_kj
PlaySporl
StopAkt_la
StopAkt_1b1

StopAkt_1b2

StopAkt_1b3
StopAkt_1b4
StopAkt_1b5
CharVoll
StopAkt_2a
StopAkt_2b1

StopAkt_2b2

StopAkt_2bh3
StopAkt_2b4
StopAkt_2h5
HobbIntl
StopAkt_3a

StopAkt_3bl

StopAkt_3b2

StopAkt_3b3
StopAkt_3b4
StopAkt_3b5
CineThel
StopAkt_4a

StopAkt_4b1
StopAkt_4b2

'Hudfarge arsak forskjellsbehandling'
"Treligion/livssyn arsak forskjellsbehandling'
'seksuell identitet arsak forskjellsbehandling'
'Andregrunner arsak forskjellsbehandling'

'Ikke diskriminert'

'Ofte treffer far'

'Ofte treffer mor'

'Ofte annen kontakt med far'

'Ofte annen kontakt med mor'

'Har sgsken'

'Ofte treffer sgsken'

'Ofte annen kontakt med sgsken’

'Ofte treffer barn over 16 ar'

'Gode venner pa stedet der du bor'

'Gode venner andre steder'

'Ofte sammen med gode venner'

'Ofte annen kontakt med sgsken’

'Har fortrolige'

'Antall en kan fa hjelp av ved problemer’

'Hvor stor interesse viser andre for det du gjgr'
'A fa praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det'
'Antall familier eller husstander i nabolaget kjenner sa godt at besgker'
'Deltatt i sport eller idrett'

'Noe som hindrer deg i a delta i sport eller idrett’

'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (Sport eller idrett)'
'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (Sport eller
idrett)’

'Har ingen & ga sammen med/besgke (Sport eller idrett)'
'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (Sport eller idrett)'
'Andre grunner (Sport eller idrett)'

'Deltatt i frivillig arbeid'

'Noe som hindrer deg i a delta i frivillig arbeid'

'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (frivillig arbeid)’
'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (frivillig
arbeid)’

'Har ingen a ga sammen med/besgke (frivillig arbeid)’

'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (frivillig arbeid)'

'Andre grunner (frivillig arbeid)’

'Vaert sammen med andre for a dyrke felles hobbier eller interesser'

'Noe som hindrer deg i a dyrke hobbier eller interesser'
'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (hobbier eller
interesser)'

'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (hobbier
eller interesser)'

'Har ingen & ga sammen med/besgke (hobbier eller interesser)'
'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (hobbier eller interesser)’
'Andre grunner (hobbier eller interesser)’

'Deltatt i kulturelle aktiviteter som kino, teater, opera, konsert, o lign.'

'Noe som hindrer deg i & ga pa kino, teater og lignende'
'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (kulturelle
aktiviteter)'

'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig (kulturelle
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StopAkt_4b3
StopAkt_4b4
StopAkt_4b5
VisitFam1
StopAkt_b5a
StopAkt_5b1
StopAkt_5b2
StopAkt_5b3
StopAkt_5b4
StopAkt_5b5
CafeRestl
StopAkt_6a
StopAkt_6b1
StopAkt_6b2
StopAkt_6b3
StopAkt_6b4
StopAkt_6b5
SightSeel
StopAkt_7a
StopAkt_7b1
StopAkt_7b2
StopAkt_7b3
StopAkt_7b4
StopAkt_7b5
AntSyk_
FrafBrnl
FrafBrn2
FrafBrn3
Landsdel

Spml

Spm2_1
Spm2_2
Spm2_3
Spm2_4
Spm2_5
Spm3_1
Spm3_2
Spm3_3
Spm3_4
Spm3_5
Spm3_6
Spm3_7
Spm3_8
Spm3_9
Spm3_10
Spm3_11
Spm3_12
Spm3_13

aktiviteter)'

'Har ingen & ga sammen med/besgke (kulturelle aktiviteter)'

'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (kulturelle aktiviteter)'
'Andre grunner (kulturelle aktiviteter)'

'Har veert pa besgk hos familie eller venner'

'Noe som hindrer deg i a vaere pa besgk hos familie eller venner'
'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (besgk)'
'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (besgk)'
'Har ingen & ga sammen med/besgke (besgk)'

'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (besgk)'

'Andre grunner (besgk)’

'Veert pa kafe, restaurant eller bar sammen med andre'

'Noe som hindrer deg i 8 vaere pa kafe, restaurant eller bar'
'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (kafe)'
'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (kafe)'
'Har ingen & ga sammen med/besgke (kafe)'

'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (kafe)'

'Andre grunner (kafe)'

'Veert pa utflukter, helgeturer, ferieturer sammen med andre'

'Noe som hindrer deg i veere pa utflukter, helgeturer, ferieturer'
'Helseproblemer, sykdom, skade eller funksjonsvansker (utflukter)'
'Hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg (utflukter)'
'Har ingen & ga sammen med/besgke (utflukter)'

'Forhold som gjgr at du ikke har tid eller rad (utflukter)'

'Andre grunner (utflukter)'

'Antall sykdommer (b1)'

'Frafallsgrunn, barn1 sin helse 6-15 ar'

'Frafallsgrunn, barn2 sin helse 6-15 ar'

'Frafallsgrunn, barn 3 sin helse 6-15 ar'

'landsdel’
'Hvor forngyd er du med livet sann i alminnelighet? Merk av pa en skala fra
1 til 10 der 1 er svaert misforngyd.'

'Jeg har liten kontroll over det som hender med meg'

'Noen av mine problemer er det ikke mulig for meg a Igse'

'Det er ikke mye jeg kan gjgre for a forandre pa viktige ting i livet mitt'
'Jeg foler ofte at jeg er hjelpelgs nar det gjelder a takle livets problemer
'Av og til fgler jeg meg som en brikke i livets spill'

'Hodepine'

'Skjelving'

'Matthet eller svimmelhet'

'Nervgsitet, indre uro'

'Plutselig frykt uten grunn'

'Stadig redd eller engstelig'

'Hjertebank, hjerteslag som Igper av garde'

'Fglelse av a vaere anspent, oppjaget’

'Anfall av angst eller panikk’

'Sa rastlgs at det er vanskelig 3 sitte stille'

'Mangel pa energi, alt gar langsommere enn vanlig'

'Lett for a klandre deg selv'

'Lett for a grate'
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Spm3_14 '"Tanker om 4 ta ditt liv'

Spm3_15 'Darlig matlyst'

Spm3_16 'Sgvnproblemer’

Spm3_17 'Fglelse av haplgshet med tanke pa fremtiden'

Spm3_18 'Nedtrykt, tungsindig'

Spm3_19 'Fglelse av ensomhet'

Spm3_20 'Tap av seksuell lyst og interesse'

Spm3_21 'Fglelse av @ veere lurt i en felle eller fanget'

Spm3_22 'Mye bekymret eller urolig'

Spm3_23 'Uten interesse for noe'

Spm3_24 'Fglelse av at alt er et slit'

Spm3_25 'Fglelse av & vaere unyttig'

Spm4a 'Er du for tiden i et parforhold som har vart i mer enn seks maneder?'

Spmba 'Min partner og jeg har problemer i parforholdet'

Spmb5hb 'Jeg er sveert lykkelig i mitt parforhold'

Spmb5c 'Min partner er generelt forstaelsesfull'

Spm5d 'Jeg er forngyd med forholdet til min partner

Spm10_1 'Du har selv vaert utsatt for en alvorlig fysisk sykdom, skade eller overfall'

Spm10_2 'En av dine naermeste har veert alvorlig syk, utsatt for skade eller overfall'

Spm10_3 'Din mor eller far, din ektefelle/samboer eller barn har avgatt ved dgden'

Spm10_4 'En annen slektning eller naer familievenn har avgatt ved dgden'

Spm10_5 'Du er blitt separert pa grunn av problemer i ekteskapet/samboerskapet’

Spm10_6 'Du har brutt et langvarig vennskap/forhold'

Spm10_7 'Du har hatt et alvorlig problem med en naer venn, nabo eller slektning'

Spm10_8 'DI;J er t|)litt arbeidsledig eller har sgkt forgjeves etter ny jobb i mer enn en

- maned

Spm10_9 'Du er blitt avskjediget fra din jobb'

Spm10_10 'Du har hatt alvorlige gkonomiske problemer

Spm10_11 '‘Du har hatt problemer med politiet eller blitt fremstilt for retten’

Spm10_12 'Noe du satte pris pa er mistet eller blitt stjalet'

Spm10_13 'Du er blitt kuet, fornedret eller ydmyket over lengre tid'

Spm10_14 '‘Noen har truet med 3 skade deg eller noen som star deg naer'

Spm10_15 'Du er blitt sparket, slatt eller utsatt for andre former for fysisk vold'

Spm10_16 'Du er blitt tvunget eller forspkt tvunget til seksuell omgang'

Spm16 'Har du haft redusert arbeidsevne pa grunn av psykiske helseproblemer de
siste 12 manedene?'

Spm8a 'Foreldre'

Spm8b 'Sgsken'

Spmac '‘Barn'

Spm8d 'Ektefelle/samboer

Spmae 'Andre i familien'

Spmoa ' hvilken g.rad opplever dl.J at familioemedlemmers psykiske plager har veert
en belastning for deg de siste 12 manedene?'

Spm18_1 'drukket noen form for alkohol?'

Spm18_2 'drukket sa mye at du har fglt deg tydelig beruset?'

Spm18_3 'drukket seks alkoholenheter eller mer pa en kveld?'

Spm19 'Hvor mange alkoholenheter har du drukket i Igpet av de siste syv dagene?"

Spml2a 'Har du tenkt at du burde redusere alkoholforbruket ditt?'

Spm12b 'Har du blitt irritert over at andre har kritisert alkoholforbruket ditt?"'

Spml2c 'Har du hatt skyldfglelse pa grunn av drikking?'

Spmi2d 'Har du drukket alkohol dagen derpa for a roe nervene eller bli kvitt
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Spm21
Spm22

Spm24

Spm25

Spml7a
Spmi8a

Spm19a
Spm20a
Spm21la

Spm22a

Spm9_1
Spm9_2
Spm9_2b
Spm9_2c
Spm9_3
Spm9_4
Spm9_5
Spm9_6
Spm9_7
Spm9_7hb
Spm9_8
Spm31_1
Spm31_2
Spm31_3
Spm31l_4
Spm31_5
Spm31_6
Spm31_7
Spm31_8
Spm31_ 9
Spm27_1
Spm27_2
Spm27_3
Spm27_4
Spm27_5
ident
antvoks
famreg
utdnivaa
fagfelt
intervju
kullaldr
utdnivaa_h
selvsosstat
fvekt

bakrusen?'

'Har du noen gang brukt hasj eller marihuana?"

'Har du brukt hasj eller marihuana i Igpet av de siste 12 manedene?"

'Har du noen gang brukt andre narkotiske stoffer som kokain, amfetamin,
ecstasy eller lignende?'

'Har du brukt andre narkotiske stoffer, som kokain, amfetamin, ecstasy eller
lignende i Igpet av de siste 12 manedene?"

'Har du brukt penger pa pengespill i Igpet av de siste 12 manedene?"
'Hvor ofte har du brukt penger pa spill de siste 12 manedene?'
'Fgrer din spilling til problemer for deg personlig, skonomisk, i forhold til
skole, jobb eller andre mennesker, sgvnproblemer eller lignende?'
'Har du forsgkt a kontrollere, redusere eller slutte med pengespill uten a
lykkes?"'

'Bruker du stadig mer penger pa spillingen for & bli tilfreds eller oppna den
gnskede spenningen?’

'Lyver du for familiemedlemmer eller andre for a skjule omfanget av
spillingen?'

'Smertestillende medisin uten resept'

'Smertestillende medisin med resept'

'‘Blodtrykksenkende medisiner'

'Kolesterolsenkende medisiner’

'Allergimedisin’

'Astma-medisin'

'Sovemedisin'

'‘Beroligende medisin'

'Medisin mot depresjon'

'ADHD - medisin'

'Annen medisin pa resept’

'folt deg full av tiltakslyst?"

'folt deg veldig nervgs?'

'veert sa langt nede at ingenting har kunnet muntre deg opp?"'

'fglt deg rolig og harmonisk?'

'hatt mye overskudd?'

'fglt deg nedfor og trist?"'

'folt deg sliten?'

'folt deg glad?'

'folt deg trett?'

'Pa de fleste mater er livet mitt naer idealet mitt'

'Livsbetingelsene mine er svaert gode'

'Jeg er forngyd med livet mitt'

'Sa langt har jeg oppnadd det som er viktig for meg i livet'

'Hadde jeg kunne leve pa nytt, ville jeg nesten ikke forandre noe'
'lOs Igpenr, ledende nuller'

'Antall voksne i husholdningen'

'Familiestgrrelse fra register'

'Utdanningsniva fra register'

'Fagfelt fra register

'Utfall, 1-Intervju,2-Frafall,3-Avgang'

'|Os kullalder, dvs alder ved arsskiftet, fra register'

'Hgyeste utdanningsniva i husholdningen'

'Selvdefinert gkonomisk status'

'Frafallsvekt for intervju'
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hfvekt
pfvekt
postsvar
KOD2_1
KOD2_2
KOD2_3
KOD2_4
KOD2_5
KOD2_6
KOD2_7
KOD2_8
KOD2_9
KOD2_10
KOD3 1
KOD3_ 2
KOD3_3
KOD3 4
KOD3_5
KOD3_6
KOD4_1
KOD4_2
KOD4_3
KOD4_4
KOD4_5
KOD2_11
KOD2_12
KOD2_13
KOD2_14
KOD2_15
KOD2_16
KOD2_17
KOD3_11
KOD3_12
KOD3_13
KOD4_11
KOD4_12
KOD2_21
KOD2_22
KOD2_23
KOD2_24
KOD2_25
KOD3_21
KOD3_22
KOD4_21
KOD2_31
KOD2_32
KOD3_31
KOD3_32
sykl

syk2

'Frafallsvekt for husholdet'
'Frafallsvekt postskjema voksne'
'Svart pa postalt skjema'

'ICD-kode H2Hva01'
'ICD-kode H2Hva02'
'ICD-kode H2Hva03'
'ICD-kode H2Hva04'
'ICD-kode H2Hva05'
'ICD-kode H2Hva06'
'ICD-kode H2Hva07'
'ICD-kode H2Hva08'
'ICD-kode H2Hva09'
'ICD-kode H2Hval10'
'ICD-kode H3Hva01'
'ICD-kode H3Hva02'
'ICD-kode H3Hva03'
'ICD-kode H3Hva04'
'ICD-kode H3Hva05'
'ICD-kode H3Hva06'
'ICD-kode H4Hva01'
'ICD-kode H4Hva02'
'ICD-kode H4Hva03'
'ICD-kode H4Hva04'
'ICD-kode H4Hva05'
'ICD-kode H2Hv101'
'ICD-kode H2Hv102'
'ICD-kode H2Hv103'
'ICD-kode H2Hv104'
'ICD-kode H2Hv105'
'ICD-kode H2Hv106'
'ICD-kode H2Hv107"
'ICD-kode H3Hv101'
'ICD-kode H3Hv102'
'ICD-kode H3Hv103'
'ICD-kode H4Hv101'
'ICD-kode H4Hv102'
'ICD-kode H2Hv201'
'ICD-kode H2Hv202'
'ICD-kode H2Hv203'
'ICD-kode H2Hv204'
'ICD-kode H2Hv205'
'ICD-kode H3Hv201'
'ICD-kode H3Hv202'
'ICD-kode H4Hv201'
'ICD-kode H2Hv301'
'ICD-kode H2Hv302'
'ICD-kode H3Hv301'
'ICD-kode H3Hv302'
'Nervgse lidelser'

'Sykdommer i nervesystemet'
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syk3
syk4
syk5
syké
syk7
syk8
syk9
syk10
syk11
syk12
syk13
styrk08 2
nace_sn07_2

'@Bye-/presykdommer’
'Hjerte-/karsykdommer"

'Sykd. i andedrettsorganene’
'Magesar, magekatarr o.l.'

'Andre sykdommer i fordgyelsesorganene'
'Sykdommer i urin- og kjgnnsorganene'
'Sykdommer i hud og underhud'
'Sykdommer i skjelett-muskelsystemet'
'Andre sykdommer'

'Skader"

'Uklassfisert'

'Yrkeskode 2-siffer'

'Neeringskode 2-siffer’
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