Frigeformular — Barnet

Innehaller fragor om
hilsa, bostad och livsstil

Var vinlig och sind in den ifyllda enkaten i bifogat frankerat svarskuvert!

Kontaktpersoner:

Carl-Gustaf Bornehag Malin Larsson
Professor, projektledare Universitetslektor
carl-gustaf.bornehag(@kau.se malinJarsson@kau.se
054-700 25 40 054-700 25 34

www.selmastudien.se

Staffan Janson
Professor, barnlikare
staffan.janson@kau.se
054- 700 25 17

Landstinget
iVirmland






Var vinlig och fyll i f6ljande information for mamma och barn

Barnets fornamn:

Barnets efternamn

Barnets personnummer:

ZUNEERENgEEEE

Mammans fornamn:

Mammans efternamn:

Adress:

Postnt: Ort:

Mammans personnummer:

WO

Har Ni flyttat sedan barnet fyllt 2 ar?
[] Nej L1 Ja

Det kan finnas behov av att kontakta Er. Far vi lov att kontakta Er via e-post?
(Om Du redan har fyllt i Din e-post i foregdende enkdt bebiver Du inte gora det igen, om den inte har andrats.)

[] Nej L] Ja, e-post nedan:

Ange datum f6r ifyllande av enkiten:




Familj och livsstil

Vad har Ni for familjesituation?

Sammanboende ........coeeveieieiiieveieeeeee ]
Ensamstiende ...oooveeereeeeereieiceeeceeeteeeeeeeeen ]
Annan familjesituation.........cccvecvvivnierieenennn ]

Bor barnet mer 4n 10 dagar per manad i annan
bostad?

Hur manga yngre syskon (hel- och halvsyskon)
bor i bostaden?

Hur ménga idldre syskon (hel- och halvsyskon)
bor i bostaden?

Vistas barnet pa férskola eller hos dagmamma?

Ja, pé forskola mer 4n 15 tim/vecka ..o ]
Ja, pé forskola 15 tim/vecka eller mindre.......... []
Ja, hos dagmamma .......cccccevcivicvnivnicnicen ]
Nej, men har varit pa férskola tidigare............... L]
Nej, aldrig .o ]

Vilken ir Er hogsta utbildning?
Mamma Pappa

Grundskola

Gymnasium

Hogskola/Universitet

Annan utbildning, vilken?

000
L000

Vad ér Er aktuella sysselsittning?
(flera alternativ méjliga)
Mamma Pappa

Arbetar ] L]
Forildraledig ] ]
Studerande [] []
Arbetssokande L] []
Sjukskriven sedan mer 4n 3 man L] ]
Hematbetande L] L]
Uppbir sjuk- eller aktivitets-

ersittning (fértidspensionerad) L] L]
Annat ] ]

8.

10.

11a.

11b.

12.

13.

Fyll i vikt och lingd f6r mamma och pappa:

Vikt Lingd
Mammans: kg cm
Pappans: kg cm
Tobak
Roéker nagon i familjen?
Nej, INZEN ot ]
Dagligen Ibland

Ja, mamma []
Ja, pappa [ [
Ja, annan L] L]

Snusar nigon i familjen?

Husdjur

Har Ni husdjur i Er nuvarande bostad?

Om Ja, vad?

JCALE covveeeeee e e s se e seeeens ]
HUNd ..o ]
Gnagare (kanin, hamster, ritta, marsvin m fl). ...... []
Fagel..oviiiiiic
Akvariefiskar, reptiler etC......covueuvimriirrenirrennnn. ]
Annat palSdjur ... []

Har Ni gjort Er av med pélsdjur pa grund av
allergi?

Har Ni avstitt fran att skaffa pélsdjur pa grund
av allergi?



14a.

14b.

15.

16.

17a.

17b.

18.

19.

20.

Barnets hilsa

Med barnet menar vi den 4-aring som dr med i SELMA-studien.

Allergiska besvir ‘

Har Ditt barn nagonsin haft besvir av pipande
eller visande andning?

Vid FETKTIANG ooorrvvvreiieseeeeeeseeseessenesesseneeens []
Vid skratt eller rat......ccvvcuvicuvncvinienierieeeeens L]
Vid Intensiv IeK vovoivriiereieriireieeeeeeeereeree e ]
Vid kontakt med palsdjur......cccecvvivnivnicinnne L]

Har Ditt barn nagonsin haft besvir av natthosta
mer 4n tva veckor utan att vara férkyld?

Har Ditt barn ordinerats att ta medicin
regelbundet for luftrérsbesvir?

Om Ja, vad heter medicinen/medicinerna?

Har Ditt barn nagonsin haft nysningar,
rinnsnuva eller ndstdppa utan att ha varit
forkyld?

Har Ditt barn nagonsin haft nysningar,
rinnsnuva eller nédstdppa eller roda kliande
o6gon efter kontakt med pilsdjur?

Har Ditt barn fatt diagnosen allergisk snuva
stilld av ldkare?

21.

22a.

22b.

22c.

22d.

23a.

Har Ditt barn torr hud?

Har eller har Ditt barn haft ett rodnat
utslag/eksem som kan ha kommit och gatt
under de senaste 12 manaderna?

Omt nej, ga till fraga 24.

Om Ja, har det orsakat klada eller rivningar?

Om Ja, hur ofta har Ditt barn vaknat pa natten
pé grund av detta rodnade utslag/eksem?

AL v []
Ho6gst en natt per vecka. ..o, L]
Flera nitter per vecka......ooovviiiiiniiciciiiinns L]

Om Ja, har detta rodnade utslag/eksem
forekommit pa ndgot av féljande stillen?
(flera alternativ mojliga)

Under senaste
veckan

Tidigare

Harbotten

Runt 6gon

Runt 6ron

Panna

Kinder

Hals

Brost, mage eller rygg
Armbhala

Armveck eller knidveck
Utsidan av armar eller ben
Hand- eller fotleder
Undetlivet/stjirten
Annat stille, ange vilket

N O | |
N O | |

Har Ditt barn fatt behandling med salva eller
krim under de senaste 12 manaderna (flera
alternativ mojliga)?

Ja, mjukgdrande ..o []
Ja, KOTtISON coiiiieecceeeee e ]
Ja, annat, ange vilket......oooovviiiiiiiiiii ]

Omt nej, ga till fraga 24.




23b.

24.

25a.

25b.

25c.

Om Ja, hur ofta brukar ni behandla eksemet nir
barnet har besvir?

1 AN/ VECKA ccouvecciiccrcrce e L]
2 gANGEL/VECKA e []
Varannan dag ... L]
Dagligen ..o []
Flera ganger dagligen ........ccocoeuvvcuvicviiiveninennnne L]

Fodoamnesreaktioner

Hur ofta dter Ditt barn f6ljande...:

Varje  4-6ggr  1-3ggr Mersillan dn  Aldrig

dag  /vecka /vecka  vatje vecka
Frukt U U U U U
Gronsaker [ ] | | | |
Fisk U U U U U
Godis U U U U U
Fika (saft, O O O O O

kakor m.m.)

Har Ditt barn reagerat pa mat eller dryck?

Om Nej, ga till fraga 27a.

Om Ja, vilket eller vilka fédodmnen far Ditt
barn besvir av, och efter hur lang tid reagerade
barnet (flera alternativ moijliga)?

Aldrig Atit, det Reagerar pi,
atit det gar bra efter antal minuter

Mjolk ] ] [ ] min
Fisk ] ] [ ] min
Agg L] L] [ min
Notter [] [] (] min
Jordnéotter ] ] [ ] min
Artor ] ] [ ] min
Soja ] ] [ ] min
Mjol ] ] [ ] min
Apple/Piron ] ] [ ] min
Annat, ] ] [ ] min
nimligen

Om Ja, ange vilket eller vilka besvir Ditt barn
fatt av mat eller dryck (flera alternativ méjliga)?

Magknip c.ccvvviiciiiicc []
Krikningar och/eller diarréer......ccvvvriirininnnnce. []
ERSEM it ]
Niasselutslag ... L]
Klada runt 6gonen och/ellet snuva.......ccceunene. |:|
Lipp- och/eller 6gonsvullnad........cooeveeceennnnee L]
ASEMA ottt ]
Annat, nimligen L]

206.

27a.

27b.

28.

29.

30.

31.

32.

Har Ditt barn fatt diagnosen f6doimnesallergi
av ldkare?

Om Ja, vilken/vilka (flera alternativ mojliga)?

L€ oY OO []
KOMIEIKSEEL 1ovovvvoorveovisesesese s L]
Laktosteducerad .......coooveeeveverivreecreieriereeereeenne ]
Vegetariskt ..o, []
ANNAL ittt ]

Infektionssjukdomar

Hur ménga forkylningar har Ditt barn haft
under de senaste 12 manaderna?

Firre dn 6 forkylningar ..., L]
6-10 fOrkylnINgar .....cvvvievviiiiiiiciiicceiines L]
Mer dn 10 forkylningar .....cvevvviiccviniicnnnnns L]

Har Ditt barn haft 6roninflammation de senaste
12 manaderna?

Ja, 1-2 gANger . []
Ja, 3-5 GANGET . L]
Ja, mer 4n 5 gANger ... L]

Har Ditt barn under de senaste 12 manaderna
haft krupp?

Har Ditt barn under de senaste 12 manaderna
fatt diagnosen lunginflammation av likare?

Andra sjukdomar och besvir

Har barnet en eller flera av féljande sjukdomar
eller besvir?

Nej Ja
Synskada som ej kan korrigeras med

GlasOgON .. ] ]

Horselskada som ir permanent och
icke beror pa tillfallig inflammation ............. ] ]



33.

34.

35.

36.

Fragor om inlarningssvarigheter och neuropsykiatriska tillstand hos barnet

Foljs barnet av likare eller psykolog for kontroll/behandling pa grund av férsenad utveckling med
misstinkta eller konstaterade inldrningssvarigheter?

Har Ditt barn niagot neuropsykiatriskt tillstand saisom ADHD, ADD, DAMP, autism, autismliknande
tillstind, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom eller liknande?

N€j (G VIdare ill fraga 30) ......coeuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e ]
Barnet har inte fatt diagnos men stir pa vintelista eller dr under utredning (Ga vidare till friga 36) .........c.ccvvvuviviinviviniinicinnnn. ]
Ja, barnet har en diagnos (Ga vidare till fraga 35) ... s ]

Markera de alternativ som stammer for Ditt barn i nedanstaende lista

N Kiatriska tillstand Diagnos faststilld av Barnet tar likarordinerad medicin
curopsykiatriska tillstan ldkare eller psykolog mot sjukdomen/hilsoproblemet

ADHD / ADD / DAMP ) )

Autism O O

Aspergers syndrom O O

Autismliknande tillstind O O

Tourettes syndrom ) O

Annat neuropsykiatriskt tillstind,

namligen: ... O O

Fragor om livsomviélvande héndelser i familjen

Foljande frigor undersoker om Er familj har drabbats av hindelser som kan vara livsomvilvande. Lis igenom
fragorna och markera den eller de hindelser som intridffade under graviditen f6r SELMA-barnet. Om Ni svarar
Ja pa en fraga, fors6k da ocksa ange under vilken fas i graviditeten hindelsen 4gde rum eller startade. Om Ni
inte upplevt nagon av dessa hindelser markerar Ni detta genom att kryssa ”Nej”.

Nej  Ja, forsta Ja, andra Ja, tredje
trimestern trimestern trimestern
(v.1-12) (v.a3-24) (v.25-40)
Du och/eller Din partner blev uppsagd och arbetslos?

O
OO
O

Du fick under graviditeten en svér sjukdom eller blev allvarligt skadad?

En nirstiende (make/maka/sambo, forilder, barn eller syskon) fick en svér sjukdom
eller blev allvarligt skadad?

Det skedde ett dédsfall bland Dina nirstiende (make/maka/sambo, férilder, barn eller syskon)?
Ni sepaterade/skilde Er eller gick igenom en ktis i forhallandet?

Du och/eller Din partner fick ekonomiska problem?

OoodQg oo
Oooodd
Oooodd
Oooodd

Intriffade nagra andra livsomvilvande hindelser under graviditeten?

Om ja, vilken?




37.

38.

39.

40.

41a.

41b.

Barnets bostad

Med barnets bostad menas den bostad dar barnet huvudsakligen bor nu

I vilken typ av bostad bor barnet?

Fristiende villa (sSmahus) ...c.cooveeverinnccierenenncnes L]
Radhus eller kedjehus ...c.cveeececrervncrcrernncccnennns L]
Ligenhet i flerbostadshus.......cccccvcviivninennne L]
ANNAL ittt ]

Var dr barnets bostad belidgen?

Innerstadsomrade/stadskarna .....cocoeveeveveeennne.. []
Annat titbebyggt omrade......ccooeevniviniiinicineen L]
Landsbygd nira trafikerad vag.......cccoevvuniueennee. []
Landsbygd langt ifran trafikerad vig........ccco..... []

Hur ofta dammsuger Ni golvet i barnets rum?

Varje dag ..o []
Ca 2 gAngetr/vVecka .o L]
1 AN/ VECKA ccvuveeiccerce e []
Varannan vecka.....ococeveveveneneniieseseceeveeeeennes ]
1 gang/manad ......cccovevivevenencneereeeeeenne []
Met SAlAN...cciiieieieieieieereeee e ]

Hur ofta vattorkar Ni golvet i barnets rum?

Varje dag ..o L]
Ca 2 gAngetr/Vecka .o e []
1 AN/ VECKA ccvuveeiicceree e L]
Varannan vecka.....oooceevevevenieneseseseeeeeeeeennes ]
1 gang/manad .......ccovevevvevenenirieereeeeenenne L]
Met SAlAN..c.ccuieeieieieieieieeeeee e ]

Har négot av foljande rum malats sedan barnet

var 1 ar? Nej Ja
Barnets rum ] ]
Forildrarnas sovrum ] ]
Vardagsrum ] ]
Storre del av bostad [] []
Annat rum ] ]

Om Ja, vad malade Ni om (flera alternativ méjliga)?

Barnets Foérildr. Vardags- Stérre del  Annat

sovrum sovrum rum av bostad rum

Viiggar O O O ]
Tak [] [] [] []
Mobler [] [] [] []

[] [] [] []

Annat, vad?

000

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Har nagot av f6ljande rum tapetserats om sedan
barnet var 1 ar? Nej Ja

Barnets rum ] ]
[ [

Foraldrarnas sovrum
Vardagsrum
Storre del av bostad

L]
L]

Vilken typ av golvbelidggning finns i bostaden?
(sdtt ett kryss 1 lamplig ruta for forildrarnas och barnets
sovrum, kok samt badrum)

Forildrarnas Barnets Kok  Badrum
sovrum ruam
Linoleum ] ] ] ]
Plastmatta /PVC [] [] [] []
Tri/parkett [] [] [] []
Laminat ] ] ] ]
Klinker/sten/kakel ] ] ] ]
Heltickningsmatta [] [] [] []
Annat/vet ¢ ] ] ] ]

Eventuella fuktproblem i bostaden

Finns det synligt mégel pa golv, viggar eller tak i
nagot av foljande rum?

Nej Vet ¢j

[l
[
[l

Barnets rum

Forildrarnas sovrum ]
Annat rum ]
Badrum []

LO0e=

Finns det synliga fuktflickar pa golv, viggar eller
tak i nagot av f6ljande rum?

Nej Ja Vet ¢j
Barnets rum ] ] ]
Forildrarnas sovrum ] ] ]
Annat rum ] ] ]
Badrum ] ] ]

Finns det missfirgade/svirtade golv av parkett
eller kork-o-plast i bostaden (¢j killare)?

Finns det lossnande, bubblande eller missfirgade
golvmattor (t ex plastmatta eller linoleum) i nagot
av foljande rum (ej killare)?

Nej Ja Vet ¢j
Barnets rum
Forildrarnas sovrum
Annat rum

Badrum

000
000

[
[]
[
[




48.

49.

50.

51.

52.

Har det forekommit 6versvimning eller andra
typer av vattenskador i féljande rum (c¢j killare)?

Ja, det
Ja, senaste
Nej tidigare aret Vet gj

0 O

Barnets rum ]
Forildrarnas sovrum ]
Vardagsrum ]
Kok eller annat rum [ ]
Badrum []

H NN
000
000

Har Du under de senaste 3 manaderna kiant

Dig besvirad av nagon av féljande lukter i Din
bostad?

Nej, Ja, Ja, ofta

aldrig ibland  (varje vecka)
Instingd ”dalig” luft ] ]
Obehaglig lukt ] ] ]
Stickande lukt ] ] ]
Mégellukt [] [] []
?Jordkillare” [] [] []
Tobaksrok [] [] []
Torr luft ] ] ]

Forekommer det vintertid kondens eller imma
nedtill pa insidan av fénsterrutor i féljande
rum?

Nej, Ja, mindre Ja, Ja, mer Vetgj
aldrig 4n5cm 5-25cm dn 25 cm

Barnets rum |:| |:| |:| |:| D

Foraldrarnas

sovrum 0 O L] [] []
Vardagsrum [ [] ] L] L]

Vem har fyllt i enkiten?

Egna kommentarer:

Tack fir Er medverkan!




