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1. Ar Du man eller kvinna?
1 |:| Man
2 [ ]Kvinna

2. Vilket ar ar Du fodd?

19

3. Vilket datum fyller Du i enkaten?

ar manad dag

Boende

4. Vilken typ av bostad bor Du i?

1 D Smahus (friliggande hus/gard/villa/radhus/kedjehus)
2 [ ] Lagenhet i flerbostadshus

3 [ ] Annat, vad?

5. Hur stor boendeyta har Din bostad?

m?2

6. Nar ar huset byggt?
1 [ ] Fore 1941
2 [ ]1941-1960
3 [ ]1961-1975
4 [ ]1976-1985
5 [ | Efter 1985

6 |:| Kanner inte till nar huset byggdes




7. Vilken typ av fonster har Din bostad?
Svara med alla typer som finns i bostaden

1 |:| 2-glasfonster
1 [ ]3-glasfonster

1 [ ] Annat, vad?

1 |:| Kanner inte till fonstertypen

8.Har Din bostad fonster som vetter direkt mot...
1 |:| ... storre gata eller trafikled
1 D ... mindre gata eller villagata
1 |:| ... industri eller industriomrade
1 |:| ... gard, tradgard, vatten eller gronomrade

1 [ ]... nagot annat, vad?

9. Har Ditt sovrum fonster som vetter direkt mot...
1 |:| ... storre gata eller trafikled

1 D ... mindre gata eller villagata

1 |:| ... industri eller industriomrade

1 |:| ... gard, tradgard, vatten eller gronomrade

1 [ ]... nagot annat, vad?

10. Forekommer kondens (imma/fukt) painsidan av fonsterrutor vintertid i sovrum
eller vardagsrum?
Det skall vara minst 2 cm hogt pa fonstrets nederkant

1[ ]Ja
2 [ | Nej




11. Sover Du med Oppet fonster?
Med 6ppet fonster menar vi vanligt fonster eller vadringsfonster (vadringslucka) helt
Oppet eller pa glant

1 [ ] Ja, alltid

2 [ ] Ja, sommartid
3 [ _]Ja, ibland

4 |:| Nej, aldrig

12. Hur manga personer, férutom Du sjalv, bor permanent i bostaden?

personer

13. Hur manga av dessa ar under 18 ar?

personer under 18 ar

14. Hur lange har Du bott i Din nuvarande bostad?
1 D Mindre &n 1 ar

2[ J1-4ar

3 |5-10ar

4[] Meran 10 &r

15. Ager eller hyr Du Din bostad?
1 D Ager sjalv eller ndgon annan i familjen (eget hus eller bostadsratt)
2 |:| Hyr (hyresréatt, inneboende eller i andra hand)

3 [ ] Annat, vad?

16. Har Du eller ndgon annan i bostaden katt?
1 [ ]Ja, inomhus

2 [ ] Ja, men endast utomhus

3 [ |Nej

17. Har Du eller ndgon annan i bostaden hund?
1 |:| Ja, inomhus

2 |:| Ja, men endast utomhus
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18. Har Du eller ndgon annan i bostaden gnagare (kanin, hamster, ratta eller liknande)?
1 [ ]Ja, inomhus

2 [ ] Ja, men endast utomhus

3 [ |Nej

19. Har Du eller ndgon annan i bostaden nara regelbunden kontakt med hastar?
1 D Ja, minst 1 g&ng per vecka

2 [ ] Ja, men mer sallan

3 [ ] Aldrig

20. Vilken typ av grund har huset?
1 [ ] Kallare/suterranghus

2 |:| Kryp-/torpargrund

3 [ | Platta p& marken

4 |:| Annat, vad?

5 D Kanner inte till vilken typ av grund det ar pa huset

21. Hur ventileras Din bostad?

1 |:| Endast sjalvdrag

2 |:| Sjalvdrag samt koksflakt och/eller badrumsflakt

3 D Flaktsystem med mekanisk franluft eller "forstarkt sjalvdrag”
4 |:| Flaktsystem med mekanisk fran- och tilluft

5 |:| Annat, vad?

6 |:| Kanner inte till ventilationstypen




22. Hur varms Din bostad i huvudsak upp?
1 [ ] oljeeldning

2 D Eldning i panna med ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)

3 |:| Eldning i panna utan ackumulatortank (ved, flis, pellets etc.)

4 |:| Annan eldning (gas, kol etc.)

5 |:| Annan uppvarmning (fjarrvarme, elvarme, varmepump, bergvarme etc.)

6 [ | Kanner inte till hur bostaden varms upp

23. Eldar Du nagonsin i annat syfte &n uppvarmning av bostaden?
Besvara varje rad

Ja, Ja, varje Ja,
varje vecka men men mer Nej,
dag inte varje dag sallan aldrig

Matlagning pa gasspis 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
Matlagning pa vedspis 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|

Trivseleldning (6ppen spis, kakelugn, braskamin etc? |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|
1
2

3 4
Eldning av 16v kvistar utomhus?

24. Har eller har Du haft synlig fuktskada (flackar och dylikt) i bostaden?
1 [ ]Ja, standigt eller &terkommande

2 [ ]Ja, endast tillfalligt

3 [ |Nej

25. Har Du under de senaste 12 manaderna haft synlig mégelvéxt i Din bostad?
1[ ]Ja

2 D Nej

26. Har Du under de senaste 12 manaderna kant lukt av mdgel i bostaden?

1 |:|Ja

2 [ |Nej




27. Har radonhalten matts nagon gang i Din bostad?

1[ ]Ja

pa vems initiativ gjordes matningen? 1 D Eget initiativ (jag sjalv eller tidigare
bostadsinnehavare)

2[ ] Kommunen

3[ ] Annans initiativ, vems?

2 [ |Nej

3 D Kanner inte till om ndgon radonmaétning gjorts

28. Anvander Du mobiltelefon eller tradlos telefon?
1 |:| Ja Vilken typ? 1 |:| Handhallen mobiltelefon (GSM eller NMT)
Kryssa for alla typer Du anvander
1[ ] Mobiltelefon med "handsfree™-utrustning

1 |:| Mobiltelefon med bilmonterad yttre antenn
1[ ] Tradlss telefon

1[_] Annan, vad?

2 [ ] Nej

29. Har Du tillgang till bil?
1 |:| Ja, privat

2 [ ] Ja, genom arbetet

[ ]Nej
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Besvar
30. Har Du under de senaste 3 manaderna  Om ja: Tror Du att det beror pa miljon
haft nagot eller nagra av foljande som Du vistas i?
besvéar?
Besvara varje rad
Ja, minst en Ja, men  Negj, Ja, Ja, Ja, Nej, beror
gang per vecka mer sallan aldrig utom- inomhus- inomhus-  inte p&
hus- miljon milion pa  miljon
miljén i bostaden arbetet/
i skolan

Trotthet

Tung i huvudet
Huvudvark
lllamaende/yrsel

Koncentrations-
svarigheter

Klada, sveda,
irritation i 6gonen

Irriterad, tappt eller
rinnande nésa

Hetta eller brannande
kansla i huden

Nedsatt luktsinne
Heshet, halstorrhet

Hosta

[ ]

2[ ]

s[]




31. Har Du de senaste 3 manaderna kant Dig besvéarad av nagot av féljande i eller i

arheten av Din bostad?

Ljud fr&n grannar
Vagtrafikbuller
Tagbuller

Flygbuller

Buller fran industrier
Flaktbuller i fastigheten

Buller fran nojeslokaler

Ja,
minst 1 gang
per vecka

Ja,
men mer
sallan

Nej,
aldrig

Annat buller, 1] 2[ ] s ]
vad?
Bilavgaser 1] 2[] s ]

Vedeldningsrok
Loéveldningsrok

Lukt fran djurstallar

Lukt fran industrier

Annan luftférorening utifran,

vad?

For torr luft

Damm

Andras tobaksrok
Instangd (dalig) luft
Drag

Annat klimatproblem eller

luftfororeningar inifrdn bostaden, vad?
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32. Medfor trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafik) nagra av féljande storningar?

Ja, Ja, Ja,
varje vecka  varje vecka vissa men mer Nej,
aret runt delar av aret séllan aldrig

Svért att héra radio/TV 1[ ] 2[] s[] a[]
Telefonsamtal hindras 1] 2] 3[] a[]
Vanligt samtal hindras 1[ ] 2[] 3[] a[]
Vila/avkoppling stors 1[ ] 2[] 3[] 4[]
Svért att somna 1[ ] 2[] s[] a[]
Blir véckt 1] 2[] 3[] a[]

Halsa

33. Har Du eller har Du haft ndgon av foljande sjukdomar?
Besvara varje rad

Astma 1 |:| Ja 2|:| Nej
Allergiska 6gonbesvar 1 |:| Ja 2|:| Nej
Hosnuva eller ndgon annan form av allergisk snuva 1 D Ja 2|:| Nej
Andra besvar fran nasan (ofta aterkommande nysning, klada, nastappa m.m.) 1 |:| Ja 2|:| Nej

Kronisk luftrérskatarr (bronkit) eller emfysem 1 |:| Ja 2|:| Nej

34. Har Du av lakare fatt diagnosen kronisk luftrérskatarr (bronkit) eller emfysem?
1 |:| Ja
2 [ |Nej

35. Brukar Du hosta dagtid eller nattetid de flesta dagar under sa mycket som 3 mana
per ar?
1 [ ]Ja - Under hur manga &r har Du haft s&dan hosta? ar

2 [ | Nej

36. Brukar Du hosta upp eller harkla upp slem fran brostet eller har Du slem i brostet
som Du har svart att fa upp dagtid eller nattetid de flesta dagar under sa mycket
som 3 manader per ar?

1 [ ]3a = Under hur manga &r har Du haft slem i brostet? ar

der
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2 [ |Nej
37. Har Du av lakare fatt diagnosen astma?
1[ ]Ja
2 [ |Nej

38. Har Du de senaste 12 manaderna haft astmabesvar?
Med astmabesvar menas periodvisa eller anfallsvisa andningsbesvar eller andfaddhet.

1]

2 []Nej

39. Anvander Du ndgon medicin mot astma?
1 [ ]Ja, regelbundet

2 [ ] Ja, endast vid behov

3 [ |Nej

40. Har Du under det senaste aret fatt andndod, pip i brostet eller svar hosta...

...vid anstrangning 1 |:| Ja 2|:| Nej
...vid kyla 1[ ]Ja 2[ | Nej
...Ii dammiga miljéer 1 |:| Ja 2|:| Nej
...i rokiga miljoer 1 |:| Ja 2|:| Nej
...av bilavgaser eller andra luftfororeningar 1 |:| Ja 2|:| Nej
...av starka dofter, parfym, kryddoft, rengdringsmedel, trycksvérta etc. 1 D Ja 2|:| Nej

41. Har Du under det senaste aret blivit tappt i nasan eller fatt rinnande néasa...

...vid anstrangning 1 |:| Ja 2|:| Nej
...vid kyla 1 |:| Ja 2|:| Nej
... dammiga miljcer 1 |:| Ja 2|:| Nej
...i rékiga miljoer 1[ ]Ja 2[ | Nej
...aVv bilavgaser eller andra luftféroreningar 1 |:| Ja 2|:| Nej

...av starka dofter, parfym, kryddoft, rengéringsmedel, trycksvarta etc. 1 |:| Ja 2|:| Nej
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42. Ar Du kanslig/overkanslig eller allergisk mot nagot av féljande och hur allvarliga ar
dina besvar (efter medicinering om Du tar nadgon medicin)?
Besvara varje rad

Ja, Ja, Ja, men utan Nej, inte
med med besvér, kanslig/6ver-
svara latta undviker kontakt  kanslig eller

besvar besvar eller medicinerar allergisk

Pollen (I6vtrad, gras,

grabo eller andra orter) |:| |:| |:| I:I

Katt
Hund
Héast

Gnagare (kanin, hamster,
ratta eller liknande)

Dofter fran t.ex. parfym,
rengdringsmedel, trycksvéarta

Mogel
Kvalster
Fodoamnen
Gluten
Nickel

Kosmetika eller produkter for
hudvard och personlig hygien

T I 1 1 0 e Y I B B

Penicillin eller andra antibiotika |:|

Lakemedel mot smarta/vark,
feber eller inflammationer

Amalgam |:|

Elektriska eller magnetiska falt |:|

Annat, |:|

vad?

000 o ooogdodd o Oogod
0000 od ooodddd o oo
000 od ooooddd o Oogaod
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43. Har Du de senaste 3 manaderna vaknat pa grund av andningssvarigheter
eller hosta?

1 [ ]Ja, fler an 2 ganger
2 [ ]Ja, 1-2 ganger

3 [ |Nej

44. Har Du de senaste 2 veckorna haft sddana besvar fran luftvagarna (nasa, hals eller
luftror) att det ndgon dag hindrat Dig i Ditt dagliga liv?

1 ]a> dagar

2 [ | Nej

45. Har Du haft eksem som barn?
1 |:| Ja

2 [ |Nej

3 [ | Minns inte

46. Har Du eller har Du haft handeksem?

1 |:| Ja

2 [ |Nej

47. Har Du haft handeksem vid nagot tillfalle de senaste 12 manaderna?

1[ ]Ja

2 [ |Nej

48. Har Du av lakare fatt diagnosen hdgt blodtryck (under de senaste 5 aren)?
1 |:| Ja

2 [ |Nej

49. Anvander Du nagon medicin mot hogt blodtryck?
1[ ]Ja

2 [ |Nej

50. Har Du nedsatt horsel?

1|:|Ja

Nej
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51. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit sjuk efter att Du atit mat
hemma som Du tror orsakat matforgiftning?

1|:|Ja
2|:|Nej

52. Har Du nagon gang under de senaste 12 manaderna blivit sjuk efter att Du &tit mat
pa restaurang i Sverige som Du tror orsakat matforgiftning?

1|:|Ja
2 [ | Nej

53. Har det ndgon gang under de senaste 12 manaderna skett en olycka i Ditt hem med
hushallskemikalier (maskindiskmedel, rengoringsprodukter etc.), som kravt kontakt
med sjukvarden?

1|:|Ja
2 [ | Nej

54. Hur bedomer Du Ditt allmanna halsotillstdnd jamfért med andra i Din alder?
1 |:| Mycket gott

2 [ ] Gott

3 [ ] Nagorlunda
4 [ ] paligt

5 [ | Mycket daligt
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ROkning

55. R6ker Du?
|:| Ja, dagligen =  Hur manga cigarretter/ |:| 1-7 per dag
cigarrer/pipstopp per dag?
|:| 8-15 per dag
|:| 16-25 per dag

|:| Mer an 25 per dag
|:| Ja, men inte dagligen

|:| Nej, jag har slutat for... > |:| ...mindre &n 1 ar sedan
[ ]...1till 5 &r sedan
[ ]...meran 5 ar sedan
|:| Nej, jag har aldrig rokt
56. Roker nagon annan person i Ditt hushall?
1 |:| Ja, dagligen i bostaden
2 |:| Ja, dagligen i bostaden men bara under koksflakten eller i dorr- eller fénsteréppningen
3 |:| Ja, dagligen men inte i bostaden

4 [ ] Ja, men inte dagligen
5 [ INei

57. Hur ofta utsatts Du for andras tobaksrok i hemmet?

Mandag till fredag Loérdag och séndag
1 |:| | genomsnitt |:| timmar per dag 1 |:| | genomsnitt |:| timmar per dag
2 |:| | genomsnitt mindre an 1 timme per dag 2 |:| | genomsnitt mindre an 1 timme per dag
3 [ ]Audrig 3 [ ] Aldrig

58. Hur ofta utsatts Du for andras tobaksrok pd arbetet?

Mandag till fredag Lordag och s6ndag

1 |:| | genomsnitt |:| timmar per dag 1 |:| | genomsnitt |:| timmar per dag

2 |:| | genomsnitt mindre &n 1 timme per dag 2 |:| | genomsnitt mindre &n 1 timme per dag
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3 [ | Aldrig 3 [ ] Aldrig

59. Hur ofta utsatts Du for andras tobaksrok pd annan plats (café, bar, restaurang,
i bilen etc.)?

1 |:| Varje dag
2 |:| Nagon/nagra ganger per vecka
3 D N&gon/néagra ganger per manad

4 |:| Nagon/nagra ganger per ar

5 [ ] Aldrig
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Kost

60. Vilket av foljande alternativ passar bast for Dig?
1 |:| Jag ater blandad kost (med kott, fisk etc.)
2 D Jag ater lakto-vegetarisk kost (vegetarisk kost med mjolk och ost)

3 |:| Jag ater vegankost (vegetarisk kost utan mjolk och ost)

61. Hur ofta ater Du i genomsnitt insjofisk (abborre, gadda, gds eller lake) som Du
fangat sjalv eller fatt av nagon som fangat den sjalv?

1 |:| Varje vecka
2 D N&gon eller nagra ganger per manad

3 [ ] Mer sallan an varje manad

62. Hur ofta ater Du strémming? )
Med stromming menas stromming/sill fangad i Ostersjon.

1 |:| Varje vecka
2 |:| Nagon eller ndgra ganger per manad

3 |:| Mer séllan &n varje manad

63. Hur ofta ater Du i genomsnitt viltkott (alg, ren, radjur etc.) fran djur som Du fallt
eller fatt av ndgon som fallt det sjalv?

1 |:| Varje vecka
2 |:| Nagon eller ndgra ganger per manad

3 |:| Mer séllan &n varje manad

64. Vilken typ av kranvatten har Du hemma?
1 [ ] Kommunalt vatten
2 |:| Vatten fran egen brunn (gravd)

3 |:| Vatten fran egen brunn (borrad)

65. Hur mycket mineralvatten (pa flaska) dricker Du vanligtvis?
1 |:| 1 liter eller mer per dag

2 |:| Mindre &n 1 liter per dag

3 [ ]inget
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66. Hur mycket kranvatten dricker Du vanligtvis i bostaden som dricksvatten?

1[_]1 liter eller mer per dag

|:| Mindre &n 1 liter per dag

|:| Inget

67. Hur mycket kranvatten i form av kaffe, te, saft etc. dricker Du vanligtvis i bostaden?

|:| 1 liter eller mer per dag

D Mindre an 1 liter per dag

|:| Inget




68. Vilket eller vilka av foljande alternativ stammer béast in pa Dig?
|:| Arbetar som anstélld
[ ] Hushallsarbete i hemmet
D Skoter eget eller delagt foretag
|:| Foértidspensionar eller sjukpensionar
[ ] Alderspensionar
|:| Tjanstledig, inklusive studie- och foréldraledig
D Studerande, praktikant
|:| Arbetslos
|:| Sjukskriven (tre manader eller mer)

|:| Annat, vad?

69. Har Du sadana arbetstider att Du ofta sover pa dagtid?
O Ja
O Nej

70. Vilken omfattning har Din nuvarande anstéllning?

1 |:| Heltid, i genomsnitt minst 35 timmar/vecka

2 |:| Lang deltid, i genomsnitt 20-34 timmar/vecka

3 D Kort deltid, i genomsnitt 1-19 timmar/vecka

4 |:| Annan arbetstid

5 |:| Arbetar for narvarande inte som anstalld
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71. Hur lang utbildning har Du?

A. Grundskola, gymnasium eller liknande utbildning
|:|1-8 ar (t.ex. folkskola)
|:|9 ar (t.ex. grundskola)
|:|10—11 ar (t.ex. grundskola + 2-arigt gymnasium)

|:|12—13 ar (t.ex. grundskola + 3 eller 4-arigt gymnasium)
B. Universitets- eller hégskoleutbildning

[ ]Kortare an 3 &r
[ ]3éreller mer

Dlngen universitets- eller hdgskoleutbildning

Tack for Din medverkan!

For att annu béattre kunna félja utvecklingen av miljo- och halsosituationen i landet kommer fortsatta studier
goras under de narmaste aren. Vi som analyserar svaren fran denna enkat vet inte vilka som ingar i
undersodkningen. Om Du vill medverka i framtida studier om miljé och héalsa kan du, genom att kryssa i rutan

nedan och fylla i namn, adress och personnummer, ge ditt godk&nnande till att vi kan inkludera Dig i framtida
undersokningar.

|:| Ja, jag godkanner att Institutet for miljomedicin inkluderar mig i framtida studier av
miljorelaterade orsaker till sjukdom (information fran olika register kan komma att inhamtas om
mig av Institutet for miljomedicin).
Namn:

Adress:

Personnummer:



