1. Datum for ifyllande av enkaten:
2I OI O | | |
Ar Méanad Dag
2. Arditt barn en pojke eller flicka?
1] Pojke
2 ] Flicka
3. Vilket ar ditt barns fodelsear och fédelseméanad?
ll 9I 9I |
Ar Ménad
4. Hur beddmer du att ditt barns allménna halsotillstdnd varit den senaste ménaden?

1] Mycket gott
2[] Gott

3] Nagorlunda
4[] Daligt

5 [_] Mycket daligt

Ditt barns halsotillstand

5.

Markera, genom att kryssai en ruta i varje nedanstdende grupp, vilket pastdende som
béast beskriver ditt barns halsotillstand idag.

Rorlighet

1] Gar utan svarigheter

2 [] Kan g& men med viss svarighet
3] Ar sangliggande

Hygien

1] Behover ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat eller pakladning

2] Har vissa problem att tvatta eller kla sig sjalv

3] Kan inte tvatta eller kla sig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (t ex ga i skolan, familje- och fritidsaktiviteter, hobbys,
sportaktiviteter, lek)

1 |:| Klarar av sina huvudsakliga aktiviteter

2 [_] Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter

3 |:| Klarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

1[_] Har varken smartor eller besvar
2 |:| Har maéttliga smartor eller besvar
3[_] Har svara smartor eller besvar

Oro/nedstdmdhet

1 |:| Ar inte orolig eller nedstamd

2 ] Ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning
3] Ari hogsta grad orolig eller nedstamd




Till hjalp for att avgora hur bra eller daligt ett Basta
halsotillstand ar, finns den termometer-liknande ta?l;kz%a
skalan till hbger. P& denna har det basta halsotillstand sta
du kan tanka dig markerats med 100 och det samsta 100

halsotillstdnd du kan tanka dig markerats med 0.

Vi vill att du pa denna skala markerar hur

bra eller daligt ditt barns halsotillstand ar,

som du beddmer det. Gor detta genom att

dra en linje fr&n nedanstdende ruta till den 9¢0
punkt pa skalan som markerar hur bra eller

daligt du bedémer ditt barns nuvarande

halsotillstand.

Ditt barns
nuvarande 560
halsotillstand

0

Samsta
tankbara
tillstand




Bor ditt barn i huvudsak pa en adress?

1] Ja, bara pa den adress till vilken enkaten skickats
2[_] Ja, men p& en annan adress med postnummer - 11 1 1

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

1[_] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
1[_] Pappa (biologisk eller adoptivforalder)
1[] Annan vardnadshavare (t ex. fosterforélder)

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

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

Adress 1

Posthnummer -

- Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?

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

Adress 2

Posthummer -

- Vilken vardnadshavare bor pa denna adress?
1[_] Mamma (biologisk eller adoptivféralder)
2] Pappa (biologisk eller adoptivféralder)

3] Annan vardnadshavare (t ex. fosterforalder)
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Om ditt barn bor lika mycket pa tva olika adresser sa

Bostaden galler fragorna 8 — 31 for den adress dar den foralder

eller vardnadshavare bor som besvarar enkaten.

Vilken typ av bostad bor ditt barn i?

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

2 [] Flerbostadshus (Iagenhet), bottenvaning

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

Nar ar huset (bostaden) byggt?

1] Fore 1941

2[]1941 — 1960

3[] 1961 - 1975

4[ 11976 — 1985

5[ ]1986 — 1995

6] 1996 —

7] Kanner inte till nar huset (bostaden) &r byggt

10.

Hur stor ar bostadsytan? (Uppskatta om du inte vet exakt)

2

| m

11.

Hur manga personer bor i familjens bostad eller lagenhet?

1] 2 personer

2] 3-4 personer

3] 5-6 personer

4[] Mer &n 6 personer

12.

Hur manga rum finns i bostaden (forutom koket)?

| rum

13.

Om ni bor i smahus eller pa bottenvaning i flerbostadshus, vilken huvudsaklig
grund har huset?

1] Bor inte i smahus eller pa bottenvaning i flerbostadshus
2 [] Betongplatta pa mark

3] Krypgrund, torpargrund, plintgrund

4[] Kéllare eller suterrangvaning

5[] Kanner inte till vilken grund huset har

14.

Om huset har kallare eller suterrangvaning, ar barnets rum belaget dar?
1[]Ja
2] Nej

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




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

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

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

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

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

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

Oppet falt?

.. annat an det uppraknade, vad?
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19.

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

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

Om nej: Varfor?

1[_] Buller

2 ] Dalig luft eller lukt
3] For kallt ute

4[] Annan orsak

20.

Hur ventileras bostaden?

1[_] Endast sjalvdrag

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

4[] Flaktsystem med mekanisk fran- och tilluft

5[ ] Annat

6 | Kanner inte till ventilationstypen

21.

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

2[ ] Ganska bra

3[] Ganska dalig

4[] Mycket dalig

22.

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

1[] Gasspis

1[] Vedspis eller spis eldad med annat fast bransle

1[_] Annan spis

1[_] Endast mikrovagsugn

23.

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

24.

Har det funnits synlig mogelvéaxt i bostaden de senaste 3 manaderna?
Ytlig véxt i kakelfogar eller pa vaggar i vatutrymmen och dylikt réknas inte.

1[]Ja
2] Nej

25.

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

1[]Ja
2] Nej
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26. Anvands tvattmaskin i bostaden?

1[] Ja, mer &n 7 tvattar per vecka
2[] Ja, 5-7 tvéttar per vecka

3] Ja, 1-4 tvéttar per vecka

4[] Ja, mindre &n 1 tvétt per vecka

5[] Nej

27.

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

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

1[] Ja, slutat roka eller slutat réka inomhus

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

1[] Nej

28.

Har radonhalten matts nagon gang i bostaden?
1[]Ja

2] Nej

3[_] Vet inte

Om ja: Vilket varde uppmattes?

1[] Under gransvardet

2] Over gransvéardet

3[_] Vet inte

Familjen

29.

Finns det palsdjur i lagenheten eller bostaden dar barnet bor?
1[]Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[ ] Katt

1[] Hund

1[_] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus mm)

30.

Har det tidigare funnits palsdjur dar barnet bor nu?
1[]Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[ ] Katt

1] Hund

1[_] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus mm)




_|_

31.

Finns det palsdjur hos slaktingar eller vanner som barnet traffar regelbundet?
1[]Ja

2] Nej

Om ja: Vilket eller vilka djur?

1[ ] Katt

1[] Hund
1[_] Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus mm)

Mammas rokvanor

32.

Roker du i bostaden?

1[] Ja, dagligen
2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

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

2[] 8-15 per dag

3[] 16-25 per dag

4[] Mer an 25 per dag

Pappas rékvanor

33.

Roker du i bostaden?

1[] Ja, dagligen
2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

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

2[] 8-15 per dag

3[] 16-25 per dag

4[] Mer an 25 per dag

34.

Roker nagot syskon och/eller annan person som bor i bostaden?

1[] Ja, dagligen
2[] Ja, dagligen men inte inne i bostaden

3] Nej

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

1[] 1-7 per dag

2[] 8-15 per dag

3[] 16-25 per dag

4[] Mer an 25 per dag
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35.

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

1[]Ja
2] Nej

36.

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

Mamma Pappa

1 1
Astma [] []
Allergisnuva L] []
Allergiska 6gonbesvar [] []
Allergi mot pollen, palsdjur, kvalster ] ]
Atopiskt eksem (bdjveckseksem) ] []
Inget av ovanstdende [] []
Vet inte [] []

37.

Har mamma eller pappa (biologiska foraldrar) dyslexi (las- och skrivsvarigheter)?

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

38.

Vilken & mammas, pappas eller annan vardnadshavares hogsta slutférda
utbildning? Svara med alla alternativ som stammer.

Mamma Pappa
1 1
Kortare utbildning eller ej avslutad skolgang ] ]
Grundskola eller motsvarande, 9-10 &r ] L]
Gymnasium, 11-14 ar [] []
Universitet eller hégskola, 14 &r eller mer ] L]
Vet inte [] []
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39. Vad har mamma, pappa eller annan vardnadshavare haft for huvudsaklig
sysselséattning de senaste 3 manaderna? Svara med endast ett alternativ.
Mamma Pappa

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

Ditt barns héalsa

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

: Kilo Tidpunkt for vikt- och langdmétning:

11 centimeter | |
Ar  Manad

1[] Vet varken langd eller vikt

41. Har ditt barn haft ont i 6ronen, halsinfektion eller forkylning de senaste
3 manaderna?
1[] Ja, 2 ganger eller fler
2[]Ja, 1 géng
3] Nej

42. Ar ditt barn rérbehandlad (plastrér) nu eller tidigare pa grund av manga
oroninfektioner eller dronkatarrer?

1[]Ja
2] Nej

43. Har ditt barn behandlats med antibiotika eller penicillin de senaste
3 manaderna?
1[] Ja, 2 ganger eller fler
2[]Ja, 1 géng
3] Nej
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44. Har ditt barn nagon av féljande sjukdomar enligt l1akare? Svara pa varje rad.

Ja Nej

1 2
Diabetes mellitus L] ]
Barnreumatisk sjukdom (juvenil reumatoid artrit) ] ]
Celiaki (glutenintolerans) L] ]
Tarminflammatorisk sjukdom (Crohn, ulcerds colit) ] ]

Annan handikappande eller allvarlig sjukdom, vilken?

45. Hur manga dagar har ditt barn varit borta fran skolan pa grund av sjukdom den
senaste manaden?

| |dagar

1] Barnet har inte varit borta p g a sjukdom

46. Hur manga dagar har mamma, pappa eller annan vardnadshavare varit hemma
fran arbetet pa grund av att barnet varit sjukt den senaste manaden?

| |dagar for "vard av sjukt barn” med intyg fran lakare

| |dagar som vi utnyttjat semesterdagar eller kompledighet

| dagar som vi flyttat arbete eller studier till hemmet for att ta hand om barnet

dagar som annan person varit hemma med barnet (t ex. syskon, annan
L lslakting)

|L__ldagar som barnet varit ensamt hemma hela eller delar av dagen

1[_] Barnet har inte varit sjukt den senaste ménaden
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47. Har ditt barn under de senaste 3 manaderna ...

Ja, 2 ganger
eller fler Ja,1gang Nej, aldrig
1 2 3

... SOkt for akuta besvar?

| 6ppenvérd (sjukskoterska, distriktslakare, ] ] ]
allménlékare, barnlakare)
P& sjukhus (akutmottagning) ] ] ]

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

1 2
| dppenvard (sjukskoterska, distriktslakare, ] ] ]
allmanlékare, barnlakare)
P& sjukhus (ej akutmottagning) ] ] ]
Annan vardinstans (t ex skolhalsovard) ] ] ]
48. Har ditt barn tagit hal i 6ronen eller gjort hal for smycken ndgon annanstans pa
kroppen?
1[]Ja
2] Nej

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

o

| ar

Besvar

Besvar fran nedre luftvagarna

49. Har ditt barn ndgon gang haft pipande eller vasande andning?

1[]Ja
2] Nej
3[_] Vet inte

Om ja: Nar upptradde besvaren forsta gangen?

Vid| | |arsalder

50. Vid hur manga tillfallen har ditt barn haft sddana andningsbesvar de senaste
12 manaderna?
1[] 12 tillfallen eller fler
2[] 4-11 tillfallen
3[] 1-3 tillfallen
4[] o tillfallen
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51. Har ditt barn fatt besvar fran nedre luftvagarna i samband med nagot av
foljande? Med besvar fran nedre luftvagarna menar vi besvarande hosta, pipande
eller vasande andning.

De senaste 12 manaderna

Vid anstrangning

Kall luft (kallt eller kyligt

vader)
Katt

Hund
Bjorkpollen
Graspollen

Annat

Den senaste manaden

Ja Nej Ja Nej
1 2 1 2
] [ ] Vid anstrangning [] []
] ] \Ifgl(ljlellrj)ft (kallt eller kyligt ] ]
] [] Katt ] ]
L] [ ] Hund L] L]
] [ ] Bjorkpollen [] []
] [] Graspollen [] []
] [] Annat [] []

52.

Har ditt barn haft sddana andningsbesvar fran de nedre luftvagarna sa att de
hindrat dagliga aktiviteter eller sémn den senaste manaden?

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Hur manga dagar och/eller natter?

Dagtid

Nattetid|

antal dagar

antal natter
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53. Har ditt barn anvant nagra mediciner mot astma de senaste 12 manaderna?
1[]Ja
2] Nej
Om ja: Vilka mediciner? Svara med alla alternativ som stammer.
Har inte
Under de anvant
Regel- senaste 2 nagon me-
bundet* Vid behov veckorna dicin
1 2 3 4
Kortverkande luftrérsvidgande
(t ex Bricanyl, Ventoline, Airomir) L] L] L] L]
Inhalationskortison (t ex Pulmicort,
Flutide, Astmanex) u o u u
"Kombinationspreparat”
(t ex Symbicort, Seretide) L] L] L] L]
Langtidsverkande luftrérsvidgande
(t ex Oxis, Serevent) L] L] L] L]
Annan medicin [] [] L] L]
* Regelbundet = sammanlagd anvandning av nadgon astmamedicin dagligen under minst
2 manader av de senaste 12 manaderna
54. Har ditt barn astma enligt lakare?

1[]Ja
2] Nej

Besvar fran ovre luftvagarna

55. Har ditt barn nagon gang haft langdragen snuva eller nastappa utan att ha varit
forkyld?
1[]Ja
2] Nej
3[_] Vet inte
Om ja: Nar upptradde nasbesvaren forsta gangen?
Vid| ars alder
56. Om ja: Har nadsbesvaren forekommit samtidigt med kliande och rinnande 6gon?

1[] Ja, de senaste 12 manaderna
2[ ] Ja, den senaste manaden

3] Nej
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57. Har ditt barn fatt nysningar, rinnsnuva, nastappa eller réda kliande 6gon i
samband med nagot av nedanstadende (galler ej besvar av mat)?

De senaste 12 manaderna Den senaste manaden
Ja Nej Ja
1 2 1
Kall luft (kallt eller kyligt [] [] Kallluft (kallt eller kyligt []
vader) vader)
Katt ] [] Katt []
Hund ] [] Hund []
Bjorkpollen [] [] Bjorkpollen []
Graspollen ] [] Graspollen []
Annat ] [] Annat []

z
2,

I A

58. Har ditt barn haft sddana nas- eller 6gonbesvar sa att de hindrat dagliga
aktiviteter eller somn den senaste manaden?

1[]Ja

2] Nej

Om ja: Hur manga dagar och/eller natter?
Dagtid I antal dagar

Nattetid I antal natter

59. Har ditt barn "hésnuva” eller allergisnuva enligt 1akare?

1[]Ja
2] Nej
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. . . Med besvar frAn nedre luftvdgarna menar vi besvarande hosta,
Fodoamnesbesvar pipande eller vasande andning.

Med besvar fran vre luftvagarna menar vi irriterade, kliande 6gon,
snuva eller nastappa.

60. Besvaras ditt barn av nagot i maten? Satt minst ett kryss pa varje rad.
Besvar fran Besvar fran Nej, har
nedre ovre Nasselutslag/ inte fatt
luftvédgarna luftvagarna urticaria Eksem  Annat besvar
1 1 1 1 1 1
Mijolk ] ] [] [] ] []
Agg ] ] L] [] L] []
Fisk ] [] ] [] [] []
Vetemjol ] [] [] L] L] []
Soja [] [] [] L] L] L]
Apple och/eller
péron L] L] L] [] L] []
Persika [] [] [] L] L] L]
Kiwi ] [] ] [] [] []
Banan ] ] ] [] ] []
Selleri [] [] [] L] L] []
Jordnétter ] ] ] ] ] ]
Notter och/eller
mandel L] L] L] [] L] []
Annat, vad
L] L] L] [] L] []
61. Har ditt barn fodoamnesallergi enligt 1akare?
1[]Ja
2] Nej

Besvar frdn huden

62. Har ditt barn nadgon gang haft hudutslag med klada som medfort att barnet rivit
och kliat sig i minst 2 veckor?

1[]Ja

2] Nej
3[] Vet inte

Om ja: Nar upptradde besvaren forsta gangen?

Vid | ars alder
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63. Om ja: Har barnet haft sddana utslag de senaste 12 manaderna?

1[]Ja
2] Nej

64. Har ditt barn eksem enligt lakare?

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Vilken typ av eksem har barnet?

1[] Atopiskt eksem (bdjveckseksem)
2 [] Kontaktallergiskt eksem
3[_] Annat eksem

65. Har ditt barn nickelallergi?

1[]Ja
2] Nej
66. Om ja: Har diagnos nickelallergi stallts av lakare genom |apptest?
1[]Ja
2] Nej

Vad stammer in pa ditt barn?

67. a) Har ditt barns dagliga aktiviteter eller
sdmn paverkats av nagot av nedan-
staende den senaste manaden?

Besvara varje rad.

Ja, antal dagar

eller natter Nej
1 2

Huvudvéark I

Magont, illamaende |

Koncentrations-
svarigheter ]

Kant sig stressad I

O o O o o

Svart att somna

Svart att somna om
vid uppvaknande
pa natten

]

]

Trotthet I

b) Om ja: Vad anser du att det beror pa?
Svara med alla alternativ som stammer.

Hem- och
familje- Skol- Barnets  Annat/
situationen situationen sjukdom vet gj
1 1 1 1
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
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68. Har ditt barn fatt besvar av nedanstaende den senaste manaden?

Besvar i form av ndstéppa, snuva, hosta, tungt att andas, pipande vasande andning.
Barnet har gj
varit i skolan/

Ja Nej Vet inte ledighet
1 2 3 4

Dalig eller instangd luft i

klassrummet [ L] [ L]

Délig stadning av klassrummet [] ] [] ]

For varmt i klassrummet [] ] [] ]

Buller

69. Har ditt barn hdrselnedséattning?
1[]Ja
2] Nej

70. Har ditt barn lyssnat pa stark musik etc. i horsnackor eller horlurar den senaste
manaden?

1[] Ja, s gott som dagligen

2[ ] Ja, ibland

3] Nej, aldrig

71. Vid lyssning i horsnackor eller horlurar, behéver ditt barn hjalp med att reglera
ljudnivan, sa att ljudet inte blir for hogt?

1[]Ja

2] Nej

3[_] Har inte anvant hérsnackor eller hérlurar

72. Har du bett ditt barn sanka ljudnivan pa TV, dator eller musik fran hogtalare den
senaste manaden?

1[] Ja, s gott som dagligen

2[ ] Ja, ibland

3] Nej, aldrig

4[] Barnet har inte anvant TV, dator eller musikanlaggning
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Fragor som ditt barn ska besvara sjalv

Vi ser garna att barnet sjalv besvarar fraga 73 — 82, men barnet kan behdéva stod fran
nagon vuxen.

73.

Har du haft 6roninfektioner eller 6ronkatarrer?

1] Manga ganger

2[] 1-2 génger

3] Aldrig

4[] Rérbehandlats pa grund av ménga oéroninfektioner eller éronkatarrer

74.

Har du markt att du ibland hér samre efter att ha lyssnat pa stark musik eller
andra starka ljud?

1[]Ja
2] Nej

75.

Har du markt att det ringer, piper, tjuter eller susar i 6ronen efter att ha lyssnat
pa stark musik eller andra starka ljud?

1[]Ja
2] Nej

76.

Hur ofta har du 6ronsus (tinnitus)?

1[] Alltid
2[ ] Ofta
3[ ] Sallan
4[] Aldrig
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+ +

77. "Tycker du att nagra av dessa ljud har varit obehagliga den senaste manaden?
Tank pa ljud bdde hemma och i skolan.”
(Las upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)
a) | eller i narheten av hemmet | b) | eller i n&rheten av skolan
Ja, flera Ja, flera
ganger i Ja, men  Nej, aldrig/ | gangeri Ja, men  Nej, aldrig/
veckan mer séllan Inte aktuellt | veckan  mer séllan inte aktuellt
1 2 3 1 2 3
Hoga ljud nar du leker ] [] ] ] ] ]
Ljud frn andra barn ] [] ] ] ] ]
Skrapljud frén stolar ] [] ] ] ] ]
Ljud frén flakt i huset ] [] ] ] ] ]
Hog musik ] [] ] ] ] ]
gasoprnm OO0 0O | 0 O O
B i [
Ljud fran flygplan ] [] ] ] ] ]
rkstader N i i
Ljud fran grannar L] [] L]
Annat buller L] [] L] L] L] L]
78. "Tycker du att nagot av dessa ljud har varit sa stérande sa att ...
. du hat svart atc Jaferagingeri Jamenmer e
1 2 3
Lyssna pa radio, TV eller musik ] [] []
Prata i telefon ] [] []
Prata med nagon ] [] []
Gora din laxa ] [] []
Somna ] [] []
Sova hela natten utan att vakna ] [] []
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Lukter och dofter

_|_

79. "Tycker du att nagra av dessa lukter har varit obehagliga den senaste manaden.
Tank pa lukter bade hemma och i narheten”.
(Las upp alternativen pa varje rad for ditt barn.)

Ja, flera

ganger i Ja, men  Nej, aldrig/

veclkan mer iallan inte a3I<tueIIt
Avgaser fran bilar, lastbilar eller bussar [] [] []
Rok fran cigarett, cigarr, pipa [] [] L]
Rok fran eldning med ved ] [] []
Rok fran eldning av l6v och kvistar L] [] []
Lukt frdn blommor [] [] L]
Lukt fran ladugard, stall [] [] L]
Lukt frn fabriker [] [] L]
Lukt fran tidningar och trycksvarta L] [] []
Lukt fr&n malarfarg, lim mm ] [] []
Lukt fran parfym, deodorant, hargelé mm [] [] []
Lukt fran doftljus, doftande oljor, u u u

rokelse

80. "Om ja, vilka besvér har du haft och hur ofta?”

Ja, flera

ganger i Ja, men

veclkan mer iallan Nej, 3<'31Idrig
Ogonen Kliar och/eller svider L] [] []
Halsen svider och/eller kénns irriterad ] ] []
Snuvig och/eller tappt i nasan ] ] []
Hosta [] [] L]
Tungt att andas [] [] L]
Pipande eller vasande andning L] [] []
Huvudvark [] [] L]
lllam&ende [] [] L]
Annat [] [] L]
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81.

Hur trivs du i omradet dar du bor?

1] Mycket bra
2[] Ganska bra
3[] Ganska daligt
4[] Mycket daligt

82.

Hur trivs du i skolan?

1] Mycket bra
2[ ] Ganska bra
3] Ganska daligt
4[] Mycket daligt

Skolan

83.

Vilken typ av skola gar ditt barn i?

1] Kommunal grundskola
2 [ ] Waldorfskola/Steinerskola
3[_] Annan skola

84.

Hur manga barn finns det i klassen?

l barn

85.

Vilken arskurs gar ditt barn i nu?

Arskurs

86.

Vilken hand anvander ditt barn nar det skriver?
1] Hoger

2[] vanster

3[ ] Bagge

87.

Far eller har ditt barn fatt sarskild undervisning i skolan for dyslexi (Ias- och
skrivsvarigheter)?

1[]Ja
2] Nej
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88. Hur tar sig vanligtvis ditt barn till och fran skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok
etc? Svara med alla alternativ som stammer med hur det vanligen ar.
1] Géar
1[] Cyklar
1[] Aker bil eller dylikt
1[_] Aker med allménna fardmedel (buss, tunnelbana eller lokalt&g)
1] Annat fardmedel

89. Hur lang tid anvander ditt barn sammanlagt, en vanlig vardag, for att komma till
och fran olika aktiviteter? Rakna tid till och fran skola, fritidsaktiviteter, kompisbesok
etc.

1[_] Mer &n 4 timmar

2] 3-4 timmar

3[] 1-2 timmar

4[] 30-60 minuter

5[ ] Mindre &n 30 minuter
6] Inte aktuellt

90. Hur lang stracka (i kilometer raknat) gar det at sammanlagt, en vanlig vardag, for
ditt barn att ta sig till och fran olika aktiviteter? Rakna avstand till och fran skola,
fritidsaktiviteter, kompisbesok etc.

1[_] Mer &n 40 kilometer

2[ ] 21-40 kilometer

3[_] 16-20 kilometer

4[] 5-15 kilometer

5[] Mindre &n 5 kilometer

Fritiden

91. Hur mycket har ditt barn vistats ute i natur, park eller gronomrade den senaste
manaden?

1[] S& gott som dagligen
2[ ] Ibland
3] Aldrig

92. Har ditt barn tranat eller idrottat pa fritiden den senaste manaden?

1[] Ja, flera génger i veckan
2[ ] Ja, men mer séllan
3] Nej, aldrig
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93. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av foljande satt nar ni ar
i Sverige, i dvriga norra Europa eller i andra lander med liknande solstyrka?
Satt ett kryss pa varje rad.

Ja, flera gang-
er i veckan Ja, men mer

1 sallan Nej, aldrig
2 3
Sggg;ﬂykter och dyl. undviks mitt pa u u u
Klader, t ex T-shirt och keps ] [] []
Vistas i skugga ] [] []
Solskyddskram ] [] []

94. Brukar ditt barn skyddas mot solen pa nagot eller nagra av féljande satt om ni ar
i lander med starkare sol (t ex. sédra Europa)? Satt ett kryss pa varje rad.

Ja, flera

ganger i Ja, men

veckan mer sallan Nej, aldrig Inte aktuellt

1 2 3 4

Badutflykter och dyl. undviks mitt
pa dagen L] L] L] L]
Klader, t ex T-shirt och keps [] ] [] []
Vistas i skugga [] ] [] []
Solskyddskram [] [] L] L]

Matvanor hemma

95. Hur ofta ater ditt barn fisk?

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

3] 1 géng per vecka

4[] 1-3 ganger per manad

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

96. Hur ofta ater ditt barn i genomsnitt insjofisk (abborre, gadda, gos eller lake)?

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

3] 1 gang per vecka

4[] 1-3 génger per méanad

5[] Mindre &n 1 gang per manad
6 | Aldrig
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97. Hur ofta ater ditt barn i genomsnitt stromming (strémming eller sill fangad i
Ostersjon)?
1] 3 génger per vecka eller mer
2[] 2 g&nger per vecka
3] 1 géng per vecka
4[] 1-3 ganger per manad
5[] Mindre &n 1 géng per méanad
6] Aldrig

98. Ater ditt barn ndgon speciell kost?

1[]Ja
2] Nej

Om ja: Vilken typ av kost?

1[] Biodynamisk eller ekologisk
2 [] Vegetarisk

3] Komjolksfri

4[] Glutenfri

5[] Vegan

6 | Utesluter griskott

7] Annan kost

99. Vilken typ av kranvatten dricker ditt barn? Vélj det alternativ som passar bast.

1] Kommunalt vatten

2 [] Vvatten fran egen brunn (gréavd)
3] Vvatten fran egen brunn (borrad)
4[] Dricker ej kranvatten

Ovriga fragor

00. Har ditt barn nu eller tidigare haft tandstéllning?
1] Ja
2] Nej

Om ja: Vid vilken alder fick ditt barn tandstallning férsta gangen?

Vid I ars alder

101. Vem har svarat pa detta frageformular?

1[ ] Mamma
1] Pappa

1] Barnet har besvarat fraga 73 - 82
1[] Annan vardnadshavare, vem?
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102. Tank pa den senaste veckan. Ange vilka maltider och hur manga, ditt barn atit.

1

Frukost, morgonmal
Formiddags(mellan)mal
Lunch, mitt-pa-dagen-mal
Eftermiddags(mellan)mal

Middag, kvallsmal

Ooood
Oodoodn
Ooood
Ooood
Oodoodn

Kvalls(mellan)mal

Aldrig 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger Varje dag
2 3 4 5

103. Tank pa den senaste veckan. Hur ofta har ditt barn atit eller druckit av

livsmedlen nedan?

Dagar per vecka Ganger per dag
3 eller
Aldrig 1 2 3 4 5-7 1 2 mer
1 2 3 4 5 6 1 2 3

Coladrycker ( la,
peopaSI reyt((::)er cocacola |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
And Ota drycker, lask,
S;]ftra SOta drycker, las |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Juice O O O 0o 0o Oo/Qa 0o O
Mjolk, choklad/fruktmjplk 1 [ O O O O | O O O
Godis, choklad,
0 00 O0O0O|0o0C
Chips, ostbagar,
S ostbagar i O o s o O o O s A o
Glass, isglass O O O O O O/g o O

Fragor om ditt barns tv- och datoranvandning den senaste veckan

104. Hur mycket tid har barnet agnat at TV-tittande och datoranvandning per dag?

Mer éan 1 Mer &n 3

men men
Mindre an 30-60 mindre &an  mindre an  Meran 5
Aldrig  30min/dag  min/dag 3tim/dag 5 tim/dag tim/dag
1 2 3 4 5 6
Serpa TV [] [] [] [] L] L]
Anvander dator/ ] ] ] ] ] ]

datorspel
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Svaren pa nedanstaende fragor ska utan paverkan fyllas i av barnet sjalvt. Om det
behovs far du forklara fragan for ditt barn, dock utan att paverka vilket svarsalternativ
som han/hon véljer.

105.

Svara pa fragorna har nere sa gott du kan. Forsok att svara pa alla fragorna.
Forst laser du fragan, sen sétter du ett kryss i den ruta som passar bast med hur
du har det.

Aldrig Ibland Ofta Mycket ofta
1 2 3 4
Jag blir arg [] [] [] L]
Jag har huvudvark [] [] [] L]
Jag kanner mig ensam ] ] ] ]
Jag blir ledsen ] ] ] ]
Det hander att jag inte hinner med
det jag ska L] L] L] L]
Det hander att jag inte klarar av
det jag ska L] L] L] L]
Det gar latt att koncentrera sig pa
lektionerna L] L] L] L]
106. Tank pa den senaste veckan som du gick i skolan! Hur manga ganger at du den

skolmat som serverades?

1[] Inte nadgon dag
2] Endag

3] Tva dagar

4[] Tre dagar

5[] Fyra dagar
6] Alla dagar

Har kan du och ditt barn ge egna kommentarer.




