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Veer snill & besvare hele sparreskjemaet. Hvis du ikke kan gi helt ngyaktige svar,
fyll ut etter beste evne. Kryss av i den [_] som passer best

Generelle opplysninger

Yrke / arbeidssituasjon

Tidligere etternavn

Mann [ ]+ Kvinne [ ]2

Fadselsnr (11 siffer)

Posthummer Poststed

Telefon Arbeid .......cooovviiiiiii
Privat ..o,
Mobil ..o

Enke(mann).......... []s
Samboer..............
Skilt/separert........

Barn (antall og alder): Antalli......cccooovnean.

Alder: ......... ) s ) e ) oo ) e

Utdanning

Grunnskole........ooooveeeceieeeeeeee, HE
Videregaende (allmennfag)................ 2
Videregéende (yrkesfag)................... s
Hayskole (eks. teknisk skole,

distrikishgyskole,sykepleie)................ 4
Universitet (ogsa NTH, NHH)............. s

Hvordan er din arbeidssituasjon na?

Fulltids lgnnsarbeid....................... IE
Deltids Ignnsarbeid....................... (]2
Ulgnnet arbeid (f.eks. hjemme)......... (s
Selvstendig neeringsdrivende............ (14
Pa attfaring.........cccoveveiieiiieeenn s
Arbeidsledig..........oovoverereeeinn, [ls
Langtids sykemeldt......................... []7
Student (omskolering)..................... (s
Ufarepensjonert.............cocovevevan.n. K
Innvilget yrkesskadetrygd......... Clia [ rei

Hva er ditt ndvaerende yrke?

Industri / verksted / anlegg /

bygningsarbeid............o.cooveevrenn. HE
Jordbruk /skogsarbeid............... ]2
Fisker / jgmann............c......... (s
Kontor / handel /servicearbeid..... ...... |:| 4
HelSEArDEIt. .......cveveveeeeeeeereeeeeenenn (s
Leerer/undervisning/forskning............. [ls
Landtransport (sjafar m.m.)................ (7
Administrativt arbeid (off. el. privat) (s
Husarbeid i hjemmet................c....... HE

Dykkerutdanning
Spesifiser type og ar
Sportsdykkerkurs *............. Clar......
Kurs i marinen.................... dar....
Yrkesdykkerskole............. CJar......
Annen dykkerutdanning**..... [] &r...............

* type kurs og hvor




Dykke erfaring

(angi sa& neyaktig som mulig )
Sportsdykker [  Yrkesdykker  []
Hvilket ar begynte du & dykke?.............. 19..........

Hvor mange &r har du veert yrkesdykker

Antall luftdykk totalt ...................
Antall metningsdegn totalt............
Antall dggn > 180 msv................
Antall timer i metning..................
Antall Bounce-dykk....................
Max dykke-dybde......................

O Hayt blodtrykk.........ccooveeenes [ooreeieiriians
O Hijertelidelse.........c..ccccuvnee.. [ooreoiiiiiens
U Sukkersyke............covevveenae. [ooriiiiiiiinns
O Bruddskader......................... [oorireieirinens
O Hjernerystelse/hodeskade....... [ooveeiiiiians
O Annen nevrologisk skade........ [
O Epilepsi.......cccoveviecriiieienne, [ooriiiiiiiins
O Migrene.......coooeeveeiiivenennann, [oreoiiriiiins
O Leddgikt.....ccooovvvveiiiiinenn, [
O Kreft.oooe [orriiiiiiiins
O Psykiske problemer............. ... [ooreeieiriiens
Symptomer

Trykkfallsyke
Har du noen gang hatt trykkfallsyke? (kryss av)
Al ]
Hud bends................. [(Jantalleooernen,
Ledd bends................ [ antall...............

Ryggmarg/cerebral bends.... [ ] antall ................

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

[Jalle [Jdefleste []sjelden []ingen

Ca. antall behandlede — ...............
Ca. antall ubehandlede ...............

Har du ved disse hendelsene veert innlagt pa
sykehus?

[Jalle [Jdefleste []sjelden []ingen

Sykdommer

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

Tidsrom (fra - til)
O Allergi (type).....oovvvvveverieanrenne [orreeiaieiiens
O Bihuleplager..............ccocv.e..... [oveeiiiiiins

U Astma....cocooiiiiiiiece, [ooriiiiiiiii

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

O Hijertebank selv om du ikke har arbeidet hardt
og ikke er redd.

L Skjelver pa handen selv om du ikke fryser eller
er redd?

U Svetter/ far svettetokter?

) Ekstra trykkfalelse i brystet nar du arbeider?

L Nummen, fglelsesles, prikking , stikking i
hender og/eller fgtter uten noen spesiell grunn?

) Smerter i hender og/eller fatter uten noen
spesiell grunn?

] Svakheti hender og/eller fatter uten noen
spesiell grunn?

[ Ustg, uten noen spesiell grunn, nar du gar

L Svimmelhet pa land?
Type svimmelhet: [Jkarusell []sjggang

U Bresus eller ringing i arene: Ove Che

U Nedsatt harsel?

U Blir lett sjgsyk eller bilsyk?

O Problemer med oppmerksomhet?
U Problemer med glemsomhet?

Q Iritabel?

O Nedfor / deprimert?

U Engstelig?

O Unormalt trett?

O Sevnvansker?

1 Problemer med vannlatingen?



U Hyppig hodepine?
O Ryggsmerter?
U Leddsmerter?

Medikamenter

L kg
Hvor hgy er du?..........cocvevevennee. OO0 em

Hva veier dund?..........cccee...

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

Fysisk aktivitet

Medikament Dose pabegynt
................................ [ o
................................ [ o
................................ TR AT
................................ TP PTTOURTPN AP
................................ [ o
Tobakk

O Aldri rekt

U Ja, reker i gjennomsnitt pr. dag: ...... sigaretter
U Hvorlenge hardurekt ... ar
U Sluttet (hor lenge siden?) oo ar

Alkohol

Hvor mye alkohol drakk du gjennomsnittlig pr.
uke det siste aret du var aktiv dykker?

(1 alk.enhet = en liten flaske pils = et glass vin = en drink)
U totalt avholdende

L mindre enn 6 enheter pr. uke

(L 6- 12 enheter pr. uke

U 12- 18 enheter pr. uke

] 18- 24 enheter pr. uke

U mer enn 24 enheter pr. uke

Taler du mindre alkohol n& enn fer? [ ja [ nei

Hvor mye alkohol har du drukket
gjennomsnittlig pr. uke det siste aret?
U totalt avholdende

(L mindre enn 6 enheter pr. uke

O 6- 12 enheter pr. uke

] 12- 18 enheter pr. uke

U1 18- 24 enheter pr. uke

L mer enn 24 enheter pr. uke

Hvor ofte gjer du felgende:

Kortvarig fysisk aktivitet [] Omtrent daglig

(mindre enn 20 min) [J4-59 pruke

som gjer deg andpusten....... [J2-3g pruke
[J1g pruke
[11-3 g pr mnd
[ sjelden/aldri

Fysisk aktivitet over 20 min
som gjer deg svett eller
andpusten....................

[[] Omtrent daglig
[J4-59 pruke
[12-3g pruke
[J1g pruke
[11-3 g pr mnd
[ sjelden/aldri

Spasertur av minst [] Omtrent daglig

1 times varighet —............. []4-5g pruke
[12-3g pruke
[J1g  pruke
[J1-3gprmnd
[ sjelden/aldri

[] Omtrent daglig
[]4-5g pruke
[ 2-3g pruke
[J1g  pruke
[J1-3gprmnd
[ sjelden/aldri

Tungt fysisk arbeid

Hvor mange timer pr. uke trener
eller mosjonerer du?

Helsegkonomi

Vekt og hgyde

Hva veide du da du dykket LM kg

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

O Fysioterapeut
O Hjemmesykepleier
O Lege
O Psykolog

Sosionom
L Sykehusopphold
Utdyp om tidsrom og varighet



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

O Tapt arbeidsfortieneste —................ kr. arlig
U Tapt arbeidsfortjeneste for pargrende

O Utgifter til tilpasning av bolig

[ Kostnader til behandlings- og hjelpetilbud

U Kostnader til medisiner

U Andre kostnader

Livskvalitet / vurdering av egen helse

Stort sett vil du si at din helse er

[J utmerket [] meget god []god []noksa god []dérlig

Hvordan er din helse n& sammenlignet med for
et ar siden?

1 mye bedre []litt bedre [] omtrentden samme
[ litt darligere [] mye dérligere

Har din helse begrenset deg i utfarelse av
fysiske aktiviteter?

(| ja, anstrengende aktivitet (eks. tunge loft, lap,
idrett)
ja, moderate aktiviteter (eks. vanlig hus-
hagearbeid)

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

Har din fysiske helse fort til noen av disse
problemene i lgpet av de siste 4 ukene:

U Redusert tiden du har brukt pa arbeidet ditt
eller andre aktiviteter

O Utrettet mindre enn du hadde gnsket

U Hindret deg i visse typer arbeid eller aktiviteter

Har psykiske problemer fort til noen av disse
problemene i Igpet av de siste 4 ukene:

(] Redusert tiden du har brukt pa arbeidet ditt
eller andre aktiviteter
L Utrettet mindre enn du hadde gnsket

(1 Utfert arbeid eller andre aktiviteter mindre
ngye enn vanlig

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

ikke [Tlitt [ endel [Imye [ svaertmye

Har du veert plaget med kroppslige smerter de
siste 4 ukene

[Jingen []megetsvake []svake []moderate
[ sterke [] meget sterke

Har smerter pavirket ditt arbeid de siste 4 ukene

[Jikke [Tlitt [] endel [Imye []sveertmye

Hvordan har du felt 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

Felt deg full av

tiltakslyst 1.2 3 4 5 6 7

Foltdeg veldignervas 1 2 3 4 5 6

Sa langt nede at
ingenting har kunnet
muntre deg opp 12 3 4 5 6

Folt deg rolig og
harmonisk 1.2 3 4 5 6

Hattmyeoverskudd 1 2 3 4 5 6
Folt deg nedforogtrist 1 2 3 4 5 6
Folt deg sliten 1.2 3 4 5 6

Folt deg glad 1.2 3 4 5 6



Folt deg trett 1.2 3 45 6 7 Trettheten gir hyppige
problemer for meg 1.2 3 4 5 6 7

Marker hvor godt hver av disse pastandene

o . sterkt uenig helt enig
passer pa deg (ved a sette kryss) Trettheten pavirker
evnen til & utfare plikter
Helt Delis Vet Delvis Het O OPPJaver 1.2 3 45 67
riktig  riktig  ikke  galt galt
. . . Trettheten er ett av
Det virker som jeg blir mine verste
Lettere syk enn andre O O O O o
symptomer 1.2 3 4 5 6 7
Jeg er like frisk som de
fleste jeg kjenner O O O O o Trettheten pavirker mitt
) arbeid, familien og det
Jeg forventer at min sosiale liv 1.2 3 4 5 6 7
helse vil blir darligere O o o o g
Min helse er utmerket o o o o O
Hvordan tror du din helse ville veert na dersom
du ikke hadde drevet med dykking?
[Imye bedre []littbedre [] omtrent den samme Takk for innsatsen!

[ litt darligere [ mye darligere

Husk a bringe med skjemaet i utfylt stand til

Tretthet skala (FSS) | undersgkelsen

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

sterkt uenig helt enig
Min motivasjon er
mindre nérjegertrett 1 2 3 4 5 6 7

Fysisk aktivitet farer il o
tretthet. 12 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
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NB! FYLL UT KUNAKTUELLE POSTER I SKJEMAET.

Ved utfylling av skjemaet ved kontrollundersakelse (dvs. ved 2. eller 3. gangs utfylling) kan hele
_ hovedspersmalsbokser strykes ut med et stort kryss dersom det ikke er tilkommet nye faktorer eller

opplysninger innen den aktuelle problemstilling siden siste utfylling.

Folgende punkter skal allikevel alltid fylles ut: p.1.1, p.6, p.8 og p.12.

1
I regi av Haukeland Sykshus og Nuteo
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Dato|]|||||

Sparreskjema for a-prosjektet " Dykkernr ~
HAUKELAND SYKEHUS Dj:]

.

PERSONOPPLYSNINGER SOM VIL BLI LAGRET SEPARAT OG SOM

- IKKE VIL KUNNE KOBLES TIL DE @ VRIGE MEDISINSKE

OPPLYSNINGENE | SKJEMAET

NBI Opplysningene i kap. 1 vil bl opppbevart separert fra de medisinske opplysningene | skjiemaet, Dvs. at de

medisinske opplysningene som du oppgir i skjemaet ikke vil kdnnerknyttes til deg uten at du skriftelig har godkjent en
slik kobling.

1.1

Personalia

1.1

Etternavn

- [Fomavn |

1.1.2

Adresse

113

Postnr.

[Sted |

114

Telsfon

115

Personnr. (11 siffer) |

Kommentarer

1.2

Foreldre/parerende (For & kunne finne fram til deg ved flytting, skifte av arbeldsgiver etc.)

1.2.1

Etternavn

[Fommavn |

1.2.2

Adresse

Postnr.

[Sted |

1.2.4

Telefon

\
\ 1,23
\

Kommentarer

Side2av 12




Dato [ | [ | | [ | Sperreskjema for a-prosjektet Dykkernr [ ] [ |

HAUKELAND SYKEHUS

2. GENERELLE OPPLYSNINGER

2.1 Personopplysninger

211 [Sivilstand (] Enslig Gift 1 Samboer L1 Skilt L1 Enke(mann)
212 |Kjgnn [IMann - Kvinne
2.1.3 |Egne barn {Antall sgnner Antall detre
2.14 |Sesken  |Antall bredre Antall sestre INr. | flokken |
2.2 Utdannin
2.21  [Tidligere 9-arig | 1 Videregdende ] Heyskole [ ] Universitet

utdanning Annet (spesifiser) |
2.2.2 |Tidlig. dykke Sportsdykkerkurs (spesifiser)

utdanning Kurs i marinen (spesifiser)

. Kommersiell dykkeskole (spesifiser)
Annen dykkeutdanning (spesifiser) )

2.3 Dykke erfaring
2.3.1 _|Begynte du som sportsdykker? Nei | ]Ja
232 |Dykket du | det militeze? Nei | {Ja
2.3.3 [Hvilket &r begynte du & dykke?

2.3.4 |Angi antall overflatedykk (totalt)

2.3.5 |Angi antall metningsdykk (>180 m)

2,38 |Hvor mange dager totalt har du veat | metning?
2.3.7 |Hvor mange ar har du veet yrkesdykker?

2.3.8 [Hvor mange dager har du vaat under trykk siste ar?
2.3.9 [Hvor dypt har du dykket (maks dybde)?

ot

SYKDOM | SLEKTEN

31 Angi hvilke familemedlemmer som du vet har hatt/har en av de felgende sykdommer
(for sesken og barn skal du angl antallet som evt. har sykdommen):
Sykdom Ingen | Far | Mor | Farfar| Farmor | Mormor| Morfar | Saster | Bror | Senn| Datter

3.1.1_|Epilepsi q

312 |Migrene - ﬂ
3.1.3 |Annen nevrolog. sykd. )
Hvilken
314_|Allerg] L]
3.1.5 |Astma . :

3.1.6 [Reumatisme

3.1.7 jAlderssukkersyke
3.1.8 _|Sukkersyke (vanlig)

3.1.9 |[Kreft ﬁ__h
Type

3.1.10 [Heyt blodtrykk %
3.1.11 |Hjertesykdom .

Hvilken

Side 3 av 12
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Dato [ [ [ T 11| Sparreskjema for a-prosjektet Dykkernr [ [ | ..

HAUKELAND SYKEHUS

3.2  Angi hvem i slekten som harhadde nedsatt harsel
(sett kryss, for sesken og barn skal du angi antallet)
Begrunnelse Ingen | Far | Mor | Farfar| Farmor |Mormor| Morfar | Sester | Bror | Senn) Datter
3.2.1 |Arnv/Fedselskade :

3.2.2 |Infeksjon/antibiotika

3.2.3 . |Skade/skallebrudd
3.24 |Otosklerose

3.2.5 |Akusticusnevrinom
3.2.8 |@ reoperasion
327 |Steylaldring

3.2.8 |Annen /uklent
Hvilken

3.3 Angl hvilke hvem | slekten som bruker/brukte hereapparat
(sett kryss, for sesken og barn skal du angl antallet) L,
Omfang Irﬁn Far | Mor | Farfar] Farmor | Mormor| Morfar | Sester| Bror | Senn] Datter

331 [Ene gret H B ,E

332 [Begge erene

4. SYKDOMMER

4.1 Generelt v
Har du hatt/ har du noen av falgende sykdommer/ medisinske tilstander? (sett kryss)

Sykdom Svar Spesifiser (Antall ganger, nér, efc.)
411 |Fedselskade Nel Ja Vet ikke
4.1.2 |Feberkrampe Nei Ja Vet ikke
4.1.3 |Meslinger Nei Ja Vet ikke
4.1.4 |Rede hunder Nei Ja Vet Ikke
4.1.5- |Kusma Nei Ja Vet ikke
416 Vannkopper Nel Ja Vet ikke
41.7 |Eksem Nei Ja Vet ikke
4.1.8 |Gresspollenallergi Nei Ja Vet ikke
4.1.8 _|Trepollenaliergi Nei Ja Vet ikke .
41,10 |Dyreallergi Nel Ja Vetikke | . R
" [4.1.11_[Husstevallergi Nei ] Ja [ JVetikke | .
4.1.12 |Matvareallergi Nei Ja Vet ikke
4.1.13 [Medisinallergi _ Nel 1Ja Vet ikke
4.1.14 |Bihuleplager Net Ja Vet ikke
4.1.15 |Astma- Nei Ja Vet lkke
4.1.16 |influensa/forkjglelse Nel Ja Vet ikke
4.1.17 |Bronkitt ' Nel Ja Vet ikkke
4.1.18 |Lungebetennelse Nei Ja Vet lkke
4.1.19 }Lungetuberkolose Nei Ja Vet ikke
4.1.20 |Hjertekrampe Nel Ja Vet ikke
4.1.21 [Heyt blodtrykk Nei Ja Vet ikke
4.1.22 |Annen hjertelidelse Net Ja ‘[ | Vet ikke
4.1.23 |Kreft Nei Ja Vet ikke
4.1.24 |Magekatar Nel Ja Vet ikke
4.1.25 |Magesér Nei Ja Vet ikke
4.1.26 |Mageoperasjon Nei Ja Vet ikke
4.1.27_|Andre mageplager Nei Ja Vet ikke
4.1.28 |Hepatitt Nel Ja Vet ikke
4.1.29 |Bet. | bukspyttkjerielen Nel Ja Vet ikke
4.1.30 [Nyresten Nei Ja Vet ikke
4.1.31 |Sukkersyke Nei Ja Vet ikke
4.1.32 |Bruddskader Nel Ja Vet ikke
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Dato [ [ [ [ [ [ ] Sparreskjema for a-prosjektet Dykkernr [ | |
' HAUKELAND SYKEHUS
4.2 Symptomer fra nervesystemet
4.2.1 | Hender det at du far hjertebank selv om du ikke har arbeidet hardt og ikke er redd? Nel | | Ja
4.2.2 | Hender det at du er skielven pa handen selv om du ikke fryser eller er redd? Nei Ja
4.2.3 | Hender det at du svetier/far svettetokter uten noen salig grunn? Nei [ ]Ja
4.24 | Hender det at du far en ekstra trykk-felelse { brystet nér du arbeider? E Nei Ja
4.2.5 |Hender det at du er nummen, felelsesles elier foler prikking/stikking [ hender og/eller Nei [1Ja
fatter uten noen s Jeslelljrunn
4.2.8 | Hender det at du har smerter | hender ogleller fotter uten noen spesiell grunn? Nej Ja
4.2.7 | Hender det at du feler svakhet | hender og/eller fatter uten noen spemeu grunn? Nei Ja
428 | Hender det at du er usts nardu gar uten noen spesiel Nei [1Ja
43  Nevrologi ’ )
Har du hatt/ har du noen av fnlgende sykdommerl medisinske tilstander? (sett kryss)
Sykdom Svar Spesifiser (Hyppighet, nér, etc.)
4.3.1 |Hjemerystelse LINei [lJJa ] Vet ikke :
432 [Migrene CONei . [JJa ] Vet ikke
433 |Annen hodepine LINel [lJa L Vet ikke
4.3.4 |Brudd pa hodeskalien ACONei  LJa L] Vet ikke
435 [Nakke/rygg skade [ONei [OJa [ Vet ikke
436 |Hjemebledning ONei [Ja  [Vetikke
437 |Hjemehinnebetenneise [ONei [JJa L] Vet ikke
438 [Hjernebetennelse (vurus) [INei - [JJa [] Vet ikke
4.3.9 |Epilepsi } [ONel [JJa L] Vet ikke
4.3.10 |Lumbago . . [INei [JJda L] Vet ikke
4.311 |Ischias [ONei [lJa ] Vet ikke
4.3.12 [Psykiatrisk lidelse CiNet  [Jda ] Vet ikke
4.3.13 |Annen nevrologisk sykdom [[JNel [JJa  []Vetikke
44 . @resykdommer
Har du hatt/ har du noen av felgende gresykdommer? (sett kryss) -
Sykdom Nei| Heyre | Venstre | Vet ikke | Spesifiser (Hyppighet, nér, efc.)
4.4.1 |0 regangsbetennelse
4.4.2 |Mellomerebetennelse
4.43 [Otosklerose
4.44 1Annen hzrselreduserende L] ] |
- sykdom
4.4.5 |Annen eresykdom 1 1 ] [
4.5 @ reskader/Herselskader/Balanseskader i
4.5.1 _|Har du hatt hodeskader som har pavirket balansen? Nei [ |Ja Vet ikke
4.5.2 _|Har du hatt hodeskader som har pavirket herselen? Nei [ ]Ja Vet ikke
453  |Har du drevet med, eller driver du med LINei, aldi  [JLitt, sieiden [ | Noe, endel [] Mye, ofte
skyting (sivilt/militast)? : :
454 [Har du brukt grevern ved skyting? Aldri Bﬂ/ ogtil [ ]Alltd
455 [Erdin wefotst&ahewammtduq Nel Ja, pga. heyre gre [ Ja pga. venstre ere
. |bakgrunnstey? : [] Ja, pga. begge srene
4.5.6 '|Er harselen din svekket for andre lyderenn ||| Nei L1 Heyre are Venstre are
tale?
4.5.7 [Har herepraver du har gennomgatt avdekket [[_] Nel [JHeyre ore [ Venstre gre

redusert harsel som du selv {kke visste om?
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Dato [ [ ] 1 [ ]| Sperreskjema for a-prosjektet Dykkernr ([ [ ].

HAUKELAND SYKEHUS
458 [Opplever du aresus efler ringing | erene? . :
4581 [Venstre ere [ Aldrt [Isjelden [Jofte - [JAltd
4582 |Hpyre gre [ Aldri [] Sielden [] ofte ] Alltid
[[] Sjelden
[ Sjelden
Vet ikke
Vet ikke -
L] Alitid
4.6 @ rekirurgi
Har du gjennomgatt greoperasjon? —

" |Operasjon | Nei| Hayre | Venstre| Vet ikke | Spesifiser (Hyppighet, nér, etc.)
4.8.1__| Stukket hull pa trommeghin. : i '
4.6.2 |Sterre greoperasjon | . .
463 [Annenfukjent areope}sjon
4.7  Trykkrelaterte greskader
471 |Har du opplevd hzrseﬁreduks;on I sammenheng med trykkutligning (barotraumel skvis’ )
4.7.1.1 (Venstre are [ ] Nei [[]Ja, midiertidig [ ] Ja, vang Nar?
4.7.1.2 |Hayre gre ] Nei_[] Ja, midlertidig Ja, varig " [Na&r?
4.7.2 _|Ble herselstapet ledsaget av eresus? Nei Ja, midlertidig - Ja, varig ,
4.7.3 {Hvordan vil du karaterisere gresuset? Konstant Med jevne intervaller| | Av og til
4.74 |Néar er gresuset plagsomt? Aldri Ved stithet | | Ved sevn [ ] Alitid
4.75 [Har du opplevd svimmelhet| Nei [] Ja, midlertidig L] Ja, varig  [Nar?

__|sammenheng med trykkutligning? Karusell _[[] Sjegang Annet:
4.7.6 «|Har du opplevd trykkfaIstke med gresymptomer?
4.76.1 |Venstre gre [ Nel [ Ja, midiertidig []Ja, varig  [Nar?
4762 |Hoyre are \ (] Nei_[] Ja, midlertidig []Ja varig _ |Nar?
4.7.7 |Har du opplevd symptomer fra grene { forbindelse med andre dykke-relaterte skader/sykdommer?
47.7.1 |Venstre ere | Nei [] Ja, midlertidig |Hvilket symptom? | - Na&r?
[[] Ja, varig
4772 |Hoyreore  |[] Nei f Ja, midlertidg |Hvilket symptom? Nar?
Ja, varig
4.7.8 |Har du opplevd Nei Hvatrordu  |L] Trykkendringer
svimmelhet (vertigo) : Ja, ved nedstigning arsaken var? |[] Temperaturendringer
- |under dykk? Ja, ved stabil dybde [J Annet (spestfiser)
‘ Ja, ved oppstiging .
J

4.8 Dykkerelaterte tlistander/sykdommer Spestfiser (Hyppighet, nér, etc.)
4.8.1 [Har du " hatt hodepine uhder dykk? Nel { ] Ja i
4.8.2 |Har du hatt hodepine etfer dykk? Nei | ] Ja
4.8.3 |Har du mistet bevisstheten under dykk? Nei ["1Ja
4.8.4 |Har du mistet bevisstheten efter dykk? Nel | |Ja
4.8.5 |Har du vast svimmel under dykk? Nei | }Ja |[ | Karuseil | Sjpgang [ ] Aninet:
4.86 |Har du vest svimmel etter dykk? Nei [ 1Ja {[ | Karusell Sjegang Annet:
4.8.7. |Har du vast utsatt for okséygen mangel? Nei [ ]Ja .
4.8.8 |Har du vast utsatt for oksygen forgiftning? Nei
4.8.9 [Har du utfart oksyggn‘-g*kk? . Nei [ ]Ja
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5. LEGEBES@K

Benytt separate ark dersom det er nedvendig av plasshensyn.

5.1 Generelt

|5.1.4" Hvor mange uker har du vast sykemeldt siste 3 ar? LI<tu [J1t13u [J3fi12u LJ>12u
5.1.1.1 Arsaker til sykemelding . : o

512 Har du noen gang vest i full narkose? [INei []Ja T Vetike

5.2 Alimenpraktiker
Angi nér og hvorfor du fikk behandlirig av allmenpraktiserende lege (siste tre ar)

Ar__ Méned “Grunn for besaket

5.2.1

5.2.2
5.2.3

5.2.4
5.2.5

53 Spesialist (Dersom du har fylit ut skiemaet for, angl antall for siste 3 ar)
Angl nar og hvorfor du fikk behandling av spesialist
* Ar_Maned _Grunn for besaket

5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5

54  Sykehusinnleggelse (Dersom du har fylit ut skjemaet for, angl antall for siste 3 ar)
. Angl nér og hvorfor du ble lagt inn & sykehus
N Ar Maned Varighet _ Grunn for innleggelsen Navn pé& sykehus

54.1° j ]
5.4.2
5.4.3
5.4.4
5.4.5

6. NATURLIGE FUNKSJONER

Angl med en liten lodrett strek p& den rette linjen (skalaen) hvordan du vil karakterisere angitt funksjon.
Bruk de siste tre &r som tidsreferanse (bruk litt tid og prev & gl et 'sa korrekt svarsom mullg)

Funksjon Minimum Skala ° - Maksimum
6.1 . .
Appetitt Meget darlig Veldig god
6.2 . , o
Sevn Meget dériig - Veldig god
6.3 ‘ '
Urinering Ofte i Alltid uten
problematisk ‘ problemer
6.4 . ‘
" Avfering Ofte Alitid uten
: - problematisk problemer
6.5 Uproblem-
Sex Problematisk . matisk
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7.

MEDIKAMENTER

7.1

._Angl ar, varighet og hvilket medikament du har brukt

Beroligende eller smertestiliende midler (eks. vaillum, vival, paralgin forte, etc.)-

Medikament Ar _Maned _ Varighet __ Dagsdose Grunn for bruken

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.16

7.1.7

7.1.8

7.1.9

7.1.10

7.2

. Andre medikamenter

- Angi om du bruker eller har brukt medisin for falgende (sykdoms)-tilstander, angl r, varighet,

dosering (Angi Vi [Vet ikke] dersom du tkke kjenner medikamentets navn)
Sykdoms)tilstand Medikament  Ar Maned Varighet Dagsdose Kommentar

7.2.1

Depresjon

7.2.2

Sevn

723

Epilepsi

7.2.4

Malaria

7.2.5

Hijertesykdom

7.2.6

Astma

7.2.7

Astma

7.2.8

Heyt blodtrykk

729

Allergi

7.2.10 ‘Allergi

721

Annen sykdom

7.2.12_Annen sykdom

8. ALKOHOL
Angl med en liten lodrett strek pa den retts linjen (skalaen) hvor stor mengde alkohol du taler

Funksjon Mlnlmum : Skala Maksimum
8.1 .

Alkohol. Taler nesten Taler store

toleranse Ikke alkohol ’ . mengder

: : ) alkoho!

8.2 Hvorofte drikker du alkohol?  [] Aldri L] Daglig [IUkentlig [ ]Manedlig [ ] Arlig
8.3 Angi alkoholforbruk pr. uke {1 enhet er 0,33 plls; angi gjennomshitt) Antall enheter: |
8.4 _ Hvor ofte drikker du deg full i lzpetavetar? [ | Aldr [ Ukentlig [ ]Manedlig [ | Ari
8.5  Taler du mer/mindre enn dine venner? CIMye mer L] Mer [JUke mye [ ] Mindre

Side 8 av 12




Dato [ [ [ [ [ 1] Sperreskjema for a-prosjektet Dykkernr [ [ 1]

HAUKELAND SYKEHUS

9. TOBAKK

9.1 Generelt (besvares av rakere og ikke-rokere))

9.1.1 _Hvor gammel var du da du begynte & rgyke daglig? Har aidri rekt regeimessig [ ] Alder start;

9.1.2 _ Bruker du andre former for tobakk? Nei [JJa [Type
9.2 Rokere bes évare
9.21 Reker du daglig (flere kryss) |_| Sigaretter - Antall pr dag
~ Kommentarer || Sigarer Antall pr. dag
[] Pipe Antall pk a §0g pr. uke

Annet Antall ) 1

9.3 Eks—rakere hes svare

9.3.1  Hardu rekt daglig tidligere (ﬂere kryss) Sigaretter  Antall pr dag

Kommentarer : Sigarer Antall pr. dag
Pips Antall pk & 509 pr. uke
- Annet Antall
9.3.2 Narsluttet du & reke? <3 méneder siden [ ] <1 &rsiden [ ]>1 arsiden
10. LUNGEFUNKSJON
10.1 Hoste .
10.1.1_Hoster du vaniigvis om morgenen? __LINel Ja
10.1.2_Hoster du vanligvis opp slim om morgene? Nei Ja
10.1.3 Summer antall dager du hoster i lgpet av et ar, Overstiger tallet 90 dager? Nei Ja

10.1.4 Har du | Ispet-av de 2 siste &r hatt hoste og evt. oppkast av slim i tilknytning Ja, en gang
+ il enforkjalelse som har vart i 3 uker eller mer? Ja, flere ganger
A - .. Nei

10

14. ARBEIDSMILJQ

11.1 __Generelt (svares pa av alle)

11.1.1_Hvilken jobb har du vast i lengst? Hvor lenge
11.12_Har du hatt en jobb hvor du arbeidet i mye stav og eller gass? Nei | Ja_
11.1.3_Har du arbeidet med betong? Nei Ja
11.14_Har du arbeidet med tunnelarbeid? ' Nel Ja
11.1.5 Har du arbeidet med andre former for stein-boring? Nei Ja

11.2 _Asbest (svares kun p4 av dem som kan ha vast | kontakt med asbeststov)

11.2.1 Nar kom du ferst i kontakt med asbest?

11.2.2 Hvorlang tid tilsammen har du arbeidet i milj@ med asbeststav?

11.2.3 Ansla | hvor stor grad du har vest utsatt for asbeststev [ TLav_ T Middels [|Hay

11.3 __ Kvarts (svares kun pa av dem som kan ha vart | kontakt med kvartsstev)

11.3.1 Nar kom du ferst | kontakt med kvartsstav?

11.3.2 Hvor lang tid tisammen har du arbeidet | milig med kvartsstav? :
11.3.3_Ansld i hvor stor grad du har vast utsatt for kvartsstev [JLlav [ JMiddels [ ] Hey
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114  Stay
Har du brukt felgende undervannsredskap eller har du deltatt I eller vart utsatt for falgende
undervannsaktiviteter? - | s fall, ansld hvor lang tid | timer (totalt) du har vast utsatt for steyen?

Steykilde under vann Svar Ansla tid itimer
11.4.1 Vannjet (heytrykksspyler) Nei { % Ja -
11.4.2 Fjell-boring (pneumatisk) * Nei Ja
11.4.3 Fjell-boring (hydraulisk) Nei Ja
11.4.4 Hydraulisk skrungkkell hamimer Nei Ja
11.4.5 Arbeid/tid brukt nag propeller til DP-fartay Nei Ja
11.4.6 Arbeidftid brukt nez seismiske eksplosjoner Nei Ja

11.4.7 Har du vaet utsatt for eksplosjoner (eks. oxy-arch) .| I Nei Ja
11.4.8 Annet, spesifiser .

11.5 __Herselstap pga. stey under vann (svar dersom dette er relevant)

11.5.1 Har noe av den undervannstay eller noen av de undervannsredskaper du har brukt fert til sresus?

11.5.1.1 Hoyre are I Nel [ Forbigéende [] Permanent | Kommentar
11.5.1.2 Venstre ere__ [ Nei []Forbigiende []Permanent | Kommentar
11.5.2 -Har noe av den undervannstey eller noen av de undervannsredskaper du har brukt fert ] nedsatl harsel?
11.5.2.1 Hoyre are [] Nel [] Forbigéende [] Permanent |Kommentar
11.5.2.2 Venstre gre ) Nei [] Forbigiende [[] Permanent | Kommentar

116 Dykkeutstyr
Har du brukt felgende dykkeutstyr? - | s fall, ansla hvor lang tid (totalt) | timer du har brukt utstyret?

. Dykkeutstyr Svar Ansla tid i timer
11.6.1 Standard tung hjelm Nei Ja
11.6.2 Lett-vekts hjelm Nei Ja -
11.6.3 Band-maske Nel Ja
11.6.4 Lett dykkerutstyr (SCUBA) Nei Ja
Y
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13, ULYKKER/NESTEN-ULYKKER
Beskriv alle de ulykker eller nesten-ulykker du har vaat utsatt for.

14. GENERELLE KOMMENTARER (SKRIV HVA DU MATTE HA PA
HJERTET) '

15. DYKKEEKSPONERING
Legg ved kopli av dykkerlogg-boken fra du begynte & dykke, fram til na.
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12. LIVSKVALITET

| Angi livskvalitetsgrad med en liten loddrett sfrek pa den refte linjen (skalaen)

12.1  Hvor aktlv er du?

Mer tratt enn — Aktiv, full viger
normalt
12.2  Hvor glad og forneyd er du med livet?
Tilfreds

Deprimert

Blir lett

123  Hvor godt mestrer du hverdagsiige forstyrrelser, barn som skriker eller annet brak?

irmitert

Blir ikke affisert og
aldri irritert

124 Hvor god er konsentrasjonsevnen din? - Kan du lese en avis | urolige omgivelser? Mestrer og deltar
du | konversasjon / diskusjon | selskap med bakgrunnstzgy og mange stemmer?
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Jeg orker Ikke Er | sfike
lese/delta | sammenhenger godt
steyende konsentrert og har
omgivelser pga. generelt god
manglende konsentrasjonsevne
konsentrasjonevne
125 Hvor godt husker du avtaler og hvor du har |agt ting?
. Jeg husker darlig Jeg husker godt og
" og ma stadig skriver sjelden eller
. skrive huskelapper aldrl huskelapper for
a minne meg selv 4 friske opp
om tin tan hukommelsen
12,6 Hvor godt husker du det du leser | avisen, artikier og beker? .
Jeg mister ofta Jeg husker det jeg
- traden og leser ef Interessert | og
sjelden ut en bok leser nesten alltid
eller artikkel jeg ferdig det lesestoff
har begynt p& jeg pabegynner
12.7  Hvor godt mestrer du arbeidet ditt? - Har du problemer med 4 ta avgjerelser?
Jeg mislykkes | . Jeg mestrer arbeidet
arbeidssituasjonen mitt godt, jeg har
opplever ofte minimale -
samarbeids samarbelids-
problemer og problemer og tar
unngar a ta viktige gjeme avgjerelser
avgjerelser




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, Grenning 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 [...]”






