ECRHS II 30/7/99
ECRHS 1I - Utdelat frageformuliir 1999
Center 1 | 5|2
Personnummer [ ]
Sampel
Daum | | [[ | ||
DAG MANAD AR

I enkiten kommer vi flera ganger att fraga dig om siadant som hént dig sedan forra undersékningen.

Forra gangen du deltog i en undersokning var i ar

JAG KOMMER NU ATT STALLA NAGRA FRAGOR TILL DIG. DE FORSTA KOMMER MEST ATT

HANDLA OM DIN ANDNING. OM DET GAR, VILL JAG ATT DU BARA SVARAR 'J

1. Har Du haft pip- eller har det vést i brostet vid nagot tillfélle under de senaste
12 mdnaderna?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 2, OM 'JA":
1.1 Har Du 6verhuvudtaget varit det minsta andfadd nir Du haft detta pipande ljud
1.2. Har Du haft detta pip eller vdsande i brostet nédr- Du inte samtidigt varit forkyld?
. Har Du vaknat med en trdnghetskénsla i brostet vid nagot tillfalle under de senaste
12 manaderna?

. Har Du ndgon gang under de senaste 12 manaderna haft ndgot anfall av andndd
som intriffat pa dagtid under vila?

. Har Du négon gang under de senaste 12 manaderna haft ndgon andnddsattack som
kommit efter anstringning?
. Har Du vaknat av andnddsattack vid ndgot tillfalle under de senaste 12 manaderna?  NEJ

OM SVARET AR NEJ, GA TILL F 6, OM SVARET AR JA

A'ELLER 'NEJ'.

NEJ JA

L]

NEJ JA

JA

LI

5.1 Har Du ndgon gang under de senaste 3 manaderna vaknat NEJ JA

av andnodsattack? I:l
OM SVARET AR NEJ, GA TILL F 6, OM SVARET AR JA
5.1.1 I genomsnitt, har Du vaknat av andnddsattack minst en gang i veckan NEJ JA

under de senaste 3 manaderna?
OM SVARET AR NEJ, GA TILL F6, OM SVARET AR JA
5.1.1.1 I genomsnitt, hur manga ginger per vecka har Du vaknat

av andnodsattack under de senaste 3 manaderna?

6. Har Du vaknat av hostattack vid nagot tillfdlle under de senaste 12 manaderna?

7. Brukar Du vintertid hosta det forsta Du gor pd morgnarna?
[OM DU AR OSAKER, ANVAND FRAGA 8.1 FOR ATT BEKRAFTA]

8. Brukar Du pa vintrarna ha hosta dagtid eller nattetid?

1 [

GANGER

NEJ JA

[ T[]

NEJ JA

1]

NEJ JA

1]
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OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 9, OM 'JA":
8.1 Hostar Du pé det hér viset ndstan alla dagar under minst NEJ JA
tre ménader varje ar? |:| |:|
9. Brukar Du under vintern fa upp slem det forsta Du gor pa morgnarna? NEJ JA
[OM DU AR OSAKER, SE FRAGA 10.1] 1]
10. Brukar Du under vintern vanligen fa upp slem fran brostet under dagen NEJ JA

eller pé natten?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 11, OM 'JA':
10.1 Fér Du upp slem pé det hér viset néstan varje dag under atminstonde tre
ménader varje ar?

11. Har Du négonsin besvédr med Din andning?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 12, OM 'JA":
11.1 Har Du dessa besvér

a) for jaimnan, sa att Din andning aldrig &r riktigt bra?

b) dterkommande, men avlost av besvirsfria perioder?

¢) endast vid enstaka tillfallen?

12. Ar Du rérelsehindrad av annan anledning #n hjirt- eller lungsjukdom?

1]

NEJ JA

L T

NEJ JA

LI

SATT KRYSS I EN RUTA
1
2
3

NEJ JA

LI

OM SVARET AR 'JA' ANGE ORSAKEN OCH GA TILL FRAGA 13, OM 'NEJ':

12.1 Besviras Du av andndd nir Du har brattom och gar pa plan mark
eller nér Du gar uppfor en mindre sluttning?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 13, OM 'JA':
12.1.1 Blir Du andfadd nér Du gér med andra personer
i Din egen alder pa plan mark?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 13, OM 'JA':

12.1.1.1 Maste Du stanna for att andas nér Du gar
pa planmark i Din egen takt?

13. ENBART FOR KVINNOR - MAN TILL FRAGA 14

NEJ JA

1]

NEJ JA

LI

NEJ JA

1]

Har Du nagonsin mérkt symptom fran andningen (som till exempel pip eller védsningar i brostet,

tranghetskénsla i brostet eller andnod) vid ndgon speciell tidpunkt under
menstruationscykeln?

ja, veckan fore menstruationen

ja, under menstruationen

ja, veckan efter menstruationen

ja, vid ndgon annan tidpunkt under manaden

géller inte mig (menstruationen har upphort)

nej

14. Har Du négonsin haft astma?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 15, OM 'JA':
14.1 Stilldes diagnosen av en ldkare?

14.2 Hur gammal var Du nédr Du hade Ditt forsta astmaanfall?

SATT KRYSS I EN RUTA

1

AN AW

NEJ JA

LI

NEJ JA

[ T[]

ANTAL AR

LT ]
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14.3 Hur gammal var Du nér Du senast hade ett astmaanfall?
14.4.1-6 Vilka méanader pa aret brukar Du ha astmaanfall?

14.4.1 januari / februari
14.4.2 mars / april

14.4.3 maj / juni

14.4.4 juli / augusti

14.4.5 september / oktober
14.4.6 november / december

14.5 Har Du haft nagot astmaanfall under de senaste 12 mdnaderna?

OM NEJ GA TILL 14.8, OM JA
14.6 Hur méanga astmaanfall har Du haft under de senaste 12 mdnaderna?

14.7 Hur manga astmaanfall har Du haft under de senaste 3 mdnaderna?

14.8 Hur manga génger har Du blivit vickt av din astma under de
senaste 3 mdnaderna?
varje natt eller ndstan varje natt
mer dn en gang i veckan, men inte de flesta nétter
minst tva ganger per manad, men hogst en gang i veckan
mindre &n tva ganger per manad
inte alls

14.9 Hur ofta har Du haft andningssvarigheter pa grund av astma
under de senaste 3 mdnaderna?
hela tiden
ungefdr en gang per dag
mist en ging i veckan, men mindre dn en gang per dag
mindre &n en ging i veckan
inte alls

14.10 Tar Du for ndrvarande nadgon astmamedicin, inklusive inhalatorer,
sprejer eller tabletter?

14.11 Har du en egen PEF-métare?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 14.12, OM 'JA":
14.11.1 Hur ofta har Du anvént den under de senaste 3 manaderna?
aldrig
vissa dagar
néstan varje dag

14.12 Har Du fatt skriftliga instruktioner frén Din lédkare om
hur Du ska hantera din astma om den blir vérre eller Du far ett anfall?

ANTAL AR

NEJ JA

NEJ JA

LI

ANFALL

[ 1]

ANFALL

[ L]

SATT KRYSS I EN RUTA
1

(S I SN VS I O]

SATT KRYSS I EN RUTA
1

E-NVSEN S

6
NEJ JA

1]

NEJ JA

1]

SATT KRYSS I EN RUTA
1
2
3

NEJ JA

1]
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14.13. ENBART FOR KVINNOR - MAN TILL FRAGA 15

Har Du ndgonsin mérkt att din astma forvérrats under

menstruationscykeln? SATT KRYSS I EN RUTA
Ja, veckan fore menstruationen 1
Ja, under menstruationen 2
Ja, veckan efter menstruationen 3
Ja, vid nagot annat tillfélle under ménaden 4
Giller inte mig (menstruationen har upphdrt) 5
Nej 6

NEJ JA

14.14 Har Du varit gravid (minst 25 veckor) sedan Din astma bdrjade?

OM NEJ GA TILL FRAGA 15, OM JA
14.14.1. Vad hinde med Din astma under graviditeten?

den blev bittre

den blev sdmre

den paverkades inte

olika for olika graviditeter
vet ¢j

15. Lider Du av hosnuva eller andra allergier med liknande symptom?

OM NEJ GA TILL FRAGA 16, OM JA
15.1 Hur gammal var Du nér du forst fick hdsnuva eller liknande allergi?

16. Har Du nagonsin haft problem med nysningar, rinnande eller tdppt nisa
ndr Du inte var forkyld eller hade influensa?

OM NEJ GA TILL FRAGA 17, OM JA
16.1.Har Du haft problem med nysningar, rinnande eller tappt
nésa ndr Du inte var forkyld eller hade influensa under de senaste 12 mdnaderna?

OM NEJ GA TILL FRAGA 17, OM JA
16.1.1. Har symptomen fran nésan varit forenade med kliande eller
rinnande 6gon?

16.1.2 Vilka manader under &ret upptrddde symptomen fran ndsan?
Januari
Februari
Mars
April
Maj
Juni
Juli
Augusti
September
Oktober
November
December

17. Har Du sedan den forra undersékningen gjordes tagit nagon medicin mot
besvér frén ndsan?

1L

SATT KRYSS I EN RUTA

DN AW =

NEJ JA

NEJ JA

LI

ANTAL AR

NEJ JA
L1
NEJ JA




ECRHS 11 30/7/99
OM NEJ GA TILL FRAGA 18, OM JA
17.1 Har Du anvént ndgon av foljande nassprejer for att behandla
besvir fran ndsan? NEJ JA

{VISA LISTA OVER STEROIDSPREJER}

OM NEJ GA TILL FRAGA 17.2, OM JA
17.1.1 Under hur ménga ar har Du anvént
den hér sortens néssprej?
17.1.2 Har Du anviént nagra av de hér nédssprejerna
under de senaste 12 manaderna?

17.2 Har Du anvént nagra av foljande piller, kapslar eller tabletter for att

behandla besvir fran ndsan?
{VISA LISTA OVER ANTIHISTAMINER}

OM NEJ GA TILL FRAGA 18, OM JA
17.2.1 Under hur ménga &r har Du tagit
den typen av piller, kapslar eller tabletter?

17.2.2 Har Du tagit nigra av de hér pillren, kapslarna
eller tabletterna under de senaste 12 mdanaderna?

18. Har du ndgonsin haft eksem eller nagon form av hudallergi?

19. Har du ndgonsin under minst 6 mdnader haft besvér av dterkommande
kliande utslag?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 20, OM 'JA":
19.1.. Har du haft det kliande utslaget under de senaste 12 mdanaderna?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 20, OM 'JA':

19.1.1. Har det kliande utslaget nagonsin funnits pa nagot av f6ljande stéllen:
armbagsvecken, bakom knéna, fotledernas framsida,
under skinkorna eller runt halsen, 6ronen eller gonen

20. Har Du nagon gang haft svart att andas efter att Du intagit medicin?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 21, OM 'JA':
20.1-2 Vilka mediciner?

21. Hur gammal var din mamma néir Du foddes?

22. Hur ménga ganger flyttade Ni under de forsta fem
aren av Ditt liv?
Aldrig
En géng
Mer én en gang

23. Har Du varit intagen pa sjukhus fore tva éars alder pa grund av lungsjukdom?
24. Hur gammal var Du nér du bérjade pa skola, lekskola eller dagis?

25. Hur ménga andra barn sov regelbundet i Ditt sovrum innan
du var fem dar gammal?

20.1.1
20.1.2

1]

ANTAL AR

NEJ JA

1]

NEJ JA

1]

ANTAL AR

NEJ JA

[ T[]

NEJ JA

1]

NEJ JA

1]

NEJ JA

1]

NEJ JA

LI

NEJ JA

LI

ANTAL AR

SATT KRYSS I EN RUTA

1
2
3
NEJ JA

L0

ANTAL AR

]

ANTAL BARN
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Jag kommer nu att stédlla ndgra frdgor om den typ av jobb Du har haft.

Jag dr intresserad av vart och ett av de arbeten Du har haft under mer 4n 3 pa varandra foljande méanader
sedan vi senast kontaktade Dig (1991/2). Jobben kan ha varit utanfér hemmet eller hemma, hel- eller deltid,
avlonade eller oavlonade inklusive eget foretagande, till exempel i ett familjeforetag. Ta bara med sadana
deltidsarbeten som har omfattat minst 8 timmar per vecka.

FRAGA 26. Ar Du for nirvarande

SATT KRYSS I EN RUTA
Anstélld (inklusive militértjanst) I
Egen foretagare 2 |
Arbetslds, arbetssokande 3|
Sjukskriven, arbetar ej 4 | |
Hemarbetande full tid 5]
Studerande full tid 6 | |
Pensionerad 7 ||
Ovrigt & ||
OM ANSTALLD ELLER EGEN FORETAGARE GA TILL FRAGA 28
27. Har Du haft ndgon anstillning under minst 3 méander i foljd NEJ JA
eller langre sedan forra undersokningen? I:l I:l
GA TILL SYSSELSATTNINGSMATRISEN
NEJ JA
29. Har nagot av jobben nagonsin gett Dig tranghetskéansla i brostet eller pip i1 brostet? |:| |:|
OM JA, (kryssa for nej eller ja for varje jobb)
NEJ JA
Jobb 1?
Jobb 2?
Jobb 3?
Jobb 4?
Jobb 5?
Jobb 6?
Jobb 7?
Jobb 8?
Jobb 9?
Jobb 10?
30. Har Du varit tvungen att lamna négot av jobben pa grund av att de paverkade NEJ JA

Din andning? I:I I:l
OM JA, (kryssa for nej eller ja for varje jobb)
NEJ JA

Jobb 1?
Jobb 27
Jobb 3?
Jobb 47
Jobb 57
Jobb 67
Jobb 77
Jobb 8?
Jobb 9?
Jobb 10?
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Center
Personnummer | |
Sampel
Daum [ [ | [ [ []
DAG MANAD AR
FRAGA 28. Om Du utforde fler arbeten #n ett i ett visst foretag, eller om Du hade flera arbeten samtidigt, s& skulle vi vilja diskutera dem var for sig. Vi vill att Du bérjar med Ditt nuvarande eller
Ditt senaste jobb.

FRAGA 28.1. Vad ir (var) benimningen pa FRAGA 28.2. Vad gjorde firman, FRAGA 28.3. Vilken ménad och vilket &r | FRAGA 28.4. Vilken manad och vilket r
JOBB Ditt nuvarande (senaste) jobb? foretaget eller organisationen eller vilka | borjade du med det arbetet? slutade du med det arbetet?

tjanster utforde man? MANAD AR
SYSSELSATTNING FORETAG MANAD AR

JOBB 1

JOBB 2

JOBB 3

JOBB 4

JOBB 5

JOBB 6

JOBB 7

JOBB 8

JOBB 9

JOBB 10
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31. Har du sedan forra undersokningen varit med om en olycka i hemmet, pé arbetet NEJ JA

eller pa annan plats som utsatte Dig for hoga halter av anga, gas, damm eller rok? I:I I:l
OM JA, NEJ JA
31.1 Upplevde du nagra andningsproblem nér detta intrdffade? |:| |:|
...... om JA

31.1.1 Kan du beskriva dom for mig?

Center som anviinder de extra sysselsdttningsblanketterna bor hiir ligga in introduktionsformuliiret och fylla i tillimpliga

moduler.

32. Hur gammal var Du nir Du slutade utbilda Dig pa heltid?

AR

[ [ ]

Om heltidsstuderande, skriv 88

33. Hur ofta brukar Du motionera sa mycket att Du blir andfadd
eller borjar svettas?

varje dag

4-6 ganger per vecka

2-3 ganger per vecka

en gang i veckan

en géng i minaden

mindre én en gang i manaden

aldrig

SATT KRYSS I EN RUTA
1

~N O B WN

34. Hur ménga timmar per vecka brukar Du motionera s& mycket att du blir andfadd

eller borjar svettas?
aldrig
ungefar %5 timma
ungefar 1 timma
ungefar 2-3 timmar
ungefar 4-6 timmar
7 timmar eller mer

35. Undviker Du anstrdngande motion pa grund av pip i brostet eller astma?

36. Nér byggdes Din nuvarande bostad?
37. Bor Du i samma bostad som under den forra undersdkningen?

OM JA GA TILL FRAGA 38, OM NEJ
37.1. Hur méanga ganger har Du flyttat sedan den forra undersdkningen?

37.2. Hur ménga ar har Du bott i din nuvarande bostad?
37.3 Var bor Du for nirvarande?
en annan bostad, men fortfarande i undersokningens urvalsomride

utanfor urvalsomradet, men fortfarande i samma land
ett annat land

37.3.1. OM ETT ANNAT LAND. Vilket land?

SATT KRYSS I EN RUTA
1

AN L AW

NEJ JA

LI

AR
I I

NEJ JA

LI

GANGER

ANTAL AR

SATT KRYSS I EN RUTA
1
2
3

LT T ]
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37.4 Vad for sorts bostad har Du?
a) barack, husvagn eller husbil?
b) fristdende enfamiljshus?
c) parhus, radhus eller kedjehus?
d) hus med 2 lagenheter?
e) hus med 3-4 ldgenheter?
f) hus med flera @n 4 lagenheter?
2) bat, talt, kata, bil?
e) annat (specificera)t:

38. Har bostaden?

38.1 centralvirme

38.2 luftburen centralvirme (flaktdriven luftvirme)
38.3 luftkonditionering

39. Vilken av f6ljande anordningar anvénder du for uppvarmning eller varmvatten?
39.1 kol-, koks- eller vedeldning

39.2 6ppen gaseldning

39.3 direkt verkande el

39.4 oljeeldning

39.5 gaseldad varmvattenberedare

39.6 oljeeldad varmvattenberedare

39.7 bérbar gaskamin

39.8 ovrigt: (t.ex fjarrvirme)

SATT KRYSS I

0NN BN~

NEJ JA

NEJ JA

40. Vilken sorts spis anvands mest for matlagning? SATT KRYSS I EN RUTA

a) kol, koks eller vedeldning (fasta branslen)?

b) gas (gas fran nitet)?

c) elspis?

d) fotogen eller spritkok?

e) mikrovag?

f) gas (gas fran flaska eller annan killa 4n nitet)?
g) annat (specificera):

1

~N N W

40.1 OM DU ANVANDER GAS FOR MATLAGNING Vilken av foljande anviinder du?

40.1.1 gashall
40.1 2.gasugn

41.Vilken typ av spis anvéndes oftast i det hem dér Du bodde
nér du var fem &r gammal?

a) kol, koks eller ved (fasta branslen)?

b) gas (gas fran nétet)?

c) elspis?

d) fotogen eller spitkdk?

e) gas (gas fran flaska eller annan kélla forutom nétet)?

f) vet ej

g) Ovrigt:

42. Hur lang tid i genomsnitt per dag har Du tillbringat med att laga mat pa din spis
under de senaste fyra veckorna?

NEJ JA

SATT KRYSS I

1

~N O L AW

MINUTER

EN RUTA

EN RUTA
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43. Under de senaste fyra veckorna néar Du lagade mat, 6ppnade Du da en dorr eller ett fonster

som sldppte in frisk luft utifran SATT KRYSS I EN RUTA
a) nistan hela tiden 1
b) en del av tiden 2
c) séllan (eller bara tillfalligtvis) 3
d) jag har ingen dorr och inget fonster som vetter utomhus i mitt kok 4

NEJ JA Vetegj
44. Har Du koksflakt ovanfor spisen? | | | | | |

OM 'NEJ' ELLER '"VET EJ' GA TILL FRAGA 45, OM 'JA":

44.1 Nér matlagning, anvédnds da flakten SATT KRYSS I EN RUTA
a) hela tiden? 1
b) viss tid? 2
c) aldrig? 3

NEJ JA Vetgj
44.2 Har koksflakten utsug direkt till fria luften? | | | | |

45. Har det rum i bostaden som Du under dagen vistas mest i: NEJ JA
45.1 heltdckningsmattor?
45.2 friliggande mattor?
45.3 dubbelfonster eller 3-glasfonster??

46 Hur gammal dr den &ldsta mattan i det rum i bostaden dér Du vistas
mest under dagen? KRYSSA FOR EN AV RUTORNA
a) Mindre an ett ar
b) 1-5 ar

1
2
c) Mer 4n 5 ér 3
47 Pa vilken véning ligger det rum i bostaden dir Du vistas mest under dagen?

(Den ligst beliigna vaningen i en byggnad(inkluderar) iven killarplan dr 00)

48. Har Ditt sovrum NEJ JA
48.1 heltdckningsmatta?
48.2 friliggande mattor?
48.3 dubbelfonster eller 3-glasfonster?

49 Hur gammal ar den dldsta mattan i Ditt sovrum SATT KRYSS I EN RUTA
a) mndre &n ett ar
b) 1-5 ar
¢) mer én 5 ar

50 Hur gammal &r Din madrass SATT KRYSS I EN RUTA
a) mndre &n ett ar
b) 1-5 ar
¢) mer 4n 5 ar

51 Pa vilken vaning i byggnaden ligger Ditt sovrum? (nedersta=00) I:l:l
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NEJ JA
52. Sover Du vintertid for 6ppet fonster? |:| |:|
OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 53, OM 'JA':
52.1 Sover du pa vintern med dppet fonster SATT KRYSS I EN RUTA
a) alltid? 1
b) ibland? 2
¢) bara vid enstaka tillféllen? 3
53. Har huset eller bohaget ndgon gang varit vattenskadat, NEJ JA Vetgj
t.ex. pa grund av brustna rér, lickage eller dversvimning? | | | | | |
OM JA NEJ JA  Vetgj
53.1 Har det varit nagon vattenskada under de senaste 12 manaderna? | | | | | |
54. Har det under de senaste 12 mdnaderna forekommit vata eller fuktiga flackar
inomhus i Din bostad pa annat stdlle &n i kéllaren (till exempel pa viggar, tapeter, NEJ JA
innervaggar eller mattor)? I:l |:|
55. Har det ndgon gang varit mogel pa nagon ytor inomhus i bostaden, NEJ JA Vetegj

forutom pa livsmedel? | | | | | |

OM 'NEJ' ELLER 'VET EJ’ GA TILL FRAGA 56, OM 'JA":

55.1.1-6 Vilka rum har varit angripna? NEJ JA
55.1.1 badrum/toalett
55.1.2 sovrum
55.1.3 uppehéllsrum som vardagsrum, arbetsrum el. dyl.?
55.1.4 kok
55.1.5 kéllare eller vind
55.1.6 annat (specificera):

55.2 Har det funnits mdgel pa ndgon ytor inomhus i bostaden NEJ] JA
under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|
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‘Den hér skalan ser ut som en termometer. Med den kan Du gradera din personliga
uppfattning i f6ljande fraga som géller hur stérd du blir av luftféroreningar. Du
kan ange graden av storning pa den hér skalan mellan 0 och 10, dér 0 betyder att du
inte &r stord alls, medan 10 betyder en outhérdlig stérning.'

56 .Hur stord dr Du av luftfororeningar utomhus (fran trafik,

industrier etc) om Du har dina fonster 6ppna? m

10 outhérdlig storning

0 inte alls stord
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FOR DEM SOM INTE HAR FLYTTAT SEDAN DEN FORRA UNDERSOKNINGEN (se svaret pd friga 37)

GA TILL FRAGA 58

DE SOM HAR FLYTTAT SEDAN FORRA UNDERSOKNINGEN- besvara 57

57. Hur mycket stordes Du av luftfororeningar utomhus (fran trafik
industrier etc) i Din tidigare bostad, om Du hade fonstren 6ppna?

58. Hur ofta kor det bilar forbi Ditt hus?

a) jamt
b) ofta
c) sillan
d) aldrig

59. Hur ofta kor tunga fordon (t.ex. lastbilar, bussar) forbi Ditt hus?

a) jamt
b) ofta
c) sillan
d) aldrig

o

outhédrdlig storning

inte alls stord

LT ]

SATT KRYSS I EN RUTA
1

2
3
4

SATT KRYSS I EN RUTA

B VS S

60. Har Du vidtagit nagon av foljande &tgirder for att minska forekomsten av eller exponeringen for

allergiframkallande &mnen i Din bostad sedan forra undersdkningen?
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60.1 bytt fran matta till tré eller annan sldt yta pa golvet
i det rum dér du vistas mest

60.2 bytt frén matta till tré eller annan slét yta pa golvet

1 ditt sovrum

60.3 lagt ny matta i det rum du anvénder mest

60.4 lagt ny matta i ditt sovrum

60.5 anvént sprejer mot damm och kvalster

60.6 satt ett allergisdkert 6verdrag pé& din madrass

61. Har Du katt hemma?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 62, OM 'JA'
61.1 Far Din katt (katter) vistas inomhus?
61.2 Far Din katt (katter) vistas i sovrummet?

62. Har Du hund hemma?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 63, OM 'JA':
62.1 Fér Din hund (hundar) vistas inomhus?
62.2 Fér Din hund (hundar) vistas i sovrummet?

63. Har Du faglar?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 64, OM 'JA':
63.1 Vistas nagon av faglarna inne i huset?

64. Fanns det katt i Ditt hem
64.1 under Ditt forsta levnadsar
64.2 nir Du var mellan 1 och 4 ar gammal
64.3 nir Du var mellan 5 och 15 ar gammal

65. Fanns det hund i Ditt hem
65.1 under Ditt forsta levnadsar
65.2 nér Du var mellan 1 och 4 ar gammal
65.3 nir Du var mellan 5 och 15 ar gammal

66. Fanns det faglar i Ditt hem
66.1. under Ditt forsta levnadsar
66.2 nir Du var mellan 1 och 4 ar gammal
66.3 nir Du var mellan 5 och 15 ar gammal

NEJ

NEJ JA

I

NEJ JA

NEJ JA

1]

NEJ JA

NEJ JA

LI

NEJ JA

NEJ JA

1]

NEJ JA

LI

JA Vetegj

NEJ

JA Vetgj

NEJ

JA Vetej
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67. Vilket ord beskriver bast den plats dir Du bodde stdrsta delen av tiden
nér du var under fem ar gammal?
a) bondgérd
b) by pa landet
c) smastad
d) forort till storstad
e) centralt i storstad

68. Hiander det nagonsin att Du vid kontakt med palsdjur:
68.1 borja hosta?
68.2 far pip i1 brostet?
68.3 blir tdppt i brostet?
68.4 far kdnsla av andnod?
68.5 far rinnande eller tdppt nésa eller borja nysa?
68.6 far klada eller tarar i 6gon?

69. Hiander det nagonsin att Du vid kontakt med kuddar eller ticken eller husdamm
69.1 borja hosta?
69.2 far pip i brostet?
69.3 blir tappt i brostet?
69.4 fér en kinsla av andnod?
69.5 fér rinnande eller téppt nésa eller borja nysa?
69.6 far klada eller tarar i 6gon?

SATT KRYSS I EN RUTA

1

wn AW

NEJ JA

NEJ JA

70. Hénder det nidgonsin att Du vid kontakt med trdd, gréis eller blommor eller nér det &r mycket pollen i luften:

70.1 borja hosta?

70.2 far pip 1 brostet?

70.3 blir tdppt i brostet?

70.4 fér en kéinsla av andnod?

70.5 f& rinnande eller tidppt nésa eller borja nysa?
70.6 fér klada eller tarar i 6gon?

OM SVARET PA NAGON AV OVANSTAENDE FRAGOR AR 'JA':
70.7.1-4 Vid vilken tid pa &ret hénder detta?

70.7.1 vinter

70.7.2 véar

70.7.3 sommar

70.7.4 host

71. Hur ofta éter du fardigmat, dvs konserver eller djupfrusna rétter?
a) dagligen eller nésta dagligen
b) minst en gang i veckan
¢) mindre én en ging i veckan

72 Ater Du nagot mellan huvudmalen??

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 73, OM 'JA':

NEJ JA

NEJ JA

SATT KRYSS I
1
2
3

NEJ JA

1]

72.1Vilka av f6ljande alternativ dter Du som mellanmal/snacks atminstonde en gdng i veckan?

72.1.1 kex, ost, chips eller andra saltade produkter
72.1.2 godis, choklad, sota kex eller kakor
72.1.3 frukt eller gronsaker

NEJ JA

EN RUTA
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73. Har det nagon gang hént att Du blivit sjuk eller reagerat pa ndgot annat sétt for nagot
speciellt fododmne??

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 74, OM 'JA':
73.1 Blir Du néstan alltid sjuk pa samma sétt eller far samma typ av
besvir ndr Du éter detta fododmne?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 74, OM 'JA":
73.1.1 Vilken fododamne var det? [Ange hogst 3]

73.1.2.1-6 Hur reagerar Du?
73.1.2.1 med utslag eller kldda?
73.1.2.2 med diarré eller krdkningar?
73.1.2.3 med rinnande eller tdppt ndsa?
73.1.2.4 med svar huvudvirk?
73.1.2.5 med andn6d?
73.1.2.6 pa nagot annat sittt:

NEJJA

L]

NEJ JA

LI

NEJ JA

74. Roker Du eller har Du rokt?
['JA' innebdrr minst 20 paket cigaretter eller 360 gram tobak

NEJ JA

1]

under hela livet, eller minst en cigarett om dagen eller en cigarr i veckan under minst ett dr|

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 75, OM 'JA':
74.1 Hur gammal var Du nér Du borjade roka?

74.2 Ar Du rokare nu? (giller dven om Du slutat den sista mdnaden)

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 74.3, OM 'JA":
74.2.1-4 Hur mycket roker Du i genomsnitt nufértiden?
74.2.1 i antal cigaretter per dag
74.2.2 i antal cigariller per dag
74.2.3 i antal cigarrer per vecka
74.2.4 piptobak i a) uns / vecka
eller i b) gram / vecka

74.3 Har Du slutat roka eller skurit ner pa Din rokfoérbrukning?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 74.4, OM 'JA":
74.3.1 Hur gammal var Du nér Du slutade eller minskade Din rokning?

74.3.2.1-4 Hur mycket rokte Du i genomsnitt under hela den tidsperioden
Du var rokare innan Du borjade skéra ner?

74.3.2.1 i antal cigaretter per dag

74.3.2.2 i antal cigariller per dag

74.3.2.3 i antal cigarrer i veckan

74.3.2.4 piptobak i a) uns / vecka
eller i b) gram / vecka

74.4 Drar Du eller drog du halsbloss?

ANTAL AR

NEJ JA

L]

ANTAL

ANTAL

NEJ JA

1]
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75. Har Du regelbundet varit utsatt for tobaksrok under de senaste 12 NEJ JA

mdnaderna? ['Regelbundet' betyder de flesta dagar och eller nétter] |:| |:|
OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 76, OM 'JA':
75.1. Forutom du sjélv, hur ménga ér det som roker hemma hos Dig? ANTAL

NEJ JA
75.2 ROks det regelbundet i det rum dér Du arbetar? |:| |:|
75.3 Under hur ménga timmar dagligen utsétts Du for andra personerss TIMMAR

tobaksrok?

..75.4 Under hur ménga timmar utsdtts Du for andra personers tobaksrok pé foljande platser? TIMMAR
74.4.1 1 bostaden
74.4.2 pa arbetsplatsen
74.4.3 pé utestdllen som restauranger, barer och dylikt
74.4.4 pé andra stéllen

76. Har Du anvint ndgot inhalationslikemedel, dvs nagot inandningsldkemedel, for Dina ~ NEJJA
Andningsbesvér nagon gang under de senaste 12 manaderna? I:l I:l

OM ‘NEJ’ GA TILL FRAGA 77, OM 'JA’:
Vilka av foljande har du anvént under de senaste 12 mdnaderna? NEJ JA
76.1 kortverkande beta-2-stimulerande inhaltionsliikemedel |:| |:|
(Inkludera kombinationer som omfattar beta-2 och steroider i sektion 76.5)

76.1.1 1 54 fall, vilken? |
76.1.2 Vilken slags inhalator anvénder du?

76.1.3. Vad ar dosen per puff (i mikrogram)? | | | | |

76.1.4. Under de senaste 3 manaderna, hur har Du anvént dem: SATT KRYSS I EN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
¢) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pd 76.1.4 dr vid behoy:

76.1.5 Antal puffar per ménad :l:l
Om svaret pa 76.1.4 ir i korta behandlingskurer
76.1.6 antal kurer

76.1.7 antal puffar per dag

76.1.8 genomsnittligt antal dagar per manad

Om svaret pa 76.1.4 ir kontinuerligt

76.1.9 antal puffar per dag :l:l

NEJ JA
76.2 langtidsverkande beta-2-stimulerande inhalationslikemedel |:| |:|
(Inkludera kombinationer som omfattar beta-2 och steroider i sektion 76.5)

76.2.1 1 sa fall, vilken?
76.2.2 Vilken typ av inhalator anvinder du?

76.2.3. Vilken ar dosen per puff (i mikrogram)? |:|:|
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76.2.4. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint dem: SATT KRYSS I EN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
c) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pd 76.2.4 dr vid behov:
76.2.5 Antal puffar per ménad :l:l
Om svaret pa 77.2.4 ir i korta behandlingskurer
76.2.6 antal kurer

76.2.7 antal puffar per dag

76.2.8 genomsnittligt antal dagar per manad

Om svaret pd 77.2.4 ir kontinuerligt

76.2.9 antal puffar per dag |:|:|

NEJ JA
76.3 ej specificerade adrenoreceptorstimulerare |:| |:|
76.3.1 1 54 fall, vilken? LT 1
NEJ JA
76.4 anti-muskarina inhalationslikemedel |:| |:|
76.4.1 1 54 fall, vilken? |
76.4.2 Vilket slags inhalator anviander du?
76.4.3. Vilken ar dosen per puff (i mikrogram)? :I:I:l
76.4.4. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSSITEN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
¢) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 76.4 .4 iir vid behov:

76.4.5 Antal puffar per manad |:|:|
Om svaret pd 76.4.4 dr i korta behandlingskurer

76.4.6 antal behandlingskurer

76.4.7 antal puffar per dag

76.4.8 genomsnittligt antal dagar per manad
Om svaret pa 76.4.4 ir kontinuerligt

76.4.9 antal puffar per dag |:|:|

NEJ JA
76.5 inhalerade steroider |:| |:|
(Inkludera kombinationer som omfattar beta-2 och steroider i denna sektion)
76.5.1 1 s4 fall, vilken? |
76.5.2 Vilket slags inhalator anvander du?

76.5.3. Vilken ar dosen per puff (i mikrogram)? | | | | |
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76.5.4. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSS I EN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
c) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pd 76.5.4 dr vid behov:

76.5.5 Antal puffar per ménad
Om svaret pd 76.5.4 ir i korta behandlingskurer

76.5.6 antal behandlingskurer

76.5.7 antal puffar per dag

76.5.8 genomsnittligt antal dagar per manad
Om svaret pd 76.5.4 dr kontinuerligt

76.5.9 antal puffar per dag

76.6 inhalerad kromoglikat/nedokromil

76.6.1 1 sa fall, vilken?

76.6.2. Vilken ar dosen per puff (i milligram)?

76.6.3. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den:
a) vid behov

b) i korta behandlingskurer

c) kontinuerligt

d) inte alls

Om svaret pd 76.6.3 dr vid behov:

76.6.4 Antal puffar per ménad
Om svaret pd 76.6.3 iir i korta behandlingskurer

76.6.5 antal behandlingskurer

76.6.6 antal puffar per dag

76.6.7 genomsnittligt antal dagar per manad
Om svaret pd 76.2.3 ir kontinuerligt

76.6.8 antal puffar per dag

76.7 inhalerade kombinationspreparat
(Inkludera kombinationer som omfattar beta-2 och steroider i sektion 76.5)
76.7.1 1 sa fall, vilken?
76.7.2 Vilket slags inhalator anviander du?

76.7.3. Vilken ar dosen per puff (i mikrogram)?

77. Har du tagit anvént kapslar, tabletter eller mediciner, forutom inhalerade
mediciner, for Din andning ndgon géng under de senaste 12 mdnaderna?

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 78, OM 'JA':
Vilka av foljande mediciner har du tagit under de senaste 12 mdnaderna?

77.1 orala beta-2-stimulerande mediciner

77.1.1 1 sa fall, vilken?
77.1.2 Vilken tablettdos

LT 1

NEJ JA

1]
1]
1]

SATT KRYSS I EN RUTA

AW N~

NEJ JA

NEJ JA

L]

NEJ JA

1]




ECRHS 11 30/7/99

77.1.3. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvant dem: SATT KRYSS I EN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
c) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 77.1.3 dr vid behov:
77.1.4 Antal tabletter per manad I:I:l
Om svaret pd 77.1.3 dr i korta behandlingskurer
77.1.5 antal behandlingskurer
77.1.6 tabletter per dag
77.1.7 genomsnittligt antal dagar per ménad
Om svaret pa 77.1.3 ir kontinuerligt

77.1.8 tabletter per dag |:|:|

NEJ JA
77.2 orala metylxantiner (teofyllin) |:| |:|
77.2.1 1 sa fall, vilken?
77.2.2 Vilken tablettdos |
77.2.3. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSSIEN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
¢) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 77.2.3 ir vid behov:

77.2.4 Antal tabletter per manad I:I:l
Om svaret pd 77.2.3 dr i korta behandlingskurer

77.2.5 antal behandlingskurer

77.2.6 tabletter per dag

7.2.7 genomsnittligt antal dagar per ménad
Om svaret pa 77.2.3 ir kontinuerligt

77.2.8 tabletter per dag |:|:|

NEJ JA

77.3 orala steroider |:| |:|

77.3.1 1 sa fall, vilken?
77.3.2 Vilken tablettdos |

77.3.3. Under de senaste 12 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSS I EN RUTA

a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
¢) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 77.3.3 dir vid behov:
77.3.4 Antal tabletter per manad I:I:l
Om svaret pd 77.3 3 dr i korta behandlingskurer
77.3.5 antal behandlingskurer
77.3.6 tabletter per dag
77.3.7 genomsnittligt antal dagar per manad
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Om svaret pa 77.3.3 ir kontinuerligt

77.3.8 tabletter per dag |:|:|

NEJ JA
77.3.9. Har du tagit dem under de senaste 3 mdnaderna? |:| |:|
NEJ JA
77.4 orala anti-leukotriener |:| |:|

77.4.1 1 sa fall, vilken?
77.4.2 Vilken tablettdos |

77.4.3. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSSITEN RUTA

a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
c) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 77.4.3 ir vid behov:
77.4.4 Antal tabletter per manad I:I:l
Om svaret pd 77.4.3 dr i korta behandlingskurer
77.4.5 antal behandlingskurer
77.4.6 tabletter per dag
77.4 .7 genomsnittligt antal dagar per ménad
Om svaret pa 77.4.3 ir kontinuerligt

77.4.8 tabletter per dag |:|:|

NEJ JA

77.5 Kketotifen |:| |:|

77.5.11 54 fall, vilken? |
77.5.2 Vilken tablettdos

77.5.3. Under de senaste 3 manaderna, hur har du anvint den: SATT KRYSS I EN RUTA
a) vid behov 1
b) i korta behandlingskurer 2
¢) kontinuerligt 3
d) inte alls 4

Om svaret pa 77.5.3 dr vid behov:

77.5.4 Antal tabletter per manad I:I:l
Om svaret pa 77.5.3 dir i korta behandlingskurer

77.5.5 antal behandlingskurer

77.5.6 tabletter per dag

77.5.7 genomsnittligt antal dagar per ménad
Om svaret pa 77.5.3 ir kontinuerligt

77.5.8 tabletter per dag |:|:|

NEJ JA
78. Har du tagit nigra inhalerade steroider sedan den férra undersékningen (visa lista)? |:| |:|
OM SVARET AR *NEJ’ GA TILL FRAGA 79, OM *JA’: AR
78.1. Hur gammal var du nér du forst borjade anvénda inhalerade steroider? :l:l
NEJ JA

78.2. Har du anvént inhalerade steroider varje dr sedan forra undersdkningen? I:l I:l
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OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 78.3, OM *JA’: MANADADER
78.2.1. I genomsnitt, hur manga manader varje ar har du tagit dem?
NAR FRAGA 78.2.1 AR BESVARAD GA TILL FRAGA 79

ANTAL AR

78.3 Under hur ménga ar sedan forra undersokningen har du anvént inhalerade I:I:l
steroider?

MANADER

78.4 1 genomsnitt, hur mdnga manader under de aren har du tagit dem? I:l:l

NEJ JA Vetgj
79. Har Du hyposensibiliserats for allergi sedan férra undersdkningen? | | | | | |
OM SVARET AR 'NEJ' ELLER 'VET EJ' GA TILL FRAGA 80, OM 'JA':

NEJ JA
79.1 Har Du hyposensibiliserats for allergi under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|
80. Har du tagit ndgra andra injektioer for Din andning under NEJ JA

de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 81, OM 'JA':
80.1 Vilken/vilka injektioner?

81. Har Du anvént stolpiller, suppositorier eller klysma mont Dina andningsbesvér NEJ JA

de senaste 12 manaderna? |:| |:|

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 82, OM 'JA':

81.1 Vilka?
82 . Har Du tagit andra medel eller fatt ndgon annan behandling mot Dina NEJ JA
andningsbesvir ndgon ging under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 83 OM 'JA":
82.1 Vilken/vilka?

83. Har Du ndgon géng av likare blivit ordinerad likemedel inklusive inhalatorer NEJ JA

mot Dina andningsbesvar? I:I I:l

OM SVARET AR ‘NEJ’, GA TILL FRAGA 84, OM 'JA':
83.1 Nér Du blivit ordinerad ldkemedel mot Dina andningsbesvir brukar Du da

vanligtvis anvinda SATT KRYSS I EN RUTA

a) all medicin? 1
b) nésta alltihopa? 2
¢) nagot? 3
d) inget? 4

83.2 Nér Du forsdamras i andningen, och har ordinerats ldkemedel for

andningsbesvir, tar Du dé vanligtvis SATT KRYSS I EN RUTA
a) all medicin? 1
b) néstan alltihopa? 2
¢) nagot? 3
d) inget? 4

83.3 Tror Du att det ar skadligt for Dig att stindigt ta ldkemedel NEJ JA
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som hjélp for Din andning? I:I I:l
83.4 Anser Du att Du bor ta sa mycket lakemedel som mdjligt for att NEJ JA
bli av med alla Dina andningsbesvér? |:| |:|
84. Har Du sedan den forra undersokningen behovt uppsoka akutmottagning NEJ JA
pa grund av andningsbesvar? I:I I:l
OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 85, OM JA
84.1 Har Du under de senaste 12 mdnaderna behovt uppsoka akutmottagning NEJ JA
pa grund av andningsbesvér? I:I I:l
OM SVARET AR NEJ GA TILL 85, OM JA NEJ JA
84.2 Berodde det pa astma, andndd eller pip i1 brostet? |:| |:|
GANGER
84.2.1 Hur manga ginger under de senaste 12 mdinaderna? |:|:|
85. Har Du sedan forra undersékningen vart inlagd en natt pd sjukhus pa grund av NEJ JA
andningsbesvar? |:|
OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 86 OM JA
85.1 Har Du under de senaste 12 mdnaderna varit inlagd en natt pa sjukhus NEJ JA
pa grund av andningsbesvéar? |:| |:|
OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 86, OM JA NEJ JA
85.1.2.Berodde det pd astma, andndd eller pip i brostet? |:| |:|
85.2 Hur ménga nétter har Du tillbringat pa var och en av f6ljande
typer av avdelningar under de senaste 12 mdnaderna? ANTAL
Allmén medicinsk
Lungavdelning
Rehabilitering
Intensivvardsenhet
Ovrig
86. Har Du sedan forra undersokningen, sokt lakare for andningsproblem NEJ JA

eller andnod? I:I I:l

OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 87, OM JA
86.1 Har Du uppsokt huslidkare eller distriktsldkare pa grund av NEJ JA

andningsproblem eller andndd under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|

OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 86.4, OM JA
86.1.1.Berodde det pd astma, andndd eller pip i brostet? |:| |:|

86.2 Hur manga ganger har Du uppsdkt huslékare eller distriktslékare pa grund av
andningsproblem eller andndd pa var och en av foljande platser
under de senaste 12 ménaderna? ANTAL
hemma (med undantag av akut eller jourbesok)
pa hans/hennes mottagning
hemma vid akut eller jourbesdk
pa annan plats

86.4 Har Du uppsokt en specialist (lunglékare, allergi-
specialist, internmedicinlékare, 6ron-ndsa-halsldkare) pa grund av NEJ JA

andningsproblem eller andndd under de senaste 12 mdanaderna? |:| |:|

OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 87, OM JA
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86.4.1 Hur méanga génger? I:l:l

87. Gar Du regelbundet pa besdk hos likare (eller skdterska) NEJ JA

for pa grund av astma, pip i brostet eller andnod? I:I I:l

OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 88 OM JA NEJ JA
87.1.Har Du regelbundna besokstider hos en sjukhuslékare? |:| |:|

NEJ JA
87.2 Har Du regelbundna besdkstider hos en huslékare eller distriktsldkare? |:| |:|

NEJ JA
87.3. Har Du regelbundna besokstider hos en skoterska? |:| |:|

88. Hur ménga génger har Du uppsokt nedanstdende pd grund av
andningsproblem eller andnod under de senaste 12 mdanaderna ANTAL
88.1 skoterska
88.2 sjukgymnastt
88.3 utdvare av alternativmedicin

89. Har Du gjort nagra speciella prov, tester eller laboratorieprov pa grund av astma, NEJ JA
pip i brostet eller andnod under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|

OM NEJ GA TILL FRAGA 90 ,0M JA
89.1. Hur méanga ganger har Du gjort f6ljande under de senaste 12 mdnaderna?

ANTAL
Sérskilt andningsprov (spirometri) for att méta lungfunktionen
Hudprov for att testa allergiska reaktioner
Blodprov for allergikontroll
Rontgenunderskning
NEJ JA
90. Arbetar Du for narvarande? I:I I:l

OM SVARET AR NEJ GA TILL FRAGA 90.2, OM JA
90.1. Hur ménga arbetsdagar har Du forlorat pa grund av astma, pip i brostet

eller andn6d under de senaste 12 midnaderna? :l:l:l

90.2. Har Du nagon gang varit tvungen att sluta arbeta pa grund av astma, NEJ JA
pip i brostet eller andndd under de senaste 12 ménaderna? |:| D

OM SVARET AR NEJ GA TILL 91, OM JA DAG MANAD AR

90.2.1. Nir? [T 0 [ [ 1 |

91. Har Du nigon gang varit tvungen att sluta med andra aktiviteter éin arbete
(t.ex. passa barn, skdta hushallet, studera) pa grund av astma, pip i brostet NEJ JA
eller andndd under de senaste 12 mdnaderna? |:| |:|

OM SVARET AR NEJ HAR DU AVSLUTAT FRAGEFORMULARET, OM JA
92.1. I genomsnitt hur manga dagar varje ménad?
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Fragor till den som intervjuar vid fragerformulirets slut:

M K
Ar den underskte man eller kvinna? |:| |:|

DAG MAN AR
Nir ar den undersoktte fodd? | | | | | | | | |

SATT KRYSS I EN RUTA
1

INTERVJUTYP?

a) Pa centret, ansikte mot ansikte
b) Hemma, ansikte mot ansikte
c¢) Per telefon

d) Fyllt i sjdlv hemma

2
3
4

SLUT FALTARBETARENS NUMMER [ ]
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