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Vær snill å besvare hele  spørreskjemaet.  Hvis du ikke kan gi  helt nøyaktige svar,
fyll ut etter beste evne.   Kryss av i den  som passer best

Generelle opplysninger

……………………………………………………..
Etternavn

……………………………………………………..
Fornavn

……………..………………………………………..
Tidligere etternavn

Mann 1 Kvinne 2

Fødselsnr (11 siffer) 
……………………………………………………..
dag          mnd         år              personnummer

………………………………………………………
Adresse

……………..……………………………………….
Postnummer                                  Poststed

Telefon Arbeid …………………………………..
   Privat   ………………………………….

    Mobil  …………………………………..

Sivil status (sett kryss)
Gift………………… 1
Ugift-………………. 2
Enke(mann)………. 3
Samboer………….. 4
Skilt/separert…….. 5.Evt når ……………

Barn (antall og alder): Antall:………………….

Alder: ……..., …...…., ……….., ….….., …..…..

Utdanning

Grunnskole…………………………….... 1
Videregående (allmennfag)…………….  2
Videregående (yrkesfag)………………. 3
Høyskole (eks. teknisk skole,
distriktshøyskole,sykepleie)……………. 4
Universitet (også NTH, NHH)…………. 5

Yrke / arbeidssituasjon

Hvordan er din arbeidssituasjon nå?

Fulltids lønnsarbeid…………………..  1
Deltids lønnsarbeid………………….. 2
Ulønnet arbeid (f.eks. hjemme)……… 3
Selvstendig næringsdrivende………… 4
På attføring……………………………… 5
Arbeidsledig…………………………….. 6
Langtids sykemeldt……………………. 7
Student (omskolering)………………… 8
Uførepensjonert………………………… 9

Innvilget yrkesskadetrygd………  ja   nei

Hva er ditt nåværende yrke?

Industri / verksted / anlegg /
bygningsarbeid………………………… 1
Jordbruk /skogsarbeid…………… 2
Fisker / sjømann……………………. 3
Kontor / handel /servicearbeid….. …… 4
Helsearbeid……………………………… 5
Lærer/undervisning/forskning…………. 6
Landtransport (sjåfør m.m.)……….…… 7
Administrativt arbeid (off. el. privat) 8
Husarbeid i hjemmet…………………… 9
Annet…………………………………….. 10
………………………………………………………………..
…………………………………………………………………

Dykkerutdanning

Spesifiser type og år
Sportsdykkerkurs *……….…   år……………
Kurs i marinen……………….. år ……………
Yrkesdykkerskole….………   år……………
Annen dykkerutdanning**….. år…………….

* type kurs og hvor ………………………………………
** type utdanning og hvor………………………………….
……………………………………………………….



Dykke erfaring
 (angi så nøyaktig som mulig )

Sportsdykker Yrkesdykker
Hvilket år begynte du å dykke?…………..  19.……...
Hvilket år sluttet du å dykke?……………..  19……… 

Hvor mange år har du vært yrkesdykker _______

Antall luftdykk totalt ……………….. ___________
Antall metningsdøgn totalt………… ___________
Antall døgn > 180 msv……………. ___________
Antall timer  i metning……………… ___________
Antall Bounce-dykk………………… ___________
Max  dykke-dybde…………………. ___________

Trykkfallsyke

Har du noen gang hatt trykkfallsyke? (kryss av)

Aldri…………………..
Hud bends…………….. antall ……………. 

Ledd bends……………. antall …………….
Ryggmarg/cerebral bends….   antall …………….
Annen type:……………………………………………...

Har du ved disse hendelsene blitt undersøkt og
behandlet av lege?

 alle     de fleste  sjelden  ingen

Ca. antall behandlede ……………
Ca. antall ubehandlede ……………

Har du ved disse hendelsene vært innlagt på
sykehus?

 alle     de fleste  sjelden  ingen

Sykdommer

Har du eller har du  hatt noen av følgende
sykdommer/ tilstander? (kryss av for de(n) du har
hatt og angi når)

Tidsrom (fra - til)
� Allergi (type)……………………… |….…………..
� Bihuleplager……………………… |……………...
� Astma…………………………….. |..…………….

� Høyt blodtrykk……………………. |..…………….
� Hjertelidelse…………………….. |..…………….
� Sukkersyke……………………… |..…………….
� Bruddskader……………………. |..…………….
� Hjernerystelse/hodeskade……. |..…………….
� Annen nevrologisk skade…….. |..…………….
……………………………………………………….…...
� Epilepsi………………………….. |..…………….
� Migrene…………………………. |……………...
� Leddgikt…………………………. |…...…………
� Kreft……………………………… |..…………….
� Psykiske problemer…………. … |..…………….
      ……………………………………………………….

Symptomer

Har du for tiden noen av disse symptomene?
(Sett kryss ved de(t) aktuelle, utdyp evt. nedenfor)

� Hjertebank selv om du ikke har arbeidet hardt
og ikke er redd.

� Skjelver på hånden selv om du ikke fryser eller
er redd?

� Svetter/ får svettetokter?
� Ekstra trykkfølelse i brystet når du arbeider?
� Nummen, følelsesløs, prikking , stikking i

hender og/eller føtter uten noen spesiell grunn?
� Smerter i hender og/eller føtter uten noen

spesiell grunn?
� Svakhet i hender og/eller føtter uten noen

spesiell grunn?
� Ustø, uten noen spesiell grunn, når du går 
� Svimmelhet på land?  
       Type  svimmelhet:    karusell  sjøgang
� Øresus eller ringing i ørene:      ve  hø 

� Nedsatt hørsel?
� Blir lett sjøsyk eller  bilsyk?
� Problemer med oppmerksomhet?
� Problemer med glemsomhet?
� Irritabel?
� Nedfor / deprimert?
� Engstelig?
� Unormalt trett?
� Søvnvansker?
� Problemer med vannlatingen?



� Hyppig hodepine?
� Ryggsmerter?
� Leddsmerter?

Medikamenter
Angi medisiner du bruker, hvilken dagsdose du
bruker og når du begynte med medisinen. 

Medikament                      Dose                    påbegynt
……………………..…… |…………………|………..
……………………..…… |…………………|………..
……………………..…… |…………………|………..
……………………..…… |…………………|………..
……………………..…… |…………………|………..

Tobakk

� Aldri røkt
� Ja, røker i gjennomsnitt pr. dag:   ……sigaretter
� Hvor lenge har du røkt …………….år
� Sluttet (hvor lenge siden?) …..………..år

Alkohol

Hvor mye alkohol drakk du gjennomsnittlig pr.
uke det siste året du var aktiv dykker?
(1 alk.enhet = en liten flaske pils = et glass vin = en drink)
� totalt avholdende
� mindre enn 6 enheter pr. uke
� 6 - 12 enheter pr. uke
� 12 - 18 enheter pr. uke
� 18 - 24 enheter pr. uke
� mer enn 24 enheter pr. uke

Tåler du mindre alkohol nå enn før?  ja  nei

Hvor mye alkohol  har du drukket
gjennomsnittlig pr. uke det siste året?
� totalt avholdende
� mindre enn 6 enheter pr. uke
� 6 - 12 enheter pr. uke
� 12 - 18 enheter pr. uke
� 18 - 24 enheter pr. uke
� mer enn 24 enheter pr. uke

Vekt og høyde

Hva veide du da du dykket   kg

Hva veier du nå?…………………  kg

Hvor høy er du?……………………… cm

Fysisk aktivitet
Hvor ofte gjør du følgende:

Kortvarig fysisk aktivitet  Omtrent daglig
(mindre enn 20 min)  4-5g  pr uke
som gjør deg andpusten…….  2-3g  pr uke

1 g pr uke  
1-3 g pr mnd   
 sjelden/aldri

Fysisk aktivitet over 20 min  Omtrent daglig
som gjør deg svett eller  4-5g  pr uke
andpusten………………..  2-3g  pr uke

1 g pr uke  
1-3 g pr mnd   
 sjelden/aldri

Spasertur av minst  Omtrent daglig
1 times varighet ………….  4-5g  pr uke

 2-3g  pr uke
1 g pr uke  
1-3 g pr mnd   
 sjelden/aldri

Tungt fysisk arbeid  Omtrent daglig 
 4-5g  pr uke
 2-3g  pr uke
1 g pr uke  
1-3 g pr mnd   
 sjelden/aldri

Hvor mange timer pr. uke trener 
eller mosjonerer du? ……………timer

Helseøkonomi

Har du på grunn av  plager knyttet til dykking
hatt  behov for tjenester fra: 

� Fysioterapeut
� Hjemmesykepleier
� Lege
� Psykolog
� Sosionom
� Sykehusopphold
Utdyp om tidsrom og varighet
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………

Har du mottatt  trygdeytelser? I så fall:

Hva slags ytelse:………………………………………..



Hvor stor prosent:………………………………………
Fra hvilken tidspunkt:…………………………….…….

Har dine dykke-relaterte plager hatt økonomiske
konsekvenser  for deg?

� Tapt arbeidsfortjeneste     ……………..kr. årlig
� Tapt arbeidsfortjeneste for pårørende
� Utgifter til tilpasning av bolig
� Kostnader til behandlings- og hjelpetilbud
� Kostnader til medisiner
� Andre kostnader

Utdyp:……………………………………………………
……………………………………………………………

Livskvalitet / vurdering av egen helse

Stort sett vil du si at din helse er

utmerket   meget god   god   nokså god    dårlig

Hvordan er din helse nå sammenlignet med for
et år siden?

 mye bedre    litt bedre   omtrent den  samme 
 litt dårligere  mye dårligere

Har din helse begrenset deg i utførelse av
fysiske aktiviteter?

� ja, anstrengende aktivitet  (eks. tunge løft, løp,
idrett)

� ja, moderate aktiviteter (eks. vanlig hus-
hagearbeid)

� ja, lette aktiviteter ( eks. vaske og kle seg selv)

Har din fysiske helse ført til noen av disse
problemene  i løpet av de siste 4 ukene:

� Redusert tiden du har brukt på arbeidet ditt
eller andre aktiviteter

� Utrettet mindre enn du hadde ønsket
� Hindret  deg i visse typer arbeid eller aktiviteter

Har psykiske problemer ført til noen av disse
problemene i løpet av de siste 4 ukene:

� Redusert tiden du har brukt på arbeidet ditt
eller andre aktiviteter

� Utrettet mindre enn du hadde ønsket

� Utført  arbeid eller andre aktiviteter mindre
nøye enn vanlig

Har din fysiske helse eller psykiske problemer
hatt innvirkning på din sosiale omgang med
familie, venner, naboer, foreninger - de siste 4
ukene.

 ikke  litt   en del  mye  svært mye

Har du vært plaget med kroppslige smerter de
siste 4 ukene

 ingen  meget svake  svake  moderate
 sterke    meget sterke

Har smerter påvirket ditt arbeid de siste 4 ukene

 ikke  litt   en del  mye  svært mye

Hvordan har du følt deg de siste 4 ukene?
Ring rundt det tallet som passer. (1er hele tiden  og 7 er
ikke i det hele tatt)

hele tiden Ikke i det hele tatt

Følt deg full av
tiltakslyst 1 2 3 4 5 6 7

Følt deg veldig nervøs 1 2 3 4 5 6 7

Så langt nede at
ingenting har kunnet
muntre deg opp 1 2 3 4 5 6 7

Følt deg rolig og
harmonisk 1 2 3 4 5 6 7

Hatt mye overskudd 1 2 3 4 5 6 7

Følt deg nedfor og trist 1 2 3 4 5 6 7

Følt deg sliten 1 2 3 4 5 6 7

Følt deg glad 1 2 3 4 5 6 7



Følt deg trett 1 2 3 4 5 6 7

Marker hvor godt hver av disse påstandene
passer på deg ( ved  å sette kryss)

.
Helt
riktig

Delvis
riktig

Vet
ikke

Delvis
galt

Helt
galt

Det virker som jeg blir 
Lettere syk enn andre

Jeg er like frisk som de
fleste jeg kjenner

Jeg forventer at min
helse vil blir dårligere

Min helse er utmerket

Hvordan tror du din helse ville vært nå dersom
du ikke hadde drevet med dykking?

 mye bedre      litt bedre      omtrent den  samme 

 litt dårligere    mye dårligere

Tretthet skala (FSS)

Marker hvor enig du er i  hvert utsagn ved å ringe
rundt  det tallet som passer (1 er sterkt uenig og 7 er helt
enig)

sterkt uenig                   helt enig
Min motivasjon er
mindre når jeg er trett 1 2 3 4 5 6 7

Fysisk aktivitet fører til
tretthet. 1 2 3 4 5 6 7 7

Jeg blir fort trett 1 2 3 4 5 6 7

Trettheten reduserer
min fysiske kapasitet 1 2 3 4 5 6 7

Trettheten gir hyppige
problemer for meg 1 2 3 4 5 6 7

sterkt uenig helt enig
Trettheten påvirker
evnen til å utføre plikter
og oppgaver 1 2 3 4 5 6 7

Trettheten er ett av
mine verste
symptomer 1 2 3 4 5 6 7

Trettheten påvirker mitt
arbeid, familien og det
sosiale liv 1 2 3 4 5 6 7

Takk for innsatsen!

 Husk å bringe med skjemaet i utfylt stand til
undersøkelsen



























Errata 
 
 
Page 10 The correct title of paper IV is Hearing loss in divers: a 6-year 

prospective study. The full reference to the published version is: 
Goplen FK, Aasen T, Grønning M, Molvaer OI, Nordahl SH. Hearing loss 
in divers: a 6-year prospective study. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011 Jan 
19. [Epub ahead of print]. PMID 21246211. 

 
Page 22 The sentence starting with “Donald reported the acute effects of oxygen 

poisoning […]” relates to reference number 15.  
 
Page 24 Last sentence: ”One of the purposes of this study was to […]” 




