Datum for ifyllande av enkaten:
2 I0 I0 | | |

Ar Manad Dag

Ar ditt barn en pojke eller flicka?

1] Pojke
2 [] Flicka

Vilket ar ditt barns fodelsear och fodelseméanad?
2 I0 I0 | |

Ar Manad

Hur bedémer du att ditt barns allmanna halsotillstand varit den senaste
manaden?

1] Mycket gott
2[] Gott

3[] Nagorlunda
4[] Daligt

5 [_] Mycket déaligt

Hur bedomer du att ditt allméanna héalsotillstand varit den senaste manaden?
1] Mycket gott

2[] Gott

3] Nagorlunda

4[] Déligt

5[] Mycket daligt




Bor ditt barn i huvudsak pa en adress?

1[] Ja, bara pa den adress till vilken enk&ten skickats
2[_] Ja, men p& en annan adress med postnummer - '

- Vem eller vilka vardnadshavare bor p4 samma adress som barnet?

1[_] Mamma (biologisk eller adoptivforalder)
1[_] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
1[_] Annan vérdnadshavare (t ex. fosterforalder)

3] Nej, barnet bor lika mycket pa tvéa olika adresser

Om barnet bor lika mycket pa tva olika adresser ber vi dig besvara foljande:

Adress 1

Posthnummer - L1

- Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?

1[] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
2] Pappa (biologisk eller adoptivféralder)
3] Annan vardnadshavare (t ex. fosterforalder)

Adress 2

Posthummer - L1 1

- Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?

1[_] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
2] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
3] Annan vardnadshavare (t ex. fosterforalder)
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Om ditt barn bor lika mycket pa tva olika adresser sa

Bostaden galler fragorna 7 — 34 for den adress dar den foralder
eller vardnadshavare bor som besvarar enkéaten.
7. Vilken typ av bostad bor ditt barn i?

1] Smahus (villa, radhus, kedjehus, gérd)

2 [] Flerbostadshus (Iagenhet), bottenvaning

3] Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hégre
4[] Annan typ av bostad

8. Nar ar huset (bostaden) byggt?
1] Fore 1941
2[]1941 - 1960
3[]1961 - 1975
411976 — 1985
5[ ]1986 — 1995
6 ]1996 —
7] Kanner inte till nar huset (bostaden) &r byggt
9. Hur stor ar bostadsytan? (Uppskatta om du inte vet exakt)
L1 |m
10. Hur manga personer bor i familjens bostad eller lagenhet?
1] 2 personer
2] 3-4 personer
3] 5-6 personer
4[] Mer &n 6 personer
11. Hur manga rum finns i bostaden (forutom koket)?
| rum
12. Om ni bor i smahus eller pa bottenvaning i flerbostadshus, vilken huvudsaklig
grund har huset?
1] Bor inte i smahus eller pa bottenvaning i flerbostadshus
2 [] Betongplatta pa mark
3] Krypgrund, torpargrund, plintgrund
4[] Kallare eller suterrangvaning
5[] Kanner inte till vilken grund huset har
13. Om huset har kéllare eller suterrangvaning, ar barnets rum belaget dar?

1[]Ja
2] Nej

3[] Inte aktuellt, huset har ej kallare eller suterrangvaning




14. Vilken typ av fonster har bostaden? Svara med alla alternativ som stammer.
1[] 2-glasfonster
1[] 3-glasfénster, isolerglasfonster eller bullerskyddade fonster

1[_] Annan typ av fonster, vilken?
1[_] Kanner inte till fonstertypen

15. Férekommer kondens (imma langs hela underkanten och minst 2 cm hogt) pa
insidan av fonsterrutorna i sovrum vintertid (november-mars)?

1[] Ja, s& gott som dagligen
2[] Ja, ibland
3] Nej, aldrig

16. Har bostaden nagot fonster som ar vant direkt mot ...

Sétt ett kryss pa varje rad! Ja Nej
1 2
.. trafikerad gata? [] L]
.. mindre gata eller lokalgata? ] ]
.. jarnvag? [] []
.. industri eller industriomrade? ] ]
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller (] [
Oppet falt?
.. annat an det uppréaknade, vad?
17. Har ditt barns sovrum nagot fénster som ar vant direkt mot ...
Satt ett kryss pa varje rad! Ja Nej
1 2
.. trafikerad gata? ] []
.. mindre gata eller lokalgata? ] []
.. jarnvag? ] []
.. industri eller industriomrade? ] []
.. innergard eller bakgard, tradgard, vatten, skog eller (] [

Oppet falt?

.. annat an det uppraknade, vad?
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18.

Har ditt barn sovit med 6ppet fonster den senaste manaden?
Galler aven vadringslucka, vadringsfonster, fonster pa glant.

1[] Ja, s& gott som varje natt
2[ ] Ja, ibland
3] Nej, aldrig

Om nej: Varfor?

1] Buller

2[] Dalig luft eller lukt
3[_] For kallt ute

4[] Annan orsak

19.

Hur ventileras bostaden?

1[] Endast sjalvdrag

2[] Sjalvdrag med koksflakt och/eller badrumsflékt
3] Flaktsystem med mekanisk franluft

4[] Flaktsystem med mekanisk fran- och tilluft

5[ | Annat

6 [] Ké&nner inte till ventilationstypen

20.

Hur tycker du att luftkvalitén i bostaden har varit den senaste manaden?
1[] Mycket bra

2[ ] Ganska bra

3] Ganska dalig

4[] Mycket dalig

21.

Vilken typ av spis anvands fér matlagning? Svara med alla alternativ som stammer.
1[] Elspis

1[] Gasspis

1[_] Vedspis eller spis eldad med annat fast bransle

1[_] Annan spis

1[] Endast mikrovagsugn

22.

Har det funnits synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?
1[]Ja
2] Nej

23.

Har det funnits synlig mogelvaxt i bostaden de senaste 3 manaderna?
Ytlig vaxt i kakelfogar eller pa vaggar i vatutrymmen och dylikt raknas inte.

1[]Ja
2] Nej

24,

Har du eller ndgon annan kant lukt av mogel i bostaden de senaste
3 manaderna?

1[]Ja
2] Nej




25.

Anvéands tvattmaskin i bostaden?
1[] Ja, mer &n 7 tvattar per vecka
2[] Ja, 5-7 tvéttar per vecka

3] Ja, 1-4 tvéttar per vecka

4[] Ja, mindre &n 1 tvétt per vecka

5[] Nej

26.

Har ni bytt bostad eller gjort nagra forandringar p g a misstankt astma eller
allergi hos nagon av familjemedlem? Svara med alla alternativ som stammer.

1[] Ja, bytt bostad

1[] Ja, lamnat bort palsdjur eller avstatt fran att skaffa palsdjur

1[] Ja, slutat roka eller slutat réka inomhus

1[_] Annan forandring i bostaden (t ex tagit bort mattor, installerat centraldammsugare)

1[] Nej

27.

Har malningsarbeten utforts i bostaden? Svara med alla alternativ som stammer.

Infor barnets fodelse eller adoption?
1[] Ja, i det rum dé&r barnet vanligen sover
1[] Ja, i 6vriga bostaden

1[] Nej

Efter barnets fodelse eller adoption?
1[] Ja, i det rum dar barnet vanligen sover
1[] Ja, i dvriga bostaden

1[] Nej

28.

Har omfattande renoveringsarbeten utforts i bostaden? Svara med alla alternativ
som stammer.

Infor barnets fodelse eller adoption

1[] Ja, i det rum dé&r barnet vanligen sover

1[] Ja, i 6vriga bostaden

1[] Nej

Efter barnets fodelse eller adoption

1[] Ja, i det rum dar barnet vanligen sover

1[] Ja, i dvriga bostaden

1[] Nej

29.

Har ni kopt eller skaffat ett flertal nya mobler de senaste 12 manaderna?
Svara med alla alternativ som stdmmer.

1[] Ja, textilinredning (soffa, fatdljer, sangar, stérre mattor, etc.)
1[] Ja, trainredning (bokhyllor, bord, stolar, skap, etc.)

1[] Nej
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30. Har radonhalten métts nadgon gang i bostaden?
1[]Ja
2] Nej
3[ ] Vet inte
Om ja: Vilket varde uppmattes?

1] Under gransvardet
2] Over gransvardet
3[] Vet inte

31. Hur trivs du dér du bor?
1] Mycket bra
2[] Ganska bra
3[] Ganska daligt
4[] Mycket daligt

Familjen

32. Finns det palsdjur i lagenheten eller bostaden déar barnet bor?
1] Ja
2] Nej
Om ja: Vilket eller vilka djur?
1[] Katt

1] Hund
1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, rétta, mus mm)

33. Har det tidigare funnits pélsdjur déar barnet bor nu?
1] Ja
2] Nej
Om ja: Vilket eller vilka djur?
1[] Katt

1] Hund
1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, rétta, mus mm)

34. Finns det péalsdjur hos slaktingar eller vanner som barnet traffar regelbundet?
1] Ja
2] Nej
Om ja: Vilket eller vilka djur?
1[] Katt

1] Hund
1] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, rétta, mus mm)
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Mammas rokvanor

35 ROker du i bostaden?
1] Ja, dagligen
2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden
3] Nej
Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker du inne i bostaden?
1] 1-7 per dag
2[ ] 8-15 per dag
3] 16-25 per dag
4[] Mer &n 25 per dag

36. ROkte du under graviditeten?

1[]Ja
2[] Nej
6 cig. eller

Om ja: Hur manga cigaretter mer 16-25cig. 8-15cig. 1-7cig.
rokte du per dag? 1 2 3 4

Under de forsta 0 - 3 manaderna

HEEEN
HEEEN
O

[]
Under 4:e - 6:e manaden []
Under 7:e -9:e manaden []

37. Snusade du under graviditeten?

1[]Ja
2[] Nej

4 dosor eller 2-3 1 dosa eller

mer dosor mindre
1 2 3

Under de forsta O - 3 manaderna [] [] ]
Under 4:e - 6:e manaden ] ] []
Under 7:e -9:e manaden ] ] []

Om ja: Hur mycket snusade du per
manad?

38. Anvande du nagon typ av nikotinersattningsmedel under graviditeten?

1[]Ja
2[] Nej

Om ja: Vilket eller vilka nikotin-
ersattningsmedel anvande du? Tuggummi Plaster Microtab Spray
1 1 1 1

Under de forsta 0 - 3 manaderna

[]
Under 4:e - 6:e manaden []
[]

OO
OO
OO

Under 7:e -9:e manaden




_|_

Pappas rokvanor

39.

Roker du i bostaden?

1] Ja, dagligen

2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker du inne i bostaden?
1[] 1-7 per dag

2[ ] 8-15 per dag

3] 16-25 per dag

4[] Mer &n 25 per dag

40.

Roker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?
1] Ja, dagligen
2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

Om ja: Hur manga cigaretter, cigarrer eller pipstopp roker syskon och/eller
annan person inne i bostaden totalt per dag? (Sammantaget for alla)

1[] 1-7 per dag

2[] 8-15 per dag

3] 16-25 per dag

4[] Mer &n 25 per dag

41.

Brukar ditt barn regelbundet (mer &n 1 gang per vecka) vistas i annan miljo dar
det forekommer tobaksrok?

1[]Ja
2] Nej

42.

Har mamma eller pappa (biologiska foraldrar) ndgon av féljande sjukdomar enligt
ldkare? Svara med alla alternativ som stammer.

Mamma Pappa

1 1
Astma [] L]
Allergisnuva ] []
Allergiska dgonbesvér ] []
Allergi mot pollen, palsdjur, kvalster ] []
Atopiskt eksem (bojveckseksem) ] ]
Inget av ovanstdende ] []
Vet inte ] []
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43. Har mamma eller pappa (biologiska foraldrar) dyslexi (las- och skrivsvarigheter)?

Mamma Pappa
1 1
Ja [] L]
Nej [] L]
Vet inte ] []

44. Vilken ar mammas, pappas eller annan vardnadshavares hogsta slutférda
utbildning? Svara med alla alternativ som stdmmer.

Mamma Pappa
1 1
Kortare utbildning eller ej avslutad skolgang ] ]
Grundskola eller motsvarande, 9-10 &r ] L]
Gymnasium, 11-14 ar [] []
Universitet eller hégskola, 14 &r eller mer ] L]
Vet inte ] L]

45. Vad har mamma, pappa eller annan vardnadshavare haft for huvudsaklig syssel-

sattning de senaste 3 manaderna? Svara med endast ett alternativ.

Mamma Pappa

1 1
Arbetat hel- eller deltid [] L]
Arbetslos [] []
Studerat [] []
Foraldraledig [] L]
Tjanstledig ] ]
Fortidspensionerad eller l&ngtidssjukskriven ] ]
Pensionar [] []
Hemmafru eller hemmaman ] []
Annan sysselsattning ] ]
Vet inte [] []

Ditt barns héalsa

46. Vad var ditt barns vikt och langd vid senaste mattillfallet?

kilo Tidpunkt for vikt- och langdmatning:

L1 centimeter | I
Ar  Manad

1[] Vet varken langd eller vikt
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47.

Har ditt barn varit forkylt (tappt och rinnande nasa) de senaste 3 manaderna?

1] Ja, 2 ganger eller fler
2[]Ja, 1 gang
3] Nej

48.

Har ditt barn haft droninflammation de senaste 3 manaderna?

1] Ja, 2 ganger eller fler
2[]Ja, 1 gang
3] Nej

49.

Har ditt barn haft lunginflammation de senaste 3 manaderna?

1] Ja, 2 ganger eller fler
2[]Ja, 1 géng
3] Nej

50.

Har ditt barn behandlats med antibiotika eller penicillin de senaste
3 manaderna?

1] Ja, 2 ganger eller fler

2[]Ja, 1 géng

3] Nej

51.

Hur manga dagar har ditt barn varit sjukt under den senaste manaden?

| |dagar

1] Barnet har inte varit sjukt under den senaste ménaden

52.

Har ditt barn under de senaste 3 manaderna ...

Ja, 2 ganger

... SOkt for akuta besvar? eller fler Ja,1gang Nej, aldrig
1 2 3

| dppenvard (sjukskoterska, distriktslakare, ] [] []

allmanlékare, barnlakare)

Pa sjukhus (akutmottagning) ] [] []

Ja, 2 ganger

... sokt for kontroll av nagon sjukdom? eller fler Ja, 1gdng  Nej, aldrig
1 2 3

| dppenvard (sjukskoterska, distriktslakare, [] [] []

allmanlékare, barnlakare)

P& sjukhus (ej akutmottagning) ] [] []

Annan vardinstans ] ] u

(t ex barnhéalsohalsovard)




_|_

12

_I_

53. Har ditt barn tagit hal i 6ronen eller gjort hal for smycken ndgon annanstans pa
kroppen?

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Hur gammalt var ditt barn nar det forsta gangen gjorde hal fér smycken?

| manader

Besvar

Besvar fran nedre luftvagarna

54. Har ditt barn nagon gang haft pipande eller vasande andning?
1[]Ja
2] Nej
3[_] Vet inte

55. Har ditt barn haft besvar fran de nedre luftvagarna den senaste manaden?
(Med sadana besvar menar vi besvarande hosta, pipande eller vasande andning)

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Hur manga dagar och/eller natter?

Dagtid antal dagar

Nattetid| | antal natter

56. Har ditt barn astma enligt lakare?

1[]Ja
2] Nej

57. Har ditt barn haft andningsbesvar dar man konstaterat en RS-virus infektion?

1[]Ja
2] Nej

Fodoamnesbesvar

58. Har ditt barn fatt besvar av nagot fodoamne?
1[]Ja
2] Nej
3[_] Vet inte

Om ja: Nar upptradde besvaren forsta gangen?

Vid ] manaders alder
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Med besvar frdn nedre luftvdgarna menar vi besvarande hosta, pipande
eller védsande andning.

Med besvar fran gvre luftvagarna menar vi irriterade, kliande égon, snuva
eller nastappa.

59. Om ja, har ditt barn fatt besvar fran nagot av féljande?
Satt minst ett kryss pa varje rad.

Besvar Besvar
frin nedre  fran 6vre  Nasselutslag/
luftvdgarna luftvdgarna urticaria Eksem
1 1 1 1
Mjolk [] [] [] []
Agg L] L] [] []
Fisk [] [] L] []
Vetemjol ] ] L] []
Soja [] [] L] []
Banan [] [] L] []

Annat
1

oo n

Har &nnu Nej, har

inte fatt
smaka

odoon -

inte fatt

besvar
1

oo n

60. Har ditt barn fodoamnesallergi enligt 1akare?

1[]Ja
2] Nej

Besvar frdn huden

61. Har ditt barn nagon gang haft hudutslag med kladda som medfort att barnet rivit

och kliat sig i minst 2 veckor?
1[]Ja
2] Nej

62. Har ditt barn eksem enligt lakare?
1[]Ja
2] Nej
Om ja: Vilken typ av eksem har barnet?

1] Atopiskt eksem (bojveckseksem)
2[_] Annat eksem

63. Har ditt barn nickelallergi?

1[]Ja
2] Nej
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Buller

64. Har du kant obehag av nagot av nedanstaende i eller i narheten av bostaden den
senaste manaden? Besvara varje rad.

Ja, flera

ganger i Ja, men  Nej, aldrig/

veclkan mer zallan inte a3I<tueIIt
Ljud fran grannar [] L] []
Buller fran flakt i fastigheten [] [] []
Buller fran nojeslokaler [] ] L]
Ho6g musik [] L] L]
Buller fran vagtrafik [] L] []
Buller fran tagtrafik [] ] L]
Buller fran flygtrafik [] L] []
Buller fran industri [] L] L]
Annat buller ] ] ]

65. Upplever du att ovanstaende buller i eller i narheten av bostaden stort dig sa att
foljande forsvarats eller hindrats den senaste manaden?
Besvara varje rad.

Ja, flera gadng- Ja, men mer

er i veckan séllan Nej, aldrig

1 2 3
Lyssna pa radio, TV eller musik L] [] []
Prata i telefon [] L] L]
Vanligt samtal inomhus ] [] []
Vanligt samtal utomhus ] [] []
Insomning [] [] L]
Nattsémn [] L] L]
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Mammas matvanor

66.

Hur ofta ater du fisk?

1] 3 génger per vecka eller mer
2] 2 ganger per vecka

3] 1 gang per vecka

4[] 1-3 génger per méanad

5[] Mindre &n 1 gang per manad
6 | Aldrig

67.

Hur ofta ater du i genomsnitt insjofisk (abborre, gadda, gos eller lake)?

1] 3 génger per vecka eller mer
2[] 2 g&nger per vecka

3] 1 géng per vecka

4[] 1-3 ganger per manad

5[] Mindre &n 1 géng per méanad
6 [_] Aldrig

68.

Hur ofta ater du i genomsnitt stromming (stromming eller sill fangad i Ostersjon)?

1] 3 ganger per vecka eller mer
2] 2 génger per vecka

3] 1 gang per vecka

4[] 1-3 génger per méanad

5[] Mindre &n 1 gang per manad
6 | Aldrig

69.

Kanner du till kostraden for fisk?

1[]Ja
2] Nej

70.

Ater du nadgon speciell kost for narvarande?
1[]Ja
2] Nej

Om ja: Vilken typ av kost?

1] Biodynamisk eller ekologisk
2 [] Vegetarisk

3] Komjolksfri

4[] Glutenfri

5[] Vegan

6 | Utesluter griskott

7[_] Annan kost
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Ovriga fragor

71. Hur lange fick ditt barn endast brostmjélk?(Utan tillagg av modersmjolksersattning,
vélling eller smakportioner)

] Manader

72. Hur lange ammades ditt barn sammanlagt?

] Manader

1] Ammar fortfarande

73. Hur gammalt var ditt barn nar det borjade ata tva mal om dagen (vélling,
ersattning, grot eller liknande) utéver brostmjolk?

] Manader

1[_] Har &nnu inte borjat ata tvd mal om dagen utéver bréstmjolk

74. Vilken typ av kranvatten anvander du till barnet? Valj det alternativ som passar
bast.
1[_] Kommunalt vatten
2 [] Vvatten frén egen brunn (gréavd)
3] Vvatten fran egen brunn (borrad)
4[] Anvander ej kranvatten

75. Gar ditt barn pa babysim?

1[]Ja, gér nu
2] Ja, har gétt tidigare
3] Nej

76. Finns park, gronomrade, strovomrade eller skog inom bekvamt gangavstand
fran bostaden?
1[]Ja
2] Nej

77. Hur mycket har ditt barn vistats ute i natur, park eller gronomrade den senaste
manaden?
1[_] S& gott som dagligen
2[] Ibland
3] Aldrig

78. Vem har svarat pa detta frageformular? Svara med alla alternativ som galler.

1] Mamma
1[] Pappa
1[_] Annan vardnadshavare, vem?
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Har kan du ge dina egna kommentarer.




