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16-arsuppfoljningen i BAMSE-studien

Nu ar det dags for en ny uppféljning i BAMSE-studien. Hittills har studien gett viktig
information om allergisjukdomar och bidragit till utvecklingen av forbattrade metoder for
att diagnostisera allergi.

For nagra veckor sedan skickade vi en inbjudan till er om att be-
\ svara vara enkater pa Internet. Detta ar fortfarande majligt via:

1
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1
www.folkhalsoguiden.se/bamse |

> & Aanvandarnamn: @ i adressetiketten !
\/ |6senord: @ i adressetiketten !
|

1

1

Foredrar ni att svara pa en pappersenkat, sa haller du den nu i din hand.

Genom att ldmna bifogade enkat till ungdomen godkanner ni att hon/han far besvara den.
Alla svar ar viktiga for oss, dven om ert barn inte har nagra allergisjukdomar.

Det tar ungefar 20-30 minuter att besvara vardera enkat. Behover vi kontakta ert barn om
nagot i enkaten gor vi det endast om ni gett oss tillstand i er egen enkat.

Klinisk undersdkning
N&r ni svarat pa enkdten kommer vi att hora av oss och erbjuda en tid fér undersékning pa
BAMSE-mottagningen liknande den vid 8 ar. Ni far sjdlva avgéra om ert barn ska komma

ensam pa undersokningen eller i sdllskap med nagon vuxen. /
For deltagandet i den kliniska undersékningen far ungdomen ett presentkort pa 500

som gar att anvanda i manga olika affarer och butikskedjor. /
Postadress Besdksadress Telefon E-post

BAMSE-Projektet Gustaf V Forskningsinstitut 08-524 800 00, vx Bamse-projekt@imm.ki.se
Institutet for miljmedicin inom Karolinska sjukhusets 08-524 800 32, dir Webb

Box 120 omrade i Solna Fax www.folkhalsoguiden.se/bamse
S-171 77 Stockholm 08-33 43 33

PIDEMIOLOG!
PROIGEIEY



De olika momenten som ingar i den kliniska undersékningen ar:

Kontaktallergi-test med plaster (lapptest) som bland annat innehaller amnena
nickel, gummi och parfymer.

Lungfunktionstest

Blodprov i armvecket for undersdkning av eventuella allergier som kommer att
testas for bland annat pollen, péalsdjur och fodoamnen. Det finns mojlighet att fa
beddvningssalva (EMLA) innan provet tas.

Nasskoljning for att underséka inflammatoriska celler i ndsslemhinnan.

Matning av langd, vikt och blodtryck

Salivprov for matning av stresshormon. Detta gors hemma efter besoket pa
mottagningen med material som delas ut av personalen.

Undersokningen sker pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Mer information om BAMSE-projektet och om hur undersékningen gar till finns pa var
hemsida www.folkhalsoguiden.se/bamse

For fragor och synpunkter kontakta BAMSE-sekretariatet pa telefon 08-524 800 32 eller
E-post bamse-projekt@imm.ki.se

Med basta halsningar

Inger Kull, Magnus Wickman,
sjukskoterska barn- och ungdomslakare
Projektansvarig Projektansvarig

Om deltagande och sekretess

Det &r som tidigare frivilligt att vara med i BAMSE-studien och medverkan kan avbrytas ndr som helst. Aven om
ert barn inte har nagra allergibesvar &r svaren viktiga for att vi ska kunna jamféra ungdomar med och utan
besvar.

Alla uppgifter behandlas konfidentiellt; era svar och resultat kommer att behandlas sa att inga obehdriga kan ta
del av dem (Centrala Erikprévningsnamnden Dnr O 5-2004). Innan den kliniska undersékningen kommer vi att be
er om ett samtycke. Ni kan tacka ja eller nej till olika delar av undersékningen. Vid samtycke fran er kommer NN:s
blodprover att sparas i en biobank. Biobanken ar inte atkomlig fér andra personer och vi kommer inte att géra
nagot med proverna som ni inte godkdnner. Alla svar och prover kommer att avidentifieras, vilket innebar att
namn och personnummer kommer att tas bort och ersattas med ett identitetsnummer.

Exempel pa avidentifiering: Anna Andersson, 940404-0404 tas bort och far istdllet ID-nummer 55.

Karolinska Institutet samarbetar med andra universitet. Darfér kan det férekomma att avidentifierade data
skickas till universitet bade inom och utanfér EU/EES-omradet. Det kravs da att landet har en mycket hég
skyddsniva, lik den Sverige har. For mer information, se Personuppgiftslagen 34§ www.datainspektionen.se).
Personuppgiftsansvarig for studien ar Karolinska Institutet.


http://www.folkhalsoguiden.se/bamse

Hej!
Tack for att du som foralder till ett BAMSE-barn aterigen vill svara pa fragor om ditt barns och
din familjs halsa.

1. Vad har ni fér e-postadress?

Mammas e-postadress

Pappas e-postadress

2. Far vi ta kontakt med ditt barn direkt om barnets enkit dr ofullstandigt ifylld?

L] Nej
L] Ja
3. Fyll i féljande uppgifter, om nagot skiljer sig fran etiketten pa framsidan av enkéten.
Barnets adress Postnr och ort Telefonnummer
Mammas adress Postnr och ort Telefonnummer
Pappas adress Postnr och ort Telefonnummer

ASTMA OCH ANDNINGSBESVAR

| de foljande fragorna menar vi med andningsbesvar att ditt barn har haft nagot av féljande:
e Tungt att andas
e Kéantsig tat i brostet
e Pipande eller vdsande andning

4. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft pipande eller visande andning?

[ Nej E> E> E> Ga till fraga 8

L] Ja

{

5. Hur manga ganger har ditt barn haft besvir med pipande eller visande andning de senaste
12 manaderna?

(] 1-3 ganger
[ 4-12 génger
L] Mer &n 12 génger

6. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft svart att sova eller vaknat pa grund av
pipande eller visande andning?

(] Nej, vaknar aldrig
[ Mindre 3n 1 gang i veckan
(] 1 eller flera gdnger i veckan



7. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft sa svara besvar med pipande eller visande
andning att det behovt ta ett nytt andetag mitt i en mening?

L] Nej
O Ja

8. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft andningsbesvar (tungt att andas, kant sig tat
i brostet, haft pipande eller visande andning)?

g Nej E> E> E> Om nej pa bade frAga 4 och 8 ga till frdga 12
Ja

annars fortsatt till fraga 9

9. Har ditt barn sokt sjukvard akut fér andningsbesvar de senaste 12 manaderna?

O nej [ [ [ | Gétill fraga 11

L] Ja

4

10. Hur manga ganger har ditt barn sokt sjukvard akut for andningsbesvir de senaste 12
manaderna?

L] 1géng
[ 2 gdnger
[ 3 ganger eller fler

11. Under vilken period pa aret har ditt barn haft andningsbesviar de senaste 12 manaderna?
(Flera alternativ kan kryssas i)

L] Januari LI Juli

L] Februari L] Augusti

L1 Mars [] September
L1 April L] Oktober
L1 Maj (] November
L1 Juni L] December

12. Har ditt barn haft andningsbesvar eller besvdrande hosta vid kontakt med nagot av
nedanstaende de senaste 12 manaderna?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[0 Nej, har inte haft besvir av ndgot av dessa . [1 Psykisk belastning eller stress
L1 Kall luft eller dimma L] Tobaksrok

[ Katt L] Luftféroreningar

L] Hund [ Starka dofter

[] Hast [] Mat eller matos

L] Bjorkpollen ] Kall dryck

[ Gréaspollen ] Annat

[ Grabopollen




13. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft svart att andas i samband med
anstrangning (tungt att andas, kant sig tat i brostet, pipande eller visande andning)?

L] Nej
[ Ja

14. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft torrhosta under natten utan att samtidigt

vara forkyld?

[ Nej
O Ja

15. Har ditt barn - nagon gang - fatt diagnosen astma av ldkare?

L] Nej
L] Ja, fore 12 ars alder
L] Ja, vid 12 ars alder eller senare

16. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - anvint nagra mediciner for astma eller

andningsbesvar?
[J Nej ———
O Dy | Gétillfraga 21

17. Vilka av foéljande mediciner for astma eller andningsbesvar har ditt barn anvant

de senaste 12 manaderna?

ool Xis
4,5 mikrogi®®

S— D

\
A9I0yAso3
I -

A

Vid behov eller under en kortare
period, nagra veckor i taget

Bricanyl, Ventoline, Airomir, Buventol, Sabufarm,
Salbumtamol Arrow, Ventilastin Novolizer
Pulmicort, Flutide, Becotide, Giona Easyhaler,
Beclomet, Astmanex, AeroBec Autohaler,
Budesonid Arrow, Novopulmon Novolizer,
Flixotaide Diskus, Atemur Diskus, Alvesco
Symbicort, Seretide, Assime Turbuhaler, Rilast
Turbuhaler

Oxis, Serevent, Foradil, Formatris Novolizer, Onbrez
Breezhaler

Combivent, Ipramol, Sapiomol

Singulair tablett

Annan

e —
SYMBICORT

TURBUHALER

SYMBICORT
mit

O

O

oogd o O

Under en langre period,
minst 2 manader

O

O

ooo o o

18. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - tagit kortisontabletter uppldsta i vatten

(t.ex. Betapred) mot astma eller andningsbesvar?

O Nej E> E> E> G4 till fraga 20

[ Ja

4




19. Har ditt barn tagit kortisontabletter upplosta i vatten 3 dagar i striack eller mer de senaste 12
manaderna?

L] Nej
O Ja

20. Har nagon annan ocksa anviant ditt barns mediciner for astma eller andningsbesvar?
[ Nej
O] Ja, ibland
O] Ja, helt

21. Har ditt barn - nagon gang - fatt behandling for pipande eller vasande andning eller andra
andningsbesvar med alternativmedicin (homeopati, akupunktur eller annat)?

[ Nej
O Ja

HUDBESVAR OCH EKSEM

22. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft besvar med torr hud?

L1 Nej
O Ja

23. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft kliande utslag?

g Nej [ o) )| Gatill fraga 29
Ja

24. Hur lange brukar de kliande utslagen halla i sig?

] Mindre dn 1 vecka
] 1 -2 veckor
[ Mer an 2 veckor

25. Var fanns de kliande utslagen?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[ I harbotten [1 Pa handleder eller fotleder
[ lansiktet [ 1 Pa handerna

[ ] Pa 6ronen [] Pa eller under skinkorna
[1 P3a halsen eller i nacken [1 Pa larens insidor

[ ] Pa brostkorg, mage, rygg eller skuldror L1 I ljumsken eller underlivet
[1 larmhalorna [] Pa fotterna

[] Pa armarnas eller benens utsidor [ ] Annat

[1 Iarmveck eller kndveck



26. Under vilken period pa aret har ditt barn haft kliande utslag/eksem de senaste 12
manaderna?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[] Januari ] Juli

] Februari [] Augusti

1 Mars [ ] September
1 April [1 Oktober
1 Maj [ 1 November
] Juni [ ] December

27. Har de kliande utslagen forsvunnit helt vid nagon tidpunkt de senaste 12 manaderna?

[ Nej
O Ja

28. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - haft svart att sova eller vaknat pa grund av
kliande utslag?

L] Nej
[ Mindre 4n 1 gang i veckan
[ 1 eller flera ganger i veckan

29. Har ditt barn - ndgon gang - fatt diagnosen eksem av lakare?

L1 Nej
[ Ja, fére 12 ars alder
L] Ja, vid 12 ars lder eller senare

30. Har ditt barn - ndgon gang - blivit testat hos hudlidkare med lapptest (epikutantest,
patchtest) pa ryggen eller pa annat stélle, for att undersdka om barnet har kontaktallergi?

L1 Nej
L] Ja

31. Har ditt barn - ndgon gang - fatt diagnosen kontaktallergi av hudldkare?

(] Nej
O Ja

32. Har ditt barn - nagon gang - haft kliande utslag/eksem vid kontakt med nagot av féljande?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[J Nej, har inte haft besvir av dessa
Metallféremal (knapp, nit, spanne, dragkedja, skarp, klocka eller klockarmband,
glasoégon eller solglasdgon, harspanne, mobiltelefon, horlurar)

] Smycke

L] Harfarg (farg, toning, blekning)

] Smink eller parfym

[] Deodorant

[J Schampo eller balsam

LI Tval

L] Klader

L] Latex/gummi (ballonger, gummihandskar, kondomer)

[ Tatuering

(] Annat



33. Har ditt barn - ndgon gang - haft handeksem (kliande féréandring i huden, blasor eller
kliande utslag)?

ONej [ ) )| Gatill fraga 36

O Ja

U

34. Vid vilken alder borjade handeksemet?

ar

35. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - vid nagot tillfille haft handeksem?

L] Nej
O Ja

36. Har ditt barn - ndgon gang - fatt behandling for kliande utslag eller eksem med
alternativmedicin (homeopati, akupunktur eller annat)?

L1 Nej
L] Ja

NAS- OCH OGONBESVAR

37. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - besvérats av nysningar, kliande nésa, rinnsnuva
eller nastdppa utan att samtidigt vara forkyld?

(1 Nej, jag har inte haft besvir av nagot av dessa E> E> E> Ga till fraga 40

L] Ja, nysningar
[ Ja, kliande nasa
[ Ja, rinnsnuva
[ Ja, nastdppa

38. Har dessa besvar forekommit samtidigt med kliande, rinnande 6gon de senaste 12
manaderna?

L] Nej
L] Ja

39. Under vilken period pa aret har ditt barn haft dessa niasbesvir de senaste 12 manaderna?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[ Januari L] Juli

(] Februari (] Augusti

1 Mars [] September
O] April (] Oktober
L1 Maj [ 1 November
] Juni [ ] December



40. Har ditt barn haft nas- eller gonbesvir, utan att vara férkyld, vid kontakt med nagot av

nedanstaende de senaste 12 manaderna?
(Flera alternativ kan kryssas i)

[] Nej, har inte haft besvar av nagot av dessa
] Katt

[] Hund

] Hast

[] Kanin, marsvin eller andra gnagare

[ Bjorkpollen

[] Graspollen

[] Grabopollen

[] Tobaksrok

[] Luftféroreningar
[] Starka dofter
[] Damm

[ Kvalster

] Annat

41. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - anviant nagra mediciner for allergisnuva/hésnuva?

Ga till fraga 43

5w >
I

42. Vilka av féljande mediciner fér allergisnuva/h6snuva har barnet anvént de senaste 12 manaderna?

Ogondroppar med kortison (Ultracortenol ...)
Ogondroppar utan kortison (Lomudal, Livostin,
Lecrolyn ...)

Nasspray med kortison (Nasonex, Flutide Nasal,
Rhinocort Aqua, Avamys ...)

Nasspray utan kortison (Lomudal, Livostin ...)
Antihistamintabletter (Loratadin, Cetirizine,
Clarityn, Aerius, Zyrlex ...)

Mindre dn 1 1-2 3-6 Mer én 6
manad eller | manader manader manader
vid behov

] Ol Ol Ol

] ] ] Il

] ] ] Ol

] Ol Ol Il

] ] ] Ol

43. Har ditt barn - nagon gang - fatt diagnosen hdsnuva eller allergisnuva av ldkare?

L1 Nej
[ Ja, fére 12 ars alder
[ Ja, vid 12 &rs alder eller senare

44. Har ditt barn - ndgon gang - blivit allergivaccinerat (hyposensibiliserat)?

(] Nej
O] Ja, fore 12 ars alder
L] Ja, vid 12 ars lder eller senare

45. Har ditt barn - ndgon gang - fatt diagnosen bihaleinflammation av lakare?

(] Nej
O] Ja, fore 12 ars alder
L] Ja, vid 12 ars lder eller senare



46. Har ditt barn - nagon gang - fatt behandling fér nas- eller 6gonbesvir med
alternativmedicin (homeopati, akupunktur eller annat)?

L] Nej
[ Ja

MAT

47. Har ditt barn - ndgon gang - reagerat pa nagot fédoamne?
O Nej [ ) [ | Gatill fréga 71
L] Ja

48. Vilket eller vilka fédodmnen reagerade ditt barn pa?
(Flera alternativ kan kryssas i)

Har reagerat de Har reagerat Undviker pga
senaste 12 tidigare men tal nu : tidigare besvar eller
manaderna genomford

allergitest
Mjo6lk [l U |
Agg L] L] L]
Fisk [l U |
Skaldjur ] ] L]
Vete, andra sidesslag ] ] ]
Soja L] L] L]
Sesam [l U] |
Apple, piron Ll L] L]
Persika, nektarin, plommon, kdrsbar ] ] ]
Kiwi L] L] L]
Banan [l U] |
R& morot L] L] L]
Jordnét [l U] |
Hasselnot L] L] L]
Mandel [l U] |
Valnét, pekannot Ll L] L]
Cashewnét, pistagenot ] L] L]
Paranét L] L] L]
Annat ] L] ]




49. Hur reagerade ditt barn pa:
(Flera alternativ kan kryssas i)

Mjolk
Agg

Fisk
Skaldjur

Vete, andra
sadesslag

Soja
Sesam

Apple, pdron

Persika,
nektarin,
plommon,
korsbar

Kiwi
Banan

Ra morot
Jordnot
Hasselnot

Mandel

Valnot, pekannot

Cashewnot,
pistagenot

Paranot

Annat

Tungt att
andas,
astmabesvir,
hosta

O OO0 o O ogood

OO0 ogogogdg

Kldda i ndsan,
nastappa,
rinnsnuva,

kliande 6gon

O OO0 o O ogood

OO0 ogogogdg

Néasselutslag
som tackte
storre delen
av kroppen

O OO0 O ooogoo

OO0 0 0ooooooao

Nasselutslag
som var
mindre

utbredda

O OO0 O ogoo

OO0 0 ogogogogdg

Kréakningar,
magont

O OO0 O ogoo

OO0 0 ogogogogdg

Svullnad i
ansikte,
ogonlock,
lappar

O OO0 O ooogoo

OO0 0 0ooooooao

Heshet,
grotigt tal

O OO0 O ooogoo

OO0 0 0ooooooao

Svullnads-
kdnsla i
munnen/
halsen

O OO0 O ogoo

OO0 ogogogdg

Klada i
munnen,
svalget,
oronen

O OO0 0O O ogoo

OO0 0 Oogogogogadg

Uttalad

trotthet,

nedsatt
medvetande

OO o o ogood

O

OO0 ogogogd

Medvets-
|6shet

OO o o ogood

O

OO0 ogogogd

Annat

OO0 0O O OooOooo

O

OO0 0 O0oOoogogaodg




68. Har ditt barn - de senaste 12 manaderna - sokt akut for allergisk reaktion mot

fododamnen?

Ga till fraga 71

S DD
)

69. Sa lakaren att det var anafylaxi (allergisk chock)?

L] Nej
O Ja

70. Vad utloste de akuta besviren de senaste 12 manaderna?

(Flera alternativ kan kryssas i)

[ mjslk

[ Agg

O Fisk

[ Skaldjur

[J Vete eller andra siddesslag
L] Soja

[] Sesam

] Apple eller paron

O] Persika, nektarin, plommon eller kdrsbar

L] Kiwi

Ooooooogd

Banan

Ra morot

Jordnot

Hasselnot

Mandel

Valnot eller pecannoét
Cashewnot eller pistagenot
Parandt

Annat

71. Har ditt barn - ndgon gang - fatt diagnosen fodoamnesallergi av lakare?

L1 Nej
[ Ja, fére 12 ars alder
[ Ja, vid 12 &rs alder eller se

nare

OVRIGA BESVAR

72. Har ditt barn - nagon gang - fatt nagon av féljande diagnoser av lakare? Hur gammalt var ditt barn

nar diagnosen stalldes?

Glutenintolerans (celiaki)

Laktosintolerans (tal inte mjolksocker)

Kronisk luftrérskatarr (bronkit) elle
emfysem

Crohns sjukdom

Ulceros colit

Inflammatorisk tarmsjukdom

—.

r

OO0O o ogg

Ja, fore 12 ars alder  Ja, vid 12 ars alder eller senare

Oood o og
oo o og

74. Har ditt barn - nagon gang - fatt diagnosen dyslexi eller lassvarigheter?

(] Nej
O] Ja, fore 12 ars alder
O] Ja, vid 12 ars lder eller se

nare

75. Har ditt barn nagra andra sjukdomar?

Ga till fraga 77

5 YYD
{




76. Vilka andra sjukdomar har ditt barn?

77. Har mamma besvirats av hosta storre delen av tiden under minst 3 manader per ar?

L] Nej
L] Ja Hur ménga ar? ar
L] Vet ej

78. Har mamma besvirats av slem fran brostet storre delen av tiden under minst 3 manader
per ar?

L] Nej
L] Ja Hur manga ar? ar
L] Vet ej

79. Har mamma av ldkare fatt diagnosen kronisk luftrorskatarr (bronkit), KOL eller emfysem?

L1 Nej
Ll Ja
L] Vet ej

80. Har pappa besvirats av hosta storre delen av tiden under minst 3 manader per ar?

L] Nej
L] Ja Hur ménga ar? ar
L] Vet ej

81. Har pappa besvirats av slem fran bréstet stérre delen av tiden under minst 3 manader per
ar?

L] Nej

[ Ja Hur manga &r? ar

L] Vet ej

82. Har pappa av ldkare fatt diagnosen kronisk luftrorskatarr (bronkit), KOL eller emfysem?

L1 Nej
Ll Ja
L] Vet ej

ROKVANOR

83. Roker mamma nu?

E j\l:jséﬁr?(?nda E%gg Ga till fraga 85

[ Ja, dagligen men inte i bostaden
[ Ja, dagligen i bostaden
L] Vet ej

84. Hur manga cigaretter roker mamma per dag?

stycken/dag



85. Roker p

[ Nej E& E5 -
[J Ja, séllan mmdre an1 C|g/dag) Ga till fraga 87
[] Ja, dagligen men inte i bostaden

[] Ja, dagligen i bostaden
[] Vet gj

86. Hur manga cigaretter roker pappa per dag?

stycken/dag

87. Ar det ndgon annan som roker i bostaden dar ditt barn bor (syskon eller inneboende ...)?

[ Nej

] Ja E> stycken/dag

HEMMILO

89. Var bor ditt barn huvudsakligen?

L] | féraldrarnas gemensamma bostad
LI I mammas bostad

[ | pappas bostad

L1 Bor lika mycket hos bada féraldrarna
[] Eget boende

(] Annan bostad

Bor ditt barn lika mycket hos mamma och pappa sa giller foljande fragor fér den férilder som
besvarar enkaten.

90. | vilken typ av bostad bor ditt barn?

[ Flerbostadshus (ldgenhet) nedervéning
[ Flerbostadshus (Idgenhet), 1 trappa eller hdgre. Hur ménga trappor? tr
L1 Enfamiljshus (villa, radhus ...)

91. Har bostaden nagot fonster mot:
(Flera alternativ kan kryssas i)

[ Trafikerad gata

L] Mindre gata eller lokalgata

L] Jarnvag

LI Industri eller industriomrade

L] Innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller 6ppet filt

92. Har ditt barns sovrum nagot fonster mot:
(Flera alternativ kan kryssas i)

[ Trafikerad gata

[] Mindre gata eller lokalgata

L] Jarnvag

LI Industri eller industriomrade

L] Innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller ppet filt

93. Har ni gasspis i bostaden?

L] Nej
O Ja



94. Skulle du bedoma bostaden som fuktig?

L] Nej
L] Ja, misstanker att det finns en fuktskada
L1 Ja, har fuktig luft i bostaden (p.g.a. ventilationen)

95. Har det - ndgon gang - funnits synlig fuktskada i bostaden?

[ Nej
O] Ja, fore 12 ars alder
O] Ja, vid 12 ars lder eller senare

96. Har det - nagon gang - funnits synlig moégelskada i bostaden?

[ Nej E>E>E> E>E>E> Ga till fraga 98

O] Ja, fore 12 ars alder

O] Ja, vid 12 ars lder eller senare

97. I vilket rum i bostaden fanns mogelskadan?

[J Barnet sovrum
] Annat rum i bostaden
L1 Kallaren

98. Har ditt barn flyttat mellan 12 och 16 ars alder?

L] Nej
O Ja

99. | vilken skola géar ditt barn nu?

Skolans hamn:

Ort:

Skolstart ar / manad:

100. I vilka andra skolor har ditt barn gatt sedan 12 ars alder?

Skolans namn:

Ort:

Skolstart ar / manad:

Skolavslut &r / manad:

Skolans namn:

Ort:

Skolstart ar / manad:

Skolavslut &r / manad:




101. Har mamma eller har mamma tidigare haft:

Astma
Hoésnuva

Eksem (férutom
kontaktallergi och
psoriasis)
Palsdjursallergi

Pollenallergi

Nej

U
0
O

Ja, men inte

doktorsdiagnos
[l

O
(]

103. Har pappa eller har pappa tidigare haft:

Astma
Hbésnuva
Eksem (férutom

kontaktallergi och psoriasis)

Palsdjursallergi

Pollenallergi

105. Vem har fyllt i formularet?
(Flera alternativ kan kryssas i)

L] Mamma

L1 Pappa

L1 Annan person, vem?

Plats fér egna kommentarer

Nej

O

O
0

Ja, meninte

doktorsdiagnos
Ol

O
(]

0J
(]

Ja, doktorsdiagnos

U
(
|

Ja, doktorsdiagnos

(I
U
|

Borjade nar mamma

var:

Borjade nar pappa var:

Tack for dina svar!
Skicka nu in enkdten/enkéaterna i det bifogade frisvarskuvertet*

Vid fragor kan du kontakta oss pa BAMSE sekretariatet:

Karolinska Institutet
Institutet for miljdmedicin
BAMSE-projektet

Box 210

S-171 77 Stockholm

E-post: bamse-projekt@imma.ki.se
Telefon: 08-524 800 32

* Inget frisvarskuvert? Anvand ett vanligt kuvert
med denna adress (behover inget frimarkt):

BAMSE-projektet

SVARSPOST 20588967

171 20 Solna



