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Appendix I 

EnvIMS Questionnaire (English) 
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Appendix II 

EnvIMS Questionnaire (Norwegian) 



1

Skjemaet skal leses av en maskin. Det er derfor viktig at du legger vekt på følgende ved utfyllingen:

• Bruk blå eller sort kulepenn.

• I de små avkrysningsboksene setter du et kryss for det svaret som du mener passer best, slik: 

• Hvis du mener at du har satt kryss i feil boks, kan du rette det ved å fylle boksen helt, slik: 

• Der du ikke kan svare på et spørsmål vennligst bruk “Vet ikke” eller “Husker ikke” avkrysningsboksene.

X

1. Hvilket år er du født?

19

SEKSJON 1: BAKGRUNNSDATA

4. Fyll ut kjønn og fødselsår for hvert søsken (inkludert halvsøsken og adoptivsøsken):                         Jeg er enebarn 

 1 2 3 4 5 6

Fødselsår:

Kjønn (M/K) M   K  M   K  M   K  M   K  M   K  M   K 

SEKSJON 2: SOLVANER

5. Om sommeren: Hvor mye utendørsaktiviteter (lek, idrett, tur, hagearbeid, jobb) hadde du? 

             Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden

0-6 år ....................................     

7-12 år (barneskolen) ...........     

13-15 år (ungdomsskolen) ....     

16-18 år (videregående) .......     

19-24 år ................................     

25-30 år ................................     

I de siste tre årene ................     

1. Sett ett kryss på det tallet under fargen som best passer din naturlige hudfarge ved å sammenligne med huden på innersiden av overarmen. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Hvordan reagerer huden din første gang du soler deg 
om sommeren hvis du ikke bruker krem med solfaktor? 

1. Jeg blir alltid solbrent og jeg blir aldri brun ...........  

2. Jeg blir vanligvis solbrent og blir mindre

 brun enn andre  .....................................................  

3. Jeg blir av og til solbrent og blir brun

 omtrent som de fl este andre .................................  

4. Jeg blir sjeldent solbrent og blir lett brun  .............  

3. Hva er din opprinnelige hårfarge?
(sett ett kryss) 

1. Svart ...............  

2. Mørkbrun ........  

3. Brun ................  

4. Blond, gul .......  

5. Rød .................  

4. Hvilken øyefarge har du? 
(sett ett kryss) 

1. Svart ...............  

2. Brun ................  

3. Grå, grønn ......  

4. Blå ..................  

2. Hvilken utdanning er den høyeste du, faren din og moren din har fullført?
(sett ett kryss for hver av dere tre)
 Du selv Far Mor

7-årig folkeskole eller mindre .............................    

Grunnskole 9-10 år ..........................................    

Gymnas/ Videregående skole (11-13 år) ................    

Høgskole/Universitet (mer enn 14 år) ....................    

Vet ikke.........................................................    

3. Hvilken etnisk gruppe tilhører dine foreldre       
 Far Mor  Far Mor

1. Norsk/europeisk/annen vestlig ................    4. Afrikansk ............................  

2. Samisk .......................................................    5. Midtøsten  ..........................  

3. Asiatisk ......................................................    6. Latinamerikansk ....................  
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8. Hvor ofte var du på badeferie i ”syden”? 

Alder                      Aldri/sjelden 1 uke i året eller mindre 2-3 uker i året    4 uker eller mer i året

0-6 år ....................................     

7-12 år (barneskolen) ...........     

13-15 år (ungdomsskolen) ....     

16-18 år (videregående) .......     

19-24 år ................................     

25-30 år ................................     

I de siste tre årene ................     

9. Hvor ofte brukte du krem med solfaktor (forsøk å tenke deg et gjennomsnitt)? 

Alder                      Aldri/sjelden  Av og til Ganske ofte Nesten alltid

0-6 år ....................................     

7-12 år (barneskolen) ...........     

13-15 år (ungdomsskolen) ....     

16-18 år (videregående) .......     

19-24 år ................................     

25-30 år ................................     

I de siste tre årene ................     

10. Hvor ofte har du solt deg i solarium? 

Alder Aldri/sjelden Mindre enn 1 gang pr. år Mindre enn 1 gang pr. måned En gang pr. måned eller oftere

16-20 år ......................     

21-25 år ......................     

26-30 år ......................     

SEKSJON 3: KOSTHOLD
Vi er interessert i å få kjennskap til hvordan kostholdet ditt vanligvis var i tenårene (fra 13 til 19 års alder) før du eventuelt fl yttet hjemmefra.
Først vil vi vite hvor ofte du spiste fi sk og ber deg fylle ut spørsmålene så godt du kan.

1. Tilgangen på fi sk kan variere gjennom året. Vær vennlig å markere i hvilke årstider du vanligvis spiste de ulike fi skeslagene
    (sett gjerne fl ere kryss). 

 Vinter Vår Sommer Høst Aldri/sjelden

Torsk, sei, hyse, lyr .....      

Kveite, fl yndre  ............      

Laks, ørret ..................      

Makrell ........................      

Sild .............................      

2. Med tanke på de periodene av året der du spiste fi sk, hvor ofte pleide du å spise følgende til middag? (sett ett kryss pr. linje) 

  Aldri/sjelden 1 pr.mnd. 2-3 pr.mnd. 1 pr.uke 2 pr.uke 3+ pr.uke

Torsk, sei, hyse, lyr .....       

Kveite, fl yndre  ............       

Laks, ørret ..................       

Makrell ........................       

Sild .............................       

7. Hvor mye tid har du tilbrakt utendørs i forbindelse med arbeidet ditt eller studiene dine? 

Alder  Inne stort sett hele tiden Ute stort sett hele tiden Samme tid inne og ute

16-20 år .............................................................................     

21-25 år .............................................................................     

26-30 år .............................................................................     

6. Om vinteren: Hvor mye utendørsaktiviteter (lek, idrett, tur, hagearbeid, jobb) hadde du? 

             Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden

0-6 år ....................................     

7-12 år (barneskolen) ...........     

13-15 år (ungdomsskolen) ....     

16-18 år (videregående) .......     

19-24 år ................................     

25-30 år ................................     

I de siste tre årene ................     

+

+

+

+

+
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3. Hvor ofte spiste du fi skelever fra du var 13 til 19 år gammel? 

 Aldri   1-3 pr.år       4-6 pr.år   7-9 pr.år 10+ pr.år Vet ikke

             

7. Hva slags fett brukte du vanligvis på brødet?
    (sett gjerne fl ere kryss)

 Brukte ikke fett på   
 brødet  Plantemargarin Smør Vet ikke

    

8. Dersom du brukte fett på brødet, hvor tykt lag pleide du å smøre 
på? (En kuvertpakke med margarin veier 12 gram) (sett ett kryss)

 Skrapet Tynt lag Godt dekket Tykt lag
 (3 g) (5 g) (8 g) (12 g)  

    

5. Da du var 13 til 19 år gammel, hvor mange brødskiver med følgende pålegg spiste du i gjennomsnitt: (sett ett kryss for hver linje) 

 0 pr.mnd. 1-3 pr.mnd. 1 pr.uke 2-3 pr.uke 4-6 pr.uke 7-9 pr.uke 10+ pr.uke

Makrell i tomat, røkt makrell ....         

Kaviar/”Svolvær postei” ..........         

Sardiner, sild, ansjos ...............         

Laks (gravet/røkt) .....................         

Annet fi skepålegg ....................         

4. Da du var 13 til 19 år gammel, hvor ofte spiste du følgende matvarer: (sett ett kryss for hver linje) 

  Aldri Mindre enn 1 pr.mnd. 1-3 pr.mnd. 1 pr. uke 2-3 pr.uke 4+ pr.uke

Kjøtt, (biff, stek, koteletter) og kjøttprodukter

(kjøttkaker, kjøttpudding, pølser) ................         

Røkt kjøtt ....................................................         

Røkte pølser (wienerpølser)  .......................         

Røkt fi sk .....................................................         

Røkt ost ......................................................         

9. Hvor ofte brukte du kosttilskudd da du var 13 til 19 år gammel? For fl ytende tran og tranpiller, vær vennlig å markere i hvilke 
årstider du brukte dem. Dersom du brukte dem hele året, sett ett kryss for vinter, og ett kryss for resten av året. 

 Aldri/sjelden 1-3 pr. mnd. 1 pr. uke 2-3 pr. uke 4-6 pr. uke 7+ pr. uke  

Tran

   Om vinteren .......................        

   Resten av året  ..................        

Tranpiller

   Om vinteren .......................        

   Resten av året  ..................        

Fiskeoljekapsler ....................        

Multivitaminer eller annet
kosttilskudd slik som
Sanasol, Vitaplex, Biovit, 
Kostpluss og Vitamineral ......       

6. Hvor mange brødskiver spiste du hver dag i gjennomsnitt?

11. Hva slags multivitamin/kosttilskudd brukte du i følgende aldere? (sett gjerne fl ere kryss) 

    7-12 år 13-15 år 16-18 år
 Aldri                    0-6 år          (barneskolen)     (ungdomsskolen)    (videregående)           19-24 år            25-30 år

Multivitaminer ...........................          

Kalsium .....................................          

Vitamin D ..................................          

Vitamin B12 ..............................          

Tran/Tranpiller ...........................          

Fiskeoljekapsler ........................          

10. Hvor mye tran pleide du å ta hver gang?

 Brukte ikke tran  ts. 1 ts.  ss. 1+ ss.

       

12. Ble du ammet?                                                                   Hvor mange måneder?

 Nei Vet ikke Ja 1-3 mnd. 4-6 mnd. 7-9 mnd. 10+ mnd.

              
+

+

++

+
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SEKSJON 4: HELSE

                       Ja      Nei       Husker ikke                         Hvis, ja ble det tatt blodprøve for å stille diagnosen?

2. Har du hatt kyssesyken (mononukleose)?                                                                        Ja                         Nei            Husker ikke

                                                                   

       7-12 år 13-15 år 16-18 år  
Hvilken skoleklasse gikk du i da du hadde sykdommen?  0-6 år (barneskolen) (ungdomsskolen) (videregående) 19-24 år 25-30 år

           

                                                               Hvis ikke, husker du ihverfall hvilken årstid det var?
                          Vår         Sommer        Høst            Vinter     Husker ikke

             3. Husker du hvilken måned du hadde kyssesyken (01-12)?                                                               

4. Har du hatt urinveisinfeksjon (blærekatarr)? I så fall, prøv å huske når. 
                                    Alder (sett gjerne fl ere kryss)

 Nei Vet ikke Ja 0-6 år 7-12 år 13-15 år 16-18 år 19-24 år 25-30 år

                 

5. Har du noen gang hatt infeksjon med innvollsormer eller andre parasitter (amøber, bendelorm, mark i magen)
                                    Alder ved start

 Nei Vet ikke Ja 0-6 år 7-12 år 13-15 år 16-18 år 19-24 år 25-30 år

                 

1. Har du hatt noen av følgende sykdommer eller kirurgisk behandling? Prøv å huske hvilken skoleklasse du gikk i da du hadde sykdommen.
    (sett gjerne fl ere kryss)                                    Alder ved diagnose/sykdom

       7-12 år 13-15 år 16-18 år  
   Nei Vet ikke Ja 0-6 år (barneskolen) (ungdomsskolen) (videregående) 19-24 år 25-30 år

Fjernet mandlene .......................                   

Meslinger ...................................                   

Kusma .......................................                   

Røde hunder ..............................                   

Vannkopper ...............................                   

Lungebetennelse .......................                   

6. Har du hatt allergiske reaksjoner (øyekatarr, eksem, høysnue, astma) mot noen av det som er nevnt under? I så fall, angi omtrent 
hvilken alder du først merket disse symptomene

   Nei Vet ikke Ja 0-6 år 7-12 år 13-15 år 16-18 år 19-24 år 25-30 år

Pollen .........................................                   

Husstøv .....................................                   

Allergi mot kjæledyr og husdyr ..                   

Mat ............................................                   

Annen allergi ..............................                   

7. Har du eller har du hatt noen av følgende sykdommer? 

      Alder ved

   Nei Ja Vet ikke første diagnose

Systemisk lupus erythematosus (Lupus)                         år

Reumatoid artritt (leddgikt)                          år

Hypotyreose (lavt stoffskifte)                          år

Hypertyreose (høyt stoffskifte)                          år

Multippel sklerose                          år

Synsnervebetennelse                          år

Crohns sykdom                          år

Ulcerøs colitt                          år

Annet,                         år

presiser: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

      Alder ved 

   Nei Ja Vet ikke første diagnose

Diabetes mellitus type 1                          år

Cøliaki                          år

Psoriasis                          år

Leukemi (blodkreft)                          år

Hodgkins lymfom                          år

Annen type lymfom                          år

Føfl ekkkreft                         år

Annen type hudkreft                          år

Nyresykdom                           år

+

+

+

+

+
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SEKSJON 5: RØYKEVANER OG LIVSSTIL
1. Har du noen gang røykt daglig?  

Ja      Nei, aldri

     Hvis nei, gå til spørsmål 5

11. Har du jobbet med noen som pleide å røyke på din arbeidsplass?  

 Nei Ja

                

5. Da din mor var gravid med deg, pleide hun å røyke?

 Nei Vet ikke Ja            Hvor mange sigaretter
         røykte hun pr. dag?

                < 10       10 +  

8. Har noen i familien din hatt noen av følgende sykdommer? 

  Nei Far Mor Søsken Barn                               Vet ikke

Systemisk lupus erythematosus (Lupus) .......................       

Reumatoid artritt (leddgikt) ............................................       

Hypotyreose ..................................................................       

Hypertyreose .................................................................       

Multippel sklerose .........................................................       

Synsnervebetennelse ....................................................       

Crohns sykdom .............................................................       

Ulcerøs colitt .................................................................       

Psoriasis  .......................................................................       

Diabetes mellitus type 1 (insulinkrevende sukkersyke) .       

Cøliaki ............................................................................       

Leukemi .........................................................................       

Hodgkins lymfom ..........................................................       

Annen type lymfom .......................................................       

2. Hvis ja, hvor mange sigaretter røykte du igjennomsnitt pr. dag?

    Antall sigaretter hver dag
  Røykte ikke 1-4 sig. 5-10 sig. 11-20 sig. 21+ sig.

11-15 år  .........      

16-20 år  .........      

21-25 år  .........      

26-30 år  .........      

3. Hvor gammel var du da du
begynte å røyke daglig?

Alder:                      år

4. Hvor mange år har du
røykt tilsammen?

                              år

8. Har du bodd sammen med noen andre som pleide å røyke
inne i huset før du var 21 år?  

 Nei Ja                                               

     Hvem?          Hvor mange sigaretter røykte
              de inne huset pr. dag?

   Bror    < 10   10 +  

   Søster    < 10   10 +  

   Annen    < 10   10 +  

9. Har du bodd sammen med en partner eller noen andre
som pleide å røyke inne i huset fra du var 21 til 25 år?  

 Nei Ja        Hvor mange sigaretter røykte han/hun

              inne i huset pr. dag?                

                              

        < 10        10 +  

10. Har du bodd sammen med en partner eller noen andre
som pleide å røyke inne i huset fra du var 26 til 30 år?  

 Nei Ja        Hvor mange sigaretter røykte han/hun

              inne i huset pr. dag?               

        < 10        10 +  

6. Da du var barn, pleide faren din å røyke inne i huset?  

 Han var en    Nei, han røykte                            Hvor mange sigaretter røykte
 ikke-røyker        ikke inne     Vet ikke    Ja        han inne huset pr. dag?               

                                      < 10            10 +  

7. Da du var barn, pleide moren din å røyke inne i huset?  

 Hun var en    Nei, hun røykte                            Hvor mange sigaretter røykte
 ikke-røyker        ikke inne     Vet ikke    Ja        hun inne huset pr. dag?               

                                      < 10            10 +  

12. Hvilket diagram illustrerer best din fi gur på de forskjellige alderstrinn?
  

                        

  

5- år          

10-år ..........          

15-år ..........          

20-år ..........          

25-år ..........          

30-år ..........          

I dag ..........          

14. Hva er høyden din?                                             cm

13. Hva er din nåværende vekt?                              kg

+

+

+

+

+
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SEKSJON 6: ARBEIDSMILJØ

SEKSJON 7: HORMONELLE FAKTORER

15. Hvordan var din fysiske aktivitet i fritiden da du var 13 til 19 år gammel? Tenk deg et ukentlig gjennom-
snitt for året. Skolevei regnes som fritid. besvar begge spørsmålene.
                                                                          timer per uke
    Ingen Under 1 1-2 3 eller fl ere 

Lett aktivietet (ikke svett eller andpusten)    

Hard fysisk aktivitet (svett og andpusten)    

1. Har du på din arbeidsplass vært betydelig eksponert for: 

      Hvor gammel var du da  Hvor mange år har Hva slags arbeid hadde du da

   Nei Vet ikke Ja eksponeringen startet? du vært eksponert? du ble eksponert?

Motorolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Skjæreolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Formolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Hydraulikkolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Turbinolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Asfalt                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Boreslam                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Råolje                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Narkosegasser                           år                    år –––––––––––––––––––––––––––

Organiske løsemidler*                          år                    år –––––––––––––––––––––––––––

*F.eks. avfettingsmidler, trikloroetylen, tetrakloroetylen, white spirit, tynnere, toluen, styren, xylen el. liknende

1. Hvor gammel var du da du fi kk din første menstruasjon?                     år                                                 2. Er du gravid nå?    Nei      Ja  

3. Har du vært gravid?    Nei      Ja     Om svaret er ja, vennligst oppgi utfallet og årstallet for graviditetene.

 Graviditet 1 Graviditet 2 Graviditet 3 Graviditet 4 Graviditet 5 Graviditet 6

Levende født ..................................      

          Ammet du barnet minst
         i en måned? ............................      

Abort (spontan abort eller
provosert abort ...........................      

Dødfødsel ...................................      

                                  

                                     År

5. Har du brukt P-piller (ikke mini-piller) av typen som kan tas i 3 uker
og deretter tas sukkerpiller i 1 uke, P-plaster eller vaginal P-ring?                                     

Nei      Ja   

Hvor gammel var du første gang du brukte slike prevensjonsmidler?                    år                 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                        

 Hvor lenge brukte du slike prevensjonsmidler?

< 1 år       1-3 år        4-5 år        6-9 år         10+ år

                                                      

1. Helt til slutt vil vi gjerne vite om du har fått informasjon  fra andre ved utfylling av dette skjemaet, f.eks. din mor?

 Hvis ja, hvem? Mor 

 Far 

 Andre   

4. Har du noen gang fått hormonbehandling p.g.a. infertilitet?  Hvis ja, når skjedde dette første gang?    År

+

+

+

+

+
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Appendix III 

EnvIMS Invitation Letter (Norwegian) 

 

 

 





     




