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CATSS 2 
 

[twin_child_intro] 

 

God kväll, mitt namn är...och jag ringer från IPSOS på uppdrag av Karolinska Institutet. Är du 

förälder till ${twin1} och ${twin2}? Det här är ett forskningsprojekt där alla tvillingar i Sverige som 

är 9 år tillfrågas om att ingå. För någon vecka sedan skickade vi ut ett informationsbrev till Dig som 

förälder om projektet. Intervjun handlar bl a om hälsa och beteende och tar ca 1 timme per tvilling. 

Går det bra att jag ställer frågorna till Dig nu? 

 

- Har inte läst brevet 

- Har inte tid 

- Vill inte utlämna mina tvillingar 

- Mina tvillingar har inte haft några sjukdomar 

- Frågorna är för intima 

- Jag vill inte/är inte intresserad 

 

Först skulle jag vilja veta tilltalsnamnet på dina tvillingar. 

Twin1………………………… 

Twin2………………………… 

 

Vem talar du med; 

 [respondent] 

- Talar med biologisk mamma 

- Talar med biologisk pappa 

- Annan....... 
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Födelseinformation 
 
1(Birth_info) 

 

[intro_birth_info] 

Vi börjar intervjun med en fråga om tvillingarnas födsel. 

 

1.[born_first] 

Vem föddes först, ${twin1} eller ${twin2}? 

- ${twin1} 

- ${twin2} 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
1Slut på box (birth_info) 
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Zygositet 
 
1(Zygositet) 

 
Ställ endast frågor om tvillingarna är likkönade. 

 

[zygositet_intro] 

Nu kommer vi att ställa några frågor om hur lika tvillingarna är utseendemässigt. 

 

1.[identical_or_not] 

Är dina tvillingar ”lika som bär” eller är de inte mer lika varandra än syskon i allmänhet? 

- Lika som bär 

- Inte mer lika än syskon i allmänhet 

- Vet ej 

- Vill ej svara  

 

2.[alike_eyecol] 

Hur lika är dina tvillingar när det gäller ögonfärg? 
Läs upp alternativen. 

- Exakt lika 

- Något lika  

- Olika 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3.[alike_haircol] 

Hur lika är dina tvillingar när det gäller hårfärg 
Läs upp alternativen. 

- Exakt lika 

- Något lika  

- Olika 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

4.[distinguish_other] 

Hur ofta brukar dina tvillingar bli förväxlade av främmande människor? 
Läs upp alternativen. 

- Nästan alltid eller alltid 

- Ofta 

- Sällan 

- Nästan aldrig eller aldrig 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

5.[identical_or_fratenal] 

Vet Du om dina tvillingar är enäggs- eller tvåäggstvillingar? 
Läs upp alternativen. 

- Troligen tvåäggstvillingar 

- Säkert tvåäggstvillingar 

- Troligen enäggstvillingar 

- Säkert enäggstvillingar 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
1Slut på box (Zygositet) 
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Vikt och längd 
 
1(Twin_1) 
2 (wieght_lenght_1) 

 

Följande frågor handlar om vikt och längd 

 

1.[weight_birth] 

Hur mycket vägde ${twin1} vid födseln? (min500g; max 4999) 
Vikt i gram 

- _____gram 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

2.[lenght_birth] 

Hur lång var ${twin1} vid födseln? (min 25 cm; max 60 cm) 
Längd i cm 

- _______cm 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

1.[weight_birth] 

Hur mycket vägde ${twin2} vid födseln? (min500g; max 4999) 
Vikt i gram 

- _____gram 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

2.[lenght_birth] 

Hur lång var ${twin2} vid födseln? (min 25 cm; max 60 cm) 
Längd i cm 

- _______cm 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3.[present_lenght] 

Hur lång är ${twin1} nu? (min 100 cm; max 190 cm) 
Längd i cm 

- _______cm 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

4.[present_weight] 

Hur mycket väger ${twin1} nu? (min 15kg; max 99 kg) 
Vikt i kg 

- ______kg 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3.[present_lenght] 

Hur lång är ${twin2} nu? (min 100 cm; max 190 cm) 
Längd i cm 

- _______cm 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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4.[present_weight] 

Hur mycket väger ${twin2} nu? (min 15kg; max 99 kg) 
Vikt i kg 

- ______kg 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

5.[bvc_weight_thin] 

Har BVC eller skolhälsovården påpekat att ${twin1} väger för lite?  
Frågan gäller efter 1 års ålder. 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

6.[bvc_weight_thick] 

Har BVC eller skolhälsovården påpekat att ${twin1} väger för mycket? 
Frågan gäller efter 1 års ålder. 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

5.[bvc_weight_thin] 

Har BVC eller skolhälsovården påpekat att ${twin2} väger för lite?  
Frågan gäller efter 1 års ålder. 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

6.[bvc_weight_thick] 

Har BVC eller skolhälsovården påpekat att ${twin2} väger för mycket? 
Frågan gäller efter 1 års ålder. 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (wieght_lenght_1) 
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Sjukdomshistoria 
 

[twin_a_intro] 

Jag kommer nu att ställa några frågor om var och en av tvillingarna. 
 

2(Sickness_1) 

 

[congenital_intro] 

De frågor som jag ställer nu handlar om <?>. 

Nu kommer några frågor om hälsa och om sjukdomar som upptäcktes vid födseln eller senare. 

 

1.[newborn] 

Låg ${twin1} på neonatalavdelning? 

(Med neonatalavdelning menas nyföddhetsavdelning med kuvösvård och liknande) 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(newborn_why) 

[Newborn:ja] 

 

2.[newborn_why]  

Varför låg ${twin1} på neonatalavdelning? 
Flera alternativ är möjliga                                                      

- För tidigt född  

- Låg födelsevikt 

- Behövde sondmatas 

- Behövde värme 

- Blodtransfusion 

- Infektion 

- Andningsproblem/lungproblem/syrebrist 

- Gulsot 

- Hjärtproblem 

- Kejsarsnitt 

- För att tvillingsyskonet låg där 

- Pga komplikationer hos mamman (ex. havandeskapsförgiftning, blodpropp m.m.) 

- För observation av dåliga värden (ex. lågt blodsocker, dåliga blodvärden, hög puls, låg puls m.m.) 

- Annat..... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3 Slut på box (newborn_why) 

 

12.[general_health_stat] 

Hur bedömer Du ${twin1}s allmänna hälsotillstånd? Är det.... 
Läs upp alternativen. 

- Utmärkt 

- Gott 

- Medelmåttigt 

- Inte så bra 

- Dåligt 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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[intro_EQ-5D] 

Nu kommer jag att ställa några frågor om ${twin1}s hälsotillstånd idag. Vi är bara intresserade av din 

personliga uppfattning om ditt barns hälsotillstånd. 

 

(Tips till intervjuaren: det kan vara nödvändigt att påminna föräldern regelbundet att det handlar om 

barnets hälsotillstånd idag.) 

 

13.[mobility_lifequal] 

Först vill vi fråga om rörlighet. 

Skulle du säga att ditt barn…. 
Läs upp alternativen 

-  Går utan svårigheter? 

-  Kan gå men med viss svårighet? 

-  Är sängliggande? 

-  Vet ej  

-  Vill ej svara 

 

14.[selfcare_lifequal] 

Nu vill jag fråga om hygien. 

Skulle du säga att ditt barn … 
Läs upp alternativen 

-  Behöver ingen hjälp med sin dagliga hygien, mat eller påklädning? 

-  Har vissa problem att tvätta eller klä sig själv? 

-  Kan inte tvätta eller klä sig själv? 

-  Vet ej  

-  Vill ej svara 

 

15.[activities_lifequal] 

Nu vill jag fråga om huvudsakliga aktiviteter t ex att gå i skolan, familje- och fritidsaktiviteter. 

Skulle du säga att ditt barn … 
Läs upp alternativen 

-  Klarar av sina huvudsakliga aktiviteter? 

-  Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter? 

-   Klarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter? 

-   Vet ej  

-   Vill ej svara 

 

16.[pain_lifequal] 

Nu vill jag fråga om smärtor och besvär.  

Skulle du säga att ditt barn… 
Läs upp alternativen 

- Har varken smärtor eller besvär? 

- Har måttliga smärtor eller besvär? 

- Har svåra smärtor eller besvär? 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 

17.[depression_lifequal] 

Nu vill jag fråga om oro eller nedstämdhet. 

Skulle du säga att ditt barn … 
Läs upp alternativen 

- Är inte orolig eller nedstämd? 

- Är orolig eller nedstämd i viss utsträckning? 

- Är i högsta grad orolig eller nedstämd? 
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- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

Nu kommer ett par frågor om fysisk aktivitet: 
 

 

Har eller har ${twin1} haft några av följande sjukdomar eller funktionshinder? 

  

Ja 

 

Nej 

 

Vet ej  

 

Vill ej 

svara 

19.[psoriasis] 

Psoriasis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.[diabetes] 

Diabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.[cancer] 

Cancer, tumörsjukdom eller leukemi 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

22.[migraine] 

Migrän 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23.[epilepsy] 

Epilepsi eller feberkramp 

 

-  Ja, epilepsi 

-  Ja, feberkramp 

-  Nej 

-  Vet ej  

-  Vill ej svara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3(epilepsy) 

[epilepsy: ja, epilepsi] 

 

1.ep_name 

Kommer Du ihåg det medicinska namnet på epilepsin?  
Flera alternativ är möjligt 

- Epilepsi med stora anfall (Grand mal) 

- Epilepsi med små anfall (Petit mal) 

- Lokaliserad (fokal) epilepsi 

- Infantil spasm 

- Annat……..   

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3.[ep_name_seizures] 

Kommer Du ihåg det medicinska namnet på krampanfallet? 
Flera alternativ är möjligt 

- Grand mal (stora anfall) 

- Petit mal (absenser, dvs medvetandegrumlig eller drömtillstånd, små anfall) 

- Lokaliserat (fokalt) anfall 

- Myoklonier (små ryckningar i armar, axlar, huvud, ögonen) 

- Epileptiska spasmer 

- Annat....... 
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- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

4.[ep_seizures_fever] 

Har han/hon haft feberutlösta krampanfall? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

2.ep_age 

Hur gammal var ${han-hon} när epilepsin uppträdde för första gången? Svara med hel och halvår.  
Dvs 0,5, 1, 1,5, 2 osv 

- ___år    

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

36.[epileptic_attack] 

Har eller har ${twin1} haft små epileptiska anfall, sk 

absenser eller  ”petit mal” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
4(small_epilepsy) 

[epileptic_attack: ja] 

 

6.[ep_name_small] 

Kommer Du ihåg det medicinska namnet på de små 

epileptiska anfallen? 
Flera alternativ är möjligt 

- Petit mal (små anfall) eller absenser (medvetande 

      grumlig el. drömtillstånd) 

- Drop attacker  (nickanfall med huvudet el. att 

man faller som en fura med hela kroppen) 

- Myoklonier (små ryckningar i armar, axlar, 

huvud, ögonen) 

- Annat....... 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

7.[ep_seizures_small_age] 

Hur gammal var ${twin1} när ${han-hon} fick små 

epileptiska anfall för första gången? 

Svara med hel och halvår.  
Dvs 0,5, 1, 1,5, 2 osv 

- ____år  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (small_epilepsy) 

 
3Slut på box(epilepsy) 
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37.[cramp_attack] 

Har ${twin1} haft andra krampanfall t ex i samband 

med affekt. (exempelvis att barnet gjort sig illa, blivit 

arg, inte fått som han/hon vill, blivit ledsen ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3(cramp_attack) 

[cramp_attack: ja] 

 

5.[ep_cramp_attack_age] 

Hur gammal var ${twin1} när ${han-hon} fick denna typ av krampanfall för första gången?  
Svara med hel och halvår. Dvs 0,5, 1, 1,5, 2 osv 

- ____år  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box (cramp_attack) 

 

Har eller har tvillingen haft några av följande 

sjukdomar eller funktionshinder? 

 

25.[mental_retarded] 

Mental utvecklingsstörning  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3(mental_retarded_degree) 

[mental_retarded:ja] 

 

[mental_retarded_degree] 

26. Är utvecklingsstörningen lindrig, måttlig eller svår? 

- Lindrig 

- Måttlig 

- Svår 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box (mental_regarded_degree) 

 

 

 

Har eller har ${twin1} haft…………….. 

  

Ja 

 

Nej 

 

Vet ej  

 

Vill ej 

svara 

27.[asthma] 

Astma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28.[hay_fever] 

Hösnuva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29.[eczema] 

Eksem 
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3(what_eczema) 

[eczema:ja] 

 

[what_eczema] 

Vad för eksem har eller har ${twin1} haft? 
Flera alternativ möjliga 

- Atopiskt eksem 

- Böjveckseksem 

- Födoämnesorsakat eksem 

- Kontaktallergi 

- Köldutslag 

- Mjälleksem  (seborre) 

- Nickelallergi 

- Nässelutslag/urtikaria 

- Psoriasis 

- Soleksem 

- Torr hud 

- Annat… 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box (what_eczema) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32.[celiaki] 

Glutenallergi eller celiaki 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

33.[laktos] 

Laktosallergi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34.[oth_food_allergy] 

Annan födoämnesallergi eller matallergi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35.[have_allergy] 

Har eller har <?> haft någon annan allergi som du tidigare inte nämnt? 
Matcha i den mån det går respondentens svar med de förskrivna svarsalternativen. 

Ex. Säger respondeneten allergi mot katter markerar man pälsdjursallergi. 

 
Flera alternativ möjliga 

- Böjveckseksem/atopiskt eksem 

- Damm-/kvalsterallergi 

- Elallergi 

- Födoämnesallergi/matallergi 

- Insektsallergi 

- Kontaktallergi 

- Köldutslag 

- Läkemedelsallergi 

- Mögelallergi 

- Nickelallergi 

- Nässelutslag eller urtikaria 

- Penicillin 

- Pollenallergi (gräs, björk) 

- Pälsdjursallergi 

- Sjukahus allergi 

- Annat……. 
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- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

43. [ear_tube] 

Har ${han/hon} haft rör inopererade i örat? 

- Ja 

- Nej 

- Vet 

- Vill ej svara 

 

44.[ear_operation] 

Har ${han/hon} gjort någon större öronoperation pga. infektion? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

51a [squint] 

Har han/hon skelat i någon period? 

-  Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

51b.[stammer] 

Stammar han/hon eller har han/hon stammat? 

-  Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

 

Har ${twin1} under uppväxten haft problem med långvariga………………. 

  

Ja 

 

Nej 

 

Vet ej  

 

Vill ej 

svara 

47.[constipation] 

Förstoppningar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

48[diarrhoea] 

Diarréer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52.[have_diag_psych] 

Har ${twin1} fått någon diagnos för psykiatriska eller neurologiska besvär av en läkare, psykolog eller 

liknande person? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
3(what_diag_psychiatric) 

[diag_psych:ja] 
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53.[diag_psych] 

Vilken eller vilka diagnoser fick ${han/hon}? 
Flera svarsalternativ är möjliga 

- Adhd 

- Anorexi 

- Asperger 

- Austism 

- Autismspektrumstörning 

- Bulimi 

- Cp-skada 

- Damp 

- Dcd (Developmental coordination disorder) 

- Depression 

- Dyslexi 

- Hyperaktiv 

- Kroniska motoriska tics  

- Kroniska vocala tics  

- Mbd 

- Panikångest 

- Separationsångest 

- Tourette (både kroniska motoriska tics och kroniska vocala tics) 

- Tvångshandlingar 

- Tvångstankar 

- Ängslighet/skygghet 

- Utvecklingstörning 

- Annat, vad …………………………….. 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 

 

54.[who_diag_psych] 

Vem gav diagnosen?  

- Läkare 

- Psykolog 

- Annan……………… 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

55.[ who_diag_psych_name] 

Vet du namnet på personen? 

- Namn……………… 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

56.[age_diag_psych] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick sin diagnos? 

- _____år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box (what_diag_psychiatric) 
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57.[bup] 

Har ${twin1} regelbundet haft kontakt med Barn och ungdomspsykiatrin? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

58.[socialservices] 

Har ${twin1} regelbundet haft kontakt med Socialtjänsten? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(socialservices) 

[socialservices:ja] 

 

59.[placed] 

Har ${twin1} varit placerad av socialtjänsten utanför hemmet? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(placed) 

[placed:ja] 

 

60.[placed_where] 

Var har ${han/hon} varit placerad? 
Flera alternativ är möjliga. 

- Behandlingshem 

- Familjehem 

- Annat………………….. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
 

4Slut på box (placed) 
3Slut på box (socialservice) 

 

Nu kommer några övriga frågor om hälsa. 

 

[sleep] 

Hur många timmar sover ditt barn varje natt? 

- Mindre än 8 timmar 

- 8 till 10 timmar 

- 11 till 22 timmar 

- 13 till 14 timmar 

- Mer än 14 timmar 
- Vet ej 

- Vill ej svara 
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[teeth] 

Hur många fyllningar i tänderna har ditt barn? 

- Inga 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- 6-7 

- 8-10 

- 11-15 

- 16-20 

- Fler än 20 
- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[phys_how_much] 

Hur mycket brukar ditt barn röra på sig? Mitt barn rör sig: 
Läs upp alternativen 

- Ganska lite 

- En hel del men aldrig så att hon/han blir andfådd och svettig 

- Så att hon/han blir svettig och andfådd flera gånger i veckan 

- Så att hon/han, blir svettig och andfådd varje dag eller nästan varje dag. 
- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 [phys_leisure] 

Tränar eller idrottar ditt barn på fritiden? 
Läs upp alternativen 

- Nej, aldrig 

- Ja, men sällan 

- Ja, en gång i veckan 

- Ja, flera gånger i veckan 

- Ja, så gott som varje dag 
-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 

61.[oth_prob] 

Har ${twin1} något annat hälsoproblem eller medfödd sjukdom eller missbildning som vi inte tidigare 

nämnt? 
Flera alternativ möjliga 

- Blåsljud på hjärtat 

- Bråck/Pungbråck/Ljumskbråck 

- Cp-skada eller annan hjärnskada 

- Downs syndrom 

- Dyslexi (läs och skrivsvårigheter) 

- Enures/Sängvätning/Besvär med att hålla tätt (blåsfunktionen) dagtid 

- Födelsemärke/hudförändringar 

- Halsmandlar 

- Hjärtfel 

- Hypospadi (för kort urinrör med felaktigt läge av urinrörsöppningen hos pojkar) 

- Höftluxation 

- Hörselnedsättning 

- Klumpfot 
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- Krupp 

- Falsk krupp 

-     Läpp- käk eller gomspalt 

- Magmunsproblem/reflux 

- Njurproblem 

- Polyper bakom näsan 

- RS-infektion 

- Ryggmärgsbråck 

- Rörelsehinder 

- Synnedsättning 

- Testikelproblem (t.ex. testikel ej vandrat ner, född med en testikel eller opererat bort en testikel) 

- Annat…. 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (Sickness_1) 
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Mediciner 
 

2(Drugs_1) 

 

[drugs_intro] 

Nu vill vi veta lite om vilka mediciner ${twin1} tar och hur ofta. Tillfälliga penicillinkurer räknas ej 

med. 

 

1.[drugs] 

Tar ${twin1} några receptbelagda mediciner? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(take_drugs) 

[drugs:ja] 

 

 

2.[drugs_day] 

Tar ${twin1} några receptbelagda mediciner dagligen, i så fall vilka? 

- Namn på medicin/mediciner ………. 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

4.[drugs_mon] 

Finns det några andra receptbelagda mediciner som ${twin1} har tagit under den senaste månaden? 

- Namn på medicin/mediciner ………. 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box (take_drugs) 
2Slut på box (Drugs_1) 
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Astma/Eksem/Allergi 

 

[allergy_intro] 

Följande frågor kommer att handla om andning, astma och allergier. Frågorna gäller {$twin1} 

 
2(asthma_1) 

 
3(breathing) 

NOT [asthma:ja] 

 

1.[whistle_breathing] 

Har barnet någonsin haft väsande eller pipande andning? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(whistle_breathing) 

[whistle_breathing:ja] 

 

2.[breathlessness] 

Har ${twin1} haft andnöd när han/hon haft väsande eller pipande andning? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3.[whistle_no_cold] 

Har ${twin1} haft väsande eller pipande andning när han/hon inte varit förkyld? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[whistle_breath_last_yr] 

Har ditt barn haft pipande eller väsande andning de senaste 12 månaderna? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
 

 

[breath_attack_last_yr] 

Har ditt barn någon gång under de senaste 12 månaderna haft någon andnödsattack (svårt att 

andas) efter ansträngning? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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[breath_attack_waken_last_yr] 

Har ditt barn vaknat av en andnödsattack (svårt att andas) vid något tillfälle under de senaste 

12 månaderna? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
 
 

[whistle_breath_hard_talk] 

Under de senaste 12 månaderna, har den pipande eller väsande andningen begränsat ditt barns 

tal till bara ett eller två ord i taget mellan andetagen? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
 

 
4Slut på box (whistle_breathing) 
3Slut på box (breathing) 

 
3(whistle_breathing_asthma) 

[whistle_breathing:ja ] OR 

[asthma:ja] 

 
4(given_diag_asthma) 

[asthma:ja] 

 

4.[given_diag_asthma] 

Du har sagt att ${twin1} har eller har haft astma, har  ${han/hon }fått den diagnosen av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4slut på box (given_diag_asthma) 

 

5.[triggered_asthma] 

Vet Du vad som utlöser eller utlöste ${astman} ${pipande andning} ${andnöd}? 
Flera alternativ möjliga 

- Ansträngning 

- Damm 

- Förkylning/Virusinfektion 

-     Halsmandlar 

- Kall luft 

-    Rå/fuktig luft/väder 

- Mat, vilken………….. 

- Parfym 

- Pollen 

- Pälsdjur 

-     Kvalster 

- Sjuka hus 

- Stress 
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- Tobaksrök 

- Hö, gräs 

- Krupp  

-     Falsk krupp 

- Luftrörskattar/bronkit                       

- Lunginflammation 

-    Polyper bakom näsan 

-    RS-virus 

-    Trånga luftrör 

- Annat…………… 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

6.[age_first_time_asthma] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick ${astma} ${pipande andning} ${andnöd} för första 

gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

[breath_difficult_last_yr] 

Hur ofta har ditt barn haft besvär med andningen pga. astma de senaste 12 månaderna? 

Läs upp svarsalternativen 

- Hela tiden 

- Ungefär en gång per dag 

- Mer än en gång i veckan, men mindre än en gång per dag 

- En gång i veckan eller mindre  

- Inte alls 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

[times_asthma_wake_up] 

Hur många gånger har ditt barn blivit väckt av sin astma under de senaste 12 månaderna? 

Läs upp svarsalternativen 

- Varje natt eller nästan varje natt 

- Mer än en gång i veckan, men inte de flesta nätter 

- Mer än två gånger per månad, men högst en gång i veckan 

- Mindre än två gånger per månad 

- Inte alls 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[asthma_disturb] 

Hur mycket har ditt barn störts av sin astma i sina dagliga aktiviteter under de senaste 12 månaderna? 

Läs upp svarsalternativen 

- Mycket  

- Något 

- Lite 

- Inte alls 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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[asthma_emergency_last _yr] 

Har ditt barn sökt hjälp akut på akutmottagning eller vårdcentral pga. astma de senaste 12 månaderna? 

- Ja  

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[asthma_incharged_last_yr] 
Har ditt barn blivit inlagd på sjukhus för astmabesvär under de senaste 12 månaderna? 

Ja  

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[asthma_med] 

Tar ditt barn för närvarande någon astmamedicin (inhalatorer, sprejer eller tabletter)? 

- Ja  

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[asthma_med_int] 

Har ditt barn tagit snabbverkande luftrörsvidgande medicin, till exempel Bricanyl, Ventoline, 

Buventol eller Airomir, på grund av astmabesvär igenomsnitt mer än 2 gånger i veckan de senaste 3 

månaderna. 

- Ja  

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

Har ditt barn under de senaste 12 månaderna använt följande mediciner? 

Läs upp svarsalternativen 

 Ja 

regelbundet 

Ja i 

perioder 

Nej Vet ej Vill ej 

svara 

[kortison_breath] 

Kortison för inandning  (ex. 

Pulmicort, Flutide, Becotide, 

Asmanex, Beclomet, etc.) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

[bronchi_widen] 

Långverkande luftrörsvidgande  

(Serevent, Oxis, etc.) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

[bronchi_widen_kortison] 

En kombination av långverkande 

luftrörsvidgande och kortison 

(Seretide, Symbicort, etc.) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

[singulair] 

Singulair (tabletter) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

[kortison_pill] 

Kortisontabletter (ex. Prednisolon, 

Betapred 
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7.[still_have_asthma] 

Har ${twin1} fortfarande ${astma} ${pipande andning} ${andnöd }? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (first_time_and_still) 
4(how_many_times_asthma) 

[still_have_asthma: ja ] 

 

8.[how_many_time_asthma] 

Hur många perioder har barnet haft med ${astma} ${pipande andning}  ${andnöd} de senaste 12 

månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (how_many_times_asthma) 

 
4(age_last_time_asthma) 

[still_have_asthma: nej] 

  

9.[age_last_time_asthma] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av ${astma} ${pipande andning}  

${andnöd}? 

-    ____år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (age_last_time_asthma) 
3Slut på box (whistle_breathing_asthma) 
2Slut på box (asthma_1) 
2(Allergy_1) 

 
3(diag_eczema) 

 [what_eczema: vet_ej]OR 

[what_eczema: vill_ej_svara] 

 

14.[triggered_eczema] 

Vet Du vad som utlöser eller utlöste hans/hennes eksem? 
Flera alternativ möjliga 

- Damm 

- Förkylning 

- Kläder/skor/sportutrustning 

- Kall luft 

- Mat, vilken………….. 

- Pollen 
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- Pälsdjur 

- Sjuka hus 

- Tvättmedel 

- Annat……. 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

15.[rash_type_eczema] 

Hur brukar eller brukade hans/hennes utslag eller eksem se ut? 
Flera alternativ möjliga 

- Fjällande fläckar 

- Torr hud 

- Små kliande knottror 

- Vätskande knottror 

- Myggbetsliknande, en vit upphöjd kliande förändring med rodnad runtom 

- Annat 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

16.[rash_movement_eczema] 

Har symptomen kommit och gått under ett par timmar eller har de varit oförändrade under en längre 

tid? 

- Kommit och gått 

- Oförändrad 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

17.[hand_eczema] 

Har ${twin1} under de senaste 12 månaderna vid något tillfälle haft handeksem? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

18.[skin_problem] 

Har ${twin1} någon gång haft en kliande hudåkomma vilken uppträtt av och till i minst 6 månader 

och ibland suttit i hudveck?  
Med hudveck avses armveck, knäveck, fotledens framsida, lårets baksida, runt hals, öron eller ögon 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
5(skin_problem_where) 

[skin_problem:ja] 

 

19.[first_eczema_local] 

När barnet först började få utslag eller eksem, var på kroppen kom de först?  
Flera alternativ möjliga 

- Armar 

- Armveck 

- Ben 

- Bröstkorgen 

- Fötter 

- Händer 
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- Handled 

- Hårbotten 

- Höftbenet 

- Knäveck 

- Magen 

- Nacke 

- Rumpan 

- Runt ögonen 

- Runt munnen 

- Ryggen 

- Sträcksidorna (från armhålan och nedåt)  

- Svanken 

- Övriga ansiktet 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

20.[eczema_last_year] 

Har ${twin1} under de senaste 12 månaderna vid något tillfälle haft utslag eller eksem? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
6(eczema_last_year) 

[eczema_last_year:ja] 

 

 

22.[how_many_times_eczema] 

Hur många perioder har ${twin1} haft med eksem de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

-    Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
6Slut på box (eczema_last_year) 
5Slut på box (skin_problem_where) 

 

24.[age_first_time_eczema] 

Hur gammalt var barnet när han/hon fick eksem första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år 

-    ______år 

-     Vet ej 

- Vill ej svara 

 

25.[still_have_eczema] 

Har ${twin1} fortfarande eksem? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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5(age_last_time_eczema) 

[still_have_eczema:nej] 

 

26.[age_last_time_eczema] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av eksem? 

-    ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
5Slut på box(age_last_time_eczema) 
4Slut på box(diag_eczema) 

 

23.[dry_skin_eczema] 

Har ${twin1} någonsin haft torr hud? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box(eczema) 

 
3(plication) 

([have_allergy: Böjveckseksem/atopiskt_eksem] OR 

[what_eczema: Böjveckseksem]) OR 

[what_eczema:Atopiskt_eksem] 

 

27.[given_diag_plication] 

Har barnet fått diagnosen böjveckseksem eller atopiskt eksem av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(dry_skin_plication) 

NOT[dry_skin_eksem:ja]OR 

[dry_skin_eksem:nej]OR 

[dry_skin_eksem:vet ej]OR 

[dry_skin_eksem:vill ej svara] 

 

28.[dry_skin_plication] 

Har ${twin1} någonsin haft torr hud? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(dry_skin_plication) 

 

29.[age_first_time_plication] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick böjveckseksem eller atopiskt eksem första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månander räknas det som 0 år. 

-    ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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30.[still_have_plication] 

Har ${twin1} fortfarande böjveckseksem eller atopiskt eksem? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_plication) 

[still_have_plication:ja] 

 

30a[how_many_times_plication] 

Hur många perioder har barnet haft med böjveckseksem eller atopiskt eksem de senaste 12 

månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_plication) 
 

4(age_last_time_plication) 

[still_have_plication: nej] 

 

31.[age_last_time_plication] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av böjveckseksem eller atopiskt eksem? 

-   ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(age_last_time_plication) 
3Slut på box(plication) 

 
3(hives) 

 [have_allergy:nässelutslag eller urtikaria]OR 

[what_eczema:Nässelutslag/urtikaria] 

 

 

32.[given_diag_hives] 

Har barnet fått diagnosen nässelutslag av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
 

4(dry_skin_hives) 

NOT([dry_skin_plication:ja]OR 

[dry_skin_plication:nej]OR  
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[dry_skin_plication:vet ej]OR  

[dry_skin_plication:vill ej svara]OR  

[dry_skin_eczema:ja]OR  

[dry_skin_eczema:nej]OR  

[dry_skin_eczema:vet ej]OR  

[dry_skin_eczema:vill ej svara]  

 

33.[dry_skin_hives] 

Har ${twin1} någonsin haft torr hud? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(dry_skin_hives) 

 

34.[age_first_time_hives) 

Hur gammal var ${twin1}när ${han/hon} fick nässelutslag eller urtikaria första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år.  

-   _____år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

35.[still_have_hives] 

Har ${twin1} fortfarande nässelutslag eller urtikaria? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_hives) 

[still_have_hives:ja] 

 

36.[how_many_times_hives] 

Hur många perioder har barnet haft med nässelutslag eller urtikaria de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_hives) 
4(age_last_time_hives) 

[still_have_hives:nej] 

 

37.[age_last_time_hives] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av nässelutslagen eller urtikarian?  

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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4Slut på box(age_last_time_hives) 
3Slut på box(hives) 

 
3(contact_allergy) 

(([have_allergy:Kontaktallergi]OR 

[have_allergy:Nickelallergi])OR 

[what_eczema:Kontaktallergi])OR 

[what_eczema:Nickelallergi] 

 

38.[given_diag_contact] 

Har barnet fått diagnosen ${kontaktallergi} ${nickelallergi} av en läkare?  
Vid både kontaktallergi och nickelallergi räcker det med diagnos för det ena för att svaret ska bli ja.Ifall 

respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att fylla i 

ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(what_triggered_contact) 

[have_allergy:Kontaktallergi]OR 

[what_eczema:Kontaktallergi] 

 

 

39.[triggered_contact] 

Vet Du vad som utlöser eller utlöste ${hans/hennes} kontaktallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Läkemedel/salvor/krämer 

- Plaster/gummi 

- Smink/kosmetika 

- Textilier/läder 

- Mat, vilken………… 

- Nickel 

- Parfym 

- Pälsdjur 

- Tvål 

- Tvättmedel/sköljmedel 

- Annat…….. 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (what_triggered_contact) 

 

41.[still_have_contact] 

Har barnet fortfarande $ {kontaktallergi} $ {nickelallergi}? 
Vid både kontaktallergi och nickelallergi räcker det att barnet enbart har kvar den ena allergin för att 

svaret ska bli ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_contact) 

 
3(hay_fever) 

[hay_fever:ja] 
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44.[given_diag_hay] 

Har barnet fått diagnosen hösnuva av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

45.[triggered_hay] 

Vet Du vad som utlöser eller utlöste ${hans/hennes} hösnuva? 
Flera alternativ möjliga 

- Ansträngning 

- Damm 

- Förkylning 

- Kall luft 

- Parfym/starka dofter 

- Pollen 

- Pälsdjur 

- Kvalster 

- Sjuka hus 

- Stress 

- Tobaksrök 

- Tvål 

- Tvättmedel 

- Hö, gräs m.m.  

- Annat........ 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 

46.[sympt_hay] 

Vilka symptom brukar ${twin1få av sin hösnuva? 
Flera alternativ möjliga 

- Astma-anfall/får väsande eller pipande andning 

- Eksem/utslag 

- Hosta 

- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Rinnande ögon  

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat………… 

- Minns ej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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47.[age_first_time_hay] 

Hur gammal var ${twin1}när han/hon fick hösnuva första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år. 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

48.[still_have_hay] 

Har ${twin1}fortfarande hösnuva? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_hay) 

[still_have_hay:ja] 

 

49.[how_many_times_hay] 

Hur många perioder har ${twin1} haft med hösnuva de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_hay) 

 
4(age_last_time_hay) 

[still_have_hay:nej] 

 

50.[age_last_time_hay] 

Hur gammal var {twin1} när han/hon senast hade symptom av hösnuva? 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(age_last_time_hay) 
3Slut på box(hay_fever) 

 
3(pollen_allergy) 

[have_allergy:Pollenallergi] 

AND NOT 

([hay_fever:ja]OR 

[have_allergy:pälsdjursallergi]) 
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51.[given_diag_pollen] 

Har barnet fått diagnosen pollenallergi av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

52.[sympt_pollen] 

Vilka symptom brukar ${twin1} få av sin pollenallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Astma-anfall/får väsande eller pipande andning 

- Eksem/utslag 

- Hosta 

- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Rinnande ögon  

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat………… 

- Minns ej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

53.[age_first_time_pollen] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick pollenallergi första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader räknas det som 0 år. 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

54.[still_have_pollen] 

Har barnet fortfarande pollenallergi? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_pollen) 

[still_have_pollen: ja] 

 

55.[how_many_times_pollen] 

Hur många perioder har ${twin1}haft med pollenallergi de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 
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- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_pollen) 

 
4(age_last_time_pollen) 

[still_have_pollen:nej] 

 

56.[age_last_time_pollen] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av pollenallergi? 

- ____år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(age_last_time_pollen) 
3Slut på box(pollen_allergy) 

 
3(fur_allergy) 

[have_allergy:Pälsdjursallergi] 

AND NOT [hay_fever:ja] 

 

57.[given_diag_fur] 

Har barnet fått diagnosen pälsdjursallergi av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

58.[sympt_fur] 

Vilka symptom brukar ${han/hon}få av sin pälsdjursallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Astma-anfall/får väsande eller pipande andning 

- Eksem/utslag 

- Hosta 

- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Rinnande ögon  

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat………… 

- Minns ej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

59.[age_first_time_fur] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick pälsdjursallergi första gången? 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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60.[still_have_fur] 

Har ${twin1} fortfarande pälsdjursallergi? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_fur) 

[still_have_fur:ja] 

 

61.[how_many_times_fur] 

Hur många perioder har ${han/hon} haft med pälsdjursallergi de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
5Slut på box(still_have_fur) 

 
4(age_last_time_fur) 

[still_have_fur:nej] 

 

62.[age_last_time_fur] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av pälsdjursallergi? 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(age_last_time_fur) 
3Slut på box(fur_allergy) 

 
3(dust_allergy) 

[have_allergy:Damm-/kvalsterallergi] 

 

63.[given_diag_dust] 

Har barnet fått diagnosen damm eller kvalsterallergi av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

64.[sympt_dust] 

Vilka symptom brukar ${han/hon}få av sin damm eller kvalsterallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Astma-anfall/får väsande eller pipande andning 

- Eksem/utslag 

- Hosta 
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- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Rinnande ögon  

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat………… 

- Minns ej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

65.[age_first_time_dust] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick damm eller kvalsterallergi första gången? 
Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år. 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

66.[still_have_dust] 

Har barnet fortfarande damm eller kvalsterallergi? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(still_have_dust) 

[still_have_dust:ja] 

 

67.[how_many_times_dust] 

Hur många perioder har ${han/hon} haft med damm eller kvalsterallergi de senaste 12 månaderna? 

- 1 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- Fler än 5 gånger 

- Ingen 

- Kontinuerliga besvär 

- Vet ej  

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(still_have_dust) 

 
4(age_last_time_dust) 

[still_have_dust:nej] 

 

68.[age_last_time_dust] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av damm eller kvalsterallergi? 

- _____år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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4Slut på box(age_last_time_dust) 
3Slut på box(dust_allergy) 
 

3(food_allergy) 

[oth_food_allergy:ja]OR 

[celiaki:ja]OR 

[laktos:ja]OR 

[have allergy:födoämnesallergi/matallergi] 

 

69.[given_diag_food] 

Har ${twin1}fått diagnosen ${födoämnesallergi} ${glutenallergi} ${laktosallergi} av en läkare? 
Vid flera allergier (födoämnesallergi, glutenallergi, laktosallergi) räcker det med diagnos för det ena för 

att svaret ska bli ja. Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är 

det ändå korrekt att fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(what_triggered_food) 

[oth_food_allergy:ja]OR 

[have allergy:födoämnesallergi/matallergi] 

 

70.[triggered_food] 

Vet Du vad som utlöser eller utlöste hans/hennes födoämnesallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Avokado 

- Apelsin/citrusfrukter 

- Banan 

- Bönor, ärtor 

- Choklad 

- Fisk 

- Honung 

- Höns, kyckling 

- Jordgubbar 

- Jordnötter 

- Ketchup 

- Kiwi 

- Konserveringsmedel/färgämnen 

- Läkemedel 

- Mjöl, bröd, gluten 

- Mjölk, laktos, mjölkprotein 

- Nötter, mandel 

- Persikor 

- Råa morötter 

- Röda frukter/bär 

- Skaldjur 

- Soja 

- Tomat 

- Ägg 

- Äpplen 

- Annat……. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box(what_triggered_food) 
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72.[sympt_food] 

Vilka symptom brukar ${twin1} få av sin ${födoämnesallergi}${glutenallergi} ${laktosallergi}? 
Flera alternativ möjliga 

- Anafylaktisk chock – eller förlorar medvetandet 

- Diarré 

- Illamående 

- Kräkningar 

- Astmaanfall/får väsande eller pipande andningar 

- Eksem/utslag 

- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Ont i magen/Förstoppning 

- Rinnande ögon 

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat……. 

- Minns ej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

73.[age_first_time_food] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon fick ${födoämnesallergi}${glutenallergi} ${laktosallergi} 

första gången? 
Vid flera allergier (födoämnesallergi, glutenallergi, laktosallergi) ska respondenten uppge barnets ålder 

då den första allergin uppträdde. 

Räkna hela år, t ex var personen 5 månader gammal räknas det som 0 år. 

första gången? 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

74.[still_have_food] 

Har ${han/hon} fortfarande ${födoämnesallergi}${glutenallergi} ${laktosallergi}? 
Vid flera allergier (födoämnesallergi, glutenallergi, laktosallergi) räcker det att barnet enbart har kvar 

den ena allergin för att svaret ska bli ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(age_last_time_food) 

[still_have_food:nej] 

 

76.[age_last_time_food] 

Hur gammal var ${twin1} när han/hon senast hade symptom av sin ${födoämnesallergi} 

${glutenallergi} $ {laktosallergi}? 
Vid flera allergier (födoämnesallergi, glutenallergi, laktosallergi) ska respondenten uppge det senaste 

symptomet av dessa. 

- ______år 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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4Slut på box(age_last_time_food) 
3Slut på box(food_allergy) 

 
3(medicin_allergy) 

[have_allergy:Läkemedelsallergi] 

 

77.[given_diag_medicin] 

Har barnet fått diagnosen läkemedelsallergi av en läkare? 
Ifall respondenten uppger att det istället var en sjuksöterska som gav diagnosen är det ändå korrekt att 

fylla i ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

78.[sympt_medicin] 

Vilka symptom brukar ${han/hon} få av sin läkemedelsallergi? 
Flera alternativ möjliga 

- Anafylaktisk chock – eller förlorar medvetandet 

- Astmaanfall/får väsande eller pipande andningar 

- Diarré 

- Eksem/utslag  

- Illamående 

- Kliar i näsan/nyser/täppt 

- Kliar i mun och svalg 

- Kliar runt ögonen 

- Kräkningar 

- Ont i magen/Förstoppning 

- Rinnande ögon 

- Röda/svullna ögon 

- Röd runt eller på munnen 

- Snuva/rinnande näsa 

- Svullnader i mun och svalg 

- Svullnad av läppar 

- Trötthet 

- Annat……. 

- Minns ej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3Slut på box(medicin_allergy) 

 

 
3(fungus_allergy) 

[have_allergy:Mögelallergi]OR 

[have_allergy:Sjukahus_allergi] 

 

80.[given_diag_fungus] 

Har barnet fått diagnosen ${mögelallergi} ${sjukahusallergi} av en läkare? 
Vid både mögelallergi och sjukahusallergi räcker det med diagnos för det  ena för att svaret ska bli ja. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
3Slut på box(fungus_allergy 
2Slut på box (Allergy_1) 
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Huvudvärk 
 
2(headace_1) 

 

[headace_intro] 

Här följer några frågor om huvudvärk hos ${twin1}. 

 

1. [head] 

Har eller har ditt barn haft huvudvärk, under minst en timme, som inte förekommit vid förkylning, 

feber eller annan sjukdom?  
Huvudvärk som föräldern anser har haft klart samband med att barnet behövde glasögon eller att barnet 

nyligen (inom ca 1 mån) hade haft hjänskakning räknas inte. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(headace_diagnos) 

[migraine:ja] 

 

[head_diag] 

2. Du har tidigare sagt att ${twin1} har migrän. Har han/hon fått diagnosen migrän av en läkare? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (headace_diagnos) 

 
3(headace_times) 

[head:ja] OR 

[migraine:ja] 

 

[head_times] 

3.Hur många gånger har barnet haft huvudvärk? 
Frågan gäller antal gånger hela livet. Huvudvärk som föräldern anser har haft klart samband med att 

barnet behövde glasögon eller att barnet nyligen (inom ca 1 mån) hade haft hjänskakning räknas inte. 

 

Läs upp svarsalternativen 

- Mindre än 5 gånger 

- 5-10 gånger   

- Mer än 10 gånger 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(headace_problems) 

[head_times:5-10 gånger] OR 

[head_timest: Mer än 10 gånger] 

 

4. [head_often]           

Hur ofta har barnet återkommande huvudvärk? 
Läs upp svarsalternativen 

- Mindre än 1 gång i månaden    

- 1-3 ggr/månad         

- 1-3 ggr/vecka  

- Dagligen eller nästan dagligen 
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- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

5. [head_where] 

Var sitter huvudvärken vanligen? 
Läs upp svarsalternativen 

- På ena sidan av huvudet (i tinningen) 

- I pannan eller kring ögonen 

- I hela huvudet 

- I nacke 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

6. [head_ill] 

Brukar det samtidigt med huvudvärken förekomma illamående?  

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
5(headace_ill) 

[head_ill:ja]  

 

7.[head_ill_degree] 

Är illamåendet som regel……? 
Läs upp svarsalternativen  

- Lätt/lindrigt  

- Måttligt  

- Starkt 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
5Slut på box (head_ill) 

 

8.[head_vomit] 

Brukar det samtidigt med huvudvärken förekomma kräkning? 

- Ja  

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

9. [head_before] 

Innan huvudvärken kommer, händer det att barnet upplever synfenomen, t.ex “ser konstigt”, dimmigt, 

ser blixtar eller får svårt att tala? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

10. [head_degree] 

Är barnets huvudvärk som regel… 
Läs upp svarsalternativen 

- Lätt/lindrig   

- Medelsvår            

- Svår/stark 

- Vet ej  
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- Vill ej svara 

 

 

 11. När barnet har huvudvärk blir det då… 

Ja Nej Vet ej Vill ej 

svara 

 

a.[head_light] 

   känsligt för ljus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b.[head_sounds] 

   känsligt för ljud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.[head_activities] 

Försämras barnets huvudvärk av vanliga aktiviteter eller gör huvudvärken att barnet avbryter dem? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

Slut på box  2(headace_1) 
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Skola och fritid 
 

Nu kommer några frågor om skola och fritidsaktiviteter. 

 
2(freetime_1) 

 

 [same_class] 

1. Går tvillingarna i samma klass? 

-    Ja 

-    Nej 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 

[special_school] 

2: Går han/hon på särskola eller träningsskola? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(School_support) 

[special_school:nej ] OR 

[special_school:vet ej] OR 

[special_school:vill ej svara] 

 

[school_support] 

3. Får han/hon hjälp i skolan genom någon form av stöd? 
Flera alternativ är möjliga 

-    Ja, specialpedagog/undervisning i mindre grupp 

-    Ja, personlig assistent /elev assistent 

-    Ja, annat………. 

-    Nej 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (School_support) 

 

 

Hur ofta sysslar ditt barn med följande 

fritidsaktiviteter, minst en halvtimme åt gången.  

 

För säsongsidrotter gäller aktivitetsnivån under 

säsong 

Aldrig  

 

Någon 

gång 

per 

månad 

 

1-2 

dagar 

per 

vecka 

3-6 

dagar 

per 

vecka 

 

Så gott 

som 

dagligen 

 

 

 

  

Vet 

ej 

Vill ej 

svara 

1a 

 

 

 

 

 

1b 

[football] 

Bollsport i lag 

Ex fotboll, handboll, basket 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[football_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 
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2a 

 

 

 

 

2b 

[icehockey] 

Ishockey 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[icehockey_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

3a 

 

 

 

 

3b 

[bandy] 

Bandy 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[bandy_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

4a 

 

 

 

 

4b 

[skiing] 

Skid eller snowboardåkning 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[skiing_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

5a 

 

 

 

 

5b 

[indoor_bandy] 

Innebandy 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[indoor_bandy_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

 

       

6a 

 

 

 

 

6b 

[athletics] 

Friidrott 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[athletics_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

7a 

 

 

 

 

7b 

[horse_riding] 

Hästar och hästridning 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[horse_riding_hour] 
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Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

8a 

 

 

 

 

8b 

[phys_training_dance] 

Gymnastik eller dans 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[phys_training_dance_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

9a 

 

 

 

 

9b 

[fight_sports] 

Kampsport (karate, judo, tae kwon do, 

budo) 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[fight_sports_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

10a 

 

 

 

 

10b 

 

 

 

 

 

[boxing] 

Boxning/kickboxning 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[boxing_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

11a 

 

 

 

 

11b 

 

[wrestling] 

Brottning 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[wrestling_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

12a 

 

 

 

 

12b 

 

[gyming] 

Styrketräning 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[gyming_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

         



   

 46 

13a 

 

 

 

 

13b 

 

[singing] 

Spela eller sjunga i kör, orkester eller 

band 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[singing_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

14a 

 

 

 

 

14b 

 

[meet_friends] 

Träffa kompisar 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[meet_friends_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

15a 

 

 

 

 

15b 

 

[computer_game] 

Spela dataspel 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[computer_game_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

16a 

 

 

 

 

 

16b 

 

[computer] 

Surfa, chatta eller ladda ner musik på 

Internet 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[computer_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

17a 

 

 

 

 

17b 

 

[watch_tv] 

Se på TV, video eller DVD 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[watch_tv_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

18a 

 

 

 

 

[tv_game] 

Spela TV-spel 

Ex Playstation, X-box, Game cube 

 

Om så gott som dagligen: 

       



   

 47 

 

18b 

 

 

[tv_game_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

19a 

 

 

 

 

 

 

19b 

 

[freetime_oth] 

Annan idrott eller fritidsintresse som 

inte tidigare nämnts. Ange max 3: 

Fyll i en i taget 

 

_____________________________ 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[freetime_oth_hour] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många timmar:________ 

 

       

20a 

 

 

 

 

 

20a 

[freetime_oth_2] 

 

__________________________ 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[freetime_oth_hour_2] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många 

timmar:_________________ 

 

       

21a 

 

 

 

 

 

21a 

[freetime_oth_3] 

 

__________________________ 

 

Om så gott som dagligen: 

 

[freetime_oth_hour_3] 
Ange hel och halv timme exempelvis 1, 1, 

5, 2 

Ungefär hur många 

timmar:_________________ 

 

       

 

 
2 Slut på box (freetime_1)  
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A-TAC 
 
2 (A-tac_1) 

 

[a-tac_intro] 

Följande frågor handlar om färdigheter och beteenden hos barn. Eftersom frågorna riktar sig till barn i 

olika åldrar kommer du kanske att tycka att en del frågor är konstiga för ditt barn. Frågorna gäller 

${twin1}. 

 
Tips till intervjuaren: Läs upp svarsalternativen inför varje nytt avsnitt. Känn av när respondenten lärt 

sig svarsalternativen. Behöver du inte upprepas för varje fråga.  

 

A.  Vi börjar med frågor om motorik. För alla frågor gäller om problemet 

eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

 

   

  

Läs upp svarsalternativen.  

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

 1. [atac_a1] 

Har han/hon svårt att samordna kroppsrörelser smidigt?  

 
3(motorik) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om motorik 

 

 

 

 

 

 

 

A1 [atac_aa1] 

Har egenheter eller problem med motoriken lett till att han/hon har haft 

svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

A2 [atac_aa2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med motoriken? 

 
3Slut på box (motorik) 

 

   

A3 3(problem_a) 

[atac_aa1:ja] 

[atac_aa1:ja i viss mån] 

[atac_aa2:ja] 

[atac_aa2:ja i viss mån] 

 

[atac_aa3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med motoriken? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

A4 [atac_aa4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     

B. Nu kommer frågor om sinnesintyck. För alla frågor gäller om 

problemet eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga 

under någon period i livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller 

Nej. 

   

  
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

9 [atac_b9] 

Blir han/hon osäker vid höjdskillnader så att han/hon gärna tar stöd i 

ledstången, väggar eller liknande? 
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10 [atac_b10] 

Har han/hon svårt att bedöma avstånd och storleksförhållanden? 

   

16 [atac_b16] 

Är han/hon överkänslig för beröring eller åtsittande kläder? 

   

18 [atac_b18] 

Är han/hon särskilt känslig för vissa ljud? 

   

19 [atac_b19] 

Är han/hon särskilt känslig för vissa smaker, lukter eller konsistenser? 

 
3(sinnesintryck) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om sinnesintryck: 

 

   

B1  [atac_bb1] 

Har egenheter eller problem med sinnesintryck lett till att han/hon har 

haft svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

B2 [atac_bb2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med sinnesintryck? 

 
3Slut på box (sinnesintryck) 

 

   

B3 3(problem_b) 

[atac_bb1:ja] 

[atac_bb1:ja i viss mån] 

[atac_bb2:ja] 

[atac_bb2:ja i viss mån] 

 

[atac_bb3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med 

sinnesintryck? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

B4 [atac_bb4] 

Finns de kvar? 

Ja             Nej     

C. Nu kommer frågor om uppmärksamhet och koncentrationsförmåga.  

För alla frågor gäller om problemet eller egenheten varit framträdande 

jämfört med jämnåriga under någon period i livet.  Svarsalternativen är 

Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  

Läs upp svarsalternativen. 
Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

22 [atac_c22] 

Är han/hon ofta ouppmärksam på detaljer eller gör han/hon slarvfel i 

skolarbetet eller andra aktiviteter? 

   

23 [atac_c23] 

Har han/hon svårt att hålla kvar uppmärksamheten på uppgifter eller 

aktiviteter? 

   

24 [atac_c24] 

Verkar han/hon ofta inte lyssna till vad man säger till honom/henne? 

   

25 [atac_c25] 

Har han/hon svårt att följa instruktioner och att fullfölja uppgifter? 
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D. Nu kommer frågor om impulsivitet och aktivitet. För alla frågor 

gäller om problemet eller egenheten varit framträdande jämfört med 

jämnåriga under någon period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i 

viss mån eller Nej. 

 

 

 

  
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i viss 

mån 

Nej 

35 [atac_d35] 

Har han/hon svårt att hålla händer eller fötter stilla eller kan 

han/hon inte sitta still? 

   

36 [atac_d36] 

Går han/hon upp från bänken i klassrummet eller reser sig upp i 

andra situationer där man förväntas sitta kvar? 

   

37 [atac_d37] 

Springer han/hon ofta omkring eller klättrar mer än jämnåriga? 

   

38 [atac_d38] 

Har han/hon svårt att leka lugnt och stilla? 

   

26 [atac_c26] 

Har han/hon svårt att organisera uppgifter och aktiviteter? 

   

27 [atac_c27] 

Undviker han/hon uppgifter som kräver mental ansträngning och 

uthållighet t ex skolarbete, hemläxor? 

   

28 [atac_c28] 

Tappar han/hon lätt bort saker? 

   

29 [atac_c29] 

Blir han/hon lätt distraherad eller störd? 

   

30 [atac_c30] 

Är han/hon ofta glömsk i det dagliga livet? 

 
3(uppmärksamhet) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om koncentration 

och uppmärksamhet: 

 

   

C1  [atac_cc1] 

Har  egenheter eller problem med uppmärksamhet och 

koncentrationsförmåga lett till att han/hon har haft svårt att fungera i 

skolan, bland vänner eller hemma?  

   

C2 [atac_cc2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med uppmärksamhet 

och koncentrationsförmåga? 

 
3Slut på box (uppmärksamhet) 

 

   

C3 3(problem_c) 

[atac_cc1:ja] 

[atac_cc1:ja i viss mån] 

[atac_cc2:ja] 

[atac_cc2:ja i viss mån] 

 

[atac_cc3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med 

uppmärksamhet och koncentrationsförmåga? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

C4 [atac_cc4] 

Finns de kvar? 

 

 

Ja           Nej     
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39 [atac_d39] 

Beter han/hon sig som om han/hon hade ”eld i baken” och inte kan 

vara stilla? 

   

40 [atac_d40] 

Pratar han/hon för jämnan? 

   

41 [atac_d41] 

Kastar han/hon ur sig svaret på frågor innan frågan avslutats? 

   

42 [atac_d42] 

Har han/hon ofta svårt att vänta på sin tur? 

   

43 [atac_d43] 

Avbryter han/hon ofta andra eller tränger sig på? 

   

45 [atac_d45] 

Har han/hon lätt att känna sig uttråkad? 

 
3(impulsivitet) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om impulsivitet 

och aktivitet: 

 

   

D1 [atac_dd1] 

Har egenheter eller problem med impulsivitet eller 

aktivitetsreglering lett till att han/hon har haft svårt att fungera i 

skolan, bland vänner eller hemma?  

   

D2 [atac_dd2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med impulsivitet 

eller aktivitetsreglering? 

 
3Slut på box (impulsivitet) 

   

D3 3(problem_d) 

[atac_dd1:ja] 

[atac_dd1:ja i viss mån] 

[atac_dd2:ja] 

[atac_dd2:ja i viss mån] 

 

[atac_dd3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med 

impulsivitet eller aktivitetsreglering? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet 

började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:  

  

D4 [atac_dd4] 

Finns de kvar? 

 

 

 

Ja      Nej     

 

E. 

 

 

 

 

Nu kommer frågor om inlärning. För alla frågor gäller om problemet 

eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under 

någon period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  
 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i viss 

mån 

Nej 

46 [atac_e46] 

Har han/hon haft svårare att lära sig läsa än andra barn? 

 

   

51 [atac_e51]    
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Är han/hon långsam/omständlig med att lära sig nya saker?  

53 [atac_e53] 

Har han/hon matematiksvårigheter? 
 

3(inlärning) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om inlärning 

 

   

E1  [atac_ee1] 

Har egenheter eller problem med inlärning lett till att han/hon har 

haft svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

E2 [atac_ee2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med inlärning? 

 
3Slut på box (inlärning) 

   

E3 3(problem_e) 

[atac_ee1:ja] 

[atac_ee1:ja i viss mån] 

[atac_ee2:ja] 

[atac_ee2:ja i viss mån] 

 

[atac_ee3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med 

inlärning? 

Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet 

började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

E4 [atac_ee4] 

Finns de kvar? 

 

Ja          Nej     

F. Nu kommer frågor om planerings- och organisationsförmåga.  För alla 

frågor gäller om problemet eller egenheten varit framträdande jämfört 

med jämnåriga under någon period i livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i 

viss mån eller Nej. 

   

  
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

57 [atac_f57] 

Har han/hon svårt att ändra planer eller sitt sätt att göra saker på när det 

behövs? 

   

60 [atac_f60] 

Har han/hon svårt att hålla ordning omkring sig? 

   

  
3(planeringsförmåga) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om planerings- och 

organisationsförmåga: 

 

   

F1  [atac_ff1] 

Har  egenheter eller problem med planerings- och organisationsförmåga 

lett till att han/hon har haft svårt att fungera i skolan, bland vänner eller 

hemma?  
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F2 [atac_ff2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med planerings- och 

organisationsförmåga? 

 
3Slut på box (planerings- och organistationsförmåga) 

 

   

F3 3(problem_f) 

[atac_ff1:ja] 

[atac_ff1:ja i viss mån] 

[atac_ff2:ja] 

[atac_ff2:ja i viss mån] 

 

[atac_ff3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med planerings- 

organisationsförmågan? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

F4 [atac_ff4] 

Finns de kvar? 

Ja          Nej     

G. Nu kommer frågor om minne.  För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

69 [atac_g69] 

Har han/hon svårt att minnas var han/hon lagt saker? 

   

71 [atac_g71] 

Har han/hon svårt att komma ihåg långa instruktioner? 

   

72 [atac_g72] 

Har han/hon svårt att lära sig ramsor, sånger eller 

multiplikationstabellen utantill? 
 
3(minne) 
Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om minne: 

 

   

G1  [atac_gg1] 

Har egenheter eller problem med minnet lett till att han/hon har haft 

svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

G2 [atac_gg2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med minnet? 

 
3 Slut på box (minne) 

   

G3 3(problem_g) 

[atac_gg1:ja] 

[atac_gg1:ja i viss mån] 

[atac_gg2:ja] 

[atac_gg2:ja i viss mån] 

 

[atac_gg3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med minnet? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   
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G4 [atac_gg4] 

Finns de kvar? 

 

Nu kommer frågor om språk. För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

 

Ja      Nej     

H. Nu kommer frågor om språk. För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

 

Ja Ja, i viss 

mån 

Nej 

74 [atac_h74] 

Var han/hon sen med att lära sig prata eller talar han/hon inte alls? 
Om man runt 4-5 års ålder fortfarande inte pratar ordentligt är man sen.  

Stora svårigheter med att prata rent räknas. Enstaka svårigheter med 

vissa ljud räknas ej. Speciellt tvillingspråk räknas inte heller.  

 

 

 

 

 

 

 

  
Om ja eller ja i viss mån på ovanstående fråga. 

 

[language_late_handicap] 

Var barnet sen med att lära sig att tala eller talar barnet inte alls pga 

något handikapp? 
Om ja, fyll i vilket handikapp barnet har. 

Ifall föräldern uppger Autism/Autismspektrumstörning/Asperger behöver 

man inte fylla i något annat på Ja, vad..... 

                -  Ja, vad....... 

               -  Autism/Autismspektrumstörning/Asperger 

               -  Nej 

 
Om ja på ovanstående fråga. 

 

[language_how] 

Talar barnet huvudsakligen verbalt, huvudsakligen med teckenspråk 

eller inte alls? 

            - Huvudsakligen verbalt  

 - Huvudsakligen med teckenspråk 

 - Inte alls 

 
3(speak) 

NOT 

[language_how:Inte alls] 

 

 

 

 

 

 

 

75 [atac_h75] 

Har han/hon svårt att föra ett samtal med andra? 

 

 

 

 

 

 

76 [atac_h76] 

Tycker han/hon om att upprepa ord och uttryck eller använder ord på 

ett sätt som andra tycker är konstigt? 

 

 

 

 

 

 

77 [atac_h77] 

Har han/hon svårt för att leka låtsaslekar eller leker han/hon härmlekar 

betydligt mindre än andra barn? 
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80 4(sign language) 

NOT[language_how: huvudsakligen teckenspråk] 

 

[atac_h80] 

Talar han/hon för gällt eller för tyst? 

 
4Slut på box (sign language) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

88 [atac_h88] 

Har han/hon svårt att hålla den röda tråden då han/hon vill berätta 

något? 

 
4(språk) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om språk: 

 

 

 

 

 

 

 

H1  [atac_hh1] 

Har egenheter eller problem med språket lett till att han/hon har haft 

svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

 

 

 

 

 

 

H2 [atac_hh2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med det talade språket? 

 
4Slut på box (språk) 

 

 

 

 

 

 

 

H3 4(problem_h) 

[atac_hh1:ja] 

[atac_hh1:ja i viss mån] 

[atac_hh2:ja] 

[atac_hh2:ja i viss mån] 

 

[atac_hh3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med det talade 

språket? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

H4 [atac_hh4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     
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J. Nu kommer frågor om flexibilitet. För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon period i 

livet Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

120 [atac_j120] 

Fastnar han/hon i intressen så att det blir tjatigt eller för intensivt? 

   

I. Nu kommer frågor om socialt samspel.  För alla frågor gäller om problemet 

eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  
 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

93 [atac_i93] 

Har han/hon svårt att uttrycka sig med ansiktsuttryck, gester, tonfall eller 

kroppshållning? 

   

94 [atac_i94] 

Har han/hon påtagliga svårigheter med kamratkontakter? 

   

95 [atac_i95] 

Är han/hon ointresserad av att dela glädje, intressen och aktiviteter med 

andra? 

   

96 [atac_i96] 

Kan han/hon bara vara med andra på sina egna villkor? 

   

106 [atac_i106] 

Har han/hon svårt att uppföra sig på det sätt som kamraterna förväntar sig? 

   

114 [atac_i114] 

Är han/hon lättpåverkad av andra? 

 
3(samspel) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om socialt samspel: 

 

   

I1 [atac_ii1] 

Har egenheter eller problem med socialt samspel lett till att han/hon har 

haft svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

I2 [atac_ii2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med socialt samspel? 

 
3Slut på box (samspel) 

 

   

I3 3(problem_i) 

[atac_ii1:ja] 

[atac_ii1:ja i viss mån] 

[atac_ii2:ja] 

[atac_ii2:ja i viss mån] 

 

[atac_ii3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med att samspela 

med andra? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder: 

I4 [atac_ii4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej  
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121 [atac_j121] 

Fastnar han/hon i rutiner i en sådan omfattning att det blir problem för 

honom/henne själv eller andra människor? 

   

122 [atac_j122] 

Har han/hon haft någon period när han/hon gjort konstiga handrörelser eller 

gått på tå när han/hon blivit glad eller upprörd? 

   

123 [atac_j123] 

Hakar han/hon upp sig på detaljer? 

   

124 [atac_j124] 

Tycker han/hon illa om förändringar? 

 
3(flexibilitet) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om flexibilitet: 

 

   

J1  [atac_jj1] 

Har egenheter eller problem med flexibilitet lett till att han/hon har haft 

svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

 

   

J2 [atac_jj2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med flexibilitet? 

 
3Slut på box (flexibilitet) 

 

   

J3 3(problem_j) 

[atac_jj1:ja] 

[atac_jj1:ja i viss mån] 

[atac_jj2:ja] 

[atac_jj2:ja i viss mån] 

 

[atac_jj3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med flexibilitet? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   

 

J4 [atac_jj4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     

 

K. Nu kommer frågor om tics. För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon period i 

livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

126 [atac_k126] 

Har han/hon haft någon period med ofrivilliga ljud, harklingar, fnysningar, 

smackningar, läten eller skrik? 

   

127 [atac_k127] 

Har han/hon haft någon period med ofrivilliga ansikts- eller 

kroppsrörelser? 

   

136 [atac_k136] 

Låter han/hon mycket, t.ex. visslar, nynnar, mumlar? 

 
3(tics) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågorna om tics och tvång: 

 

   

K1  [atac_kk1_tics] 

Har egenheter eller problem med tics lett till att han/hon har haft svårt att 

fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  
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K2 [atac_kk2_tics] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med tics? 

 
3Slut på box (tics) 

 

   

K3 3(problem_k) 

[atac_kk1:ja] 

[atac_kk1:ja i viss mån] 

[atac_kk2:ja] 

[atac_kk2:ja i viss mån] 

 

[atac_kk3_tics] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med tics och tvång? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   

 

K4 [atac_kk4_tics] 
Finns de kvar? 

Ja      Nej     

K. Nu kommer frågor om tvång.  För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon period i 

livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  
 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

129 [atac_k129] 

Har han/hon tvångstankar, d v s tankar som ständigt återkommer och som 

han/hon inte kan släppa, t ex om smuts, smitta eller att något farligt skall 

hända? 

   

130 [atac_k130] 

Har han/hon tvångshandlingar, t ex att tvätta sig, ta på eller nudda vid 

saker, kontrollera, upprepa, ordna, rada upp eller räkna? 
 
3(tvång) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågorna om tvång: 

 

   

K1  [atac_kk1_compulsion] 

Har egenheter eller problem med tvång lett till att han/hon har haft svårt 

att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

K2 [atac_kk2_compulsion] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med tvång? 

 
3Slut på box (tvång) 

 

   

K3 3(problem_k) 

[atac_kk1:ja] 

[atac_kk1:ja i viss mån] 

[atac_kk2:ja] 

[atac_kk2:ja i viss mån] 

 

[atac_kk3_compulsion] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med tvång? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

 

 

 

 

 

 

 

Ålder:   

 

K4 [atac_kk4_compulsion] 
Finns de kvar? 

Ja      Nej     
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L4 [atac_ll4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     

N. Nu kommer frågor om trots.  För alla frågor gäller om problemet eller 

egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon period i 

livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  
 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

159 [atac_n159] 

Har han/hon blivit så arg att han/hon inte gått att nå? 
Dvs trots att man tar tag i barnet /håller om barnet så får man ingen 

kontakt. Kommunikationen når inte fram. Situationer som att barnet 

springer iväg och stänger in sig på rummet och vägrar att lyssna räknas ej. 

   

162 [atac_n162] 

Bråkar han/hon ofta med vuxna? 

   

163 [atac_n163] 

Retar han/hon ofta andra genom att medvetet göra saker som upplevs 

provocerande? 

 

 

 

 

 

 

165 [atac_n165] 

Blir han/hon lätt förnärmad eller störd av andra? 

   

228 [atac_n228] 

Trotsar han/hon ofta vuxnas krav eller regler? 

   

L. Nu kommer frågor om matproblem.  För alla frågor gäller om problemet 

eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet. 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

145 [atac_ll45] 

Har han/hon under någon period stått stilla i vikt under mer än ett år eller 

vägt för litet? 
Om man alltid legat under normalkurvan eller om viktminskningen beror 

på annan sjukdom räknas det ej. 

   

148 [atac_ll48] 

Har han/hon verkat rädd för att gå upp i vikt och bli tjock? 

 
3(matproblem) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om mat: 

 

   

L1  [atac_ll1] 

Har  egenheter eller problem med maten lett till att han/hon har haft svårt 

att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

L2 [atac_ll2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med maten? 

 
3Slut på box (mat) 

 

   

L3 3(problem_l) 

[atac_ll1:ja] 

[atac_ll1:ja i viss mån] 

[atac_ll2:ja] 

[atac_ll2:ja i viss mån] 

 

[atac_ll3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med maten? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   
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229 [atac_n229] 

Är han/hon ofta okänslig eller elak? 

   

230 [atac_n230] 

Är han/hon ofta arg och uppretad? 

   

231 [atac_n231] 

Skyller han/hon ofta på andra vid egna misstag eller dåligt uppförande? 

   

167 [atac_n167] 

Är han/hon lättretad? 

 
Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om uppförande: 

 

   

N1  [atac_nn1_opposition] 

Har egenheter eller problem med trots lett till att han/hon har haft svårt att 

fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

N2 [atac_nn2_opposition] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med  trots ? 

 
3Slut på boxen (uppförande) 

   

N3 3(problem_n) 

[atac_nn1:ja] 

[atac_nn1:ja i viss mån] 

[atac_nn2:ja] 

[atac_nn2:ja i viss mån] 

 

[atac_nn3_opposition] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med  trots ? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   

 

  

N4 [atac_nn4_opposition] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     

N. Nu kommer frågor om uppförande.  För alla frågor gäller om problemet 

eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga under någon 

period i livet.  Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

166 [atac_n166] 

Har han/hon varit avsiktligt fysiskt grym mot någon? 

   

172 [atac_n172] 

Startar han/hon ofta slagsmål?  

   

175 [atac_n175] 

Ljuger eller luras han/hon ofta? 

   

176 [atac_n176] 

Tar eller förstör han/hon saker i eller utanför hemmet? 

   

182 [atac_n182] 

Har han/hon snattat? 
Här gäller ej i jämförelse med jämnåriga.  En engångsföreteelse av lindrig 

sort som exempelvis snattat en kola kan bedömas som ja i viss mån. I annat 

fall ja.  

 
3(uppförande) 

Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om uppförande eller 

någon av trotsfrågorna: 

 

   

N1  [atac_nn1_conduct] 

Har egenheter eller problem med uppförandet lett till att han/hon har haft 

svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  
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N2 [atac_nn2_conduct] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med uppförandet? 

 
3Slut på boxen (uppförande) 

   

N3 3(problem_n) 

[atac_nn1:ja] 

[atac_nn1:ja i viss mån] 

[atac_nn2:ja] 

[atac_nn2:ja i viss mån] 

 

[atac_nn3_conduct] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med uppförandet? 
Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   

 

  

N4 [atac_nn4_conduct] 

Finns de kvar? 

Ja   

    

Nej 

    

 

R. Nu kommer frågor om verklighetsuppfattning. För alla frågor gäller om 

problemet eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga 

under någon period i livet. Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

   

  
 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

219 [atac_r219] 

Har han/hon haft syner eller sett något som ingen annan har kunnat se? 
 

3(verklighetsuppfattning) 
Om ja/ja i viss mån på någon av ovanstående frågor om 

verklighetsuppfattning:  

 

   

R1  [atac_rr1] 

Har egenheter eller problem med verklighetsuppfattningen lett till att 

han/hon har haft svårt att fungera i skolan, bland vänner eller hemma?  

   

R2 [atac_rr2] 

Lider han/hon själv av egenheter eller problem med 

verklighetsuppfattningen? 

 
3Slut på box (verklighetsuppfattning) 

 

   

R3 3(problem_r) 

[atac_rr1:ja] 

[atac_rr1:ja i viss mån] 

[atac_rr2:ja] 

[atac_rr2:ja i viss mån] 

 

[atac_rr3] 

Vid vilken ålder började egenheterna eller problemen med 

verklighetsuppfattningen? 

Vid flera olika problem, uppge ålder när det första problemet började. 

Ålder:   

 

R4 [atac_rr4] 

Finns de kvar? 

Ja      Nej     

 Sist i avsnittet kommer några övriga frågor. För alla frågor gäller om 

problemet eller egenheten varit framträdande jämfört med jämnåriga 

under någon period i livet Svarsalternativen är Ja, Ja i viss mån eller Nej. 

 

   

  

 
Läs upp svarsalternativen.  

Ja Ja, i 

viss 

mån 

Nej 
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100 [atac_i100] 

Har han/hon varit mobbad i skolan?  

   

131 [atac_k131] 

Har han/hon någonsin avsiktligt gjort sig illa? 

   

 

 

 

 

 

132 

 
4(hurt) 

[atac_k131: ja] 

[atac_k131: ja, i viss mån] 

 

Har han/hon avsiktligt gjort sig illa upprepade gånger? 

 
4Slut på box (hurt) 

 

   

138 [atac_ll38] 

Har han/hon haft någon period efter 5 års ålder då han/hon bara velat äta 

speciell mat? 
Här gäller fixa idéer som exempelvis att ha ketchup på allt, bara äta 

pepparkakor, enbart äta 2-3 olika sorters rätter. För familjen leder det till 

ett stort bekymmer.  

   

144 [atac_ll44] 

Har han/hon varit kraftigt överviktig? 

   

188 [atac_o188] 

Har han/hon sömnproblem? 

   

190 [atac_o190] 

Har han/hon ofta mardrömmar? 

   

191 [atac_o191] 

Går han/hon ofta i sömnen eller får nattliga anfall av förtvivlan, då 

han/hon inte går att ”nå” och inte kan tröstas? 

   

197 [atac_p197] 

Finns det något annat som han/hon är väldigt rädd för som att flyga, se 

blod, få sprutor, höga höjder, trånga rum eller vissa djur eller insekter? 

   

220 [atac_s220] 

Har han/hon under dagtid kissat på sig flera gånger efter 5 års ålder? 

   

221 [atac_s221] 

Har han/hon bajsat på sig flera gånger efter 4 års ålder förutom i 

samband med magsjuka? 

   

 
2Slut på box (A-tac_1) 
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Ängslighet 
 
2 (Scared) 

 

Nu följer en lista med påståenden som beskriver hur man kan känna sig. Det är nu inte längre frågan 

om jämförelser med jämnåriga. 

Lyssna noga och svara det alternativ som bäst beskriver ditt barn under de 3 senaste månaderna.  

Svarsalternativen är ja, ja i viss mån eller nej. 

 

  
Frågan gäller de senaste 3 månaderna. 

Läs upp svarsalternativen. 

Ja Ja, i viss 

mån 

Nej 

1. [scared_1] 

När mitt barn känner sig rädd, är det svårt för 

honom/henne att andas. 

 

   

2. [scared_2] 

Mitt barn får huvudvärk när han/hon är i skolan. 

 

   

3. [scared_3] 

Mitt barn tycker inte om att vara med människor som han/hon 

inte känner bra. 

 

   

4. [scared_4] 

Mitt barn blir rädd om han/hon sover borta. 

 

   

5. [scared_5] 

Mitt barn oroar sig för om andra tycker om honom/henne. 

 

   

6. [scared_6] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon det som att han/hon 

ska svimma. 

 

   

7. [scared_7] 

Mitt barn är nervöst. 

 

   

8. [scared_8] 

Mitt barn följer efter mig överallt (han/hon är som min 

”skugga”). 

 

   

9. [scared_9] 

Andra människor säger till mitt barn att han/hon ser nervös ut. 

 

   

10. [scared_10] 

Mitt barn känner sig nervös med människor som han/hon inte 

känner bra. 

 

   

11. [scared_11] 

Mitt barn får ont i magen i skolan. 

 

   

12. [scared_12] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon det som han/hon håller 

på att bli tokig. 
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13. [scared_13] 

Mitt barn oroar sig för att sova ensam. 

 

   

14. [scared_14] 

Mitt barn oroar sig över att vara lika duktig som andra barn. 

 

   

15. [scared_15] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon det som att saker inte 

är verkliga.  

 

   

16. [scared_16] 

Mitt barn har mardrömmar om att något otäckt ska hända 

hans/hennes föräldrar. 

 

   

17. [scared_17] 

Mitt barn oroar sig för att gå till skolan. 

 

   

18. [scared_18] 

När mitt barn blir rädd, slår hans/hennes hjärta fort. 

 

   

19. [scared_19] 

Mitt barn blir darrigt. 

 

   

20. [scared_20] 

Mitt barn har mardrömmar om att någonting otäckt ska hända 

honom/henne själv. 

 

   

21. [scared_21] 

Mitt barn oroar sig för om saker och ting ska ordna sig för 

honom/henne. 

 

   

22. [scared_22] 

När mitt barn blir rädd, så svettas han/hon mycket. 

 

   

23. [scared_23] 

Mitt barn är en så’n som oroar sig. 

 

   

24. [scared_24] 

Mitt barn blir riktigt rädd utan någon anledning alls. 

 

   

25. [scared_25] 

Mitt barn är rädd för att vara ensam hemma. 

 

   

26. [scared_26] 

Det är svårt för mitt barn att prata med människor han/hon inte 

känner bra. 

 

   

27. [scared_27] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon det som om han/hon 

kvävs. 

 

   

28. [scared_28] 

Andra människor säger till mitt barn att han/hon oroar sig för 

mycket. 
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29. [scared_29] 

Mitt barn tycker inte om att vara borta från sin familj. 

 

   

30. [scared_30] 

Mitt barn är rädd för att få ångest- (eller panik-) attacker. 

 

   

31. [scared_31] 

Mitt barn oroar sig för att något otäckt ska hända hans/hennes 

föräldrar. 

 

   

32. [scared_32] 

Mitt barn känner sig blyg med människor som han/hon inte 

känner bra. 

 

   

33. [scared_33] 

Mitt barn oroar sig för vad som ska hända i framtiden. 

 

   

34. [scared_34] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon att han/hon vill kräkas. 

 

   

35. [scared_35] 

Mitt barn oroar sig för hur bra han/hon klarar av saker. 

 

   

36. [scared_36] 

Mitt barn är rädd för att gå till skolan. 

 

   

37. [scared_37] 

Mitt barn oroar sig för saker som redan har hänt. 

 

   

38. [scared_38] 

När mitt barn blir rädd, känner han/hon sig yr. 

 

   

39. [scared_39] 

Mitt barn känner sig nervöst när han/hon är med andra barn 

eller vuxna och måste göra något medan de tittar på 

honom/henne (exempelvis: läsa högt, tala, leka en lek, sporta). 

 

   

40. [scared_40] 

Mitt barn känner sig nervöst för att gå på fest, dans, eller 

någon annan plats där det finns människor som han/hon inte 

känner bra. 

 

   

41 [scared_41] 

Mitt barn är blygt. 

 

   

2Slut på box (Scared) 
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Humör 
2 (Mood) 

 

Nu kommer några frågor om hur ditt barn kan ha känt sig eller varit nyligen. Du ska inte heller nu göra 

jämförelser med jämnåriga. 

 

För varje fråga, var snäll och kryssa för hur mycket han eller hon har känt eller betett sig på detta sätt 

under de senaste två veckorna.   

 

Om en mening stämde för ditt barn för det mesta, svara Ja. 

Om det bara var sant ibland, svara Ja, i viss mån. 

Om en mening inte stämde om ditt barn, svara Nej.   

 

 Frågan gäller de senaste två veckorna. 

Läs upp svarsalternativen. 

 

Ja Ja, i viss 

mån 

Nej 

1. [mfq_1] 

Han/hon kände sig ledsen eller olycklig. 

 

   

2. [mfq_2] 

Han/hon tyckte inte någonting alls var roligt. 

 

   

3. [mfq _3] 

Han/hon kände sig så trött att han/hon bara satt passiv 

och gjorde ingenting. 

 

   

4. [mfq _4] 

Han/hon var väldigt rastlös. 

 

   

5. [mfq _5] 

Han/hon kände att han/hon inte längre var något bra. 

 

   

6. [mfq _6] 

Han/hon grät mycket. 

 

   

7. [mfq _7] 

Han/hon tyckte det var svårt att tänka ordentligt eller 

koncentrera sig. 

 

   

8. [mfq _8] 

Han/hon hatade sig själv. 

 

   

9. [mfq _9] 

Han/hon kände att han/hon var en dålig människa. 

 

   

10. [mfq _10] 

Han/hon kände sig ensam. 

 

   

11. [mfq _11] 

Han/hon trodde att ingen verkligen älskade 

honom/henne. 
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2Slut på box (Mood) 

12. [mfq _12] 

Han/hon trodde att han/hon aldrig skulle kunna vara 

lika bra som andra barn. 

 

   

13. [mfq _13] 

Han/hon kände att han/hon gjorde allting fel. 
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Läs- och skrivsvårigheter  
 

[intro_lang] 

Ange hur Du uppfattar att ${twin1} fungerar då det jämförs med jämnåriga barn. Tänk på hur 

${twin1} fungerat sista tiden, dvs. under senaste 6 månaderna. 

 
Läs upp svarsalternativen. Känn av när respondenten lärt sig svarsalternativen. Behöver då inte upprepa 

alternativen efter varje fråga.  

 

 

   

Stämmer 

inte 

 

Stämmer i 

viss mån 

 

Stämmer  

bra 

 

1. 

[lang_1] 

Har svårt att stava. 
 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

[lang_2] 

Har svårare med läsinlärning än vad man 

kan tänka sig med tanke på hur barnet lär sig 

inom andra områden. 
 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

[lang_3] 

Har svårt att förstå vad han/hon läser. 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

[lang_4] 

Gissar mycket då han/hon läser. 
 

 

 

 

 

 

 

 

5. 

[lang_5] 

Tycker inte om att läsa (t.ex undviker att 

läsa böcker). 
 

 

 

 

 

 

 

 

6. 

[lang_6] 

Hade svårt att lära sig bokstäverna. 
 

 

 

 

 

 

 

 

7. 

[lang_7] 

Behöver extra hjälp i läsning. 
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Trauma_Ptss 
 

[intro_early_trauman] 

Nu kommer jag att fråga dig om ett antal jobbiga händelser som barn kan råka ut för. Jag vill att du 

berättar om någon av dessa händelser någonsin har hänt, även om det bara hänt en gång.  

En del frågor kan vara känsliga och det är helt upp till dig vilka frågor du vill svara på. Frågorna gäller 

${twin1}.  

 
2(trauma_1) 

 

1a.[trauma_car] 

Har barnet någonsin råkat ut för en svår trafikolycka där barnet fick måttliga till allvarliga kroppsliga 

skador eller behövde medicinsk vård? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_car) 

 [trauma_car:ja] 

 

1b.[trauma_car_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

1c.[trauma_car_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta inträffade senaste gången? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_car) 

 

2a.[trauma_accident] 

Har barnet någonsin råkat ut för någon annan typ av svår olyckshändelse där barnet skadades eller 

behövde medicinsk vård? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(Kind_of_accident) 

[trauma_accident:ja] 

 

2b.[trauma_accident_type] 

Ange typ av olyckshändelse 
Flera alternativ möjliga 

- Benbrott/armbrott/-sprickor 

- Biten av hund 

- Brännskada 

- Cykelolycka 

- Drunkningstillbud 

- Fallolycka 

- Fått något i halsen/ kvävningstillbud 
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- Hjärnskakning 

- Klämskada 

- Slagit ut tänder 

- Annat…….. 

 

2.c[trauma_accident_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

2.d[trauma_accident_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta inträffade senaste gången? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (kind_of_accident) 

 

Nedan följer ett antal frågor om händelser som kan inträffa i en människas liv. En del av dessa frågor 

kanske inte passar in på ditt barn men ställs i alla fall. Några av frågorna gäller kanske obehagliga 

upplevelser som du inte gärna talar om. Dina svar om ditt barn är viktiga för oss men du behöver inte 

svara på några frågor som du inte vill svara på. Kom också ihåg att dina svar behandlas med full 

sekretess av forskarna och kommer inte att komma till någon myndighets eller annans kännedom utan 

och endast kommer att användas i forskningssyfte. 

 

3a. [trauma_emotion_negl] 

Har ditt barn någonsin blivit känslomässigt misshandlat eller försummat? Till exempel ofta blivit 

utskälld, gjorts generad, blivit ignorerad eller ofta blivit tillsagd att han/hon inte duger. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_emotion_negl) 

 [trauma_emotion_negl:ja] 

3.b[trauma_emotion_negl_oft] 

Hur ofta inträffade detta? 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

3c.[trauma_emotion_negl_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
4(trauma_emotion_negl_oft) 

 [trauma_emotion_negl_oft: NOT en gång] 
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3d.[trauma_emotion_negl_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

 
4Slut på box (trauma_emotion_negl_oft) 

 

3e. [trauma_emotion_negl_rel] 

Vilken relation hade ditt barn till den person som gjorde detta?  
Flera alternativ är möjliga 

-    Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-    Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-    Annan släkting (utanför hushållet) 

-    Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i   

skola/fritids/idrott) 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_emotion_negl) 

 

4a. [trauma_phys_negl] 

Har ditt barn någonsin blivit fysiskt försummat? Till exempel inte fått mat, inte fått ordentliga kläder 

eller lämnats att ta hand om sig själv. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_phys_negl) 

 [trauma_phys_negl:ja] 

 

4b. [trauma_phys_negl_oft] 

Hur ofta inträffade detta? 

Läs upp svarsalternativen 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

4c.[trauma_phys_negl_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
4(trauma_phys_negl_oft) 

 [trauma_phys_negl_oft: NOT en gång] 
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4d.[trauma_phys_negl_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

 
4Slut på box (trauma_phys_negl_oft) 

 

4e. [trauma_phys_negl] 

Vilken relation hade ditt barn till den person som gjorde detta?  
Flera alternativ är möjliga 

-    Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-    Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-    Annan släkting (utanför hushållet) 

-    Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i    

skola/fritids/idrott) 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_phys_negl) 

 

5a. [trauma_phys_abuse] 

Har ditt barn någonsin blivit fysiskt misshandlat? Till exempel slagen, nästan kvävd, bränd, eller 

allvarligt bestraffad, av någon som han/hon kände väl? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_phys_abuse) 

 [trauma_phys_abuse:ja] 

 

5.b[trauma_phys_abuse_often] 

Hur ofta inträffade detta? 
Läs upp svarsalternativen 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

5c.[trauma_phys_abuse_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
4(trauma_phys_abuse_often) 

 [trauma_phys_abuse_often: NOT en gång] 
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5d.[trauma_phys_abuse_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
4Slut på box (trauma_phys_abuse_often) 

 

5e. [trauma_phys_abuse_rel] 

Vilken relation hade ditt barn till den person som gjorde detta?  
Flera alternativ är möjliga 

-    Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-    Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-    Annan släkting (utanför hushållet) 

-    Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i   

skola/fritids/idrott) 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_phys_abuse) 

 

6a.[trauma_sex_touch] 

Har ditt barn någonsin blivit rörd vid eller tvingats röra vid någon på ett sexuellt sätt därför att han/hon 

kände sig tvingad på något sätt eller att han/hon eller någon annan hotades? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_sex_touch) 

 [trauma_sex_touch:ja] 

 

6b.[trauma_sex_touch_oft] 

Hur ofta inträffade detta? 
Läs upp svarsalternativen 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

6c.[trauma_sex_touch_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år     

-   Vet ej    

-   Vill ej svara 

 
4(trauma_sex_touch_oft) 

 [trauma_sex_touch_oft: NOT en gång] 
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6d.[trauma_sex_touch_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-   Vet ej 

-   Vill ej svara 

 
4Slut på box (trauma_sex_touch_oft) 

 

6e.[trauma_sex_touch_rel] 

Vilken relation hade ditt barn till den person som gjorde detta?  
Flera alternativ är möjliga 

-    Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-    Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-    Annan släkting (utanför hushållet) 

-    Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i   

skola/fritids/idrott) 

-    Främmande person 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_sex_touch) 

 

7a.[trauma_sex] 

Har ditt barn någonsin haft sex därför att det kände sig tvingat på något sätt eller att han/hon eller 

någon annan hotades?  

Med sex menas till exempel oralt, analt och/eller genitalt sexuellt umgänge. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_sex) 

 [trauma_sex:ja] 

 

7b.[trauma_sex_oft] 

Hur ofta inträffade detta? 
Läs upp svarsalternativen 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

7c.[trauma_sex_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år      

-   Vet ej    

-   Vill ej svara 

 
4(trauma_sex_oft) 

 [trauma_sex_oft: NOT en gång] 
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7d.[trauma_sex_age_stop] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-   Vet ej 

-   Vill ej svara 

 
4Slut på box (trauma_sex_oft) 

7e.[trauma_sex_rel] 

Vilken relation hade ditt barn till den person som gjorde detta?  
Flera alternativ är möjliga 

-    Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-    Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-    Annan släkting (utanför hushållet) 

-    Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i   

skola/fritids/idrott) 

-    Främmande person 

-    Vet ej 

-    Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_sex) 

 

8a. [trauma_wit_violence] 

Har ditt barn någonsin varit vittne till fysiskt våld mellan familjemedlemmar? Till exempel slag, 

sparkar eller hårda smällar. 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_witness_violence) 

 [trauma_witness_violence:ja] 

 

8b. [trauma_wit_violence_oft] 

Hur ofta inträffade detta? 
Läs upp svarsalternativen 

-  En gång 

-  Några gånger 

-  Ofta 

-  Vet ej 

-  Ville j svara 

 

8c.[trauma_wit_violence_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
4(trauma_witness_violence_oft) 

 [trauma_witness_violence_oft: NOT en gång] 
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8d.[trauma_wit_violence_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_witness_violence) 

 
4Slut på box (trauma_witness_violence_oft) 

 

9a.[trauma_wit_crime] 

Har barnet någonsin varit direkt vittne till en hotfull eller våldsam brottslig händelse, ej film, Internet 

eller TV, som inte täcktes in av förgående fråga t.ex. att någon överfallit, allvarligt slagit, rånat, eller 

knivskurit någon? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_witness_crime) 

 [trauma_witness_crime:ja] 

 

9b.[trauma_wit_crime_age] 

Hur gammal var ditt barn första gången detta inträffade? 

_________år  

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

9c.[trauma_wit_crime_age_st] 

Hur gammal var ditt barn när detta upphörde? 

_________år  

-  Pågår fortfarande 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 

9d.[trauma_wit_crime_rel] 

Vilken relation hade ditt barn till den/de som drabbades?  
Flera alternativ är möjliga 

-  Förälder/vårdnadshavare (biologisk-, adoptiv-, styv-) 

-  Syskon (hel-, halv, adoptiv-, styv-) 

-  Annan släkting (utanför hushållet) 

-  Övrig bekant (vuxen eller barn; granne, vän, bekants barn, arbetar med/kamrat till barnet i   

skola/fritids/idrott) 

-  Främmande person 

-  Vet ej 

-  Vill ej svara 

 
3Slut på box (trauma_witness_crime) 
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10a. [trauma_wit_oth] 

Har barnet någonsin varit direkt vittne, ej film, Internet eller TV, till någon annan allvarlig händelse 

som vi inte nämnt hittills? 

- Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauma_witness_oth) 

[trauma_witness_oth:ja] 

 

10b. [trauma_wit_oth_type] 

Ange typ av händelse 
Flera alternativ möjliga 

- Brand med betydande skador på egendom eller allvarliga personskador 

- Nära anhörigs fallskada/klämskada/brännskada/benbrott 

- Skilsmässa/separation mellan föräldrar 

- Trafikolycka med allvarliga personskador 

- Våld eller misshandel av förälder eller nära anhörig utförd av främmande person (ej våld mellan 

familjemedlemmar) 

- Våld eller misshandel mot främmande person utförd av annan främmande person 

- Annat…………. 

 
3Slut på box (trauma_witness_oth) 

 

11a. [trauman_oth] 

Finns det några andra skrämmande eller psykiskt påfrestande händelser som hänt ditt barn som du 

skulle vilja ta upp men som vi inte har nämnt här? 

-     Ja 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(trauman_oth) 

[trauman_oth:ja] 

 

11b. [trauman_oth_type] 

Ange typ av händelse 
Flera alternativ möjliga 

- Barnet blivit rånat 

- Barnet förföljts eller hotats med att dödas eller bli allvarligt skadat 

- Dödsfall inom familjen/släkten 

- Dödsfall nära vän 

- Familjemedlem allvarligt sjuk 

- Husdjur som dött 

- Mobbning 

- Missbruk i familjen 

- Sexuellt ofredad/utnyttjad 

- Skilsmässa/separation mellan föräldrar 

- Vittne till misshandel av förälder 

- Annat……………… 

 
3Slut på box (trauman_oth) 
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3(ptss) 

[trauma_car:ja] OR 

[trauma_accident:ja] OR 

[trauma_emotion_negl:ja] OR 

[trauma_phys_negl:ja] OR 

[trauma_phys_abuse:ja] OR 

[trauma_sex_touch:ja] OR 

[trauma_sex:ja] OR 

[trauma_wit_violence:ja] OR 

[trauma_wit_crime:ja] OR 

[trauma_wit_oth:ja] OR 

[trauman_oth:ja]  

 

Nu kommer några frågor som handlar om de händelser du angett. Du har sagt att barnet har varit med 

om: (Här vill vi att intervjuaren ska se de händelser som föräldern angett, liknande som det är i atac). 

Nu undrar vi om någon av följande saker har hänt ditt barn sedan händelsen (eller 

händelseförloppet) och fortfarande funnits kvar under de senaste tre månaderna? 

Svarsalternativen är ja, ja i viss mån eller nej 

 

 Ja  

Ja, i 

viss 

mån 

Nej 

Vet 

ej 

Vill 

ej 

svara 

       [ptss_toughts] 

1. Har ditt barn mycket tankar eller minnen om 

händelsen/händelserna som han/hon inte vill ha? 

 

     

       [ptss_nightmare] 

2. Har han/hon mardrömmar om det som hänt? 

 
     

      [ptss_happen_again] 

3. Känner eller uppför han/hon sig som om 

händelsen/händelserna  är på väg att hända igen? 

 

     

       [ptss_phys_reaction] 

4. Får ditt barn kroppsliga reaktioner (som att hjärtat slår 

snabbt, magont, svettningar och yrsel) när han/hon blir 

påmind om händelsen/händelserna ? 

 

     

       [ptss_hard_to_sleep] 

5. Har ditt barn svårt att somna eller att fortsätta sova? 

 
     

       [ptss_irritated] 

6. Är han/hon lättirriterad eller tappar humöret? 

 
     

       [ptss_upset] 

7. Blir han/hon upprörd av sånt som påminner om det som 

hänt? 

 

     

       [ptss_hard_concentrate] 

8. Har han/hon svårt att koncentrera sig? 

 

     

       [ptss_watch_danger] 

9. Är han/hon på sin vakt för saker som kan vara farliga och 

skulle kunna hända honom/henne och andra? 
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       [ptss_sudden_jump] 

10. När något händer oväntat eller helt plötsligt hoppar 

han/hon till? 

 

     

 
3Slut på box (ptss) 
2Slut på box (trauma_1) 



   

 80 

 

 
 

1(Demog) 

 

[demog_intro] 

Följande avsnitt är det sista och handlar om tvillingarnas familj. 

 

1.[live_together] 

Bor ${twin1} och ${twin2} i samma familj? 

- Ja, bor tillsammans 

- Nej, bor inte tillsammans 

 
2(when_not_live_together) 

[live_together:no] 

 

2.[yr_seperate] 

Hur gamla var tvillingarna när de flyttade isär? 

- _____år (max 12 år) 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (when_not_live_together) 

 
2(sei_live_together) 

[live_together:ja] 

 

3.[house_pers] 

Vi skulle vilja veta vilka vuxna som bor i samma hushåll som tvillingarna huvudsakligen bor i?  
Med huvudsakligen betyder 50% av tiden eller mer.   

Flera alternativ är möjliga 

- Biologisk pappa  gå till box 3(Occupation_education_fath) 

-     Biologisk mamma               gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Styvfar  gå till box 3(Occupation_education_fath) 

- Styvmor  gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Fosterpappa/adoptivpappa gå till box 3(Occupation_education_fath) 

- Fostermamma/adoptivmamma      gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Annan 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(occupation_education_fath) 

 

4.[work_sit_fath] 

Vilken är tvillingarnas ${far}s ${styvfars}s ${fosterpappa}s nuvarande huvudsakliga sysselsättning, 

exempelvis arbetar, studerar, långtidssjukskriven m.m.? 
Svarar någon "Aktivitetsgaranti, Samhall eller Nystartsjobb" skall svaret sättas på ”arbetar”. 

Läs upp alternativen 

- Arbetar heltid 

- Arbetar deltid (mer än halvtid) 

- Arbetar halvtid eller mindre 

- Deltidspensionär 

- Förtidspensionär 

- Sjukpensionär 

- Ålderspensionär 

- Arbetslös                                                                 

- Driver eget företag eller delägt företag 

Demografi 
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- Tjänstledig 

- Föräldraledig 

- Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU 

- Hemmafru/man 

- Långtidssjukskriven 

- Annat...... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(workers_fath) 

[work_sit_fath:Arbetar heltid]OR 

[work_sit_fath:Arbetar deltid mer  än halvtid] OR 

[work_sit_fath:Arbetar halvtid eller mindre] OR 

[work_sit_fath: Driver eget företag eller delägt företag] 

 

5.[work_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har tvillingarnas ${far} ${styvfar} ${fosterfar} haft under de 

senaste tolv månaderna? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, 

expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (workers_fath) 

 
4 (worked_earlier_fath) 

([work_sit_fath:Studerar, praktikant, ledig förstudier, AMU]OR 

[work_sit_fath:Föräldraledig]OR 

[work_sit_fath:Hemmafru/man]OR 

[work_sit_fath:Långtidssjukskriven]OR 

[work_sit_fath:Arbetslös]) 

AND  

NOT([work_sit_fath:Arbetar heltid]OR 

[work_sit_ ather:Arbetar deltid mer än halvtid]OR 

[work_sit_fath:Arbetar halvtid eller mindre]OR 

[work_sit_fath:Driver eget företag eller delägt företag]) 

 

6.[work_earl_fath] 

Har tvillingarnas ${far}${styvfar} ${fosterpappa} tidigare arbetat? 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (worked_earlier_fath) 

 
4(non_workers_fath) 

[work_earl_fath:ja]OR 

[work_sit_fath:tjänstledig] 

 

7.[work_last_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning hade tvillingarnas ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} då han 

senast var yrkesaktiv? 

Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, expedit i 

livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 
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- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (non_workers_fath)             

 
4(pensioned_faths) 

([work_sit_faths:Förtidspensionär]OR 

[work_sit_faths:Pensionär]OR 

[work_sit_faths:Sjukpensionär]OR 

[work_sit_faths:Deltidspensionär])AND 

NOT([work_sit_faths:Arbetar deltid mer än halvtid]OR  

[work_sit_faths:Arbetar halvtid eller mindre]) 

 

8.[work_pens_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har tvillingarnas ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} haft under 

största delen av sitt yrkesverksamma liv? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare 

inom varvsindustrin, expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar............ 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (pensioned_faths) 

 

9.[edu_sun_fath]  

Vilken är den HÖGSTA utbildning tvillingarnas ${far}${styvfar}${fosterpappa} avslutat? 
Avser inte enstaka specialkurser såsom språkkurser, tecknarkurs osv 

- Grundskola kortare än 9 år 

- Grundskola 9 år  

- 2-årigt gymnasium eller kortare 

- 3-årigt gymnasium eller längre 

- Folkhögskola 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet 1 år eller kortare (Komvux, YTH) 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet längre än 1 år (Komvux, YTH) 

- Universitet/högskola 2 år eller kortare 

- Universitet/högskola 3 år eller längre 

- Licentiat/Forskarutbildning 

- Annat.... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

10.[land_fath_house]     

I vilket land är tvillingarnas ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3Slut på box (occupation_education_fath)                        

3(Occupation_education_moth) 

 

11.[work_sit_moth] 

Vilken är tvillingarnas ${mors}s ${styvmors}s ${fostermamma}s nuvarande huvudsakliga 

sysselsättning, exempelvis arbetar, studerar, långtidssjukskriven m.m.? 
Svarar någon "Aktivitetsgaranti, Samhall eller Nystartsjobb" skall svaret sättas på ”arbetar”. 

Läs upp alternativen 
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- Arbetar heltid 

- Arbetar deltid (mer än halvtid) 

- Arbetar halvtid eller mindre 

- Deltidspensionär 

- Förtidspensionär 

- Sjukpensionär 

- Ålderspensionär 

- Arbetslös                                                                 

- Driver eget företag eller delägt företag 

- Tjänstledig 

- Föräldraledig 

- Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU 

- Hemmafru/man 

- Långtidssjukskriven 

- Annat...... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(workers_moth) 

[work_sit_moth:Arbetar heltid]OR 

[work_sit_moth:Arbetar deltid mer  än halvtid] OR 

[work_sit_moth:Arbetar halvtid eller mindre] OR 

[work_sit_moth: Driver eget företag eller delägt företag] 

 

12.[work_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} haft under 

de senaste tolv månaderna? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom 

varvsindustrin, expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (workers_moth) 

 
4 (worked_earlier_moth) 

([work_sit_moth:Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU]OR 

[work_sit_moth:Föräldraledig]OR 

[work_sit_moth:Hemmafru/man]OR 

[work_sit_moth:Långtidssjukskriven]OR 

[work_sit_moth:Arbetslös]) 

AND  

NOT([work_sit_moth:Arbetar heltid]OR 

[work_sit_moth:Arbetar deltid mer än halvtid]OR 

[work_sit_moth:Arbetar halvtid eller mindre]OR 

[work_sit_moth:Driver eget företag eller delägt företag]) 

 

 

13.[work_earl_moth] 

Har tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} tidigare arbetat? 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (worked_earlier_moth) 
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4(non_workers_moth) 

[work_earl_moth:ja]OR 

[work_sit_moth:tjänstledig] 

 

14.[work_last_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning hade tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} då hon 

senast var yrkesaktiv? 

Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, expedit i 

livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (non_workers_moth)             

 
4(pensioned_moths) 

([work_sit_moths:Förtidspensionär]OR 

[work_sit_moths:Pensionär]OR 

[work_sit_moths:Sjukpensionär]OR 

[work_sit_moths:Deltidspensionär])AND 

NOT([work_sit_moths:Arbetar deltid mer än halvtid]OR  

[work_sit_moths:Arbetar halvtid eller mindre]) 

 

15.[work_pens_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} haft under 

största delen av sitt yrkesverksamma liv? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare 

inom varvsindustrin, expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar............ 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (pensioned_moths) 

 

16.[edu_sun_moth]   

Vilken är den HÖGSTA utbildning tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} avslutat? 
Avser inte enstaka specialkurser såsom språkkurser, tecknarkurs osv 

- Grundskola kortare än 9 år 

- Grundskola 9 år  

- 2-årigt gymnasium eller kortare 

- 3-årigt gymnasium eller längre 

- Folkhögskola 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet 1 år eller kortare (Komvux, YTH) 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet längre än 1 år (Komvux, YTH) 

- Universitet/högskola 2 år eller kortare 

- Universitet/högskola 3 år eller längre 

- Licentiat/Forskarutbildning 

- Annat.... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

17.[land_moth_house]     

I vilket land är tvillingarnas ${mor} ${styvmor} ${fostermamma} född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej  

- Vill ej svara 
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3Slut på box (occupation_education_moth) 

18.[city] 
Läs upp alternativen 

Bor familjen i .............. 

- Storstad dvs Stockholm, Göteborg eller Malmö 

- Mindre stad 

- På landsbygd 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (sei_live_together) 

 
2(sei_not_live_together) 

[live_together:nej] 

 

19.[t_house_pers] 

Vi skulle vilja veta vilka vuxna som bor i samma hushåll som ${twin1} huvudsakligen bor i?  
Med huvudsakligen betyder 50% av tiden eller mer.   

Flera alternativ är möjliga 

- Biologisk pappa  gå till box 3(Occupation_education_fath) 

-     Biologisk mamma               gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Styvfar  gå till box 3(Occupation_education_fath) 

- Styvmor  gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Fosterpappa/adoptivpappa gå till box 3(Occupation_education_fath) 

- Fostermamma/adoptivmamma      gå till box 3(Occupation_education_moth) 

- Annan 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
3(t_occupation_education_fath) 

 

20.[t_work_sit_fath] 

Vilken är ${twin1}s ${far}s ${styvfars}s ${fosterpappa}s nuvarande huvudsakliga sysselsättning, 

exempelvis arbetar, studerar, långtidssjukskriven m.m.? 
Svarar någon "Aktivitetsgaranti, Samhall eller Nystartsjobb" skall svaret sättas på ”arbetar”. 

Läs upp alternativen 

- Arbetar heltid 

- Arbetar deltid (mer än halvtid) 

- Arbetar halvtid eller mindre 

- Deltidspensionär 

- Förtidspensionär 

- Sjukpensionär 

- Ålderspensionär 

- Arbetslös                                                                 

- Driver eget företag eller delägt företag 

- Tjänstledig 

- Föräldraledig 

- Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU 

- Hemmafru/man 

- Långtidssjukskriven 

- Annat...... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(t_workers_fath) 
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[t_work_sit_fath:Arbetar heltid]OR 

[t_work_sit_fath:Arbetar deltid mer  än halvtid] OR 

[t_work_sit_fath:Arbetar halvtid eller mindre] OR 

[t_work_sit_fath: Driver eget företag eller delägt företag] 

 

21.[t_work_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har ${twin1}s ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} haft under de 

senaste tolv månaderna? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, 

expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_workers_fath_twin) 

 
4 (t_worked_earlier_fath) 

([t_work_sit_fath:Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU]OR 

[t_work_sit_fath:Föräldraledig]OR 

[t_work_sit_fath:Hemmafru/man]OR 

[t_work_sit_fath:Långtidssjukskriven]OR 

[t_work_sit_fath:Arbetslös]) 

AND  

NOT([t_work_sit_fath:Arbetar heltid]OR 

[t_work_sit_ fath:Arbetar deltid mer än halvtid]OR 

[t_work_sit_fath:Arbetar halvtid eller mindre]OR 

[t_work_sit_fath:Driver eget företag eller delägt företag]) 

 

22.[t_work_earl_fath] 

Har ${twin}s  ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} tidigare arbetat? 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_worked_earlier_fath_twin) 

 
4(non_workers_fath) 

[t_work_earl_fath:ja]OR 

[t_work_sit_fath:tjänstledig] 

 

23.[t_work_last_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning hade ${twin1}s ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} då han senast 

var yrkesaktiv? 

Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, expedit i 

livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_non_workers_fath)             

 
4(t_pensioned_faths) 

([t_work_sit_faths:Förtidspensionär]OR 

[t_work_sit_faths:Pensionär]OR 

[t_work_sit_faths:Sjukpensionär]OR 

[t_work_sit_faths:Deltidspensionär])AND 
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NOT([t_work_sit_faths:Arbetar deltid mer än halvtid]OR  

[t_work_sit_faths:Arbetar halvtid eller mindre]) 

 

24.[t_work_pens_fath] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har ${twin}s  ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} haft under största 

delen av sitt yrkesverksamma liv? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom 

varvsindustrin, expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar............ 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_pensioned_faths) 

 

25.[t_edu_sun_fath]  

Vilken är den HÖGSTA utbildning ${twin}s  ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} avslutat? 
Avser inte enstaka specialkurser såsom språkkurser, tecknarkurs osv 

- Grundskola kortare än 9 år 

- Grundskola 9 år  

- 2-årigt gymnasium eller kortare 

- 3-årigt gymnasium eller längre 

- Folkhögskola 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet 1 år eller kortare (Komvux, YTH) 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet längre än 1 år (Komvux, YTH) 

- Universitet/högskola 2 år eller kortare 

- Universitet/högskola 3 år eller längre 

- Licentiat/Forskarutbildning 

- Annat.... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

26.[t_land_fath_house]     

I vilket land är ${twin}s ${far} ${styvfar} ${fosterpappa} född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

 
3Slut på box (t_occupation_education_fath)            

3(t_Occupation_education_moth) 

27.[t_work_sit_moth] 

Vilken är ${twin}s ${mor}s ${styvmors}s ${fostermamma}s nuvarande huvudsakliga sysselsättning, 

exempelvis arbetar, studerar, långtidssjukskriven m.m.? 
Svarar någon "Aktivitetsgaranti, Samhall eller Nystartsjobb" skall svaret sättas på ”arbetar”. 

Läs upp alternativen 

- Arbetar heltid 

- Arbetar deltid (mer än halvtid) 

- Arbetar halvtid eller mindre 

- Deltidspensionär 

- Förtidspensionär 

- Sjukpensionär 

- Ålderspensionär 

- Arbetslös                                                                 

- Driver eget företag eller delägt företag 

- Tjänstledig 

- Föräldraledig 
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- Studerar, praktikant, ledig för studier, AMU 

- Hemmafru/man 

- Långtidssjukskriven 

- Annat...... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4(t_workers_moth) 

[t_work_sit_moth:Arbetar heltid]OR 

[t_work_sit_moth:Arbetar deltid mer än halvtid] OR 

[t_work_sit_moth:Arbetar halvtid eller mindre] OR 

[t_work_sit_moth: Driver eget företag eller delägt företag] 

 

28.[t_work_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har ${twin}s ${mor} ${styvmor} haft under de senaste tolv 

månaderna? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, expedit i 

livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_workers_moth) 

 
4 (t_worked_earlier_moth) 

([t_work_sit_moth:Studerar, praktikant ledig för studier, AMU]OR 

[t_work_sit_moth:Föräldraledig]OR 

[t_work_sit_moth-:Hemmafru/man]OR 

[t_work_sit_moth_:Långtidssjukskriven]OR 

[t_work_sit_moth:Arbetslös]) 

AND  

NOT([t_work_sit_moth:Arbetar heltid]OR 

[t_work_sit_moth:Arbetar deltid mer än halvtid]OR 

[t_work_sit_moth:Arbetar halvtid eller mindre]OR 

[t_work_sit_moth:Driver eget företag eller delägt företag]) 

 

 

 

29.[t_work_earl_moth] 

Har ${twin}s ${mor} ${styvmor} ${fostermor} tidigare arbetat? 

- Ja 

- Nej  

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_worked_earlier_moth) 

 
4(t_non_workers_moth) 

[t_work_earl_moth:ja]OR 

[t_work_sit_moth:tjänstledig] 

 

30. [t_work_last_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning hade ${twin}s ${mor} ${styvmor} då hon senast var yrkesaktiv? 

Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, expedit i 

livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar.............. 

- Vet ej 
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- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_non_workers_moth)             

 
4(t_pensioned_moths) 

([t_work_sit_moth_:Förtidspensionär]OR 

[t_work_sit_moth:Pensionär]OR 

[t_work_sit_moth:Sjukpensionär]OR 

[t_work_sit_moth:Deltidspensionär])AND 

NOT([t_work_sit_moth:Arbetar deltid mer än halvtid]OR  

[t_work_sit_moth:Arbetar halvtid eller mindre]) 

 

31.[t_work_pens_moth] 

Vilket slags yrke eller sysselsättning har ${twin}s ${mor} ${styvmor} haft under största delen av sitt 

yrkesverksamma liv? Precisera närmare typen av arbetsuppgifter, t ex svetsare inom varvsindustrin, 

expedit i livsmedelsaffär etc. 

- Öppet svar............ 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
4Slut på box (t_pensioned_moth) 

 

32.[t_edu_sun_moth]  

Vilken är den HÖGSTA utbildning ${twin}s ${mor} ${styvmor} avslutat? 

Avser inte enstaka specialkurser såsom språkkurser, tecknarkurs osv 

- Grundskola kortare än 9 år 

- Grundskola 9 år  

- 2-årigt gymnasium eller kortare 

- 3-årigt gymnasium eller längre 

- Folkhögskola 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet 1 år eller kortare (Komvux, YTH) 

- Eftergymnasial utbildning – ej universitet längre än 1 år (Komvux, YTH) 

- Universitet/högskola 2 år eller kortare 

- Universitet/högskola 3 år eller längre 

- Licentiat/Forskarutbildning 

- Annat.... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

33.[t_land_moth_house]     

I vilket land är ${twin}s ${mor} ${styvmor} ${adoptivmor} född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

3Slut på box (occupation_education_moth)                               

34.[t_city] 

Läs upp alternativen 

Bor ${twin1} i .............. 

- Storstad dvs Stockholm, Göteborg eller Malmö 

- Mindre stad 

- På landsbygd 

- Vet ej 

- Vill ej svara 
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3Slut på box (t_Occupation_education_moth) 

 
2Slut på box (sei_not_live_together) 

 
2(biological_fath) 

 

NOT 

([house_pers:biologisk pappa]OR 

[t1_house_pers:biologisk pappa]OR 

[t2_house_pers:biologisk pappa]) 

 

51.[land_fath]     

I vilket land är tvillingarnas biologiska pappa född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (biological_fath) 
2(biological_moth) 

 

NOT 

([house_pers:biologisk mamma]OR 

[t1_house_pers:biologisk mamma]OR 

[t2_house_pers:biologisk mamma]) 

 

52.[land_moth] 

I vilket land är tvillingarnas biologiska mamma född? 

- Sverige 

- Annat land, nämligen....... 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 
2Slut på box (biological_moth) 
1Slut på box (Demog) 
1Slut på box (Demog) 
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Avslut 
 

[adress_check] 

Nu skulle jag vilja veta om den adress vi har stämmer; 

- Inga uppgifter behöver ändras 

- Uppgifter behöver ändras 

 

[adress_check_street] 

Gatuadress………………………………………….. 

 

[adress_check_postcode] 

Postnummer………………………………………... 

 

[adress_check_place_name] 

Postort……………………………………………… 

 

 

[futher_contact_break] 

Jag undrar om Tvillingregistret får kontakta Dig igen för kompletterande frågor? 

- Ja 

- Nej 

 
2(may_contact_break) 

[futher_contact_break:ja] 

 

[contact_when_break] 

Finns det någon veckodag och tidpunkt som i allmänhet passar dig bäst? 

* Dag…………. 

- Vilken dag som helst 

 

 [contact_when_break_time] 

* Tidpunkt 

- Vilken tidpunkt som helst 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

Slut på box 2(may_contact_break) 

 

[journal] 

Får tvillingregistret kontakta dina tvillingars läkare eller sjukhus och be om kompletterande 

upplysningar om de sjukdomar som dina tvillingar har eller har haft. 

Att be om kompletterande upplysningar består i första hand av att beställa journaler. 

Detta frågar vi för att kunna bekräfta symptomen på sjukdomar och ställa eventuella diagnoser. 

 

-   Ja 

-   Nej 

-   Vet ej 

-   Vill ej svara 

 

[journal_bvc] 

Får Tvillingregistret inhämta uppgifter från dina tvillingars barn- och skolhälsovårdsjournal? 

Journalen kommer främst att användas för att ta del av tvillingarnas tillväxtkurva med uppgifter  

om längd och vikt. 
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-   Ja 

-   Nej 

-   Vet ej 

-   Vill ej svara 

 

 

[avslutning] 

Det var alla frågor. Tack så mycket för din medverkan. 

 

Här kommer frågor till intervjuaren att fylla i efter färdig intervju. 

 

 

 

[interview_how _many] 

Gjordes intervjun av flera intervjuare? 

- Ja 

- Nej 

 

[interviewed_how _many] 

Var det fler än en person som svarade på intervjufrågorna? 

- Ja 

- Nej 

 

[language_problems] 

Upplevde Du att det fanns svårigheter för intervjupersonen att förstå frågorna? 

- Ja, intervjupersonen hade annat modersmål än svenska/var invandrare 

- Ja, intervjupersonen hade generella problem att förstå frågorna 

- Nej 

- Vet ej 

- Vill ej svara 

 

[interviewer] 

Intervjun genomförd av………………………………….. 

 

  [comments] 

Här kan du som intervjuare skriva in kommentarer för saker som kommit upp under intervjun som kan 

vara av intresse. 

- Inget 

- Dödsfall inom familjen/släkten 

- Skilsmässa mellan föräldrar 

- Annat…… 

 

 

 

 

 

 


