Sygeplejerskekohorten 2024

Side 1

Tak fordi du vil bruge 10 minutter pa at besvare spgrgsmalene.Hvis du gnsker at saette besvarelsen pa pause og
vende tilbage senere, klikker du blot pa ikonet "gem og vend tilbage senere" nederst pa siden.Nar du vil fortsaette
besvarelsen, sa klik pa linket, i brevet i e-Boks. Husk at trykke "indsend" nar du er faerdig

Baggrundsoplysninger

Bor du sammen med aegtefzelle, samlever eller
keereste?

Qla
O Nej

Hvad er din hovedbeskaeftigelse?

O Erhvervsaktiv som sygeplejerske

QO Erhvervsaktiv, men ikke som sygeplejerske

O Sygeplejestuderende

O Studerende (ex. kandidatstuderende,
ph.d.-studerende)

QO Pensionist

O Efterlansmodtager eller overgangsydelse

QO Fartidspensionist

O Arbejdslas

O Il et revalideringsforlgb

O Andet

| hvilken sektor har du din nuvaerende stilling?

O Stat

O Region

O Kommune
QO Privat

O Andet

Inden for hvilket omrade har du din nuvaerende
hovedbeskaeftigelse?

QO Professionshgijskole (UC)

O Social- og sundhedsskole
QO Offentlig forvaltning

O Feengsel

O Infirmeri

O Styrelse

O Universitet

O Anden arbejdsplads i staten

Inden for hvilket omrade har du din nuveerende
hovedbeskaeftigelse?
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O Kirurgisk sengeafdeling/afsnit

(O Medicinsk sengeafdeling/afsnit

O Bgrneafdeling

O Anaestesiafdeling

QO Intensiv afdeling

O Opvagning

(O Operationsafdeling

O Ragntgenafdeling

O Ambulatorium

O Korttidsafsnit/dagklinik

QO Skadestue/modtageafsnit

O Fealles akutmodtagelse (FAM)

O Psykiatrisk afdeling

O Anden hospitalsafdeling

O Hospice

(O Administration, fx sygehusadministration eller
regional forvaltning

O Anden arbejdsplads i den regionale sektor
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Side 2

Inden for hvilket omrade har du din nuvaerende
beskeeftigelse?

(O Psykiatri (inkl. socialpsykiatrien)

O Hjemmepleje

O Plejehjem

O Hospice

O Kommunal sygepleje i hiemmet (hjemmesygepleje)
O Integreret ordning/dag- og dggninstitution
O Sundhedspleje

(O Sundhedscentre/sundhedshuse

O Kommunal akutfunktion

O Kommunal forvaltning

O Kommunal sygeplejeklinik

O Anden arbejdsplads i den kommunale sektor

Inden for hvilket omrade har du din nuveerende
hovedbeskaeftigelse?

O Almen praktiserende laege i solopraksis

O Almen praktiserende laege i et leegehus (dvs.
flere almen praktiserende lzeger)

O Speciallaegepraksis

O Vikarbureau

O Privathospital

O Hospice

O Foreninger/a-kasse/fagforening

O Medicinalindustri og handel med laege - eller
sygeplejeartikler

(O Anden arbejdsplads i den private sektor

Hvor mange timer arbejder du i gennemsnit om ugen -
inklusiv overarbejde og bijob?

Hvor mange timer om ugen er du ansat i din nuvaerende

stilling (jf. timetal i din anseettelseskontrakt)?

Er du ansat i en tidsbegraenset stilling?

Ola
O Nej

Er du ansat i en stilling som leder?

O Ja, med personaleansvar
O Ja, uden personaleansvar

O Nej
Hvor mange medarbejdere har du ledelsesansvar for?
Er din neermeste leder uddannet sygeplejerske? O Ja
O Nej
O Ved ikke
O Har ingen leder
Har du sggt andet job inden for de seneste 3 OlJa
maneder? O Nej

Hvilken type job har du sggt? (Der kan seettes flere
krydser)

[] Et job inden for sygeplejefaget og inden for samme
felt som i dag

[] Et job inden for sygeplejefaget, men ikke inden
for samme felt som i dag

[] Et job uden for sygeplejefaget

Arbejdsforhold
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Side 3

Hvad bestar dit arbejde overvejende af? O Arbejdet er i overvejende grad relateret til den
direkte sygepleje af beboere, klienter og patienter
O Arbejdet bestar overvejende i undervisende opgaver
O Arbejdet bestar overvejende i ledelse
O Arbejdet bestar overvejende i udvikling og
forskning
O Andet

Hvor treet er du efter en typisk arbejdsdag? O Ikke traet
O Lidt treet
O Noget treet
O Meget treet
O Helt udmattet

Vagtarbejde

Hvor ofte arbejder du pa felgende tidspunkter i dit nuvaerende job?

Flere gange En gang om Flere gange En gang om Sjeeldnere end Aldrig
pa en uge ugen om maneden maneden én gang om
maneden
Dag O O O O O O
Aften O O O O O O
Nat O O O O O O
Weekend og sggnehelligdage O O O O O O

Hvor lzenge har du arbejdet pa folgende tidspunkter igennem dit arbejdsliv?

Dagarbejde - ca. hvor mange ar?

Aftenarbejde - ca. hvor mange ar?

Natarbejde - ca. hvor mange ar?

Skiftende arbejdstider - ca. hvor mange ar?

Weekend og sggnehelligdage - ca. hvor mange ar?

| hvor hgj grad er folgende arbejdstidspunkter belastende for dig samlet set?

| meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I lav grad | meget lav grad
Dagvagter O O O O O
Aftenvagter O O O O O
Nattevagter O O O O O
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Skiftende arbejdstider

O O
Weekend og sggnehelligdage O O

ON©)

O O

Side 4

O O

Hvor ofte har du sa travlt, at du har sveert ved at na dine arbejdsopgaver?

O Aldrig O Sjeeldent O Afogtil O Ofte (O Naesten altid

Hvordan er arbejdstempoet eller arbejdspresset pa din arbejdsplads?

QO Altfor hgjt O Lidt for hgjt (O Passende (O Lidt forlavt (O Alt for lavt

Hvor stor indflydelse har du normalt pa tilrettelaeggelsen af dit daglige arbejde?

QO Stor indflydelse O En vis indflydelse O Meget lidt indflydelse O Ingen indflydelse

Hvor ofte far du hjeelp og stette fra dine overordnede?

O Altid O ofte O Sommetider (O Sjeeldent (O Naesten aldrig

Trivsel i dit arbejdsliv

Aldrig Naesten Sjeeldent Nogle Ofte Meget ofte Altid
aldrig gange

Jeg faler mig fuld af energi, nar O O O O O O O
jeg er pa arbejde
Jeg foler mig staerk og energisk, O O O O O O O
nar jeg er pa arbejde
N&r jeg stdr op om morgenen, O O O O O O O
har jeg lyst til at ga pa arbejde
Jeg er entusiastisk omkring mit O O O O O O O
arbejde
Jeg er stolt af det arbejde, jeg O O O O O O O
udfgrer
Jeg bliver inspireret af mit O O O O O O O
Pé&%‘i'gr mig glad, ndr jeg O O O O O O O
arbejder intensivt
Jeg er opslugt af mit arbejde O O O O O O O
N&r jeg arbejder, glemmer jeg O O O O O O O
tid og sted
Hvor ofte har du fglt dig stresset i de sidste 2 O Hele tiden
uger? O Ofte

O Sommetider

O Sjeeldent

QO Aldrig
Hvad var den vigtigste kilde til din stress? O Arbejde

QO Privatliv

O Bade arbejde og privatliv
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Side 5

Helbredsoplysninger

Hvordan synes du, at dit helbred er alt i alt?

O Fremragende
O Veeldig godt
O Godt

O Mindre godt
O Darligt

Alt i alt, hvor tilfreds er du med dit liv for tiden?

0 Slet ikke tilfreds
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 Fuldt ud tilfreds

Hvordan vil du generelt vurdere dit fysiske helbred?

Meget darligt

RPOoo~NOOULRWNREFO

0 Fremragende

Hvordan vil du generelt vurdere dit mentale helbred?

Meget darligt

OO0OO0O0OOOOOO | OOOOOOOOOOO | OOOOOOOOOOO

RHOooo~NouhWNEFO

0 Fremragende

Har du indenfor de seneste 7 dage haft nogle af nedenstaende symptomer?

Slet ikke
Hovedpine O
Svimmelhed O
Kvalme og/eller opkastning O
Lysfalsomhed O
Bliver let irriteret af hgje lyde O
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Ja, men det er
ikke noget
problem

ONONONONG®)

Ja, mendeteret Ja, ogdeteret
mindre problem moderat problem

Ja, og det er et
stort problem

ONONONONC)
ORONONONC)
ORONONONC)

REDCap
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Sgvnproblemer

Treethed

Irritabel, bliver let vred
Deprimeret eller ked af det
Rastlas

Glemsom

Darlig koncentration

ONONONOCHONONONG,

Taenker mere langsomt

ONONONORONONONO)

ONONONORONONON®)
ONONONORONONON®)

Side 6

ONONONOCHONONONG,

Har du eller har du haft en eller flere af nedenstaende lidelser? (Sset ét kryds i hver linje)

Ja
Migraene
Muskel-og skeletlidelse
Psykiatrisk lidelse
Urininkontinens

Tilbagevendende
blaerebetaendelse

O O0O000O0

Hjernerystelse

Nej

O O000OO0

Du har angivet at have haft nogle symptomer de seneste
7 dage.

Er de symptomer, du har oplevet nye eller vaesentligt
forveerrede efter din hjernerystelse?

O Det er nye symptomer og ikke relaterede til

hjernerystelse

O Symptomerne er let forvaerrede efter

hjernerystelse

O Symptomerne er moderat forvaerrede efter

hjernerystelse

O Symptomerne er sveert forveerrede efter

hjernerystelse

Hvor mange gange har du haft en hjernerystelse (skriv
antal)?

Hvornar havde du den sidste hjernerystelse (skriv
hvilket ar ex. 2016)

Blev du henvist til scanning?

Qla
O Nej

Oplevede du nogle af fglgende symptomer efter den
sidste hjernerystelse? (Der kan saettes flere krydser)

[] Stressreaktion

[] Nedsat stemningsleje
[] Depression

[] Angst

[] Andet

[] Ingen symptomer

Var du sygemeldt pa grund af hjernerystelsen?
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Ola
O Nej
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Side 7

Hvor lang tid var du sygemeldt?

(O 1-2dage

O 3-7dage

O 8-30dage

(O 31-90dage
O 91 - 364 dage
O Over1ar

O Husker det ikke

Blev du tilbudt stgtte, vejledning eller behandling
til at handtere symptomerne fra hjernerystelsen?

O Nej
O Ved ikke

Arvelige sygdomme

Har du foraeldre, sgskende og/eller bgrn, der har OlJa

eller har haft en eller flere af fglgende sygdomme O Negj

eller tilstande: Diabetes, blodprop i hjertet, O Ved ikke
blodprop eller blgdning i hjernen, psykisk sygdom

eller svaer overveegt?

Hvilke sygdomme eller tilstande har de haft? (Der kan [] Diabetes

saettes flere krydser)

[] Blodprop i hjertet

[] Blodprop eller blgdning i hjerne

[] Psykisk sygdom
[] Sveer overvaegt

Savn

Mennesker kan karakteriseres som A-mennesker og
B-mennesker. A-mennesker foretraekker at ga tidligt i
seng og sta tidligt op om morgenen, mens B-mennesker
foretraekker at ga sent i seng og sta sent op.

Vil du overvejende betegne dig selv som A- eller
B-menneske?

O Nok mest A-menneske
(O Nok mest B-menneske

O Hverken A- eller B-menneske

Altid Ofte

Inden for de sidste 4 uger, hvor O O
ofte er du vagnet flere gange om

natten og har haft sveert ved at

falde i sgvn igen?

Inden for de sidste 4 uger, hvor O O
ofte har du fglt, at du ikke var

udhvilet, ndr du vdgnede om

morgenen?

Inden for de sidste 4 uger, hvor O O
ofte har du fglt dig treet i Igbet af
dagen?

Sommetider

O

Sjeeldent

Aldrig
O

Hvor mange timers sgvn far du i gennemsnit pr. degn
inklusiv middagssgvn (dit svar kan afvige fra hvor
mange timer du ligger i din seng)
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Side 8

Hvordan vil du generelt vurdere din sgvn?

O Virkelig god
O God

O Nogenlunde
O Darlig

O Meget darlig

Skyldes den darlige sgvn én eller flere af
folgende forhold? (Der kan saettes flere krydser)

[J Sma bgrn i hjemmet
] Stgj

[] Darligt indeklima

[] Smerter

[] Stress

[] Arbejdsrelateret

[ Andet

Medicinforbrug

Har du inden for de sidste 3 maneder taget nogle af nedenstaende former for smertestillende

medicin?

Nej Ja, af og til Ja, dagligt
Paracetamol O O O
Ibuprofen O O O
Acetylsalicylsyre O O O
Har du inden for de sidste 3 maneder taget nogle af nedenstaende former for medicin?

Nej Ja, af og til Ja, dagligt
Sovemedicin O O O
Beroligende medicin O O O

Livsstil

Pa en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt pa
moderat og hard fysisk aktivitet, hvor din
vejrtreekning gges?

Moderat og hard fysisk aktivitet kan f.eks. vaere
rask gang, cykling som transport eller motion, tungt
havearbejde, Igb eller motionsidraet.

(O Mindre end % time (mindre end 30 minutter)
O % til 1% time (30-89 minutter)

O 1% til 2% time (90-149 minutter

O 2% til 5 timer (150-299 minutter)

O 5 timer eller mere (300 minutter eller mere)

Hvor meget af den tid, du angav i det foregaende
spergsmal, bruger du i alt pa hard fysisk
aktivitet, hvor du bliver sa forpustet, at det er
sveert at tale?

Hard fysisk aktivitet kan f.eks. vaere svemning,

lgb, cykling i hgjt tempo, konditionstraening, hard
styrketraening eller boldspil
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O Mindre end Y% time (mindre end 30 minutter)
O Y til 1 time (30-59 minutter)

O 1til 1% time (60-89 minutter)

O 1% til 2% time (90-149 minutter)

O 2% time eller mere (150 minutter eller mere)
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Side 9

Rygning, andre nikotinprodukter og alkohol

Ryger du?

O Ja, hver dag

O Ja, mindst én gang om ugen
O Ja, sjeeldnere end hver uge
O Nej, jeg er holdt op

O Nej, jeg har aldrig rgget

Bruger du e-cigaretter/vapes?

O Ja, hver dag

O Ja, mindst én gang om ugen

O Ja, sjeeldnere end hver uge

O Nej, jeg er holdt op

O Nej, jeg har aldrig r@get e-cigaretter/vapes

Hvor mange cigaretter ryger du i gennemsnit pr. dag?

Hvor mange e-cigaretter/vapes ryger du i gennemsnit
pr. dag?

Bruger du snus, tyggetobak, skra, tobakspastiller,
nikotinposer eller lignende, der placeres under
leben?

O Ja, hver dag

O Ja, mindst én gang om ugen

O Ja, sjeeldnere end hver uge

O Nej, men jeg har brugt det tidligere

O Nej, men jeg har pravet det (én eller fa gange)
O Nej, jeg har aldrig brugt det

Hvor mange ar har du sammenlagt reget? (Angiv antal
hele ar)

Hvor gammel var du, da du begyndte at ryge? (Angiv
alder i hele ar)

Har du drukket alkohol inden for de seneste 12 Ola
maneder? O Nej
Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol? (Saet kun O 0dage
ét kryds) O 1ldag
O 2 dage
O 3 dage
O 4 dage
O 5 dage
O 6 dage
O 7 dage

Hvor mange genstande drikker du typisk i Igbet af en
uge?

Har du inden for de seneste 12 O
maneder falt, at du burde
nedsaette dit alkoholforbrug?
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Nej Ved ikke
O O
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Side 10

Har du inden for de seneste 12 O O O
maneder fglt, at du burde

nedseette dit forbrug af

sovemedicin?

Har du inden for de seneste 12 O O O
maneder fglt, at du burde

nedseette dit forbrug af

beroligende medicin?

Kostvaner

Hvor mange dage om ugen drikker du sodavand (seet kryds ved 0 dage, hvis du aldrig drikker
sodavand)?

0 dage 1 dag 2 dage 3 dage 4 dage 5 dage 6 dage 7 dage

Sodavand med sukker O O O O O O O O
Sodavand uden sukker O O O O O O O O
Hvor ofte spiser eller drikker du felgende?
Aldrig Sjeeldent Et par gange om ugen Dagligt

Ked (okse, gris, kylling) O O O O
Fisk / fiskepalaeg O O O O
Maelk O O O O
Ost O O O O
/g (kogt, spejlaeg o0.1.) O O O O
Grentsager O O O O
Frugt O O O O
Linser eller bgnner O O O O
Brad O O O O
Vil du primaert betegne dig selv som én af O Vegetar
folgende: O Semi-vegetar (flexitar)

O Veganer

O Pesce-vegetar

O Pollo-vegetar

O Omnivar (altspisende)
O Andet

Vaegtforhold

Hvad er din nuveerende veegt? (Angiv i hele kilo) Hvis
du er gravid, svar da hvilken veegt du havde inden
graviditeten

Hvad er din nuvaerende hgjde? (Angiv i hele cm)
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Side 11

Ved du praecis hvor meget du vejede ved fgdslen?

Ola
O Nej

Hvor meget vejede du? (Angiv vaegt i gram)

Jeg kender ikke min ngjagtige fadselsvaegt, men jeg
mener jeg vejede

O Mindre end 3000 gram
(O 3000-4500 gram

O Mere end 4500 gram
O Ved ikke

Hvor lang var du ved fagdslen? (Angiv leengde i cm)
Hvis du ikke kan huske din fgdselsleengde, ga da
videre til naeste spgrgsmal

De falgende spgrgsmal handler om din vaegt og hgjde pa forskellige tidspunkter i dit liv.

Vaegtaendringer under graviditet medregnes ikke.

Nedenfor er 4 udsagn om vaegt.

Hvilket udsagn passer bedst pa dig i de forskellige aldersgrupper?

(Seet ét kryds i hver linje)

Tykkere end de fleste

Som yngre end 13 &r var jeg
Som 13-19 ar var jeg
Som 19-25 ar var jeg

O 00OO0

Som voksen er jeg

Tyndere end de fleste Som de fleste, hverken szerlig
tyk eller szerlig tynd

ONORON®,
ONORONG,

@nsker du at aendre din veegt?

QO Ja, jeg agnsker at tabe mig i veegt
O Ja, jeg gnsker at tage pa i veegt
O Nej, jeg gnsker ikke at zendre min veegt

Har du indenfor de sidste 5 ar veeret pa slankekur,
hvor du har tabt dig mere end 5 kilo?

Ola
O Nej

Angiv antal gange

Angiv hvor mange kilo du tabte dig pa den seneste
slankekur
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Side 12

Hvilken kropsbygning havde din biologiske mor, da hun var 40 ar gammel? Hvis du ikke kender din biologiske mor, sa
svar ikke pa dette spgrgsmal.
(Seet ét kryds ved ud fra nedenstdende tegning, der passer bedst)

OA OB OC Ob OE OF OG OH Ol

Wil

Hvilken kropsbygning havde din biologiske far, da han var 40 ar gammel? Hvis du ikke kender din biologiske far, sa

(Seet ét kryds ved ud fra nedenstdende tegning der passer bedst)

OA OB OC OD OE OF OG OH Ol

A

svar ikke pa dette spgrgsmal.
A\
ﬂ

Tandsundhed
Hvornar har du sidst veeret til tandlaege? O Inden for de seneste 6 mdr.
O Inden for det seneste ar
O Inden for det seneste halvandet ar
O Leengere siden end halvandet ar
Har du nogensinde faet behandling for paradontose som Ola
fx scaling og rodplanering, ofte kaldet "dyb O Nej
rensning"? QO Ved ikke
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Side 13

Alt i alt, hvordan vurderer du sundheden af dine

(O Seerdeles god

teender og tandkgd? O Rigtig god
O God
O Nogenlunde
O Darlig
O Ved ikke
Har du nogensinde oplevet, at dine teender har lgsnet O Ja
sig af sig selv, og ikke pa grund af et uheld? O Nej
O Ved ikke
Har du nogensinde faet fortalt af en tandleaege, at du Ola
har mistet knoglen omkring teenderne? O Nej
O Ved ikke
Har du i Igbet af de sidste tre maneder bemaerket en O Ja
tand, der har sendret udseende? O Ngj
O Ved ikke
Menstruation og opher af menstruation
Har du nogensinde haft menstruation? O Ja
O Nej
Hvor gammel var du, da du fik din ferste
menstruation?
Har du haft menstruation inden for de sidste 6 OJa
maneder? O Negj

Hvor gammel var du, da dine menstruationer ophgrte?
(Angiv alder i hele ar)

Ophgrte dine menstruationer, fordi du gik i
overgangsalder?

QO Ja, de ophgrte fordi jeg gik i overgangsalder
O Nej, de ophgrte af andre arsager

Hvad var den primaere arsag til, at dine
menstruationer ophgrte?

O Fjernelse af livmoderen

QO Fjernelse af aeggestokke

O Sygdom

O Anlaeggelse af hormonspiral

O Anoreksi - eller anden form for spiseforstyrrelse
QO Stress

O Motion (ex. overtraening)

O Andet

Er du eller har du vaeret i hormonbehandling i
forbindelse med overgangsalderen?
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O Nej, jeg har aldrig veeret i hormonbehandling
O Ja, jeg har tidligere vaeret i hormonbehandling
QO Ja, jeg er for tiden i hormonbehandling
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Side 14

Hvad var arsagen, eller arsagerne til, at du

pabegyndte hormonbehandling (Der kan seettes flere

krydser)?

[] Darligt humagr og irritabilitet

[] Hedeture og svedtendens

[] Uregelmaessige blgdninger

[] Vandladningsgener
[] Vaginale gener (ex. tarhed eller smerter ved

samleje)

[] Forebyggelse af afkalkning af knoglerne

] Forebyggelse af areforkalkning

[] Laegens rad i gvrigt

[] Andet

Skriv andre arsager til, at du pabegyndte med

hormonbehandlingen

Har du oplevet nogle af nedenstaende symptomer i forbindelse med ophgr af menstruation?
Marker graden af symptomer. Hvis du ikke har oplevet nedenstaende symptom, kryds af ved

INGEN

Hedeture, episoder med

\{/ﬁ%%?ner fra hjertet

(usaedvanlig hjertebanken,
uregelmaessig hjerterytme,
trykken for brystet)

Sgvnproblemer (sveert ved at
sove, vagner om natten, vagner
tidligt)

Nedtrykthed (ked af det,
gradlabil, humgrsvingninger,
apati)

Irritabilitet (indre spaendinger,
nervgsitet, aggressivitet)

Angst (indre uro, panikfglelse)

Fysisk og mental udmattelse
(faerre kraefter, darlig
koncentration og hukommelse,
mere glemsom)

Seksuelle problemer (aendring af
seksuel lyst, seksuel aktivitet og
tilfredsstillelse)

Blaereproblemer (sveert ved at
lade vandet, hyppige
vandladninger, inkontinens)

Terhed i skeden (tar eller
breendende fglelse i skeden,
problemer med terhed i skeden
ved samleje)
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Muskel - og ledsmerter (ondt i O
led, reumatiske symptomer)

Side 15

De folgende spergsmal handler om at veere pargrende. At veere pargrende kan opleves bade
som en meningsfuld opgave og pa samme tid som en opgave, der kan udggre en belastning

Er du parerende til en syg, som du ogsa er O]a
omsorgsperson for? O Nej
Hjeaelper eller stgtter du lige nu en pargrende med O Ja
at klare ting i hverdagen pa grund af en sygdom eller O Negj

funktionsnedseettelse?

O Ikke relevant

Hvem er personen/personerne du hjaelper eller
statter?

] A£gtefeelle/partner
[ Barn

[] Foraelder

[] Anden

Hvilket af falgende hjaelper du med? (Der kan saettes
flere krydser)

[] Komme rundt i hjemmet
[] Rejse sig fra seng eller stol

[] Spise
[ Kleede sig pa
[] Komme i bad

] Komme pa toilettet

[] Udfgre tungt husarbejde

[] Udfare let husarbejde

[] Havearbejde

[] Handle

[] Lave mad

[] Holde styr pa personlig gkonomi

[] Bruge telefon eller internet

[] Koordinere eller komme til aftaler med
sundhedsvaesenet eller kommunen

[] Andet

| hvilken grad fgler du, at det er meningsfuldt at
yde denne hjeelp/stette? Man kan bade fgle, at det
er meningsfuldt fglelsesmaessigt, kropsligt,
tidsmaessigt/praktisk eller gkonomisk.

O Slet ikke meningsfuldt
O Kun lidt meningsfuldt
O Ganske meningsfuldt
O Seerdeles meningsfuldt

I hvilken grad faler du dig belastet af at yde den
hjaelp/stette? Man kan bade fgle sig belastet
falelsesmaessigt, kropsligt, tidsmaessigt/praktisk
eller gkonomisk.

O Slet ikke belastet
O Kun lidt belastet
O Ganske belastet
(O Seerdeles belastet

Om diskrimination

Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at Ola

blive diskrimineret eller darligt behandlet pa din O Negj
arbejdsplads? O Ved ikke
Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at OJa

blive diskrimineret eller darligt behandlet pa dit O Negj
studie? O Ved ikke
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Side 16

Ja, jeg har oplevet at blive diskrimineret eller
darligt behandlet pga. en eller flere af falgende
arsager

] Mit ken

] Min alder

[] Min etnicitet

[] Min religion

[] Mit helbred

[] Min seksuelle orientering
(] Anden arsag

Identificerer du dig som LGBT+?

Dette var det sidste spgrgsmal. Mange tak for din
besvarelse!

Hvis du oplever, at der er noget du gerne vil
informere om, og som ikke har vaeret mulig at
inkludere i dine svar, sa skriv det meget gerne her
(spergsmalet kan springes over).

Nar du har trykket pa Indsend, har vi modtaget din
besvarelse.
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