ID nummer: . ........ Dato............

Birkebeiner aldringsstudien - Spgrreskjema

Sparreskjemaet bestar av en del som er spesiell fBirkebeiner aldringsstudien (del 1)

og en del som er den samme som er blitt brukt i he&@undersgkelser i Norge siden 2006 —
CONOR spgrsmalene (del 2).

DEL 1:
Alderiar  ...........

Kjgnn (sett kryss)
O Mann
O Kvinne

Vekt og hgyde

Hvor mange ganger har du gatt Birkebeinerrennet? .........

Hvor mange ganger har du gatt til Merket?...........

Deltar du i andre turrenn? (sett kryss)
OJa
O Nei

Deltar du i sykkelritt, terrenglap eller gatelap? Gett kryss)

OJa

O Nei

Hvor gammel var du da du begynte systematisk trenig for & delta i Birkebeinerrennet
(eller andre konkurranser)?  ............

Har du hatt avbrudd i treningen (mer enn 3 maneder)pa grunn av sykdom?
OJa
O Nei

Har du noen gang veert forhindret fra & delta i Birkebeinerrennet pa grunn av sykdom?
OJa
O Nei

HVA VAI GrSAKEN(R) 2. e et ieeeet ittt et et e e e e et et e et e e e e e e ettt e e eme e eeneaneas

Har du eller har du hatt atriefimmer (forkammerfli mmer, "harehjerte”, anfall med
hurtig uregelmessig hjerterytme)?

O Ja, en gang

O Ja, flere ganger

O Ja, har det kronisk

O Nei
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Synes du at deltakelse i Birkebeinerrennet og demeningen som skal til pavirker din
livskvalitet (trivsel) (sett kryss)

O Til det bedre

O Har liten betydning

O Til det verre

O Vet ikke

Synes du deltakelse i Birkebeinerrennet og den trémgen som skal til, pavirker
aldringsprosessen?sett kryss)

O Gjer at jeg foler meg yngre enn jevnaldrende

O Gjer ingen forskjell

O Gjer at jeg foler meg eldre enn jevnaldrende

O Vet ikke

Hvis du ser tilbake i livet, hvilken idrett og hvilke gvelser startet du med?

Hvor gammel var du da du begynte med & kondisjonséming?

o

L.ar

Del 2. CONOR-spgrsmalene (Helseundersgkelse skjema&GEN HELSE

1. Hvordan er helsen din naSett bare ett kryss
O Darlig

O Ikke helt god

O God

O Sveert god

2. Har du, eller har du hatt?

Ja Nei Alder fgrste gang

Hjerteinfarkt

Angina pectoris (hjertekrampe)

Hjerneslag/blgdning

Astma

Diabetes (sykkersyke)

3. Har du i lgpet av siste aret vaert plaget med smer og/eller stivhet i muskler og ledd
som har vart i minst 3 maneder sammenhengende?

OJa O Nei

4. Har du de to siste ukene fglt deg:

Nei Litt En god del | Sveert mye

Nervgs og urolig

Plaget av angst

Trygg og rolig

Irritabel

Glad/optimistisk

Nedfor/deprimert

Ensom
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FYSISK AKTIVITET

5a. Hvordan har din fysiske aktivitet i fritiden vaert det siste aret?Tenk deg et ukentlig
gjennomsnitt for aret. Arbeidsvei regnes som fritid

Ingen | Under 1time| 1-2timer 3 el. mer timer

Lett aktivitet(ikke svett/andpusten

Hard fysisk aktivitet(svett/andpusten)

5 b. Angi bevegelse og kroppslig anstrengelse

i din fritid. Hvis aktiviteten varierer meget f.eks mellom sommeng vinter, sa ta et
gjennomsnitt. Spgrsmalet gjelder bare det siste ate

(Sett ett kryss i den ruta som passer best)

O Lese, ser pa fiernsyn eller annen stillesittendikjieftigelse?
O Spaserer, sykler eller beveger deg pa annen mat iimer i uka?
(Her skal du regne med gang eller sykling til adssitedet, sgndagsturer m.m)
[0 Driver mosjonsidrett, tyngre hagearbeid e.|?
(Merk at aktiviteten skal vare minst 4 timer i uka)
0 Trener hardt eller driver konkurranseidrett regedsig og flere ganger i uka

RAYKING

6 . Hvor lenge er du vanligvis daglig til stede igykfylt rom? Sett O hvis du ikke oppholder
deg i raykfylt rom.

Antall timer...........

7. Rgkte noen av de voksne hjemme da du vokste opp?
OJa 0O Nei

8. Bor du/har du bodd sammen med noen daglig- rayke etter fylte 20 ar?
O Ja O Nei

9. Rgyker du selv ?

Ja Nei

Sigaretter daglig

Sigarer/sigarillos daglig

Pipe daglig

10. Hvis du har rgykt daglig tidligere, hvor lenge er det siden du sluttet?...... ar

11. Hvis du rgker daglig na eller har rgykt tidligere: Hvor mange sigaretter rgyker eller
rogykte du vanligvis daglig? Antall sigaretter .........

12. Hvor gammel var du da du begynte a rayke?  ........ ar
13. Hvor mange ar til sammen har du rgykt daglig ? ........ ar
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KAFFE, TE OG ALKOHOL

14.a Hvor mange kopper kaffe drikker du daglig?
Sett 0 hvis du ikke drikker kaffe daglig
Kokekaffe, antall kopper  ...........

Annen kaffe, antall kopper ...........

14.b
Hva slags kaffe drikke du vanligvis?Sett kryss
O Filter-/pulverkaffe
O Kokekaffe/trykkanne
O Annen kaffe (espresso og lignende)
I Drikker ikke kaffe

Hvor mange kopper kaffe/te drikker du daglig? Sett O hvis du ikke drikker kaffe/te daglig
Antall kopper kaffe ............
Antall kopperte  ............

15 a. Hvor mange ganger i maneden drikker du vanligs alkohol? Regn ikke med lettal.
Sett 0 hvis mindre enn 1 gang i maneden.
Antall ganger.............

15 b. Omtrent hvor ofte har du i lgpet av det sisté@ret drukket alkohol?

(Lettal og alkoholfritt @l regnes ikke med) Seytskri passende rute.

O 4-7 ganger i uka O 2-3 ganger pr. maned OHar ikke drukket alkohol siste ar
O 2-3 ganger i uka O Omtrent 1 gang i maneden OHar aldri drukket alkohol

O Ca. 1 gang i uka O Noen fa ganger siste ar

16 a. Hvor mange glass @l, vin eller brennevidrikker du vanligvis i lgpet av to ukeRegn
ikke med lettal. Sett O hvis du ikke drikker alkoho

al....... glass Vin....... glass Brennevin....... glass

Til dem som har drukket siste ar
16 b. Nar du har drukket alkohol, hvor mange glass/g eller drinker har du vanligvis
drukket?

16 c. Omtrent hvor mange ganger i lgpet av det ssstaret har du drukket sa mye som
minst 5 glass og/eller drinker i Igpet av et dagn?
Antall ganger...........

16 d. Nar du drikker alkohol, drikker du da vanligvis: (Sett ett eller flere kryss).
O gl Ovin O Brennevin

16. Er du total avholdsmann/-kvinne?
OJa 0O Nei
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SKOLEGANG

17 a. Hvilken utdanning er den hgyeste du har fulért?
O Mindre enn 7 ar grunnskole
O Grunnskole 7-10 ar, framhaldsskole, folkehayskole
0 Realskole, middelskole, yrkesskole, 1-2 arig vigéende skole
O Artium, gkonomisk gymnas, allmennfaglig retningdaregaende skole
O Hagskole/universitet, mindre enn 4 ar
O Hggskole/universitet, 4 ar eller mer

17 b. Hvor mange ars skolegang har du gjennomfart?
(Ta med alle ar du har gatt pa skole eller studeAptall ar.............

SYKDOM | FAMILIEN

18. Har en eller flere av foreldre eller sgsken hahjerteinfarkt (sar pa hjertet) eller
angina pectoris (hjertekrampe)?

O Ja O Nei O Vet ikke

19. Kryss for de slektninger som har eller har hathoen av sykdommene:

Meg selv| Mor | Far | Bror| Sgster Barn

Hjerneslag/bladning

Hjerteinfarkt far 60 ars alder

Astma

Kreftsykdom

Sukkersyke (diabetes)

Alder da de fikk sukkersyke

LOKALMILIZ OG BOLIG

20. | hvilken kommune bodde du i da du fylte 1 arMvis du ikke bodde i Norge, oppgi
hvilket land i stedet for kommune.

21. Hvilken type bolig bor du i?
O Enebolig/ villa
O Gardsbruk
I Blokk/terrasseleilighet
O Rekkehus/2-4mannsbolig
O Annen bolig

22. Hvor stor er din boenhet? ........ m?
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FAMILIE OG VENNER

25. Hvem bor du sammen med3ett ett kryss for hvert spgrsmal og angi antall.

Ja | Nei | Antall

Ektefelle/samboer

Andre personer over 18 3r

Personer under 18 ar

27. Hvor mange gode venner har du? Regn med de dark snakke fortrolig med og som
kan gi deg hjelp nar du trenger det?
(Tell ikke med de du bor sammen med, men ta med alektninger)

28. Fgler du at du har nok gode venner?
O Ja O Nei

29. Hvor ofte tar du vanligvis del i foreningsvirksomhet som for eksempel idrettslag,
politiske lag, religigse eller andre foreninger?

O Aldri, eller noen fa ganger i aret

O 1-3 ganger i maneden

O Omtrent 1 gang i uken

0 Mer enn en gang i uken

ARBEID

30. Hva slags arbeidssituasjon har du na?
O Lennet arbeid

O Heltids husarbeid

O Utdanning, militeertjeneste

O Arbeidsledig, permittert

O Pensjonist

31 a. Hvor mange timer lgnnet arbeid har du i uka? ....timer

31 b. Er du i inntektsgivende arbeid?
O Ja, full tid

O Ja, deltid

O Nei

32. Mottar du noen av fglgende ytelser?

O Sykepenger (er sykemeldt)

O Alderstrygd, fartidspensjon (AFP) eller etterlatasjon
O Rehabiliterings-/attfgringspenger

O Ufarepensjon (helt eller delvis)

O Dagpenger under arbeidsledighet

O Sosialhjelp/stgnad

O Overgangsstegnad for enslige forsgrgere
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33. Har du skiftarbeid, nattarbeid eller gar vakter?
O Ja O Nei

34. Hvis du er i lgnnet eller ulgnnet arbeid, hvordn vil du beskrive arbeidet ditt?
[0 For det meste stillesittende arbe(fieks skrivebordsarbeid, montering)

O Arbeid som krever at du gar mygzks ekspeditgrarbeid, lett industriarbeid,
undervisning)

O Arbeid der du gar og lgfter myéfeks postbud, pleier, bygningsarbeider)
O Tungt kroppsarbeidf?eks skogsarbeid, tungt jordbruksarbeid, tunggriggsarbeid)

35. Kan du selvbestemme hvordan arbeidet ditt skal legges o@{Sett bare ett kryss)
O Nei, ikke i det hele tatt

O 1 liten grad

0 Ja, stort sett

[ Ja, det bestemmer jeg selv

36 a. Har du noen av fglgende yrker ?
(heltid eller deltid) Sett kryss for hvert spgrsmal

Ja Nei

Sjafaer

Bonde/gardbrukef

Fisker

36 b. Hvilket yrkettittel har eller hadde du pa dete arbeidsstedet{For eksempel
sekreteer, leerer, industriarbeider, barnepleier, migbekker, avdelingsleder, selger sjafar
eller lignende).

YK o

SYKDOM OG SKADER

37. Har du noen gang hatt
Sett et kryss for hvert spgrsmal. Oppgi ogsa ak@erhendelsen. Hvis det har skjedd flere
ganger, hvor gammel var du siste gang.

Ja | Nei

Alder siste gang

Larhalsbrudd

Brudd ved handledd/ underarm

Nakkesleng (whiplash)

Skade som farte til sykehusinnleggelse
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38. Har du eller har du hatt?
Kryss av ja eller nei for hvert spgrsmal

Ja | Nei

Haysnue

Kronisk bronkitt/ emfysem

Benskjgrhet (osteoporose)

Fibromyalgi/fibrositt/ kronisk smertesykdom

Psykiske plager som du har sgkt hjelp for

39. Hoster du omtrent daglig i perioder av aret?

O Ja O Nei

40.Hvis ja:

Er hosten vanligvis ledsaget av oppspytt?
O Ja O Nei

41. Har du hatt slik hoste sa lenge som i en 3 méshers periode i begge de to siste ar?
O Ja O Nei

42. Hvor ofte er du plaget av sgvnlgshet?
O Aldri, eller noen fa ganger i aret

O 1-3 ganger i maneden

0 Omtrent 1 gang i uken

0 Mer enn 1 gang i uken

43. Har du siste aret veert plaget av sgvnlgshet sdmar gatt utover arbeidsevnen?
O Ja O Nei
BRUK AV MEDISINER

44 . Bruker du?

Na Far, men ikke na| Aldri brukt

Kolesterolsenkende medisin

Medisin mot hgyt blodtrykk

45 a. Har du i lgpet av det siste aret brukt noemafalgende midler daglig eller nesten
daglig? Angi hvor mange maneder du brukte dem. Sett Odovilske har brukt noen av
midlene.

Legemidler

Smertestilende ... mnd.
Sovemedisin ... mnd.
Beroligende midler ... mnd.
Midler mot depresjon ... mnd.
Allergimedisin ... mnd.

Astmamedisin ... mnd.

Med medisiner mener vi her medisiner som er kj@papotek. Kosttilskudd og vitaminer
regnes ikke med.
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45 b. Hvor ofte har du i lgpet av_de siste 4 ukene
brukt fglgende medisiner?
(Sett ett kryss per linje)

Hver uke, men | Sjeldnere enn | Har ikke brukt

Daglig | ike daglig hver uke siste 4 uker

Smertestillende uten resept

Smertestillende pa resept

Sovemedisin

Beroligende medisin

Medisin mot depresjon

Annen medisin pa resept

KOSTTILSKUDD

46 a. Har du i lgpet av det siste aret brukt noenafglgende midler daglig eller nesten

daglig?

Angi hvor mange maneder du brukte dem. Sett Odlvikke har brukt noen av midlene.
Jerntabletter .l mnd

Vitamin D-tilskudd ~ ........... mnd

Andre vitamintilskudd ~  ........... mnd

Tran mnd

46 b. Bruker du fglgende kosttilskudd?

Ja, daglig | Iblant Nej

Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler

Vitamin- og/ eller mineraltilskudd
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RESTEN AV CONOR-SKJEMAET SKAL BARE BESVARES AV KVINER

47. Hvor gammel var du da du fikk menstruasjon fgrge gang?

51. Hvis du har fadt, fyll ut for hvert barn barnets fgdselsar og omtrent antall maneder
du ammet hvert barn.

Barn Fadselsar Antall mandeder med amming

o0~ W IN -

52. Bruker du eller har du brukt:

Na& | Fear | Aldri

P-pille (ogsa minipille)

P-spragyte

Hormonspiral (ikke vanlig spiral)

@strogen (tabletter eller plaster)

@strogen (krem eller stikkpiller)
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International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Du skal krysse av pa skjemaet din fysiske aktidtste uke.
AKTIVITETSNIVA:

Husk: Det er kun aktiviteter som varainst 10 minutter i strek&om skal rapporteres.

la: Hvor mange dager i lgpet av de 7 siste dagerdu drevet

medmeget anstrengendgsiske aktiviteter som tunge lgft, ............ dager pr uke
gravearbeid, aerobics eller sykle fort? Tenk bardepa

aktiviteter som vareminst 10 minutter i strekk

Ingen
(gA til
spgrsmal 2a)

1b: P& en vanlig dag hvor du utfarteeget anstrengende fysiske
aktiviteter hvor lang tid brukte du da pa dette? ... timer

2a: Tenk pa de aktiviteter som vaminst 10 minutter i strekk

som skal rapporteres. Hvor mange dager i lgpeteaisde 7 ............... dager pr uke
dager har du drevet madiddels anstrengendegsiske

aktiviteter som & beere lette ting, sykle i modezatpo eller

mosjonstennis? Ikke ta med gange.

Ingen
(gatil
spgrsmal 3a)

2b: P4 en vanlig dag hvor du utfgrteddels anstrengende
fysiske aktiviteter, hvor lang tid brukte du dagsite? ... timer

3a: Hvor mange dager i Igpet av de siste 7 dagjkk, du minst

10 minuttern strekk for & komme deg fra et sted til et annet? ............... dager pr uke
Dette inkluderer gange pa jobb, hjemme, gangausisbeller

gange som du gjar pa tur eller som trening i feitid

Ingen
(gA til
spgrsmal 4)

3b: P& en vanlig dag hvor djikk for & komme deg fra et sted

til et annet, hvor lang tid brukte du da totaltgpga? = ...l timer

4: Dette spgrsmalet omfatter all tid du tilbringeo i(sittende)
pa jobb, hjiemme, pa kurs og pa fritiden. Det kaneviiden du

sitter ved et arbeidsbord, hos venner, mens dudédlee @ ... timer
sitter eller ligger for a se pa TV.
| lgpet av de siste 7 dager, hvor lang tid bruktevanligvis ~ .................. minutter

totalt pd & sitt@a en vanlig hverdad
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SF-12

Vurdering av din egen helse og funksjon (SF-12).

Instruksjon: Dette spgrreskjemaet handler om hvoriaser pa din egen helse. Disse
opplysningene vil hjelpe oss til & fa vite hvoraanhar det og hvordan du er i stand til &
utfgre dine daglige gjgremal.

Hvert spgrsmal skal besvares ved & sette et kryssni utenfor det alternativet som passer
best for deg. Hvis du er usikker pa hva du skatesweennligst svar sa godt du kan.

Du skal krysse av i skjemaet hvordan du har fajtdien siste uken.
1. Stort sett, vil du si at din helse er:

1 Utmerket

"1 Meget god

1 God

] Noksa god

1 Darlig

2-3. De neste spgrsmalene handler om aktivitetardsokanskje kan utfare i lapet av en
vanlig dag. Er din helse slik at den begrenseridefprelsen av disse aktivitetene?ndvis ja,
hvor mye?

Aktiviteter Ja, begrenser Ja, begrenser Nei, begrenser

meg mye meg litt meg ikke i det hele
tatt

2. Moderate aktiviteter som 3
flytte et bord, stgvsuge, ga eh
tur eller drive hagearbeid

3. Ga opp trappen flere etasjer

4- 5. | lgpet av de siste 4 ukernar du hatt noen av de fglgende problemer edieid eller i
andre av dine daglige gjgremal pa grunn av dirskeshels@

4. Du harutrettet mindre enn du har gnsket? Ja (1 Nei

5. Du har veert hindret i & utfevesse typerarbeid eller gjgremal?’ Ja 1 Nei

6-7. | lgpet av de siste 4 ukerar du hatt noen av de fglgende problemene arbgid eller i
andre av dine daglige gjgremal pa grunn av falelsssige problemdsom f. eks & veere
deprimert eller engstelig).

6. Du harutrettet mindre enn du hadde gnsket?Ja [] Nei
7. Du har utfgrt arbeidet eller andre gjgremal memptundig enn vanlig?7 Ja [ Nei

8. | lapet av de siste 4 ukene, hvor mye har smpéwerket ditt vanlige arbeid (gjelder bade
arbeid utenfor hjemmet og husarbeid)?

1 Ikke i det hele tatt

) Litt

"1 En del

1 Mye

] Sveert mye
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9-11. De neste spgrsmalene handler om hvordanrdaelhdeg og hvordan du har hatt det de
siste 4 ukene. For hvert spgrsmal, vennligst vetgsdaralternativet som best beskriver
hvordan du har hatt det. Hvor ofte i lgpet av dées#t ukendar du:

sett kryss i en rute pa hver linje

Hele tiden Nesten hele Mye av Endelav Littav Ikke i
tiden tiden tiden tiden det hele

tatt

9. Fglt deg
rolig og
harmonisk?
10. Hatt mye
overskudd?
11. Felt deg
nedfor og
trist?

12. | lgpet av de siste 4 ukervor mye av tiden har din fysiske helse elleels#smessige
problemer pavirket din sosiale omgang (som dets@ke venner, slektninger osv.)?

"1 Hele tiden

1 Nesten hele tiden

"1 En del av tiden

"1 Litt av tiden

1 Ikke i det hele tatt
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MHAQ Vurdering av din egen helse og funksjon (Modifed Health Assessment

Queestionnaire — MHAQ).

Du skal krysse av i skjemaet hvordan du har fajtdien siste uken.

UTEN med VISSE med STORE Kunne

| lgpet av siste uken, kunne du

Kle pa deg selv, inkl. & knytte
skolisser og & kneppe knapper?

Problem  problemer problemer IKKE

Komme opp i og ut av sengen?

Lafte en full kopp eller et fullt
glass til munnen?

Ga utendgrs pa flat mark?

Vaske og tagrke deg over hele
kroppen?

Baye deg for a ta opp kleer fra
gulvet?

Skru vanlige kraner opp og igjen”

?

Komme inn og ut av en bil?
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The self- esteem scale.

Nedenfor kommer en rekke pastander om hvordan ddétad, og hvordan du forholder deg til ulike

Jeg har mange gode egenskaper

sider ved livet. Hvor enig eller uenig er du narenker pa deg selv né for tiden?

Sveaert Noksd Verken Noksa Sveert
enig enig enig uenig | uenig

eller
uenig

Alti alt har jeg en tendens til & fale meg noksa
mislykket

Jeg far til ting like godt som de fleste andre nesker

Jeg har en positiv oppfatning av meg selv

| blant faler jeg virkelig at jeg ikke duger til @0

Jeg skulle gnske jeg hadde mer respekt for meg se|

Iv

Jeg faler meg like verdifull som andre mennesker

Jeg synes ikke jeg har mye & vaere stolt av

Jeg er stort sett forngyd med meg selv

Av og til faler jeg meg helt verdilgs

Mastery Scale

Under er det satt opp fem utsagn som dreier segrtaringer med & kontrollere og mestre ting i livet

Vi ber deg ta stilling til i hvilken grad du synasdisse
linje.

utsagnene passer for deg. Sett ett keyss p

Sveert Noksa Verken Noksa Sveert
enig enig enig uenig  uenig

eller

Jeg har lite kontroll over det som hender meg

~uenig

Hva som kommer til & hende meg i framtiden er fgrst

og fremst avhengig av meg selv

Noen av de problemene jeg har kan jeg rett og slett
ikke lgse

Det er lite jeg kan gjare for a forandre sider lreet
mitt som er viktig

Stilt overfor problemer i livet mitt faler jeg medte
hjelpelgs

—

Noen ganger faler jeg det som om jeg bare bliredlytt

hit og dit her i livet

Hvis jeg virkelig bestemmer meg kan jeg gjere
nesten hva som helst

I hvilken grad er du enig i falgende utsagn om ditforhold til din trening og ditt forhold til

aktiviteter som Birkebeineren.
(Gi svar med et kryss pa hver linje.)

. Uenig =

Idretten betyr mye for min livskvalitet

Gode idrettsprestasjoner betyr mye for
meg

Deltakelse i Birken er en motivasjon for
trene systematisk
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