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Tack for att du medverkar i UppStART studien och for att du har fyllt i den férsta webbenkaten. Syftet
med denna webbenkat ar att studera om, och i sa fall hur, dina livsstilsvanor har férandrats sedan du
och/eller din partner inledde behandlingen for infertilitet. | slutet av enkaten har du mgjlighet att ge egna
kommentarer. Det tar ungefar 10-30 minuter att besvara enkaten (beroende pa dina svar).

Du svarar genom att kryssa for det svarsalternativ du tycker stimmer bast, alternativt skriver ditt svar i
angivna rutor. Nar du ar fardig med alla fragor ber vi dig skicka in dina svar i det medfoljande
svarskuvertet.

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

Ange ditt personnummer:

( AAAAMMDDXXXX )

Du ar:

O Man
O Kvinna



H5 Kryssa for om du har fatt ndgot av féljande halsoproblem sedan din IVF behandling inleddes:

(Fler alternativ kan kryssas)

Ja | Nej Mediciner

Diabetes typ 1

Diabetes typ 2

Graviditets diabetes

Hjartsjukdom

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

Hogt blodtryck/hypertoni

Depression

Hyperthyroidit (6veraktiv skdldkortelfunktion)

Hypothyroidit (nedsatt skéldkoértelfunktion)

Allergier

Astma (ga till fraga H9)

Systemisk lupus erythematosus, SLE

Inflammatoriska tarmsjukdomar (tex ulcerés
kolit, Crohns sjukdom, IBD)

Cystisk fibros

Kronisk bronkit

Njursjukdom

Leversjukdom

Anemi

Lunginflammation

Blodtransfusion

Anfall (t ex epileptisk)

Kronisk muskelvark/ smérta i leder

Reflux, Halsbranna

Besvar i gallblasan

Huvudvark (t ex migran)

Svettningar under natten och varmevallningar

Blindtarmsbesvar

Annat hasloproblem, ange

Inget halsoproblem




Cancer: Kvinna

Cancer Man

H7 Ange vilket organ eller vilken cancertyp:

(Fler alternativ kan kryssas)

[0 aggstocken/arna

O livmoderhals

O livmoder

O luftvagar, lungorna

[ brostet/en

0 magen

O gallblasan

O levern

OO0 matstrupen

O huden

O urinblasan

OO0 munhalan, svalget

O njurcancer (Wilm’s tumor)

[ cancer i nervsystemet (t ex hjarncancer)
O leukemi

O lymfom och multipelt myelom
O Annan, ange

H7a Tar du nagon medicin eller far du for

narvarande nagon behandling fér din cancer?

O Ja
O Nej

H7b Vilken/vilka mediciner?

H8 Ange vilket organ eller vilken cancertyp:
(Fler alternativ kan kryssas)

O testikeln/arna

O penis

[ prostatan

O luftvagarna, lungorna

O magentjocktarmen, andtarmen

OO munhalan, svalget

O urinblasan

O gallblasan

O matstrupen

O levern

O hudcancer (melanom och andra typer)
O njurcancer (Wilm’s tumor)

O cancer i nervsystemet (tex hjarncancer)
O leukemi

O Lymfom och multipelt myelom

O annan, ange

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

O Ja
O Nej

H8b Vilken/vilka mediciner?

H9 Har en lakare diagnosticerat dig med
astma?

O Ja

[0 Nej

O Vet g

O Vill ej svara

H9b Har du hésnuva eller ndgon annan
allergisk snuva?

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara




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

O Ja

O Nej

O Vet gj

O Vill ej svara

H9d Upplever du att du har ndgon av féljande
allergier?

(Fler alternativ kan kryssas)

O Pollenallergi

O Palsdjursallergi

O Kvalsterallergi

O Bi- eller getingallergi

O Kontaktallergi

O Nej, inget av ovanstaende
O Vet gj

O Vill ej svara

H10 Har du regelbundet tagit nagra
véarktabletter 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?

H12 Har du sedan IVF-behandlingen inleddes
kant ndgon oro/nedstamdhet?

O Jag ar inte orolig eller nedstamd

[ Jag ar eller har varit orolig eller nedstamd i viss
utstréckning

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

O Vet gj

O Vill ej svara

O Ingen férandring sen IVF behandlingen
inleddes

Q13 Har du haft somnsvarigheter?

O Ja

[0 Nej (ga till Q14)
O Vet gj

O Vill ej svar

Q14 Om du tanker parelationen mellan ditt arbetsliv och ditt privatliv:
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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?




Foljande fragor handlar om dina
upplevelser, kanslor eller tankar sedan IVF
behandlingen inleddes. 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.

H11 Hur ofta har du:

Tank efter hur du sedan IVF-behandlingen
inleddes har kant angéende fragorna nedan
som ber6r tankar och kanslor kring din och
din partners infertilitet och barnléshet
Markera ett alternativ pa varje rad.

1= Instammer inte alls 5= Instdmmer helt

COMP1 Konsekvenserna av den ofrivilliga
barnlésheten och behandlingen

Mitt liv har paverkats avsevart pa
grund av infertiliteten.

Mitt liv har komplicerats pa grund
av fertilitetsproblemet.

2
= ©
T =
cCo| o cl©
To| =Sl 8 o
OSc| = d w
RS
o}
5% %% 8
> O
£

Mycket ofta

Vet ej/vill ej svara

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

Vilka konsekvenser har barnlésheten for ditt
aktenskap/parforhallande?

Barnlosheten har

Blivit upprord dver nagot
som skett helt ovantat?

fort oss narmare varandra

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

starkt vart forhallande

orsakat en kris i vart forhallande

vackt fragor om skilsmassa

Kéant dig nervis och
stressad?

Kant att du inte kunde
hantera allt som maste
gbras?

COMP2 | hur hog grad har fertilitetsproblemet

negativt paverkat foljande aspekter i ditt liv?

Blivit arg Over saker som
har hant och som lag
utanfér din kontroll?

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

Mycket
Ganska mycket
Ganska lite

Inte alls

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

ditt aktenskap/parforhallande?

ditt sexualliv?

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

dina relationer till dina narmaste
familjemedlemmar?

dina relationer till din partners
familj?

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

dina relationer till dina vanner?

dina relationer till arbetskamrater?

Kant att problemen blivit
sa manga att du inte
kunnat bemastra dem?

dina relationer till andra méanniskor
med barn?

dina relationer till gravida kvinnor?

din fysiska héalsa?

din psykiska halsa?

din ekonomiska situation?




Forvantningar pa fertilitetsbehandlingar

COMP3 Jag har genomgatt infertilitets-

undersokningar och behandlingar . . .

Mycket viktigt

Mindre viktigt

Inte viktigt alls

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.

COMPS5 Hur viktigt ar det for dig att . . .

Mycket viktigt

Mindre viktigt

Inte viktigt alls

a. delta i en kurs om ofrivillig
barnléshet
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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 6nskar att personalen pa

fertilitetskliniken . . .
+— — l)
g2 ST
X| X| o
SIS D
Bl o ¥
X S
o 2| o
S| =] €

informerar oss om resultatet av
undersdkningarna

informerar oss om
behandlingsalternativ som kan vara
relevanta for oss

informerar oss om mdjligheter till
adoption

uppmarksammar hur vi mar
k&nslomassigt

bemoter oss med forstaelse

ger oss skriftlig information om var
behandling

ger oss en broschyr om de
k&nslomassiga konsekvenserna av
barnléshet

hanvisar oss till féreningar for
ofrivilligt barnlésa

ovrigt, ange:

b. delta i en stédgrupp for ofrivilligt
barnlésa

c. samtala med en psykolog

d. samtala med en sexolog

e. Ovrigt, ange:

COMP6 Om jag blev erbjuden nagot av

alternativen ovan, skulle jag . . .

Ja

Kanske

Nej

Vet €]

a. delta i en kurs om ofrivillig
barnldshet

b. delta i en stodgrupp for ofrivilligt
barnlésa

c. samtala med en psykolog

d. samtala med en sexolog

e. ovrigt, ange:

Formagan att hantera problemet med ofrivillig
barnléshet ar individuell. Vad gor du for att

hantera problemet?



COMP7 Jag . . .

COMPS8 Jag . . .

Gor aldrig

Gor ibland

Gor ofta

Gor valdigt ofta

Gor aldrig
Gor ibland

Gor ofta

Gor valdigt ofta

undviker kontakt med
gravida kvinnor och barn

hoppas pa ett mirakel

gar undan i situationer da
det pratas om graviditet och
barn

kanner att det enda jag kan gora ar
att vanta

haller mina kanslor for mig
sjalv

forsoker glomma allt om
barnlésheten

fokuserar pa mitt arbete
eller ndgon annan aktivitet
for att skingra mina tankar

har fantasier och énskningar om
hur det skulle kunna bli

undviker att lasa eller lyssna pa
fragor om barnloshet

tanker pa olika alternativ att
bli foralder (till exempel
olika behandlingsalternativ
adoption, fosterbarn)

har pa ett bra satt utvecklats som
person

forsoker analysera problemet for att
forsta det battre

har en nara relation till barn
i min narhet

tanker pa fertilitetsproblematiken pa
ett positivt satt

tar en paus med férstken
att fa ett barn

ser mitt aktenskap/forhallande som
an mer vardefullt

ger utlopp fér mina kanslor
pa nagot satt

finner andra mal i livet

ber (till exempel till Gud)

valkomnar sympati och
forstaelse fran nagon i min
omgivning

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

soker stod hos andra
ofrivilligt barnldsa

soker stdd hos slakting eller
van

laser eller ser pa TV-
program om barnléshet

lever ett halsosamt liv

ser min humor som en
tillgang

Infertilitetsproblematiken — hur 6ppen ar du?
Foljande fragor handlar om hur du samtalar med
din partner och andra personer om barnlésheten

samt om de infertilitets-undersdkningar 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
[ Nej, aldrig



COMP10 Pratar du med andra méanniskor om. . . .
DESSA FRAGOR BEROR DINA MATVANOR

o © SEDAN IVF BEHANDLINGEN INLEDDES
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= g O Ingen forandring sen IVF behandlingen
_ _ inleddes
att du inte kan fa barn?
orsaken till din barnléshet?
. Lunch
dina
fertilitetsundersokningar? O varje dag
vilken typ av behandling du [ Flera ganger per vecka
genomgar? 0 Nagon gang per vecka
dina kéanslor kring O Mer séllan eller aldrig
barnlésheten? O Ingen férandring sen IVF behandlingen
hur testerna och inleddes
behandlingarna paverkar
dig kdnslomassigt?

Middag eller kvallsmat

O Vvarje dag

O Flera ganger per vecka

[0 Nagon gang per vecka

O Mer séllan eller aldrig

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes

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

O Nagra ganger per vecka

O Mer séllan eller aldrig

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes

O Vet g

O Vill ej svara




M4 Ange mangd och hur ofta du druckit
foljande drycker (kaffe, te och chokladdryck) i
genomsnitt sedan IVF behandlingen inleddes.

Markera den kopp som motsvarar den mangd du
vanligtvis dricker

Kaffe

Ocaildl
O ca2dl
O ca 3 dl
O dricker inte kaffe

Te

O ca1dl

O ca2dl

O ca 3 dl

O dricker inte te

Chokladdryck

Ocald

Oca2dl

Oca3dl

[ dricker inte chockladdryck

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga 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 O1-2

02 O34

O3 05-6

04

O 5+
Te O1 O1-2

0?2 0 3-4

Os O5-6

O4

O 5+
Chokladdryck | O 1 0 1-2

02 O34

O3 05-6

04

O 5+

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

(Fler alternativ kan kryssas)

O Brygg

OO Automat

O Espresso (inklusive caffe latte, cappuccino,
nespresso)

O Pulver (Nescafé)

O Kok, perkulator, presso

O Koffeinfritt

O Annat kaffe

O Vet g

O Vill ej svara

M5a Vad brukar du ha i ditt kaffe?
(Fler alternative kan kryssas)

O En skvatt mjolk eller gradde

O Mycket mjolk eller gradde (t ex latte, café au
lait)

O Socker, sirap

O Sotningsmedel

O Inget

O Vet gj

O Vill ej svara

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

(Fler alternativ kan kryssas)

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

O Rott te (rooibos)

O Ortte (till exempel kamomill)

O Annat te

O Vet g

O Vill ej svara

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

O mjolk, gradde
O Socker, honung
O So6tningsmedel
O Inget

O Vet gj

O Vill ej svara



M7 For lask, cider, maltidsdryck eller saft,
markera den storlek som motsvarar den
mangd du vanligtvis dricker

O 33cl
O 50cl
O 1,51

O Ange annan mangd
[ Dricker aldrig lask (Ga till fraga M8)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga M8)

M7a Fyll i antingen "ganger per dag" eller
"ganger per vecka", det som bast motsvarar

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

O ca 250 mi

O ca 60 ml

O ange annan méangd
O Dricker aldrig sportdryck (Ga till fraga M10)
O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (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

ditt intag av lask (ej cola-drycker), cider,

maltidsdryck eller saft.

| genomsnitt under de senaste 3 manaderna

Ganger per | Ganger
dag per vecka
sportdrycker O1 01-2
02 034
O3 56
04
O 5+

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

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

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

Oca25¢cl

O ca50cl

O ange annan mangd
[ Dricker aldrig energidryck (Ga till fraga M11)
O Ingen forandring sen sist jag svarade pa
enkaten (Ga till fraga M11)

Ganger Ganger
per dag | per vecka
Cola-drycker O1 O1-2
0?2 0 3-4
O3 0056
O4
0 5+

[ Dricker inte cola-drycker (Ga till fraga M9)
O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga M9)

M10a 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

dag per vecka
Energidrycker O1 01-2

02 O34
O3 O 5-6
04
O 5+




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 per Ganger per
dag vecka
Choklad O1 O1-2
034
O5-6
04
0 5+

O Ange annat

O Jag ater inte choklad (Ga till fraga M12)
O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga M12)

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.

O Mindre én 25 g
0 25-49 g

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)

O Snickers, Daim, Japp och liknande
O Mjolkchoklad

O Mork choklad (ca 70%)

O Mork choklad (mer an 70%)

O Vit choklad

O Vet ej/vill ) svar

M12 Brukar du ata vitaminer, mineraler eller
andra tillskott?

0 Ja, regelbundet

O Ja, ibland

0 Nej (Ga till fraga M13)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga M13)

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 | O Varje dag

eller mineraler | [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
O 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 Vvarje dag

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

C-vitamin O varje dag

[0 Nagra ganger i veckan
O 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 O varje dag
B-komplex [0 Nagra ganger i veckan

O Nagra ganger i manaden
O | perioder




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

Q10 O varje dag
O Nagra ganger i veckan
O 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

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

Andra tillskott.
Var vanlig
ange:

O varje dag

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

Ange daglig mangd jarn i gram

ELLER ange veckomangd jarn i gram

O Vet ej/Vill ej svara

Ange daglig mangd folsyra i gram

ELLER ange daglig mangd folsyra i gram

O Vet ej/Vill ej svara

Ange veckomangd zink i gram

ELLER ange veckoméngd zink i gram

M13 Har du anvant nagon av foljande
produkter ndgon gang i veckan sedan din IVF
behandling inleddes?

(Fler alternativ kan kryssas)

O Kinesiska orter

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

OO Bidrottninggelékapslar

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

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

O Echinacea (till exempel Echinagard,
Echinaforce, Esberitox)

O Ginseng (till exempel Gericomplex, Ginsana)

O Kan Jang

O Chi San

O Rosenrot

O Valeriana (till exempel Valeriana forte,
Valeriena)

O Johannesort (till exempel Esbericum, Movina,
Neurokan)

O Laktobaciller

O vitloksprodukter (till exempel Kwai, Kyolic)

O Annan produkt, ange

[J Nej, ingen av ovanstaende (Ga till fraga M14)

I Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga M14)

O Vet gj

O Vill ej svara

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

O varje dag

O Flera ganger i vecka

0 Nagon gang i manaden
O | perioder

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

O Vet ej/Vill ej svara




M14 Har du fatt ndgon av nedanstaende
behandlingar sedan din IVF behandling
inleddes?

(Fler alternativ kan kryssas)

O sjukgymnastik

O vattengymnastik

O professionell massage

[ kiropraktisk behandling

O naprapati

O akupunktur

O zonterapi, reflexologi,

O homeopati, kinesiologi

[0 antroposofisk medicin

O healing, kristallterapi

O nej, ingen av ovanstaende (Ga till fraga FS1)
O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga FS1)

O annan behandling, var vanlig

ange

M14a Hur ofta har du fatt den behandling du
kryssat for i fraga M14 sedan din IVF
behandling inleddes?

[0 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:

FS1 Markera din dagliga fysiska aktivitet pa ar-
betet/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 Ingen forandring sen sist jag svarade pa
enkaten

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 an 60 min per dag

O Ingen forandring sen IVF behandlingen inleddes

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
2
3
4
5 eller mer timmar
Ingen férandring

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

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

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) kl.
och stiger upp k.

helgdag/arbetsfri dag

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

FS4 Hur lange sover du pa natten pa en
vardag/arbetsdag?

O Ingen férandring sen IVF behandlingen
inleddes

O Ange antal timmar
FS5 Hur lange sover du pa natten pa en
helgdag/arbetsfri dag?

O Ingen férandring sen IVF behandlingen
inleddes
O Ange antal timmar

MOB1 Anvander du mobiltelefon minst 1 gang
per vecka sedan din IVF behandling inleddes?

O Ja

[0 Nej (Ga till fraga R1)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga R1)

O Vet gj

O Vill ej svara

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

MOB4 Om du bar mobilen nara kroppen
markera i vilken zon du férvarar den narmast.
Om du vanligtvis bar mobilen i en handvaska,
markera vilken del av kroppen som ar
narmast.

O Zon 1
O Zon 2
O Jag bér inte telefonen nara kroppen

Zonl

Zon 2



R1 Har du rokt sedan din IVF behandling
inleddes?

O Ja

O Nej (Ga till SN1)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till SN1)

O Vet gj

O Vill ej svara

R3 Uppskatta hur mycket du rékt i genomsnitt
per dag sedan din IVF behandling inleddes?

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

[0 6-10 cigaretter per dag

[0 11-20 cigaretter per dag

O Mer &n 20 cigaretter per dag
O Vet gj

O Vill ej svara

SN1 Har du snusat sedan din IVF behandling
inleddes?

O Ja

[0 Nej (Ga till fraga ALK1)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga ALK1)

O vill ej svara

SN2 Hur manga dosor per vecka?

O Ange antal dosor

Foljande avsnitt géller dina alkohol- och
tobaksvanor sedan din IVF-behandling inleddes.
Om dina tobaksvanor inte har férandrats sedan
du senast svarade pa enkaten kryssa nedan
”ingen forandring sen sist”.

ALK1 Markera de alkoholhaltiga drycker du
druckit minst 1 gang per veckan eller per
manaden sedan din IVF behandling inleddes:

(Fler alternativ kan kryssas)

O Folkol (Klass Il, 2,25 — 3,5%)

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

O Vin (rott och vitt)

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

O Starksprit

O Dricker alkoholhaltiga drycker mer sallan an 1
gang i manaden

[ Dricker inte alls (Ga till fraga HAR1)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga HAR1)

O Vet gj

O Vill ej svara

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

Per vecka
Per manad
Vet gj

Vill ej svara
Ingen férand-
ring sen sist

Folkl (Klass II, 2,25 — 3,5%)

Starkol (Klass Ill, mer an
3,6%)

Vin (rott och vitt)

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

Starksprit

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




HAR1 Har du fargat eller slingat haret sedan
din IVF-behandling inleddes??

O Ja, jag fargar haret

[0 Ja, jag slingar haret

[0 Jag bade fargar och slingar

O Nej, ingetdera (Ga till fraga BAD1)

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till fraga BAD1)

O Vet gj/ Vill ej svara

HAR2 Anvander du (markera ett eller flera
alternativ):

(Fler alternativ kan kryssas)

O Permanent farg
O Toning
O Henna
O Annat

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

O Loreal (till exempel Casting, Excellence Creme)
O Schwarzkopf (till exempel Soyance, Brilliance,

Essential colors, Country colors)

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

O Wella (till exempel Viva)

OO Poly Palette

O Jane Mood

O Scandinavian Care

O Syoss

0 Henna

O Frisérens val

O Annan (var god ange)

HARG6 Nar fargade du haret senast?

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

O 5-12 ménader sedan

O Mer an ett &r sedan

O Vet gj

O Vill ej svara

BAD1 Hur ofta har du badat bastu sedan din
IVF behandling inleddes?

O 1 gang per vecka

O 2-3 ggr per manad

0 1 gang per manad

0 Mer sallan

O Aldrig

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes

O Vet g

O vill ej svara

BAD2 Hur ofta har du tagit ett varmt bad sedan

din IVF behandling inleddes?

O 1 gang per vecka

O 2-3 ggr per manad

O 1 gang per manad

O Mer sallan

O Aldrig

O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes

O Vet gj

O Vill ej svara

SOL1 Hur manga ganger har du solat per
vecka sedan din IVF behandling inleddes?

O 1-5ggr

O 6-15 ggr

0 16-30 ggr

O Mer &an 30 ggr

[0 Jag solar inte (Ga till avslutande fragorna)
O Ingen forandring sen IVF behandlingen
inleddes (Ga till avslutande fragorna)

O Vet gj

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



AVSLUTANDE FRAGOR |

AVS2 Om du skulle séatta ett dvergripande
betyg pa hela enkaten med tanke pa anvandar-
vanlighet, instruktioner och hur frdgorna stall-
des, vilket anvandarbetyg skulle enkaten fa?

Ange ditt betyg pa en skala fran 1 till 5 dar 1 ar
sadmst och 5 ar bast.

1/2/3]4|5

Anvandarbetyg

AVS5 Motivera garna ditt betyg:

AVS3 Har du fatt hjalp med att fyllai 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 6vriga kommentarer
kring enkéaten, vanligen skriv dessa i rutan
nedan.

TACK SA MYCKET FOR DIN MEDVERKANI




