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Datum for ifyllande

L2100 |-

Fyll i foljande uppgifter, om nagot skiljer sig fran etiketten pa framsidan.

Barnets gatuadress

Postnr och ort Telefon till bostaden dar barnet bor

Mammas adress (om annan an barnets)

Mammas mobiltelefonnummer Mammas e-postadress

Pappas adress (om annan an barnets)

Pappas mobiltelefonnummer Pappas e-postadress

Far vi ta kontakt med barnet direkt om barnets enkat ar ofullsténdigt ifylld?

[ ] Nej [] Ja

Barnets mobiltelefonnummer

Barnets e-postadress
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1. Har ditt barn nagonsin haft pipande eller vasande andning?

[ ] Nej -» Om nej, gé vidare till frdga 6
O - mEmy

Hur gammalt var ditt barn férsta gangen besvaren upptradde?

|:| Yngre &n 9 ar
[ ] 9-104r

I:I Aldre &n 10 &r

2. Har ditt barn haft pipande eller vasande andning
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej =» Om nej, gavidare till frdga 6

O - By

Hur manga ganger har ditt barn haft besvar i samband med
férkylning de senaste 12 manaderna?

[]o

[] 1-3

[] 412
|:| Fler an 12

Hur manga ganger har ditt barn haft besvar utan forkylning
de senaste 12 manaderna?

[]o

[] 1-3

[] 412
|:| Fler an 12
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3. Har ditt barn haft svart att sova eller vaknat pa grund av pipande
eller vasande andning de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
(1 ¥

Hur ofta?
Mindre an 1 gang i manaden
1-3 ganger i manaden
Nagon gang varje vecka

Flera ganger varje vecka

Har ditt barn haft sa svara besvar med pipande eller vasande andning att
det behovt ta nya andetag nar det pratat, de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
|:| Ja, mellan hela meningar

|:| Ja, mellan korta fraser

|:| Ja, mellan varije till vartannat ord

Har ditt barn haft pipande eller vasande andning som paverkat barnets
dagliga aktiviteter de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
(12 EE¥—

Hur mycket?

Litet
Mattligt
Ganska mycket

Mycket
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6. Har ditt barn haft pipande eller vdasande andning, tungt att andas
eller besvarande hosta i samband med ndgot av nedanstaende,
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
(1= ¥

| samband med vad?
Anstrangning

Kall luft, dimma
Katt

Hund

Hast

Bjorkpollen
Graspollen

Psykisk belastning och stress
Tobaksrék
Luftféroreningar
Starka dofter

Mat eller matos
Kall dryck

Annat

[ ]
[]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

7 Har ditt barn haft svart att andas i samband med anstrangning
de senaste 12 manaderna?

8. Har ditt barn haft svart att andas utan anstrangning
de senaste 12 manaderna?

'800¢ 'Bulispue| sue| SWiOYXD01S ‘BS|ey||04 Q4 WNJIUD ‘UNIPAWQI|IW Yoo -s3aquy ‘1913aloid-ISINVYE ©




9. Har ditt barn haft symtom pa astma de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej —p Om nej, ga vidare till fradga 14!
[ ] a Mj

Hur manga ganger?
|:| 1-3 ganger

|:| 4-12 ganger
|:| Mer an 12 ganger

10. Hur ofta har ditt barn haft symtom pa astma dagtid under en vanlig vecka
de senaste 12 manaderna?

|:| Mindre &n 2 ganger per vecka

|:| Mer an 2 ganger per vecka

11. Har ditt barn sékt akut for astma eller pipande, vasande andning
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[] Ja m—‘L

Hur manga ganger?

[ ] 1g3ng
|:| 2 ganger

|:| 3 ganger eller fler

12. Har ditt barn varit inlagt pa sjukhus for astma de senaste 12 manaderna?
[ ] Nej
[] o Mj

Hur manga ganger?
[ ] 1gang
|:| 2 ganger

|:| 3 ganger eller fler
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13. Har ditt barn varit borta fran skolan pa grund av astma eller pipande,
vasande andning de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
(12 ¥

Hur manga dagar?

|:| Mindre én 5 dagar
|:| Mellan 5 -10 dagar
|:| Mer an 10 dagar

. Har ditt barn fatt mediciner utskrivna av lakare for astma eller pipande,
vasande andning de senaste 12 manaderna?

. Har ditt barn tagit nagra mediciner fo6r astma eller pipande, véasande andning
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[] 1a Mj

Vilka astmamediciner? Vid Under en kortare  Under en langre
behov period, nagra period, minst
veckor i taget tva manader

Bricanyl, Ventoline, Airomir, Buventol [ ] [] []

Pulmicort, Flutide, Becotide, Giona
Easyhaler, Beclomet, Astmanex

Symbicort, Seretide
Oxis, Serevent
Singulair tablett

Annan
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16. Hur ofta anvander barnet luftrérsvidgande medicin (tex Bricanyl, Ventoline,
Airomir, Buventol) under en vanlig vecka?

|:| Mindre &n 2 ganger per vecka

|:| Mer an 2 ganger per vecka

. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen astma av lakare?

18. Om ja, hur gammalt var ditt barn férsta gangen det fick diagnosen astma
av lakare?

|:| Yngre &n 9 ar

[] 9-10ar

|:| Aldre dn 10 &r

. Har ditt barn haft torr hud de senaste 12 manaderna?

I:I Aldrig

Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

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

=» Om nej, gé vidare till fraga 26!
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22 Hur lange holl de kliande utslagen i sig de senaste 12 manaderna?

|:| Mindre én 1 vecka

|:| 1-2 veckor

|:| Mer an 2 veckor

23. Var fanns de kliande utslagen? Flera alternativ kan kryssas i.

|:| | ansiktet |:| P4 handerna

|:| | harbotten |:| Pa fotterna

|:| Pa 6ronen |:| Pa halsen eller i nacken
|:| Pa armarnas eller benens utsidor |:| Pa skinkorna

|:| | armhalorna |:| Pa brostkorg, mage, rygg eller skuldror
|:| | armbagsveck eller knaveck |:| I ljumsken eller underlivet
|:| Pa handleder eller fotleder |:| Annat

Under vilken period pa aret har barnet haft kliande utslag
de senaste 12 manaderna? Flera alternativ kan kryssas i.

Januari Juli
Februari Augusti
Mars September
April Oktober
Maj November

Juni December

. Har ditt barn haft besvar av stérd nattsémn pa grund av kliande utslag
de senaste tolv manaderna?

Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta
Alltid
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26. Har ditt barn haft eksem de senaste 12 manaderna?
[ ] Nej
L] Emj

Hur lange har ditt barn haft eksem sammanlagt?

|:| Mindre &n 1 manad
|:| 1-3 manader

|:| 4-6 manader

|:| Mer an 6 manader

Har eksemet medfoért att barnet kliat och rivit sig i samband
med ndgot av nedanstaende?

Luftvagsinfektion Bjorkpollen
Varme, svettning Gréaspollen
Vinterkyla Vissa fédoamnen
Psykisk belastning och stress Tvattmedel

Katt Vissa kladmaterial

Hund Annat

Hast Nej, inget besvar av nagot av dessa

27. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen eksem av lakare?
[ ] Nej
[ ] a Om ja g}
Hur gammalt var ditt barn nar det férsta gangen fick diagnosen eksem?

Yngre an 9 &r  9-104r  Aldre &n 10 ar

Atopiskt eksem |:| |:| I:I
Kontaktallergiskt eksem |:| |:| |:|
Annat eksem I:I I:I I:I

Om annat eksem, vilket?
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28. Har ditt barn smort sig med kortison de senaste 12 manaderna?

Aldrig
Séllan
Ibland
Ofta
Alltid

29. Har ditt barn anvant mjukgoérande lotion, kram eller salva
de senaste 12 manaderna?

Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

30. Har ditt barn nagonsin fatt utslag vid kontakt med nagot av nedanstaende?

|:| Nickel |:| Skor, klockarmband, handskar eller knaskydd

|:| Parfym |:| Annat

|:| Harfarg eller toning |:| Nej, reagerar inte pa nagot av dessa

|:| Smink

. Har ditt barn haft kontaktallergiskt eksem de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
(1 ¥

Vad utoste besvaren?

Nickel Smink
Parfym Skor, klockarmband, handskar eller knaskydd

Harfarg Annat
eller toning
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32. Har ditt barn haft nasselutslag (urticaria) de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[ ] )a Mj

Vad utloste nasselutslagen (urticarian)? Fler alternativ kan kryssas i.

Mat |:| Varme
Infektion |:| Anstrangning
Lakemedel |:| Tryck och beréring
Insektsbett |:| Vet ej
[ ]

Kyla Annat

33. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen nasselutslag (urticaria) av lakare?

[ ] Nej
L] Om ja ]

Hur gammalt var ditt barn férsta gangen det fick diagnosen
nasselutslag (urticaria) av lakare?
|:| Yngre &n 9 ar

[ ] 9-104r

|:| Aldre &n 10 &r

Vad utl6ste nasselutslagen (urticarian)? Fler alternativ kan kryssas i.

|:| Mat Varme

|:| Infektion Anstrangning

|:| Lakemedel Tryck och beréring
|:| Insektsbett Vet ej

|:| Kyla Annat
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34. Har ditt barn nagonsin besvarats av langdragen snuva eller nastappa
i mer an 4 veckor per ar?

. Har ditt barn besvarats av nysningar, kliande nasa, rinnsnuva eller nastappa
utan att samtidigt vara forkyld de senaste 12 manaderna?

- Om nej, gé vidare till frdga 40

. Hur lange har ditt barn besvarats av nysningar, kliande ndasa, rinnsnuva eller
nastappa utan att samtidigt vara forkyld de senaste 12 manaderna?
Mindre an 1 manad
1-2 manader
2-6 manader

Mer &n 6 manader

. Har barnet haft dessa besvar mer an 4 dagar under en och samma vecka
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[] sa Om ja |

Hande det under mer an 4 veckor i strack?

[ ] Nej
|:| Ja
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38. Under vilken period pa aret har barnet haft besvar med nysningar, kliande
nasa, rinnsnuva eller nastappa de senaste 12 manaderna?
Flera alternativ kan kryssas i.

Januari Juli
Februari Augusti
Mars September
April Oktober
Maj November

December

39. Har ditt barn varit tappt i ndsan i mer an 12 veckor de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
|:| Ja

. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen hésnuva eller allergisnuva av ladkare?
[ ] Nej
[] s Om ja g |

Hur gammalt var ditt barn férsta gangen det fick diagnosen?

|:| Yngre &n 9 ar

[] 9-10ar

|:| Aldre &n 10 &r

Har ditt barn besvarats av kliande réda eller rinnande 6gon utan att
samtidigt vara forkyld de senaste 12 manaderna?

-» Om nej, ga vidare till fraga 45

. Hur lange har ditt barn besvarats av kliande réda eller rinnande 6gon
utan att samtidigt vara for forkyld de senaste 12 manaderna?

|:| Mindre &n 1 manad
|:| 1-2 manader

|:| 2-6 manader

|:| Mer an 6 manader
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43. Har barnet haft dessa besvar i mer an 4 dagar under en och samma vecka
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
L] s Em—,L
Hande detta under mer &n 4 veckor i strack de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
|:|Ja

44. Under vilken period pa aret har barnet haft besvar med kliande, réda eller
rinnande 6gon de senaste 12 manaderna?

|:| Januari Juli

Februari Augusti
Mars September
April Oktober
Maj November

Juni December

. Har ditt barn haft besvar med nysningar, rinnsnuva, nastappa, roda kliande
eller vattniga 6gon, utan att ha varit férkyld, i samband med nedanstaende
de senaste 12 manaderna?

Katt |:| Tobaksrok

Hund |:| Luftféroreningar
Hast |:| Mat eller matos
Kanin, marsvin eller andra gnagare |:| Starka dofter

Bjorkpollen |:| Annat

Graspollen |:| Nej, inget besvar av nagot av dessa

oot

Grabopollen

=) Ga vidare till frdga 48 om ditt barn varken:
e besvarats av langdragen snuva eller nastappa i mer an 4 veckor per ar.

e besvarats av nysningar, kliande nasa, rinnsnuva, nastappa, kliande réda
eller rinnande 6gon utan att ha varit forkyld de senaste 12 manaderna.
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46. Har ditt barn haft nas- eller 6gonbesvar som paverkat de dagliga aktiviteterna
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
L] sa Om ja |

Hur mycket?

Litet

Mattligt
Ganska mycket
Mycket

47. Har ditt barn vaknat eller haft svart att sova pa grund av nas- eller 6gonbesvar
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[] s Om ja |

Hur ofta?

|:| Mindre &n en gang i mdnaden
|:| 1-3 ganger i manaden

|:| Nagon gang varje vecka

|:| Flera ganger varje vecka

48. Har ditt barn anvant mediciner mot nas- eller 6gonbesvar
de senaste 12 manaderna?

|:| Nej -» Om nej, ga vidare till fraga 50
[] a Mj

Vilken typ av medicin har ditt barn anvant mot nas- och 6gonbesvar
de senaste 12 manaderna?

|:| Medicin pa recept
|:| Receptfri medicin
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49. Vilka mediciner fér nas- eller 6gonbesvar har barnet anvant
de senaste 12 manaderna?
Vid Under en Under en léngre period,

behov kortare period, minst 2 manader
nagra veckor i taget

Ogondroppar: Optanol, Lomudal,
Livostin

Ogondroppar: Ultracortenol

Nasspray: Livostin, Lomudal, Lastin,
Azelvin

Nasspray: Rhinocort, Budesonid,
Nasonex, Nasacort, Flutide, Becotide

Antihistamintabletter: Loratadin,
Cetrizine, Clarityn m fl.

Annan

50. Har ditt barn haft missfargat nassekret (snor) eller missfargat slem i halsen
de senaste 12 manaderna?

51. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen bihaleinflammation av lakare?

[ ] Nej
[ ] CI¥—

Hur gammalt var ditt barn férsta gangen det fick diagnosen?

|:| Yngre &n 9 ar

[] 9-10ar

|:| Aldre an 10 ar

52. Blir eller har ditt barn blivit allergivaccinerat (hyposensibiliserat)
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
|:| Ja
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53. Har ditt barn reagerat pa nagot av nedanstaende fédoamnen?

Ja, Ja,
Vet ej / Undviker  har reagerat har reagerat
har aldrig pga tidigare  tidigare de senaste
smakat besvar men inte nu 12 manaderna

Mjolk

Agg

Fisk
Skaldjur
Vete

Soja

Sesam
Apple, paron, persika, kdrbar
Kiwi
Jordnét
Hasselnét
Mandel
Valnét
Cashewnot
Parano6t

Pistageno6t

Uoopodooooudoddn
OOoooddooooooddoD
UodopodooooudonoOon

[]
[]
[]
[ ]
[]
[ ]
[]
[]
[]
[ ]
[]
[ ]
[]
[ ]
[]
[ ]
[]

OO dooD

Annat

—) Om nej pa alla fédodmnen, ga vidare till fraga 55
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barnet?

Skaldjur
selnot
hewnot

54. Hur reagerade
Ha
Ca




55. Har ditt barn sékt akut pa sjukhus for allergisk reaktion mot fédoamnen
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
[ ] s mj

Hur manga ganger?

|:| 1 gang
|:| 2 ganger

|:| 3 ganger eller fler

Sa lakaren att det var allergisk chock (anafylaxi)?

[ ] Nej
|:| Ja

Vad utl6ste besvaren de senaste 12 manaderna?

|:| Jordnét Paranét
Hasselno6t Pistagenot
Mandel Agg
Valnot Mjolk

Cashewnot Annat

56. Har ditt barn nagonsin fatt diagnosen fodoamnesallergi av lakare?

[ ] Nej
[] sa Mj

Hur gammalt var ditt barn férsta gangen det fick diagnosen?

|:| Yngre &n 9 ar

[] 9-10ar

|:| Aldre &n 10 &r

57. Har ditt barn nagonsin fatt en adrenalinspruta (EpiPen® eller AnaPen®)
utskriven?

-» Om nej, gé vidare till frdga 62
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58. Hur gammalt var ditt barn nar adrenalinsprutan skrevs ut?

|:| Yngre an 9 ar

[] 9-10ar

|:| Aldre &n 10 &r

59. Har ditt barn anvant sprutan?

Om ja, hur manga ganger?

61. Har du och ditt barn fatt éva pa att anvanda sprutan?

Nej
Ja, pa ett foremal
Ja, pa mig sjalv som foralder

Ja, barnet har sprutat sig sjalv

62. Har ditt barn anvant nagot kosttillskott eller vitaminpreparat
de senaste 12 manaderna?

[ ] Nej
|:| Ja, regelbundet
|:| Ja, ibland l
Hur manga

Vilka? tabletter  Fran vilken alder?
i veckan?

|:| Multivitaminer med mineraler

|:| Multivitaminer utan mineraler

|:| Vitamin A

[ ] vitamin D
[ ] vitamin C
[ ] vitamin E
[ ] Fiskolja

800 ‘Buiispue| sue| SWIOYD01S ‘BS|eY||0) 104 WNIIUDD ‘URIpaWO(|iw ydo -s1aquy 191yafoid-ISNVE ©




63. Har ditt barn fatt nagon av féjande diagnoser av ldkare?

Hur gammalt var barnet
nar diagnosen stalldes?

—
Q

Nej

Psoriasis I:I
Diabetes |:|

Crohns sjukdom eller Ulcerés kolit |:|
Glutenintolerans, celiaki |:|

Laktosintolerans, tal ej mjolksocker [ ]
ADHD eller annan hyperaktivitet |:|

HiNNINnn

64. Har ditt barn nagra andra sjukdomar ?

65. Har ditt barn anvant nagra andra mediciner de senaste tre manaderna
(inte mediciner for astma, eksem, allergisnuva, nasselutslag)?

Lakemedel Receptfri  Medicin Anvands Anvands
(tex Alvedon, 500g, tablett) medicin  pa recept vid behov varje dag

L1 [ (1 U
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66. Har barnets mamma eller pappa fatt ndgon av féjande diagnoser av lakare?

Nej Ja, mamma Ja, pappa Ja, bada

Glutenintolerans (celiaki) I:I
Crohns sjukdom eller ulcerés kolit |:|

Laktosintolerans
Diabetes

Hogt blodtryck
Karlkramp
Blodfettsrubbning
Hjartinfarkt

Ar kranskérlsopererad
(by pass opererad)

oot
NN NEEEE

NN

Har mamma eller pappa regelbunden medicinering fér blodfettsrubbning?

. Har andra biologiska slaktingar (morféraldrar, farféraldrar, mors syskon,
fars syskon) hoégt blodtryck, karlkramp, haft hjartinfarkt, diabetes eller ar
kranskarlsopererad (by pass opererad)?

Vilka? Fler alternativ kan kryssas i

Mormor Morfar Farmor Farfar Mors Fars
syskon  syskon

Hoégt blodtryck |:|

Karlkramp |:|
Haft hjartinfarkt |:|

Diabetes |:|

Ar kranskérlsopererad |:|
(by pass opererad)
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69. Har mamma eller pappa aterkommande besvar av nagot av nedanstaende?

Nej Ja, Ja, Ja,
mamma pappa bada

lllamaende eller krékningar |:|
Rapningar eller gaser i magen |:|

Smaérta i magen |:|

Foérstoppning |:|
Aterkommande diaréer |:|

Begrinsar nagot av detta |:|
fordldrarnas aktiviteter?

Rokte mamma under graviditeten med BAMSE-barnet?

[ ] Nej
Ja, sallan

Ja, dagligen men inte i bostaden

Ja, dagligen i bostaden

Om ja, hur manga cigaretter per dag?

Rokte pappa under graviditeten med BAMSE-barnet?

Nej
Ja, séllan
Ja, dagligen men inte i bostaden

Ja, dagligen i bostaden

Om ja, hur manga cigaretter per dag?

Réker mamma nu?

Nej
Ja, sallan
Ja, dagligen men inte i bostaden

Ja, dagligen i bostaden
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73. Roker pappa nu?

[ ] Nej

Ja, sallan
Ja, dagligen men inte i bostaden

Ja, dagligen i bostaden

Om ja, hur manga cigaretter per dag?

74. Roker nagon annan person i barnets bostad eller pa ndgon annan plats
dar barnet ofta befinner sig?

[ ] Nej
|:| Ja, séllan

|:| Ja, dagligen

75. Var bor ditt barn huvudsakligen?

|:| | fordldrarnas gemensamma bostad
|:| I mammas bostad

|:| | pappas bostad

|:| Bor lika myckat hos bada féraldrarna
|:| Annan bostad

Om ditt barn bor lika mycket hos mamma och pappa sa galler
foljande fragor for den féralder som besvarar enkdten

76. Vilken typ av bostad bor ditt barn i?

|:| Flerbostadshus (lagenhet) nedervaning
|:| Flerbostadshus (lagenhet) 1 trappa upp eller hégre
|:| Enfamiljshus (villa, radhus etc)
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77. Har bostaden nagot fonster som vetter mot.... (Fler alternativ kan kryssas i)

Trafikerad gata

Mindre gata eller lokalgata
Jarnvag

Industri eller industriomrade

Innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog, eller 6ppet falt

78. Har ditt barns sovrum nagot fonster som vetter mot....
(Fler alternativ kan kryssas i)
Trafikerad gata
Mindre gata eller lokalgata
Jarnvag
Industri eller industriomrade

Innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog, eller 6ppet falt

. Férekommer kondens (imma runt hela underkanten och minst 2 cm hogt)
pa insidan av fonsterrutor i sovrum vintertid (nov-mars)?

[ ] Nej
|:| Ja, ibland
|:| Ja, ofta

Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?

[ ] Nej
[] s Om jo g}

Hur gammalt var barnet da fuktskada fanns i bostaden?

Yngre &n 9 ar
9-10 ar
Aldre &n 10 ar

Har funnits de senaste 12 manaderna
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81. Har det funnits synlig mogelskada eller kannbar mégellukt i bostaden?
[ ] Nej
L] s Emj

Hur gammalt var barnet da mégelskada eller mégellukt fanns i bostaden?

Yngre an 9 ar
9-10 ar
Aldre dn 10 &r

Har funnits de senaste 12 manaderna

82. Finns det, eller har det funnits palsdjur i barnets hem?
[ ] Nej

O » ey

Vilka pélsdjur" Fore 9 9-10 Efter 10 Senaste 12

ars alder ars alder ars alder manaderna

Katt |:|
Hund I:I

Gnagare(marsvin,hamster,mus, ratta) |:|

Annat I:l

83. Har ni gjort nagra férandringar enligt nedanstaende, pa grund av misstankt
astma, hudbesvar eller allergi hos barnet eller évriga familjemedlemmar?

Aldre
Nej |:| 4n 9 3 3 an 10 &r

Avstatt fran att skaffa palsdjur
Lamnat bort palsdjur

Slutat roka

Skaffat luftrenare

Bytt bostad

Tagit bort mattor

Vattorkat golven oftare

Dammsugit oftare
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HiNNNIN NN
NN NEInEnne
HOOOdoOodon

Annat




84. Idrottar eller motioner ditt barn pa fritiden?

Nej, aldrig
Ja, men séllan

Ja, en gang i veckan
Ja, flera génger i veckan Mj

Hur lang tid motionerar ditt barn per gang i genomsnitt?
Mindre an 30 minuter
30-60 minuter
1-2 timmar

Mer &n 2 timmar

Vilket ar ar barnets mamma f6dd?

Vilket ar ar barnets pappa f6dd?

Vem har fyllt i formularet?

|:| Mamma
|:| Pappa

|:| Annan person

. For att studera sambandet mellan 1angd- och viktutveckling och halsa under
barndomen 6nskar vi inhamta information om detta fran skolhalsovarden
(som aven har data fran BVC). Om ni ger oss tillstand kommer barnets skol-
skoterska att skicka uppgifterna till oss.

Jag ger mitt tillstand till att information om langd- och viktuppgifter far inhamtas
fran skolhalsovarden (1 och 2 ars alder samt ak 1,4 och 6).
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Har kommer flera fragor om adresser fé6r boende, barnomsorg och skola, férutom
for perioden 0-8 ar som vi redan fragat om. Vi kommer att anvanda de nya upp-
gifterna till att uppskatta hur mycket barnet utsatts for luftféroreningar och buller.
Vi ar tacksamma for sa precisa uppgifter som méjligt, men har naturligtvis forstaelse
for att vissa uppgifter kan vara svara att fa fram.

89. Var bodde mamma under graviditeten med BAMSE-barnet?

Gatuadress Ort Vanings- From Tom
plan (3daa mm) (3aéa mm)

90. Har barnet flyttat sedan 9 ars alder

[ ] Nej
[ ] s mj

Hur manga ganger?

[ ] 19ang
|:| 2 ganger

|:| 3 ganger eller flera

91. Pa vika adresser har ditt barn bott sedan 9 ars alder
Om delat
boende
andel av
Gatuadress Vanings- From Tom boendet
plan (8333 mm) (33aa mm) i procent
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92. |vilken skola gar barnet nu?

Skolans namn Adress Barnet borjade
(333a mm)

93. | vilka skolor har ditt barn gatt sedan 9 ars dlder, om annan an ovan?

Skolans namn Adress Ort From Tom
(4843 mm) (3384 mm)

94. Har ditt barn haft barnomsorg (fritids eller annat) utanfér hemmet fran 9 ars alder?

[ ] Nej

O » mmy

Fritidshemmet Adress From Tom
(3883 mm) (33aa mm)

95. Vad tyckte du om denna enkat?

© BAMSE-projektet, Arbets- och miljémedicin, Centrum for folkhalsa, Stockholms léns landsting, 2008.




96. Varfor valde du att svara via pappersenkaten?

|:| Jag foredrar papper framfoér internet
|:| Jag har inte tillgang till internet
|:| Jag vill inte fylla i uppgifter pa internet

Kommentar:

Ovriga kommentarer

Tack f6r hjalpen!
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www.folkhalsoguiden.se/bamse

Centrum for folkhalsa

Arbets- och miljomedicin

Tel. 08-737 37 00, fax 08-737 37 70
Norrbacka, 171 76 Stockholm

bamse@sll.se, www.folkhalsoguiden.se Jm Stockholms lans Iandsting

o
3
S
o~
o
c
£
i
3
c
]
«
c
©
«
£
°
<
~
o
<}
S
wv
o
“
0
<
=
o
£
o
S
L
€
5
2
5
€
@
]
c
°
]
4
£
Q
€
<
[
<3
;
&
2
173
o
2
<
W
13
8
X
2
o
°
@
w
(%)
=
<
o
(]




