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Tack for att du valt att medverka i UppStART-studien! | denna enkat kommer vi att stalla nagra fragor om dina
och din partners infertilitetsproblem, din h&lsa och dina levnadsvanor. | slutet av enkaten har du mgjlighet att
ge egna kommentarer. Det tar ungefar 30-45 minuter att besvara enkaten.

Om ca 4-6 veckor kommer du att fa ett meddelande om att det ar dags att fylla i enkat nr 2. Denna enkat gar
snabbare att fylla i, d& den bara tar upp livsstilsfragor och fragar om du férandrat nagot under den senaste
manaden eller sedan IVF-behandlingen inleddes.

Du ar valkommen att ringa till var forskningsskoterska Radja Dawoud pa 08-524 82324 om det ar nagot du
undrar over.

Sa har fyller du i enkaten: Du svarar genom att kryssa for det svarsalternativ du tycker stammer bast,
alternativt skriver ditt svar i angivna rutor. Du kanske behover bladdra vidare ibland for att se hela fragan. Nar
du &r fardig med alla fragor ber vi dig att skicka in dina svar med det medféljande frankerade kuvertet.

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer:
AAAAMMDDXXXX

Adress:

Telefon och / eller mobil nummer (VIKTIGT for att kunna na dig):

E-post (VIKTIGT for att kunna na dig):

Partners for- och efternamn:

Partners personnummer:
AAAAMMDDXXXX




Du ar:

O Man
O Kvinna

Kryssa for vilken klinik du besdker just nu:

O Fertilitetsenheten, Huddinge

O IVF-kliniken, St:Goran

O Fertilitetscentrum

O Carl von Linnés klinik

O Reproduktionscentrum, Akademiska sjukhuset

Q1 Bor du tillsammans med nagon?

O Ja
[0 Nej (ga till fraga Q3)
O Vill ej svara

Qla Med vem? (Fler alternativ kan kryssas)

U Man, fru, fastman, partner, sambo
O Barn

U Syskon

O Foraldrar

O Vanner

W Andra

Q1b Ange antal
Barn

Syskon

Q3 Vilket ar ditt nuvarande civilstand?

O Singel

O Gift/Partnerskap
0 Sambo

O Sarbo

[0 Separerad/skild
O Vvill ej svara

Q4 Har du biologiska barn?

O Ja
O Nej (ga till fraga Q5)

Q4a Hur manga biologiska barn har du?

Ange antal

Q5 Har du adopterade barn?

O Ja
[ Nej (ga till fraga Q6)



Q5a Hur manga adopterade barn har du?

Ange antal

Q6 Vilken ar den hogsta utbildningsniva du har
uppnatt?

[0 Nioarig grundskola

O 1-2 arig gymnasieutbildning el motsv
[0 3-4 arig gymnasieutbildning el motsv
O 1-3 arig postgymnasial utbildning

O Universitetsutbildning eller hogre

O Annan

Q7 Ange ditt nuvarande yrke eller det du senast
jobbat som:

Q8 Vilket av foljande alternativ beskriver din
nuvarande situation bast?

O Anstalld

O Arbetslos

[ Driver eget foretag/arbetar som delagare i
féretag

[0 Foraldraledig

O Studerande

O Tjanstledig

OO0 Hemmafru/-man

O Aktivitets- eller sjukersattning (fértidspension)
p.g.a sjukdom/funktionhinder

O Sjukskriven

O Annat

Q9 Har du nagonsin arbetat skift (dvs pa
oregelbundnatider)?

O Ja, jag gor det for narvarande
[ Ja, jag har gjort det tidigare
[0 Nej (ga till Q10)

O Vet gj

O Vill ej svara

Q9a Vilket ar arbetade du skift senast?

Ange artal

Q11 Har du nagonsin arbetat natt (dvs. arbete
mellan kl. 24.00-05.00)7?

O Ja, jag gor det for narvarande
O Ja, jag har gjort det tidigare
O Nej (ga till Q12)

O Vet gj

O Vill ej svara

Q11a Vilket &r arbetade du natt senast?

Ange artal

Q12 Har du under senaste aret under en langre
tid haft besvar beroende pa nagot av féljande
pajobbet?

(Fler alternativ kan kryssas)

U arbete med datorn

U obekvam arbetsstallning
U tungt kroppsarbete

U varme, kyla, drag

U buller

U kemikalier

U vibrationer

U annat

U nej (gatill Q13)

Q12a Hur ofta har du besvarats av (det du
kryssat i Q12) pa arbetet under senaste aret?

O Dagligen

0 Minst 1 gang per vecka

O Mindre &n 1 gang per vecka
O Vet g

O Vill ej svara

Q13 Har du haft somnsvarigheter under de
senaste 12 manaderna?

O Ja

O Nej (g4 till Q14)
O Vet g

O Vill ej svara

Q13a Hur ofta har du haft somnsvarigheter i
genomsnitt under de senaste 12 manaderna?

[0 Nagra néatter per manad

O En natt per vecka

[0 Nagra natter per vecka

[ Varje eller nastan varje natt

Q14 Om du tanker pa relationen mellan ditt
arbetsliv och ditt privatliv:



Sallan/ Vet
aldrig | Ibland | Ofta ej

Vill ¢
sval

C

Paverkar kraven
pa arbetet ditt
privatliv
negativt?

Paverkar ditt
privatliv ditt

arbete pa ett
negativt satt?

Har du problem
med att fa tiden
att racka till for
bade arbete och
privatliv?

Nedan féljer fragor om din behandling pa IVF-
kliniken

INF1 Ar det pa grund av din, din partners eller
badas infertilitet?

0 Min (ga till fraga INF2 om kvinna, INF4 om man)
O Partners (ga till INF3 om kvinna, INF5 om man)
[0 Badas (Svara INF2 och 3 om kvinna, INF4 och 5
om man)

O Vet €]

O Vill ej svara }

Gatill fraga INF6

Denna fraga besvaras endast av kvinnan.
Mannen hanvisas till fraga INF4

INF2 Vilket infertilitetsproblem har du?
(Fler alternativ kan kryssas)

Q Stopp i aggledaren (Aggledarobstruktion)
U Endometrios

U PCO (Polycystiska ovarier)
Q Agglossningsrubbningar

U Kromosomdefekt

U Oforklarlig orsak

U Annan orsak, var god ange
U Vet gj

Q Vill ej svara

INF3 Kanner du till vilket infertilitetsproblem din
partner har?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Defekt eller blockering i det reproduktiva
systemet eller férminskad utlésning (till exempel
pa grund av att testiklarna inte sjunkit ner i
pungen eller att en eller bada testiklarna saknas
eller annan orsak)

U Kroppslig sjukdom (till exempel hog feber,
njursjukdom)

U Infektion (till exempel inflammation i prostata,
bitestikel eller testikel)

U Skada (till exempel testikeltrauma)

U Testikelcancer

U Infertilitet orsakad av cellgiftsbehandling

U Rubbningar i &mnesomséttningen som
hemokromatos

U Hormondefekt (testosteronbrist)

O Pungéaderbrack

U Kromosomrubbning

U Oforklarlig orsak

U Annan orsak, var god ange

U Vet gj

Q4 Vill ej svara

INF4 och INF5 fragorna besvara endast av
mannen.

INF4 Vilket infertilitetsproblem har du?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Defekt eller blockering i det reproduktiva
systemet eller férminskad utlésning (till exempel
pa grund av att testiklarna inte sjunkit ner i
pungen eller att en eller bada testiklarna saknas
eller annan orsak)

U4 Infektion (till exempel inflammation i prostata,
bitestikel eller testikel)

U Skada (till exempel testikeltrauma)

U Testikelcancer

U Infertilitet orsakad av cellgiftsbehandling

U Rubbningar i amnesomséattningen som
hemokromatos

U Hormondefekt (testosteronbrist)

U Sexuella problem (till exempel impotens)

U Kromosomrubbning

U Oforklarlig orsak

U Annan orsak, var god ange

U Vet g

U Vill ej svara




INF5 Kanner du till vilket infertilitetsproblem din
partner har?

(Fler alternativ kan kryssas)

O Stopp i aggledaren (Aggledarobstruktion)
U Endometrios

U PCO (Polycystiska ovarier)
O Agglossningsrubbningar

U Kromosomdefekt

U Oforklarliga orsak

U Annan orsak, var god ange
U Vet gj

U Vill ej svara

Fragorna nedan besvaras av bada

INF6 Ar det forsta gadngen du/ni séker
behandling for infertilitet?

O Ja (g4 till INF7)
O Nej
O Vill ej svara

INF6a Hur manga ganger har du behandlats
tidigare for infertilitet?

Med antal menas hur manga behandlingar du fatt
tidigare vare sig det var insemination,
hormonstimuleringar med farska eller frysta embryo
eller annat)

Ange antal

INF6b Vilken behandling utférdes vid den
senaste infertilitetsbehandlingen?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Insemination med spermier

Q Provrorsbefruktning som ocksa kallas in vitro
fertilisering, IVF

U Provrérsbefruktning som kallas ICSl,
intracytoplasmisk spermainjektion

U Provrorsbefruktning med aggdonation

U Med hjalp av enbart hormonbehandling
(Stimulerad agglossning med hormontabletter
eller hormonsprutor som framkallar &gglossning)

U Annat, vanligen ange vilket preparat eller
behandling

U Vet gj

Q Vill ej svara

} Ga till fraga INF7

INF6c och 6d besvaras av kvinnan:

INF6Cc Anvandes din partners eller en donators
spermier?

O Partners
O Donators

INF6d Anvandes dina eller en donators 4gg?

0 Mina egna
O Donators

INF6e och 6f besvaras av mannen:

INF6e Anvandes dina eller en donators spermier?

0 Mina egna
0 Donators

INF6f Anvandes din partners eller en donators
agg?

O Partners

[0 Donators

INF7 Hur ofta har/hade ni samlag per manad
under de senaste 3 manaderna nar du och din
partner forsékte att bli med barn?

O 1 till 4 ganger per manad
O 5 till 8 ganger per manad
O 9 till 12 ganger per manad
O Mer &n 12 ganger

O Vet g

O Vill ej svara

INF8 Hur lang tid har ni forsokt att bli med
barn?

O 1 till 3 manader

O 4 till 12 manader

0 Mer an 1 ar. Ange i sa fall antal ar och antal
manader

O Vet g

O Vill ej svara




INF9 Vilken behandling kommer du och din
partner att fa vid denna klinik?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Insemination med spermier

O Provrorsbefruktning som ocksa kallas in vitro
fertilisering, IVF

U Provrorsbefruktning som kallas ICSI,
intracytoplasmisk spermainjektion

U Provrorsbefruktning med aggdonation

U Med hjalp av enbart hormonbehandling
(stimulerad &gglossning med hormontabletter
eller hormonsprutor som framkallar &gglossning)

U Annat, vanligen ange vilket preparat eller
behandling

U Vet gj

U Vill ej svara

| INF9a och 9b besvaras av kvinnan: \

INF9a Kommer din partner eller en donators
spermier att anvandas?

O Partners
O Donators

INF9b Kommer dina agg eller en donators agg
att anvandas?

O Mina egna
[0 Donators

| INFOc och 9d besvaras av mannen: \

INFO9c Kommer dina eller en donators spermier
att anvandas?

0 Mina egna

[0 Donators

INFO9d Kommer din partners agg eller en
donators agg att anvandas?

O Partners
O Donator

Dessa fragor besvaras endast av kvinnan.
Mannen hanvisas till fraga INF14

INF10 Har du nagonsin varit gravid?

O Ja

O Nej (ga till fraga INF12)
O Vet gj

O vill ej svara

INF10a Hur lang tid tog det for dig att bli gravid
senast?

O 1 till 3 manader

O 4 till 12 manader

OO Mer an 1 ar (ange antal ar)
O Jag forsokte inte bli gravid
O Vet gj

O Vill ej svara

INF10b Pa vilket satt blev du gravid senaste?

O Vvid samlag (utan behandling) (Ga till fraga
INF11)
O Insemination med spermier 7
O Provrorsbefruktning som ocksa
kallas in vitro fertilisering, IVF
O Provrorsbefruktning som kallas
ICSI intracytoplasmisk
spermainjektion

O Provrorsbefruktning med
aggdonation

O Enbart hormonbehandling
(stimulerad &gglossning med hormontabletter
eller hormonsprutor som framkallade
agglossning)

O Annat preparat eller behandling (vanligen ange
vilken)

O Vet gj

O Vill ej svara

Gartill fraga INF10c

INF10c Anvéndes din partners eller en donators
spermier?

O Partners
O Donators

INF10d Anvandes dina eller en donators &gg?

0 Mina egna
O Donators




INF11 Hur manga ganger har du varit gravid?
Ange antal

INF1la Hur manga ganger har du fott barn?

Ange antal

INF11c Har du nagonsin fatt missfall?

O Ja
[0 Nej (ga till fraga INF12)

INF11d Hur manga ganger har du fatt missfall?

Ange antal

INF1le Ange i den man du kommer ihag om du
fick missfall fore eller efter vecka 12;

Fore/ Vid v. 12 Efter v.12

Missfall nr

INF12 Har du nagonsin gjort abort?

0O Ja
O Nej (ga till fraga INF13)

INF12a Hur manga ganger har du gjort
abort?

Ange antal

INF13 Har du haft utomkvedshavandeskap?

O Ja
O Nej (ga till fraga INF14)

INF13a Nar senast hade du
utomkvedshavandeskap ?

Ange artal

INF14 Har nagon i din narmaste familj/slakt haft
infertilitetsproblem?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O vill ej svara

INF14a Vem/vilka i din narmaste familj/slakt har
haft infertilitetsproblem?

OO0 Mamma

O Pappa

O Syster

O Bror

O Halvsyster (mammas sida)
O Halvsyster(pappas sida)
O Halvbror (mammas sida)
O Halvbror (pappas sida)
0 Moster

O Faster

O Annan




Besvaras endast av kvinnan.
Mannen hanvisas till fraga H1.

K1 Hur gammal var du nar du fick din forsta
mens?

Ange alder

K2 Har du haft mens under det senaste aret?

[ Ja (ga till fraga K3)
O Nej

K2a Vad ar orsaken till att du inte har haft
mens?

0 Hormonrubbning (till exempel utebliven
agglossning)

OO0 Mediciner

O Preventivmedel

O Gynekologisk operation

O Intensiv traning

O Anorexi/atstorning

O Graviditet

O Annan ange

O Vet g

O Vvill ej svara

K3 Har du regelbundna menstruationer?

Med regelbundna menstruationer menas att man
har mens varje manad och att man kan forutsaga
menstruationens forsta dag med minst 5 dagars
sakerhet.

O Ja

[ Nej (ga till fraga K5)
O Vet g

O Vvill ej svara

K4 Hur manga dagar brukar ga mellan
menstruationerna?

En cykel ar antal dagar fran forsta dagen pa en
menstruation till forsta dagen pa nasta manads
menstruation. Exempel: om din menstruation
brukar bérja samma veckodag och det dr fyra
veckors intervall, sa dr cykelns ldngd 28 dagar.

Menstruationscykelns langd i antal dagar

K5 Du har angett att du har oregelbundna
menstruationer. Hur manga dagar brukar ga

mellan en menstruation och den paféljande
menstruationen, som mest och som minst?

En cykel ar antal dagar fran forsta dagen pa en
menstruation till forsta dagen pa nasta manads
menstruation. Exempel: Om din menstruation
brukar bérja samma veckodag och det ar fyra
veckors intervall, sa ar cykelns langd 28 dagar.

Ange den kortaste cykelns antal dagar

Ange den langsta cykelns antal dagar

K6 Har du nagonsin anvant nagot av foljande
preventivmedel?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Minipiller

U Kombinationspiller (vanliga p-piller)
U P-spruta

U Hormonspiral

U Kopparspiral

U P-stav

U Annat, ange
U Nej

U Vet gj

U Vill ej svara




K6a Hur lang tid sammantaget har du tagit de
preventivmedel du har kryssat f6r? Om du har
kryssat for fler fyll i antal &r for varje sort i rutan
nedan

O Antal ar
O Mindre &n 1 ar

K7 Har du nagonsin genomgatt nagot av
foljande gynekologisk-kirurgiska ingrepp
(forutom kejsarsnitt)?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Opererat livmoderhalsen
U Opererat bort aggstock
O Laparoskopi (av andra skal &n ovanstaende)
U Kirurgisk abort

U Kemisk abort

U Komplikationer under graviditet
U Skrapning (av livmodern)

U Blindtarmsoperation

U Annan operation

U Nej

U Vet gj

0 Vill e svara Ga til fraga K8

K7a Hur gammal var du nar du genomgick
denna operation?

Ange alder

K8 Har du fatt diagnosen myom (dvs.
muskelknutor pa livmodern)?

O Ja
[0 Nej (ga till fraga K9)

K8a Har du fatt behandling for myom?

O Ja, kirurgisk

O Ja, annan behandling
O Nej

O Vet gj

O vill ej svara

K9 Har du fatt diagnosen endometrios?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

K10 Har du fatt diagnosen polycystiskt
ovariesyndrom (PCO/PCOS)?

O Ja

O Nej

O Vet g

O Vill ej svara

K11 Tycker du att du har haft onormal harvaxt
pa olika kroppsdelar, t.ex. pa 6verlappen,
hakan, magen eller pa laren?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vvill ej svara

K12 Lider du av allvarliga menssmartor?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

Ga til fraga K13

K12a Gor du regelbundet nagot av foljande
saker pa grund av smartan?

(Fler alternativ kan kryssas)

O Jag tar ledigt fran jobbet
U Jag tar varktabletter

U Jag tar p-piller

U Nej

U Vet gj

U Vill ej svara

K13 Kanner du smarta vid samlag?

O Ja
O Nej

10



K14 Lider du av smartor i backenet under tiden
mellan tva menscykler?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

K15 Har du fatt vaccin mot
livmoderhalscancer?

O Gardasil

O Cervarix

O Kommer inte ihdg namnet

[0 Nej

O Vet g o

O Vill ej svara } Ga til fraga H1

K15a Hur gammal var du nar du fick vaccinet
for livmoderhalscancer?

Ange alder

OO0 Kommer inte ihag

K15b Har du genomgatt en fullstandig
vaccinationsbehandling mot
livmoderhalscancer, med tre sprutor?

O Fullstandig behandling

[0 Pagaende behandling

O Avslutad, ej fullstandig behandling (farre an tre
sprutor)

O Nej

11



Dessa fragor beror din hélsa.

H1 Ange din langd och vikt i heltal, avrunda
uppat till narmaste centimeter/kilo.

Langd i centimeter:

Vikt i kilo:

H2 Hur mycket vagde nu nar du foddes?

O Ange i gram
O Vet gj
O Vill ej svara

H3 | vilken graviditetsvecka féddes du?

0 Vecka
O Vet g
O Vvill ej svara

H4 Vet du om du féddes prematurt, det vill saga
fore graviditetsvecka 37?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vvill ej svara

12



H5 Kryssa for om du har eller har haft ndgot av féljande halsoproblem och vilket ar det bérjade och om

du tar ndgon medicin for det:

(Fler alternativ kan kryssas)

Diabetes typ 1

Diabetes typ 2

Graviditets diabetes

Hjartsjukdom

Cancer (ga till fraga H7 for kvinna,
H8 for man)

Hogt blodtryck/hypertoni
Depression

Hyperthyreos (6veraktiv
skoldkortelfunktion)

Hypothyreos (nedsatt
skoldkortelfunktion)

Allergier

Astma (ga till fraga H9)

Systemisk lupus erythematosus, SLE
Inflammatoriska tarmsjukdomar (tex
ulcerds kolit, Crohns sjukdom, IBD)
Cystisk fibros

Kronisk bronkit

Njursjukdom

Leversjukdom

Anemi

Lunginflammation

Blodtransfusion

Anfall (t ex epileptisk)

Kronisk muskelvérk/ smarta i leder

Ja

Nej

Artal

Mediciner

Reflux, Halsbranna

Besvir i gallblasan

Huvudvark (t ex migrén)
Svettningar under natten och
varmevallningar

Blindtarmsbesvér

Annat halsoproblem, vanligen ange
Inget halsoproblem

13



For féljande fragor, om du har kryssat i fler
sjukdomar/besvar fyll i svaren i rutan som
anges

Cancer: Kvinna

H5a Ar du frisk fran dina besvér nu?

O Ja

0 Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

H5b Hur lange hade du din sjukdom/besvar?

O Mindre an 1 ar
O1-2 ar

O 2-4 ar

O mer an 4 ar

O vet e

O vill ej svara

H7 Ange vilket organ eller vilken cancertyp och
ange artal da det borjade bredvid cancertypen:

(Fler alternativ kan kryssas) Artal

U aggstocken/arna
U livmoderhals

U livmoder

U luftvagar, lungorna
U brostet/en

U magen
O gallblasan
U levern

U matstrupen
U huden

Q urinblasan
U munhalan, svalget
U njurcancer (Wilm’s tumor)
U cancer i nervsystemet (t ex hjarncancer)
U leukemi

U lymfom och multipelt myelom
U Annan, ange

H7a Tar du nagon medicin eller far du for
narvarande nagon behandling for din cancer?

O Ja
O Nej

H7b Vilken/vilka mediciner du tar gallande din
cancer?

14




Cancer Man

H8 Ange vilket organ eller vilken cancertyp och
ange artal da det borjade bredvid cancertypen:

(Fler alternativ kan kryssas) Artal

U testikeln/arna
U penis
U prostatan
U luftvagarna, lungorna
U magen
U tjocktarmen, andtarmen
4 munhalan, svalget
Q urinblasan

A gallblasan
U matstrupen
U levern

U hudcancer (melanom och andra typer)
U njurcancer (Wilm’s tumor)
U cancer i nervsystemet (tex hjarncancer)
U leukemi

U Lymfom och multipelt myelom

U annan, ange

H8a Tar du nagon medicin eller far du for
narvarande behandling for din cancer

O Ja
O Nej

H8b Vilken/vilka mediciner du tar gallande din
cancer?

H9 Har en lakare diagnosticerat dig med astma?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vvill ej svara

H9a Vid vilken alder fick du diagnosen astma?
Ange alder

O Vet gj
O vill ej svara

H9b Har du hdsnuva eller ndgon annan
allergisk snuva?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O vill ej svara

H8c Har en lakare stallt diagnosen hosnuva
eller annan allergisk snuva?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

H9d Upplever du att du har nagon av féljande
allergier?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Pollenallergi

U Palsdjursallergi

U Kvalsterallergi

U Bi- eller getingallergi

U Kontaktallergi

O Nej, inget av ovanstaende
U Vet gj

U Vill ej svara

H10 Har du regelbundet tagit nagra
varktabletter de senaste 3 manaderna?

U Alvedon, panodil

U Ipren, ibuprofen

U Voltaren, diclofenac
U Naproxen

U Citodon

U Treo, acetylsalisyra, trombyl
U Annat, vanligen ange

H11 Tar du annan medicin/lakemedel for
narvarande?
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Foljande fragor handlar om dina
upplevelser, kanslor eller tankar under de
senaste 3 manaden. For varje fraga far Du
ange hur ofta du har upplevt, kant eller tyckt
pa ett speciellt satt. Vissa fragor kan verka
likartade men forsok anda att behandla varje
fraga for sig. Besvara darfor varje fraga utan
nagon langre betanketid. Forsok inte rakna
ut hur ofta du har kant dig pa ett visst satt,
forsok i stallet uppskatta det som verkar
vara det rimligaste for dig enligt
svarsalternativen.

H13 Hur ofta har du:

Aldrig

Sallan

Ganska ofta

Mycket ofta

Vet ej/vill ] svara

Blivit upprérd Gver nagot
som skett helt ovantat?

H12 Har du under det senaste aret kant nagon
oro/nedstamdhet

O Jag ar inte orolig eller nedstamd

O Jag ar eller har varit orolig eller nedstamd i viss
utstrackning

[ Jag ar, eller har i hogsta grad varit orolig eller
nedstamd

O Vet gj

O Vill ej svara

Kant att du inte haft
kontroll 6ver de viktiga
faktorerna i ditt liv?

Kant dig nervds och
stressad?

Kant att du inte kunde
hantera allt som maste
goras?

Blivit arg 6ver saker som
har hant och som lag
utanfor din kontroll?

Kant dig saker pa din
formaga att hantera dina
personliga problem?

Tyckt att saker och ting
har utvecklat sig som du
velat?

Kant att du haft kontroll
over irriterande moment
i ditt liv?

Kant att du har haft
kontroll 6ver saker och
ting?

Kant att problemen blivit
s manga att du inte
kunnat beméstra dem?
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Foljande fragor handlar om stress relaterat till
din/er infertilitet och barnldshet

Forvantningar pa fertilitetsbehandlingar

Markera ett alternativ pa varje rad.

1= Instammer inte alls 5= Instammer helt

COMP1 Konsekvenserna av den ofrivilliga

barnlésheten och behandlingen

COMP3 Jag har genomgatt infertilitets-

undersokningar och behandlingar . ..

Mitt liv har paverkats avsevart pa
grund av infertiliteten.

Mitt liv har komplicerats pa grund
av fertilitetsproblemet.

Infertiliteten innebar fér mig en
stor kélla till oro och stress.

Vilka konsekvenser har barnlésheten for ditt

aktenskap/parforhallande?

Barnlésheten har

fort oss narmare varandra

starkt vart forhallande

orsakat en kris i vart forhallande

vackt fragor om skilsmassa

COMP2 | hur hég grad har fertilitetsproblemet

negativt paverkat foljande aspekter i ditt liv?

Mycket
Ganska mycket

Ganska lite

Inte alls

S B =
2 ST
X| M| o
S5 D
ol o ¥
X >
Sl 2l o
= 2|

for att finna orsaken till var barnléshet

for att bli gravid

for att fa ett barn till

som en sista utvag for att fa barn

av egna skal

pa grund av min makes/partners skal

for att fertilitetsbehandling har

fungerat tidigare

av annan orsak, ange:

COMP4 Jag Onskar att personalen pa

fertilitetskliniken . . .
S B =
2 ST
X| X| o
S5 D
ol o ¥
x| S >
Sl £l o
= 2| £

informerar oss om resultatet av
undersokningarna

ditt aktenskap/parférhallande?

ditt sexualliv?

informerar oss om
behandlingsalternativ som kan vara
relevanta for oss

dina relationer till dina narmaste
familjemedlemmar?

informerar oss om mdjligheter till
adoption

dina relationer till din partners
familj?

uppmarksammar hur vi mar
kénslomassigt

dina relationer till dina vanner?

bemoter oss med forstaelse

dina relationer till arbetskamrater?

dina relationer till andra manniskor
med barn?

ger oss skriftlig information om var
behandling

dina relationer till gravida kvinnor?

din fysiska halsa?

ger 0ss en broschyr om de
kénslomassiga konsekvenserna av
barnléshet

din psykiska halsa?

din ekonomiska situation?

hanvisar oss till foreningar for
ofrivilligt barnlésa

Ovrigt, ange:
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En del barnlésa par 6nskar att fertilitetskliniken
erbjod kurser eller stodgrupper for ofrivilligt

barnlésa. En del par skulle vilja bli erbjudna

samtal med psykolog eller sexolog.

Formagan att hantera problemet med ofrivillig

barnléshet ar individuell. Vad gor du for att

hantera problemet?

COMP7 Jag . ..
COMPS Hur viktigt ar det for dig att . . .
. o o | %
5 B s 5| 5 £ B
s S| B 25 B
8 o X S| 5 ‘8 >
x| 5| S O O =
o & ‘0
> =] 4 O]
= =| 9
i — undviker kontakt med
a. delta i en kurs om ofrivillig gravida kvinnor och barn
barnléshet _ gar undan i situationer da
barnlosa barn
¢. samtala med en psykolog haller mina kanslor fér mig
d. samtala med en sexolog sjalv
e. Ovrigt, ange: fokuserar pa mitt arbete
eller nagon annan aktivitet
for att skingra mina tankar
tanker pa olika alternativ att
COMP6 Om jag blev erbjuden nagot av b:!gorglc:]er ((t;ll.l exerlnpel .
alternativen ovan, skulle jag olika behandlingsalternativ
' C adoption, fosterbarn)
o har en néra relation till barn
x| _| '®] imin narhet
c| 9| @ L —
Dl g Z $| taren paus med forsoken
X T| attfa ett barn

a. delta i en kurs om ofrivillig barnléshet

b. delta i en stodgrupp for ofrivilligt
barnlgsa

ger utlopp for mina kéanslor
pa nagot satt

c. samtala med en psykolog

d. samtala med en sexolog

valkomnar sympati och
forstaelse fran nagon i min
omgivning

e. dvrigt, ange:

soker stdd hos andra
ofrivilligt barnlésa

soker stdd hos slakting eller
van

laser eller ser pa TV-
program om barnléshet

lever ett halsosamt liv

ser min humor som en
tillgang
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COMPS8 Jag . . .

Gor aldrig
Gor ibland

Gor ofta

GOr valdigt ofta

COMP10 Pratar du med andra manniskor om . .

hoppas pa ett mirakel

kéanner att det enda jag kan gora ar att
vanta

forsbker glomma allt om barnlésheten

har fantasier och 6énskningar om hur
det skulle kunna bli

undviker att lasa eller lyssna pa fragor
om barnléshet

har pa ett bra satt utvecklats som
person

forsoker analysera problemet for att
forsta det battre

tanker pa fertilitetsproblematiken pa ett
positivt satt

ser mitt aktenskap/forhallande som &n
mer vardefullt

finner andra mal i livet

ber (till exempel till Gud)

tror att det finns en mening med att vi
har svart att fa barn

Nej, inte med nagon alls

Ja, men endast med

o

personer som star mig nara

Ja, med de flesta jag

kanner

att du inte kan fa barn?

orsaken till din barnldéshet?

dina
fertilitetsundersdkningar?

vilken typ av behandling du
genomgar?

dina kéanslor kring
barnlésheten?

hur testerna och
behandlingarna paverkar
dig k&nsloméssigt?

Infertilitetsproblematiken — hur dppen ar du?

Foljande fragor handlar om hur du samtalar
med din partner och andra personer om

barnlosheten samt om de infertilitets-

undersokningar och behandlingar som du

genomgar.

COMP9 Upplever du att det ar svart att prata om

barnlésheten med din partner?
O ja, alltid

O ja, ibland
O Nej, aldrig
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S1 Hur gammal var du nar du hade sexuellt
umgange for forsta gangen?

Ange alder

S2 Har du nagon gang blivit informerad om att
du har nagon av féljande sexuellt 6verférbara
sjukdomar?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Klamydia

U Herpes

U Gonnoré

U Kondylom

U Candida (svampinfektion)
Q4 Trichomonas

U Annan sjukdom, ange:
U Nej

U Vet gj

Q4 Vill ej svara

DESSA FRAGOR BEROR DINA MATVANOR DE
SENASTE 3 MANADERNA

M1 Hur ofta brukar du ata eller dricka nagot vid
foljande maltider?

Frukost

O varje dag

[0 Flera ganger per vecka
O Nagon gang per vecka
O Mer sallan eller aldrig

Lunch

O varje dag

[0 Flera ganger per vecka
O Nagon gang per vecka
O Mer séllan eller aldrig

Middag eller kvallsmat

O varje dag

OO Flera ganger per vecka
O Nagon gang per vecka
O Mer séllan eller aldrig

M2 Hur ofta brukar du ata mellanmal (eller
fikabrod)?

O 4 ganger per dag eller mer
O 3 ganger per dag

O 1-2 ganger per dag

[0 Nagra ganger per vecka
O Mer séllan eller aldrig

O Vet g

O Vill ej svara

M3 Ar du

O Vegetarian

O Vegan

O Vegetarian och ater enbart fisk

O Vegetarian och ater enbart vitt kott (t ex fisk och
kyckling)

O har inga speciella matvanor

O Vet gj

O Vill ej svara
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M4 Ange mangd och hur ofta du druckit
foljande drycker (kaffe, te och chokladdryck) i
genomsnitt under de senaste 3 manaderna.

Markera den kopp som motsvarar den mangd du
vanligtvis dricker

Kaffe

Ocald
Oca2dl
O ca3dl
O dricker aldrig kaffe (ga till M7)

Te

Ocaldl

Oca2d

O ca3dl

O dricker aldrig te (ga till M7)

Chokladdryck

Ocald

Oca2d

O ca3dl

[ dricker aldrig chockladdryck (ga till M7)

M4a Fyll i antingen "ganger per dag" eller
"ganger per vecka", det som bast motsvarar ditt
intag.

Ganger per Ganger per
dag vecka

Kaffe O1 01-2

0?2 0 3-4

Os 56

04

O 5+
Te O1 O1-2

0?2 0 3-4

O3 05-6

04

O 5+
Chokladdryck | O 1 0O1-2

02 034

Os 56

04

O 5+

KAFFE

M5 Om du har angett att du dricker kaffe. Vilken
typ av kaffe dricker du oftast?

(Fler alternativ kan kryssas)

O Brygg

U Automat

U Espresso (inklusive caffe latte, cappuccino,
nespresso)

U Pulver (Nescafé)

U Kok, perkulator, presso

U Koffeinfritt

U Annat kaffe

U Vet g

4 Vill ej svara

Mb5a Vad brukar du hai ditt kaffe?
(Fler alternative kan kryssas)

U En skvatt mjolk eller gradde

U Mycket mjolk eller gradde (t ex latte, café au lait)
U Socker, sirap

U Sotningsmedel

U Inget

U Vet gj

Q4 Vill gj svara

TE

M6 Om du har angett att du dricker te. Vilken
typ av te dricker du oftast?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Svart te (t ex Earl Grey, Sun Tea, Yellow label)
U Gront te

U Rott te (rooibos)

Q Ortte (till exempel kamomill)

U Annat te

U Vet gj

Q4 Vill ej svara

M6a Vad brukar du hai ditt te?
(Fler alternative kan kryssas)

O Mmjolk, gradde
U Socker, honung
U Sotningsmedel
U Inget

U Vet gj

U Vill ej svara
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M7 For lask, cider, maltidsdryck eller saft,
markera den storlek som motsvarar den méangd
du vanligtvis dricker

0O 33cl
O 50cl
01,5
O Dricker aldrig lask (Ga till fraga M8)

M7a Fyll i antingen "ganger per dag" eller
"ganger per vecka", det som bast motsvarar ditt
intag av lask (ej cola-drycker), cider,
maltidsdryck eller saft.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger Ganger
per dag per vecka
Lask, cider, maltids- | O 1 O1-2
dryck, saft 02 O34
O3 56
O4
O 5+

O Ange annat

M8 Om du dricker cola-drycker (tex Coca-Cola,
Pepsi osv) fyll i antingen "ganger per dag" eller
"ganger per vecka", det som bast motsvarar ditt
intag av coladrycker (tex Coca-cola, Pepsi,
osv).

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger Ganger
per dag per vecka
Cola-drycker O1 O1-2
02 O34
O3 05-6
O4
0 5+

O Ange annat

[ Dricker inte cola-drycker(Ga till fraga M9)

M9 Sportdrycker: Markera den storlek som
motsvarar den mangd du vanligtvis dricker

O ca 250 ml

O ca 60 ml

O ange annan mangd
O Dricker aldrig sportdryck (Ga till fraga M10)

M9a Fyll i antingen "ganger per dag" eller "ganger
per vecka", det som bast motsvarar ditt intag.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger per | Ganger per
dag vecka
Lask, cider, maltids- O1 O1-2
dryck, saft 02 O34
O3 O05-6
04
0 5+

O Ange annat

M10 Om du dricker energidrycker markera den
storlek som motsvarar den mangd du vanligtvis
dricker

Oca25¢cl
O ca50cl
O ange annan mangd
O Dricker aldrig energidryck (Ga till fraga M11)

M10a Fyll i antingen "ganger per dag" eller
"ganger per vecka", det som bast motsvarar ditt
intag.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger | Ganger per
per dag vecka
Energidrycker O1 0 1-2
02 O34
O3 056
O4
O 5+

O Ange annat

M11 Hur ofta ater du choklad?

Fyll i antingen "ganger per dag" eller "ganger per
vecka", det som bast motsvarar ditt intag.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger | Ganger per
per dag vecka
Choklad O1 0 1-2
02 0 3-4
O3 O05-6
O4
O 5+

0 Ange annat
[ Jag ater inte choklad (ga till fraga M12)
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M1la Hur mycket choklad ater du vanligtvis per
gang?

1 stor chokladkaka motsvarar 200 g. 1 snickers eller
daim motsvarar 50 g. 1 pralin motsvarar 10 g.

0 Mindre an 25 g
[0 25-49 ¢

0 50-99 g

0 100-199 g

O 200g eller mer
O Vet g

O vill ej svara

M11b Vilka av foljande chokladsorter ater du
vanligtvis?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Snickers, Daim, Japp och liknande
U Mjolkchoklad

U Mork choklad (ca 70%)

U Mork choklad (mer &n 70%)

U Vit choklad

U Vet ej/vill ej svara

TILLSKOTT

M12 Brukar du ata vitaminer, mineraler eller
andra tillskott?

[0 Ja, regelbundet

O Ja, ibland

O Nej (G4 till fraga M13)
O Vet g

O Vvill ej svara

M12a For de kosttillskott du atit under de
senaste 3 manaderna, valj i listan hur ofta du
brukar ata dessa.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Multivitaminer
eller mineraler

O varje dag

[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden
O | perioder

Folsyra O varje dag
O Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

Jarn O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

A-vitamin O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden

O | perioder

B-vitamin O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden

O | perioder

C-vitamin O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

D-vitamin O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

E-vitamin O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden

O | perioder

Kalcium O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

Zink O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden

O | perioder

Magnesium O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden

O | perioder

Vitamin
B-komplex

O varje dag

[0 Nagra ganger i veckan
O Nagra ganger i manaden
O | perioder

Betakaroten O varje dag
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[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden
O | perioder

Om du har kryssat for zink

M12d zink

Ange veckomangd zink i gram

Q10 O varje dag
[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden
O | perioder

Antioxidanter O varje dag

(t.ex. Bio-Anti- | [0 Nagra ganger i veckan

oxidant eller O Nagra ganger i manaden

Antioxidant O | perioder

Plus)

Selen O varje dag

O Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden
O | perioder

ELLER ange veckoméngd zink i gram

Andra tillskott.
Var vanlig
ange:

O varje dag

[0 Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden
O | perioder

Om du har kryssat for jarn

M12b jarn

Ange daglig mangd jarn i gram

ELLER ange veckomangd jarn i gram

U Vet €]

Q Vill ej svara

Om du har kryssat for forlsyra

M12c folsyra

Ange daglig mangd folsyra i gram

ELLER ange daglig mangd folsyra i gram

U Vet gj

Q Vill ej svara

U Vet g
4 Vill ej svara
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M13 Har du anvant nagon av foljande produkter
nagon gang i veckan under de senaste 3
manaderna?

(Fler alternativ kan kryssas)

U Kinesiska orter

U Peruanska "ginseng” kapslar (till exempel Maca,
Lepidium meyenii)

U Bidrottninggelékapslar

U Omega-3 (till exempel ACO Omega 3, Omega
Max, Friggs Eskimo 3, Pikasol)

U Ginkgo Biloba (till exempel Bio-Biloba,
Ginkomax, Gink-Yo, Proginko, Seredrin)

U Echinacea (till exempel Echinagard,
Echinaforce, Esberitox)

U Ginseng (till exempel Gericomplex, Ginsana)

U Kan Jang

U Chi San

U Rosenrot

U Valeriana (till exempel Valeriana forte,
Valeriena)

U Johannesort (till exempel Esbericum, Movina,
Neurokan)

U Laktobaciller

Q Vitloksprodukter (till exempel Kwai, Kyolic)

U Andra produkter, ange

U Nej, ingen av ovanstaende (Ga till fraga M14)

U Vet gj

Q Vill ej svara

M13a Hur ofta brukar du ata de produkter du
har kryssat for i fraga M13?

O varje dag

OO Flera ganger i vecka

O Nagon gang i manaden
O | perioder

Om du har kryssat i fler produkter ange for varje
sort hur ofta du tar den:

M14 Har du fatt nAgon av nedanstdende
behandlingar under de senaste 3 manaderna?

(Fler alternativ kan kryssas)

U sjukgymnastik

4 vattengymnastik

U professionell massage

U kiropraktisk behandling

U naprapati

U akupunktur

U zonterapi, reflexologi,

U homeopati, kinesiologi

U antroposofisk medicin

U healing, kristallterapi

U nej, ingen av ovanstaende
U annan behandling, var vanlig
ange

M14a Hur ofta har du fatt den behandling du
kryssat for i fraga M14 under de senaste 3
manaderna?

O Nagra ganger i veckan
[0 Nagra ganger i manaden
[0 Nagra ganger om aret

Om du har kryssat i fler behandlingar ange for varje
sort hur ofta du far den:
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FYSISK AKTIVITET

FS1 Markera din dagliga fysiska aktivitet pa
arbetet/dagtid i genomsnitt de senaste 14
dagarna?

O sitta/ligga

O sitta/sta

O sitta/std/ga en del

[0 std/ga mestadels

O hart kroppsarbete

O vill ej svara

FS2 Markera din dagliga fysiska aktivitet pa
fritiden/kvallstid i genomsnitt de senaste 14
dagarna?

O sitta/sta

[ latt aktivitet (oromenad 30 min per dag)

O mattlig aktivitet (cykla, stada mer an 30 minuter
per dag)

O sporta/cykla/kroppsarbete mer &n 60 min per
dag

O vill ej svara

FS3 Hur mycket tid (i timmar) i genomsnitt per
vecka har du under de senaste 3 manaderna
agnat at sport/motion/ idrott/ friluftsliv?

0-1

5 eller mer timmar

Vardagsmotion (t ex badda
sangen, diska, spela musik
instrument, sticka/virka)

Lattare motion (t ex
mala/tapetsera vaggar, latt
promenad, ridning, golf,
simning, ping-pong, paddia)

Anstrdngande motion (tex
joggning, dansa, tennis, aka
vattenskidor, dyka med
dykutrustning, aka skridskor,
aka skidor)

Hard traning eller tavling (t ex
springa snabbt mer an 10 min,
kampsport,orientering, squash,
bergsklattring

SOMN

FS4 Nar brukar du vanligen ga upp respektive
gatill sangs

vardag/arbetsdag

Lagger mig (slacker lampan) k.
och stiger upp Kl.

helgdag/arbetsfri dag

Lagger mig (slacker lampan) k.
och stiger upp Kl.

MOBILANVANDNING

MOB1 Anvander du mobiltelefon minst 1 gang
per vecka?

O Ja

O Nej (Gartill fraga R1)
O Vet gj

O Vill ej svara

MOB2 Hur manga ar har du anvant mobiltelefon
minst en gang i veckan?

O Mindre &n 2 ar

O 2till 5 ar

O Mer an 5 ar

O Jag har aldrig anvant mobiltelefon minst en gang
i veckan

MOB3 Hur lang tid per vecka anvander du din
mobiltelefon for att ringa med for narvarande?

O Mindre &n 5 minuter
O 5 till 29 minuter

O 30 till 59 minuter

O 1 till 3 timmar

O 4 till 6 timmar

O 6 timmar eller mer
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MOB4 Om du bar mobilen nara kroppen
markera i vilken zon du forvarar den narmast.
Om du vanligtvis bar mobilen i en handvéaska,

markera vilken del av kroppen som &ar narmast.

Koppen &r uppdelad i zon 1 ovanfoér naveln och zon 2
under naveln.

O Zon1
O Zon 2
[0 Jag bar inte telefonen nara kroppen

Zon1l

Zon 2

ROKNING

R1 Har du rokt regelbundet under langre tid &n
1 ar eller sammanlagt mer an 100 cigaretter
under din livstid?

O Ja

O Nej (G4 till SN1)
O Vet gj

O Vvill ej svara

R2 Hur gammal var du nar du bdrjade réka?

Ange alder

R3 Uppskatta hur mycket du rékt i genomsnitt
per dag fran det att du borjade roka?

0 Mindre an 1 cigarett per dag
[0 1-5 cigaretter per dag

[0 6-10 cigaretter per dag

[0 11-20 cigaretter per dag

0 Mer an 20 cigaretter per dag
O Vet gj

O Vill ej svara

R4 Uppskatta hur lange du rokt sammanlagt
under din livstid. Om du slutat och bdrjat igen
lagger du samman tiden.

O Sammanlagt mindre &n 1 ar
O Sammanlagt 1-2 ar

O Sammanlagt 3-5 ar

O Sammanlagt 5-10 ar

O Sammanlagt mer an 10 ar
O Vet gj

O Vill ej svara

R5 Roker du dagligen nu?

O Ja (Ga till fraga R6)
[0 Nej
O Vill ej svara

R5a Nar slutade du roka?

O Mindre &n 1 manad sedan
O 1-3 ménader sedan

O 4-12 manader sedan

O For mer an 1 ar sedan

O Vet g

O Vvill ej svara

R6 Hur mycket réker du i genomsnitt per dag
nu?

O Mindre an 1 cigarett per dag

O 1-5 cigaretter per dag

[0 6-10 cigaretter per dag

O 11-20 cigaretter per dag

O Mer &n 20 cigaretter per dag

O Vet g

O Vill ej svara

SNUS
SN1 Snusar du i dag?

O Ja

[0 Nej (Ga till fraga ALK1)

O Vill ej svara

SN2 Hur manga dosor per vecka?

Ange antal dosor

SN3 Hur lange har du snusat?
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Ange antal ar

Antal ménader

ALKOHOL

ALK1 Markera de alkoholhaltiga drycker du
druckit minst 1 gadng i manaden de senaste 3
manaderna:

(Fler alternativ kan kryssas)

U Folkal (Klass I, 2,25 — 3,5%)

U Starkol (Klass I, mer an 3,6%)

U Vin (rétt och vitt)

U Starkvin (tex sherry, portvin, madeira, vermouth,
campatri etc)

U Starksprit

U Dricker alkoholhaltiga drycker mer séllan an 1
gang i manaden

Q Dricker inte alls (Ga till fraga HAR1)

U Vet gj

Q Vill ej svara

ALK2 Hur mycket av varje sort brukar du
dricka? Ange antingen antal glas per vecka
eller per manad.

Per vecka
Per méanad
Vet €]

Vill ej svara

Folkdl (Klass II, 2,25 — 3,5%)

Starkoél (Klass I, mer &n 3,6%)

Vin (rétt och vitt)

Starkvin (tex sherry, portvin,
madeira, vermouth, campari etc)

Starksprit

Dricker alkoholhaltiga drycker
mer séllan &n 1 gang i manaden
eller inte alls

HARFARG
HAR1 Fargar eller slingar du ditt har?
0 Ja, jag fargar haret

[0 Ja, jag slingar haret

[0 Jag bade fargar och slingar

O Nej, ingetdera (Ga till fraga BAD1)
O Vet ej/ Vill ej svara

HAR2 Anvéander du (markera ett eller flera
alternativ):

(Fler alternativ kan kryssas)

U Permanent féarg
U Toning
U Henna
U Annat

HAR3 Om du fargar haret, hur ofta fargar du ditt
har?

O 1-2 ganger i manaden eller oftare
O 1 gang varannan manad

O 1-2 ganger i halvaret

[ 1-3 ganger om aret eller mer séllan

HAR4 Om du slingar haret, hur ofta slingar du
ditt har?

O 1-2 ganger i manaden eller oftare
O 1 gang varannan manad

O 1-2 ganger i halvaret

[0 1-3 ganger om aret eller mer séllan

HARS5 Vilka fargprodukter anvander du?
(Fler alternativ kan kryssas)

U Loreal (till exempel Casting, Excellence Creme)

U Schwarzkopf (till exempel Soyance, Brilliance,
Essential colors, Country colors)

U Garnier (till exempel Nutrisse, Herba shine,
Nordic essentials)

U Wella (till exempel Viva)

U Poly Palette

U Jane Mood

U Scandinavian Care

U Syoss

U Henna

U Frisérens val

U Annan (var god ange om du vet)
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HARG6 Nar fargade du haret senast?

O 1 manad sedan eller mindre
O 2-4 manader sedan

O 5-12 manader sedan

O Mer &n ett &r sedan

O Vet g

O vill ej svara

BAD

BAD1 Hur ofta har du badat bastu under de
senaste tre manaderna?

[0 1-7 ganger per vecka
O 2-3 ggr per manad

O 1 gang per manad

O Mer sallan

O Aldrig

O Vet g

O Vvill ej svara

BAD2 Hur ofta har du tagit ett varmt bad under
de senaste tre manaderna?

[0 1 gang per vecka
0 2-3 ggr per manad
O 1 gang per manad
O Mer sallan

O Aldrig

O Vet gj

O vill ej svara

SOLVANOR

SOL1 Under det senaste aret hur ofta har du
solat per vecka (inklusive sommar och/eller
vintersemester)?

O 1-5ggr

O 6-15 ggr

O 16-30 ggr

O Mer &an 30 ggr

O Jag solar inte (Ga till avslutande fragorna)
O Vet g

O Vill ej svara

SOL2 Hur lange solar du per gang?

O 5-15 minuter

O 16-30 minuter
O 30 min- 1 timme
O 1-3 timmar

O Mer an 3 timmar
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AVSLUTANDE FRAGOR

AVS1 Vi 6nskar nu stalla nagra fradgor om hur du upplevde att fylla i enkaten.

Markera det alternativ som stammer bast éverens med hur du upplevde enkaten.

Stammer inte alls
Stdmmer mindre bra
Varken eller
Stammer bra
Stammer mycket bra

Enkaten var latt att fylla i

Fragorna var relevanta

AVS2 Om du skulle satta ett 6vergripande betyg pa hela enkaten med tanke pa anvandarvanlighet,
instruktioner och hur fragorna stalldes, vilket anvandarbetyg skulle enkaten fa?

Ange ditt betyg pa en skala fran 1 till 5 dar 1 &r samst och 5 &r bast.

1/2]3]4|5

Anvandarbetyg

AVS3 Har du fatt hjalp med att fylla i enkaten?

O Ja
O Nej

Om du har fatt hjalp med att svara enkaten ange vem som har hjalpt dig!

AVS4 Om du har nagra évriga kommentarer kring enkéaten, vanligen skriv dessa i rutan nedan.

TACK SA MYCKET FOR DIN MEDVERKAN! UppStART
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