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A. Bakgrundsinformation 
 
Undersökningsnummer: _______________  
 
Namn: _______________  
 
Personbeteckning:______________ 
 
Kön: __________ 
 
Adress: ______________  
 
Telefon: ___________________        
 
Intervjudatum: ___________________ 
 
Intervjun började klockan: _______________ 
 
Intervjun slutfördes klockan:_______________ (ifylls efter intervjun)         
 
 
 
 
 
 
AA. Modersmål, civilstånd och parförhållande 
 
AA00. Vilket är Ditt modersmål? 
  1  finska    7  somaliska 
  2  svenska    8  arabiska 
  3  samiska   9  vietnamesiska 
  4  ryska 10  tyska 
  5  estniska 11  något annat 
  6  engelska 
 
 
AA01. Är Du för närvarande: 
  1  gift 
  2  samboende 
  3  frånskild eller i hemskillnad ?  AA03 
  4  änka/änkling ?  AA04 
  5  eller ogift? ?  AA05 
 
 
AA02. Vilket år började Ditt nuvarande äktenskap eller samboende?_______ →AA05 
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AA03.  Vilket år skilde Du dig? _______ → AA05 
 
 

AA04.  Vilket år blev Du änka/änkling? ________   
 
 

AA05.  Har Du härtill varit gift eller samboende med någon (annan)? 
 1  ja  
 2  nej  ?  AB01    
 
 
AA06.  Hur många äktenskap eller samboförhållanden har Du haft? (Räkna med 
 också det nuvarande/senaste.) ________ 
 
 
 
AB. Hushåll  
 
I denna undersökning avser vi med ett hushåll personer, som bor och äter 
tillsammans eller annars använder sina inkomster gemensamt. 

 
AB01N. Hur många medlemmar hör till Ditt hushåll för närvarande (Du själv  
     medräknat)?  
 ANVISNING: Också barn (egna eller makens/makans) från tidigare äktenskap 
 eller t. ex. halvsystrar och -bröder, som bor i hushållet bara en del av tiden räknas 
 med (oberoende av var de är skrivna).   
 
  <Blaise: kan inte svara 0> ________ om 1 → AB08N 
 
 
 
AB02.  Hur många av medlemmarna i hushållet är: 
  a. under 7 år?              _______ 
  b. 7-17 år?           _______ 
  c. 18-24 år?             _______ 
  d. 25-64 år? _______ 
  e. 65 år eller äldre?      _______ 
 
  <Blaise: automatisk kontroll AB01N=AB02a-e> 
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AB07. Nu kommer jag att ställa lite mer exakta frågor om hushållets 
 sammansättning. Hör följande personer till de medlemmar i Ditt hushåll som 
 Du tidigare nämnt: 
 

<Blaise: antalet hushållsmedlemmar uppdateras hela tiden när vi framskrider  frän 
fråga AB07aN till fråga AB07hN_1; antalet medlemmar som erhålls 
(intervjupersonen medräknat) = AB01N, kodas automatiskt alla senare punkter med 
nej-koden (altalvariabler = 0) och vi går till punkt AB08N> 

 
       ja nej 

AB07aN. man/hustru, sambo eller partner? 1 2   om 2 → AB07cN 
 
AB07bN. ert eller era gemensamma barn eller 

 barn till den ena av er?   1 2   om 2 → AB07dN 
 

  AB07bN_1. Hur många? _________ → AB07dN 
 
AB07cN. Ditt eller Dina barn?   1 2   om 2 → AB07dN 
 
  AB07cN_1. Hur många? ___________ 
 
AB07dN. Din mor? (biologisk, adopti v- eller  
  fostermor, styvmor)?   1 2   
  
AB07eN. Din far? (biologisk, adoptiv- eller  
  fosterfar, styvfar)?   1 2   
 
AB07fN. syskon till Dig? (även styvsyskon)  1 2   om  2 → AB07gN 
 
  AB07fN_1. Hur många? ________ 
  
AB07gN. andra släktingar?   1 2   om  2 → AB07hN 
   
  AB07g_1. Hur många?  ________ 
 
AB07hN. andra personer?   1 2   om 2 → AB08N 
  
  AB07h_1.  Hur många? _________ 
 
 
<AB08N frågas, om AB01N=1 eller om både AB07dN och AB07eN = 2 (om är 
ensamboende eller om far eller mor ingår ej i hushållet); andra går vidare till fråga AB09N> 
 
AB08N.  Hur gammal var Du när Du flyttade hemifrån (från föräldrarna)?   
        ______________ 
 
AB09N.  Om en familj har ett minderårigt barn som inte är makarnas gemensamma,  
 brukar man tala om en styvfamilj ("nyfamilj"). Har Du som minderårig –  
 d.v.s. innan du fyllde 18 - i något skede levt i en styvfamilj? 
 1 ja 
 2 nej → AB11N 
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AB10N.  Hur många år tillsammans (innan Du fyllde 18 år)?  __________   
 
<AB11N frågas om något av svaren på punkterna AB07bN–AB07fN = 1> 
AB11N.  Är Din nuvarande familj en styvfamilj? 
 1 ja 
 2 nej 
 
 
 
AC. Utbildning 

 
AC00aN. Studerar eller går Du i skola just nu? 
 1  ja 
 2  nej    → AC01N 
 
AC00bN.  I hurudan läroanstalt? 
 1  i grundskola 
 2  i gymnasium 
 3  i yrkesinriktad skola (t.ex. yrkesskola, yrkeskurscentral) 
 4  vid yrkesinstitut 
 5  vid yrkeshögskola 
 6  vid annan högskola eller vid universitet 
 7  genomgår läroavtalsutbildning 
 8  annat  
 9  kan inte säga 
 
 
AC00cN.  Hur många timmar använder Du för studier i medeltal per vecka? Beakta 
 både egentlig undervisning och självstudier.  
 _____________ 
 
AC00dN. Vilken examen leder Dina nuvarande studier till? 
 ________________________________________________  
 
 
<frågan AC00eN svaras, om AC00bN=3-9>  
ANVISNING: Fråga inte, utan anteckna svaret utgående från den föregående frågan AC00dN. 
Vid behov kan Du även kontrollera saken med intervjupersonen och visa svarsalternativen. 
 
AC00eN. Vilket är Ditt studieområde?    
 1  allmänbildande utbildning 
 2  pedagogisk utbildning och lärarutbildning 
 3  humanistisk utbildning och konstutbildning 
 4  ekonomisk och samhällsvetenskaplig utbildning 
 5  naturvetenskaplig utbildning 
 6  teknisk utbildning 
 7  agrofortsvetenskaplig utbildning 
 8  utbildning inom hälsovårds- och socialsektorn 
 9  utbildning inom servicesektorn 
 10  annat eller okänt utbildningsområde  
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<AC00fN frågas av dem som studerar minst 15 timmar per vecka vid annan läroanstalt än 
grundskola eller gymnasium (AC00bN=3-9 ja AC00cN>15) > 
AC00fN. Tycker Du att Du studerar inom ditt eget område?  
 1 ja, absolut 

 2 något så när 
 3 inte alls 

 
 
AC00gN.  Vilken är Din studieframgång just nu enligt Din mening (jämfört med 
 studie- eller skolkamraterna): 

 1  bättre än genomsnittet  
 2  ungefär på genomsnittsnivå 
 3  sämre än genomsnittet? 
 
  
AC01N. Nu kommer jag att ställa några frågor om den utbildning som Du hittills har 
  genomgått. Har Du: 
  ANVISNING: Välj den högsta utbildning som du har genomgått  
 
 4  genomgått en del av grundskolan (mindre än 9 år)  
 6  genomgått grundskola 
 7  genomgått en del av eller hela gymnasiet (avgångsbetyg) 
 8  avlagt studentexamen?  
 
 
<AC01aN frågas ej, om AC00bN=1 och AC01N=4 ELLER om AC00bN=2 och AC01N=7 
d.v.s. om intervjupersonen ännu inte är klar med grundskolan och skolframgången 
framgick av punkt AC00gN>  
AC01aN. Hur anser Du att Du klarade den grundutbildning som Du har genomgått 
 (jämfört med studie- eller skolkamraterna)? 
           1  bättre än genomsnittet 
  2  medelbra 
  3  sämre än genomsnittet 
 
 
AC01bN.  Hade Du / Har Du under skoltiden haft svårigheter med skolgången eller  
 inlärningen under mer än en termin? 
  1 ja 
  2 nej → AC02N 
 
AC01c.  Gällde dessa svårigheter/har dessa svårigheter gällt: 
       ja    nej 
 aN. läsning?     1      2 
 bN. skrivning?     1      2 
 cN. matematik?    1      2 
 dN. språk?     1      2 
 eN. förmågan att koncentrera sig på undervisningen?  1      2 
 fN. beteendeproblem?    1      2 
 gN. något annat?     1      2 
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<om AC01cgN = 2 → AC01dN> 
AC01cgN_1.   (Något annat) vad? __________________________________________ 
 
 
AC01dN.  Har Du på grund av dessa problem fått stöd- eller 
 specialundervisning? 
  1 ja 
  2 nej → AC01fN 
 
 
AC01eN.  Hur länge sammanlagt? 
  1 under mindre än en termin 
  2 under 1–4 terminer 
  3 under mer än fyra terminer 
 
 
AC01f.  Har Du på grund av dessa problem varit tvungen att: 
    ja   nej 
 aN. gå om en klass?   1     2 
 bN. gå om flera klasser?  1     2 
 cN. gå om en kurs?   1     2 
 dN. gå om flera kurser?  1     2 
 eN. flytta till specialklass?  1     2 
 
AC02N. Vilken är den högsta yrkesinriktade utbildning som Du har genomgått 
 eller examen som Du har avlagt:  
 ANVISNING: Välj den högsta som intervjupersonen avlagt 
 
 1  ingen yrkesutbildning 
 2  yrkeskurs eller utbildning på arbetsplatsen 
 3  yrkesskola, utbildning enligt läroavtal, fristående examen 
 4  yrkesskola (t.ex. teknisk skola) 
 5  yrkesutbildning på institutnivå 
 6  specialyrkesexamen (t.ex. mästarexamen)  
 7  yrkeshögskoleexamen 
 8  lägre högskoleexamen 
 9  högre högskoleexamen 
  10  licentiatexamen  
  11  doktorsexamen? 
 
 
AC03. Hur många år har Du sammanlagt gått i skola och studerat på heltid?  
  Grundskola räknas med.  ___________  
 
 ANVISNING: GRUNDSKOLA    9–10 ÅR 
       YRKESSKOLA, GYMNASIUM  3 ÅR (TOTALT 9+3=12) 
       YRKESINSTITUT/ 
       YRKESHÖGSKOLA   3 ÅR (TOTALT 9+3=12) 
       HÖGSKOLA   6 ÅR (TOTALT 9+3+6=18) 
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AD. Huvudsaklig verksamhet, yrke 
 
AD01N.  Vilket av  följande alternativ beskriver bäst Din nuvarande huvudsakliga           
   verksamhet?  Är Du: 
 ANVISNING: Den huvudsakliga verksamheten är den som kräver mest tid. 
 
 1  heltidsarbetande  
 2  deltidsarbetande  
 3  studerande  

 4  invalidpensionerad → AD03 
 5  arbetslös eller permitterad  
 6  hemma och sköter Ditt hushåll eller familjemedlemmar  

 7  beväring eller i civiltjänst  
 8  annat?  
 
 
AD01N_1. (Annat) Vad? ____________________________________ 
 
 
AD01bN. Är Du för närvarande: 
  1  sjukskriven 
  2  moderskaps-, faderskaps- eller föräldraledig 
  3  vårdledig? 
  5  INGEN AV DESSA  
 
 
om AD01N=5 → AD04; om AD01N=3 eller 6-8 → AD05 
om AD01N= 1 eller 2 → AE01N 
 
AD03.  Hur många år har Du varit pensionerad? ________ → AE00N 

 
 

AD04. Hur många månader har Din nuvarande arbetslöshet eller permittering 
  fortgått? ________  

 
 

AD05. Har Du haft förvärvsarbete under de senaste 12 månaderna? 
 1  ja 

  2  nej ?  AE00N 
 
 
AD06. Har Du haft: 
 1  heltidsarbete eller  
 2  deltidsarbete?  
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AE. Nuvarande/tidigare yrke (huvudsyssla)  
 
 
<AE00N frågas om AD01N=4-8 (annat än förvärvsarbetande eller studerande); 
om AD01N=3 (studerande) → AG01N> 
AE00N. Har du någon gång i Ditt liv varit heltidsanställd under minst ett år? 
   1  ja 
   2  nej  → AG01N 
 
 
AE01N.  Följande frågor berör yrke och arbete. Om Du inte för tillfället arbetar, 
 svara på basis av Ditt senaste yrke eller arbete. 
   Är Du eller var Du:  

  1  löntagare → AE06a 
   2  lantbruksföretagare (inkl. skogsbruk, trägårdsodling,  
       fiskerihushållning osv.) → AE02aN 
   3  annan företagare → AE03N 

   4  yrkesutövare eller frilans → AE06a 
   5  i arbete på familjemedlems lantbruk utan lön → AE02aN  
    6  i arbete på familjemedlems företag utan lön → AE03N 

   7  annat → AE01_1 
   9  KIS → AE06a 

 
AE01_1.  (Annat) vad? ______________________________  → AE06a 
 
 
AE02aN. Hur stor är/var lantgårdens areal i sin helhet (hektar)? _________________ 
 ANVISNING: Om ip inte har någon gård, antecknas 0 → AE03N 
 
 
AE02b.  Hur många hektar av arealen är/var odlad? _______________   
 ANVISNING: Egen och arrenderad åkerareal 
 
 
AE03N.  Hur många avlönade personer arbetar / arbetade på företaget/lantbruket 
   (eget  eller familjens)?___________  
  
AE06a.  Vilket är Ditt nuvarande/senaste (tidigare) yrke? 
   _____________________________________<SC:s yrkesklassificering 1997>  
   <om yrke är tomt, okänt eller kis → 99000> 
 
< AE06b frågas inte om yrkeskod finns > 
AE06b.  Vilka är / var Dina viktigaste arbetsuppgifter?  
   ____________________________________________________________ 
 
 
AE06x. Hur många år har Du sammanlagt varit verksam i Ditt nuvarande/senaste 
  yrke? __________ 
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AE06e.  Vilken är / var arbetsgivarens / företagets verksamhetsområde?    
   (Visa kort 1) 
   1  jordbruk, vilthushållning, skogsbruk  8   transport 
       och fiskerihushållning  9   datakommunikation 
   2  skogs- och träförädlingsindustri 10  finansiering och försäkring 
   3  el-, elektronik- och 11  utbildning  
       datakommunikationsindustri 12  hälsovårdstjänster 
   4  metallindustri 13  socialvårdstjänster 
   5  byggverksamhet 14  offentlig förvaltning och försvar 
   6  annan industri 15  annan service 
   7  handel, hotell- och restaurang-  
       verksamhet 
 
<frågas bara av löntagare (AE01N=1) > 
AE06f.   Är / var Din arbetsgivare: 
   1  ett privat företag 
   2  kommun, samkommun eller kommunalt ämbetsverk 
   3  ett kommunalägt företag 
   4  staten eller statligt ämbetsverk 
   5  ett statsägt företag 
   6  annan? 
 
<AE07 frågas om AD01N=1 eller 2 (heltids- eller deltidsarbetande) eller AD05=1 (har haft 
förvärvsarbete under de senaste 12 månaderna), i annat fall går man till fråga AF02> 
AE07. När började arbetet vid  Din nuvarande/senaste arbetsplats? 
  ____ _____ ____   <ddmmåååå>       
   
 ANVISNING: Också arbete i eget/familjemedlems företag räknas med från den 
 tidpunkt ip fyllde 15 år. Uppskattning om ip inte minns exakt. 

 
  → om AE01N=5 eller 6 (d.v.s. om ip har arbetat på familjemedlems lantbruk utan 
  lön) går man till fråga → AF02 
 
 
<AE08N – AE10N frågas om AE01N=1 (är/har varit löntagare)> 
AE08N. Är Ditt nuvarande / var Ditt arbetsförhållande avtalat:   

 1  tills vidare   → AE09N 
  2  på viss tid? 

 
AE08bN.  Varför är Du / har Du varit visstidsanställd eller tillfälligt anställd? Välj den 
   viktigaste orsaken.  
   ANVISNING: Läs alternativen vid behov. 
   1  det gäller/gällde yrkespraktik som hör/hörde till utbildningen 
   2  det gäller /gällde en provanställning 
   3  jag ville inte ha stadigvarande anställning 
   4  jag fick ingen stadigvarande anställning, även om jag hade velat det 
   5  jag har/hade en visstidstjänst, till exempel projektanställning eller vikariat 
   6  annan orsak 
 
AE08bN_1.  (Annan orsak) vilken? ________________________________________ 
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AE09N. Hur många arbetsförhållanden har Du haft under de senaste 12 månaderna, 
  (den nuvarande räknas med)? ________ 
 
 
AE10N.  Hur många arbetsavtal har Du haft under de senaste 12 månaderna?  
 Varje separat arbetsavtal räknas, också om det inte har lett till byte av  
 arbetsgivare eller arbetsplats, och trots att det inte har uppstått några  
 pauser mellan arbetsperioderna. __________ 
 
 
 
 
AF. Arbetstid (huvudsyssla) 
 
<AF02 frågas av sysselsatta (AD01N=1 eller 2) samt av de personer som har haft 
förvärvsarbete under de senaste 12 månaderna (AD05=1)> 
 
ANVISNING: Här avses faktisk arbetstid, också avlönat och oavlönat övertidsarbete 
räknas med. Genomsnittlig arbetstid per år.  
 
AF02.   Vilken är / var Din genomsnittliga arbetstid per vecka i huvudsysslan  
   räknat i timmar? _________ 
 
 
<AF05 frågas om AD01N=1 eller 2 (heltids- eller deltidsarbetande)>   
AF05.   Hur lång tid tar Din arbetsresa i medeltal (räknat i minuter) till och från 
   arbetsplatsen en vanlig arbetsdag? ___________ 
 
 
 
 
AG. Nuvarande bisyssla  
 
AG01N.  Har Du ännu något annat förvärvsarbete förutom Din nuvarande 
 huvudsakliga verksamhet? 
 1  ja 
 2  nej  ?  AH01  
 
 
AG02N.  Vilken är Din genomsnittliga arbetstid per vecka i bisysslan räknat i   
   timmar? 
   __________ 
 
ANVISNING: Här avses faktisk arbetstid, också avlönat och oavlönat övertidsarbete  
räknas med. Genomsnittlig arbetstid per år. Om det finns fler (bi)sysslor räknas alla timmar 
ihop. 
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<frågorna AG03N – AG05N ställs, om AG02N > 15 timmar/vecka> 
 
ANVISNING: Om personen har fler än ett extrajobb, uppmanas han/hon att tänka på det 
arbete som han/hon lägger ned mest tid på. 
AG03N.   Vilken är Din yrkesmässiga ställning i detta arbete, är Du: 

  1  löntagare  → AG04N 
   2  lantbruksföretagare (inkl. skogs-, trädgårds-, fiskeri- o.s.v.) → AG04N 
   3  annan företagare  → AG04N 
   4  yrkesutövare eller frilans → AG04N 
  5  oavlönad anställd på en lantgård som drivs av en familjemedlem  → AG04N 
   6  oavlönad anställd i ett företag som drivs av en familjemedlem → AG04N 

  7  annat 
  9  KIS → AG04N 

 
AG03N_1. (Annat) vad? ______________________________ 
 
 
AG04N. Vad arbetar Du med, vilket är Ditt yrke när det gäller detta arbete? 
   ___________________________________   <SC:s yrkesklassificering 1997> 
   <Om tomt, okänt eller KIS för yrke --> 99000> 
 
 
< AG05N frågas inte om yrkeskod finns > 
AG05N.  Vilka är Dina viktigaste arbetsuppgifter?  
   ____________________________________________________________ 
 
 
 
AH.  Arbetslöshet 

 
<om AD03=>5 (varit pensionerad minst 5 år) → AI04N 
   om AD01N=5 (arbetslös eller permitterad) → AH04;     andra → AH01> 
  
ANVISNING: Arbetslös= utan arbete, söker arbete och står till förfogande om arbete erbjuds. 
AH01.  Har Du varit arbetslös eller permitterad under de senaste 5 åren?  
  1  ja     
  2  nej  → AI04N 
 
AH02.   Hur många gånger? ________ 
 
 
AH03. Hur många månader har Du sammanlagt varit arbetslös eller permitterad 
  under de senaste 5 åren?  ________ → AI04N 
 
AH04.  Hur många gånger har Du sammanlagt varit arbetslös eller permitterad 
  under de senaste 5 åren om Du räknar med den nuvarande perioden?  
  ______________ 
 
AH05.   Hur många månader sammanlagt? ________ 
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AI. Uppgifter om maken/makan 
<frågas om AA01=1, 2 eller 4 (gift, samboende eller änka/änkling), i annat fall AJ00N> 

 
 

<AI04N frågas INTE av änka/änkling (AA01=4)> 
AI04N.  Vilket av följande alternativ beskriver bäst Din makes/makas nuvarande   
   huvudsakliga verksamhet. Är han/hon: 
    ANVISNING: Den huvudsakliga verksamheten är den som kräver mest tid. 
 
 1  heltidsarbetande  
 2  deltidsarbetande (också deltidspensionerad) 

 3  studerande 
 4  pensionerad 
 5  arbetslös eller permitterad 
 6  hemma och sköter Ert hushåll eller familjemedlemmar  
 7  beväring eller i civiltjänst 
 8  annat?  

 
 
<AI06: om ip är änka/änkling (AA01=4) lämnas inledningen ”Följande … eller arbete.” bort 
och frågas bara ”Var din make… ”o.s.v.> 
AI06.  Följande frågor gäller Din makes/makas yrke eller arbete. Om Din make/ 
  maka inte arbetar för tillfället svara utgående från hans/hennes senaste 
  yrke eller arbete. 
  Är / var Din make / maka:  

  1  löntagare 
   2  lantbruksföretagare (inkl. skogsbruk, trägårdsodling, fiskerihushållning osv.)  
   3  annan företagare 

  4  yrkesutövare eller frilans  
  5  i arbete på familjemedlems lantbruk utan lön → AJ00N  
   6  i arbete på familjemedlems företag utan lön 

  7  annat  
  8  han/hon har aldrig arbetat på heltid? → AJ00N  
  9  KIS → AJ00N 

 
AI07.  Vilket är / var Din makes / makas nuvarande eller senaste (tidigare) yrke? 
   _______________________________________  
   <SC:s yrkesklassificering 1997>   <om yrke är tomt, okänt eller kis → 99000> 
 
 
<AI06b frågas inte om yrkeskod finns> 
AI06b.  Vilka är / var hans / hennes viktigaste arbetsuppgifter? 
   _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 15 

 
AJ. Inkomster 
 
I det följande ställer jag frågor om Ditt ekonomiska läge. De uppgifter Du ger 
används bara för forskningsändamål och de överlämnas inte till utomstående. 
 
 
ANVISNING: Visa kort 2 
AJ00N. Hur stora är Dina personliga inkomster? På det här kortet är de olika 
 inkomstgrupperna numrerade. Var vänlig och ange den siffra som 
 motsvarar Ditt månatliga inkomster (utan att avdra skatterna). 
 ________________ 
 
 
ANVISNING: I fråga om inkomstuppgifterna räcker det att intervjupersonen väljer den 
inkomstklass på kortet som motsvarar ip:s normala månatliga inkomster. Alla inkomster 
räknas med, också pensioner, barnbidrag, erhållna underhåll och studiepenning samt 
moderskaps-, sjuk- och arbetslöshetsdagpenningar och bostadsstöd. Tagna studielån 
räknas inte till inkomsterna i denna punkt. 
 
 
månadsinkomster: 
 0  under 1000 eller inga inkomster 

 1   1001 - 2500 
 2   2501 – 5000 
 3   5001 – 7500 
 4   7501 – 10 000 
 5  10 001 – 12 500 
 6  12 501 – 15 000 
 7  15 001 – 17 500 
 8  17 501 – 20 000 
 9  20 001 – 25000 
 10  25 001 – 30 000 
 11  30 001 – 40 000 
 12  40 001 – 50 000 
 13  över 50 000 
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<frågan AJ01N ställs INTE, om AB01N=1 eller om AB07dN = 1 och/eller AB07eN = 1 
d.v.s. om ip bor ensam eller med en eller båda av sina föräldrar> 
  
ANVISNING: Visa kort 3 
AJ01N. Hur stora är sammanräknade inkomster av alla medlemmar av Ditt 
 hushåll? Var vänlig och ange den siffra som motsvarar Din hushålls 
 månadsinkomster (utan att avdra skatterna). _________ 
 ANVISNING: I fråga om inkomstuppgifterna räcker det att intervjupersonen väljer den 
 inkomstklass på kortet som motsvarar ip:s hushålls normala månatliga inkomster. Alla 
 inkomster räknas med, också pensioner, barnbidrag, erhållna underhåll och 
 studiepenning samt moderskaps-, sjuk- och arbetslöshetsdagpenningar och 
 bostadsstöd. Tagna studielån räknas inte till inkomsterna i denna punkt. 
 
 månadsinkomster: 
 1   under  2500 

 2   2500 – 5000 
 3   5001 – 7500 
 4   7501 – 10 000 
 5  10 001 – 12 500 
 6  12 501 – 15 000 
 7  15 001 – 17 500 
 8  17 501 – 20 000 
 9  20 001 – 25000 
 10  25 001 – 30 000 
 11  30 001 – 40 000 
 12  40 001 – 50 000 
 13  över 50 000 

 
 
<AJ03N frågas av alla; om intervjupersonen bor ensam, d.v.s. AB01N=1, utelämnas orden 
"eller Ditt hushåll"> 
AJ03.  Har Du eller Ditt hushåll under de senaste 12 månaderna haft följande  
 slags inkomster: 
       ja   nej  KIS 
 aN. löne- eller företagarinkomster?     1      2     9 
 bN. studielån?      1      2     9 
 cN. studiepenning (beviljad av FPA)?    1      2     9 
 dN. övriga stipendier (för studier,  
        konstnärlig verksamhet e.dyl.)?    1      2     9 
 eN. arbetslöshetsförmåner eller förmåner som  
        grundar sig på att arbetet tagit slut?     1      2     9 
 fN. pensioner?      1      2     9 
 gN. bostadsstöd eller bostadstillägg?    1      2     9 
 hN. utkomststöd (eller ersättande förmåner  
        från socialbyrån)?       1      2     9 
 iN. andra socialförmåner (som barnbidrag,  
       barnavårdsstöd e.dyl.)?       1      2     9 
 jN. ekonomiskt understöd från en person som inte  
       hör till Ditt hushåll (även underhållsbidrag)?   1      2     9 
 kN. övriga inkomster?      1      2     9 
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<AJ04N frågas av alla; om intervjupersonen bor ensam, d.v.s. AB01N=1, används "Du"-
formen, i annat fall hänvisas till hela hushållets inkomster> 
 
ANVISNING: Visa kort 4 (frågorna AJ04N och AJ05N). 
AJ04N.  Vilken av följande var Din / Ditt hushålls viktigaste inkomstkälla under de   
 senaste 12 månaderna?  
     ___________ 
 
 1  inga inkomster 
 2  löne- eller företagarinkomst 
 3  studielån  
 4  studiepenning 
 5  övriga stipendier 
 6  arbetslöshetsförmåner eller förmåner som grundar sig på att arbetet tagit slut 
 7  pensioner 
 8  andra socialförmåner (bostadsstöd, utkomststöd, barnbidrag el.dyl.) 
 9  ekonomiskt understöd från personer som inte hör till hushållet 
 10  lån (övriga lån än studielån) 
 11  övriga inkomster 
 12  kis → BA01 
 
 
AJ05N.  Vilken var den nästviktigaste inkomstkällan? _________________ 
 ANVISNING: om inga övriga inkomster, välj 1 
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B. Hälsotillstånd och sjukdomar  
 
BA. Upplevd hälsa och långvariga sjukdomar 
 
BA01. I det följande ställer jag frågor rörande Din hälsa och Dina sjukdomar. 
 Anser Du att Ditt hälsotillstånd för närvarande är: 
 1  gott  
 2  tämligen gott 
 3  medelmåttigt 
 4  tämligen dåligt 
 5  dåligt? 
 
 
BA02.  Lider Du av någon kronisk eller långvarig sjukdom eller något lyte eller 
 handikapp som nedsätter Din arbets- eller funktionsförmåga?  
 ANVISNING: Här beaktas alla långvariga sjukdomar som konstaterats av läkare 
 och dessutom besvär som varat minst tre månader även om de inte konstaterats 
 av läkare, förutsatt att de påverkar funktionsförmågan.  
 
 1  ja  
 2  nej → BA03a 
 
 
BA03.  Vilken eller hurdan är sjukdomen eller handikappet?  
  
 BA03_1. ____________   <FPA:s sjukdomsklassificering> 
 BA03_2. ____________ 
 BA03_3. ____________ 
 BA03_4. ____________ 
 BA03_5. ____________ 
 BA03_6. ____________ 
 BA03_7. ____________ 
 BA03_8. ____________ 
 BA03_9. ____________ 
 BA03_10. ____________ 
 
 
BA03a. Har någon yrkessjukdom någonsin konstaterats hos Dig? 
 1  ja 
 2  nej → BA03b 
 
BA03a_1. Vilken sjukdom? _____________  <FPA:s sjukdomsklassificering> 
 
 
BA03b. Har Du på grund av Din sjukdom eller Ditt handikapp (någonsin) varit 
 tvungen att byta yrke eller arbetsuppgifter?  
 1  ja 
 2  nej → BA03b_2N 
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BA03b_1. Har Du varit tvungen att: (Flera alternativ kan väljas.) 
  1  byta yrke 
 2  byta arbetsplats 
 3  övergå till andra arbetsuppgifter på arbetsplatsen 
 4  minska arbetsuppgifterna eller upphöra med någon arbetsuppgift för gott? 
 
 
BA03b_2N.  Har Du på grund av sjukdom eller skada blivit tvungen att ge upp Dina 
      studier eller ändra Dina studieplaner? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 
<BA03c frågas av personer som arbetar och personer som sköter sitt eget hushåll 
(AD01N=1, 2 eller 6) samt personer som är på sjuk-, moderskaps-, faderskaps- eller 
familjeledighet (AD01bN=1 eller 2),  som haft förvärvsarbete under de senaste 12 
månaderna (AD05=1) och som har någon form av sjukdom (BA02=1)> 
 
BA03c. Förorsakar / Förorsakade Din sjukdom eller Ditt handikapp olägenhet i Ditt 
 nuvarande (eller senaste) yrke eller i Dina arbetsuppgifter? 
 1  ja 
 2  nej → BA03eN 
 
 
BA03d. Vilka olägenheter förorsakar / förorsakade sjukdomen/handikappet i Ditt 
 nuvarande (eller senaste) yrke: (Flera alternativ kan väljas.) 
 
 1  jag klarar av mitt arbete, men arbetet förorsakar symptom  
  2  jag måste ofta reducera arbetstakten eller ändra på arbetssättet 
  3  jag är ofta tvungen att vara sjukledig   
  4  sjukdomen förorsakar arbetslöshet eller svårigheter att få arbete  
  5  jag är arbetsoförmögen       
 6  sjukdomen/handikappet vållar andra olägenheter? 
 
 
 
<BA03eN frågas, om AC00aN=1 d.v.s.  intervjupersonen för närvarande studerar> 
BA03eN. Orsakar Din sjukdom eller skada problem i Dina s tudier? 
   1  ja 
   2  nej 
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Jag frågar ytterligare i detalj, vilka av följande sjukdomar en läkare någon gång har 
konstaterat hos Dig. Dessutom frågar jag om behandlingen av sjukdomarna. 
 
<före varje sjukdom visas följande text (kan vara inom parentes e fter den första 
sjukdomen):> 
Har en läkare någonsin konstaterat någon av följande sjukdomar hos Dig: 
 
LUNGSJUKDOMAR  
 
BA04. astma? 
 1  ja  
 2  nej → BA11 
 
 a.  Vilket år diagnostiserades astma för första gången?  ______ 
  ja nej 
 b.  Har Du vårdats på sjukhus på grund av astman? 1  2  
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av astman?1  2  
 d.  Använder Du för närvarande någon medicin på grund  
 av astman?  1  2  
 e.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
      astman under de senaste 12 månaderna?  _____  

 f.  Har Du haft andnöd eller svårigheter att andas  
     på grund av astman under de senaste 12 månaderna? 

  1  ja  
2  nej → BA04i 
 

  g.  Hur många månader är det sedan den senaste gången? _____ 
       om BA04g=12 → BA11 
   
  h. Hur ofta har Du haft andnöd eller svårigheter att andas på grund av  
   astman under de senaste 12 månaderna: 

 1  andnöd dagligen eller nästan dagligen under hela året  
2  andnöd dagligen eller nästan dagligen en del av året BA04h=1-3 → BA11 
3  andnöd endast tillfälligt? 

   
  i.   Hur många år är det sedan Du senast hade andnöd eller   
  andningssvårigheter på grund av astman? ________ 
 
 
HJÄRTSJUKDOMAR  
 
BA11. rytmrubbning i hjärtat (arytmi)?       
 1  ja   
 2  nej → BA12 
   ja nej 
 a.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av  
      rytmrubbningen?        1  2  
 b.  Använder Du för närvarande någon medicin  
      på grund av rytmrubbningen?     1  2  
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 c.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
      rytmrubbningen under de senaste 12 månaderna? _________  
 
 
BA12.  något annat hjärtfel eller någon annan hjärtsjukdom?    
 1  ja   
 2  nej → BA13 
 
 a.  Har Du: 
 1  medfött hjärtfel 
 2  klaffel (fel i hjärtklaffarna) 
 3  nervösa hjärtbesvär 
 4  annat hjärtfel eller annan hjärtsjukdom? 
   ja nej 
 b.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av  
       hjärtfelet eller -sjukdomen?       1  2  
 c.  Använder Du för närvarande någon medicin på grund av  
      hjärtfelet eller -sjukdomen?      1  2 
 d. Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
      hjärtfelet eller -sjukdomen under de senaste 12 månaderna? ______  
 
 
 
ANDRA SJUKDOMAR I BLODOMLOPPSORGANEN  
 
BA13. högt blodtryck, blodtryckssjukdom?    
 1  ja   
 2  nej → BA18 
 
 a.  Vilket år diagnostiserades högt blodtryck, blodtryckssjukdom för första 
   gången?  __________ 
   ja nej 
 b.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av  
      sjukdomen?         1  2  
 c.  Använder Du för närvarande någon medicin 
      på grund av sjukdomen?      1  2  
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
      sjukdomen under de senaste 12 månaderna?       _________  
 e.  Och hur många gånger har Du besökt hälsovårdare eller sjukvårdare ____  
 f.  Hur många gånger har Ditt blodtryck mätts under de senaste 12  
  månaderna?______  
    ANVISNING: Mätningar som ip gjort själv räknas med. 
 
 
 
SJUKDOMAR OCH SKADOR I LEDER, ARMAR, BEN OCH RYGG, OLYCKSFALL  
 
BA18.  ledgångsreumatism? 
 1  ja   
 2  nej → BA21 
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 a.  Vilket år diagnostiserades ledgångsreumatismen för första gången? 
       _______ 
 
   ja nej 
 b.  Har Du opererats på grund av ledgångsreumatismen? 1  2  
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av  
      ledgångsreumatismen?       1 2  
 d.  Använder Du för närvarande någon medicin  
      på grund av ledgångsreumatismen?     1  2  
 e. Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
      ledgångsreumatismen under de senaste 12 månaderna?  ________  
 
 
 
BA21. ryggsjukdom eller annat fel i ryggen?    
 1  ja   
 2  nej → BA22 
 
 
 a.  Vilken sjukdom eller vilket fel? __________<FPA:s sjukdomsklassificering> 
    ja nej 
 b. Har Du opererats på grund av sjukdomen eller felet?   1  2  
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av 
      sjukdomen eller felet?        1  2  
 d.  Använder Du för närvarande någon medicin på grund av  
      sjukdomen eller felet?      1  2  
 e. Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
     sjukdomen eller felet under de senaste 12 månaderna? ______  
 
 
 
BA22. fraktur eller frakturer?    
 1  ja 
 2  nej  → BA24 
 
 c.  Hur många frakturer har Du haft under Ditt liv? ______  
 
 
 
BA24.  varaktig skada förorsakad av olycksfall?  (Visa kort 5) 
  1  ja   
 2  nej → BA25 
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 a1a. Är det frågan om skada i ansiktet eller käken? 
 1  ja → BA24b1a 
 2  nej  
  
 a1.  (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) någon annan varaktig huvud- 
  eller hjärnskada? 
 1  ja → BA24b1 
 2  nej  
 
 a2. (Har du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig synskada? 
 1  ja → BA24b2 
 2  nej  
 
 a3. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig hörselskada? 
  1  ja        → BA24b3 
 2  nej  
 
 a4. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig skada i   
  armen/armarna? 
 1  ja → BA24b4 
 2  nej  
 
 a5a.(Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig höftfraktur eller 
  följdstadium till höftfraktur? 
  1  ja → BA24b5a 
  2  nej 
    
 a5. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) någon annan varaktig skada i 
  benet/benen?  
 1  ja → BA24b5 
 2  nej  
 
 a6. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig skada i   
  mellankroppen eller  ryggen?  
 1  ja → BA24b6 
 2  nej  
  
 a7. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig lungskada? 
  1  ja → BA24b7 
 2  nej  
 
 a8. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) varaktig skada i inre organ?
  1  ja         → BA24b8 
 2  nej  
 
 a9. (Har Du en skada förorsakad av olycksfall:) någon annan varaktig  
  skada? 
  1  ja → BA24b9 
 2  nej → BA24d 
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 b1aN. Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a1 
 2  vid fall   → BA24c1a 
 3  vid misshandel → BA24c1a 
 5  på annat sätt?  → BA24c1a 
 
 b1N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a2 
 2  vid fall   → BA24c1 
 3  vid misshandel → BA24c1 
 5  på annat sätt?  → BA24c1 
 
 b2N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a3 
 2  vid fall   → BA24c2 
 3  vid misshandel → BA24c2 
 5  på annat sätt?  → BA24c2 
 
 b3N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a4 
 2  vid fall  → BA24c3 
 3  vid misshandel → BA24c3 
 5  på annat sätt?  → BA24c3 
 
 b4N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a5a 
 2  vid fall   → BA24c4 
 3  vid misshandel → BA24c4 
 5  på annat sätt?  → BA24c4 
 
 b5aN.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a5 
 2  vid fall   → BA24c5a 
 3  vid misshandel → BA24c5a 
 5  på annat sätt?  → BA24c5a 
 
 b5N.   Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a6 
 2  vid fall  → BA24c5 
 3  vid misshandel → BA24c5 
 5  på annat sätt?  → BA24c5 
 
 b6N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a7 
 2  vid fall   → BA24c6 
 3  vid misshandel → BA24c6 
 5  på annat sätt?  → BA24c6 
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 b7N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a8 
 2  vid fall   → BA24c7 
 3  vid misshandel → BA24c7 
 5  på annat sätt?  → BA24c7 
 
 b8N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24a9 
 2  vid fall   → BA24c8 
 3  vid misshandel → BA24c8 
 5  på annat sätt?  → BA24c8 
 
 b9N.  Förorsakades skadan:  
 1  vid en trafikolycka → BA24d 
 2  vid fall   → BA24c9 
 3  vid misshandel → BA24c9 
 5  på annat sätt?  → BA24c9 
 
 
 
 
 c1a.  Inträffade olyckan: → BA24a1 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c1.  Inträffade olyckan: → BA24a2 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c2.  Inträffade olyckan: → BA24a3 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c3.  Inträffade olyckan: → BA24a4 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
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 c4.  Inträffade olyckan: → BA24a5a 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c5a.  Inträffade olyckan: → BA24a5 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c5.  Inträffade olyckan: → BA24a6 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c6.  Inträffade olyckan: → BA24a7 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c7.  Inträffade olyckan: → BA24a8 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c8.  Inträffade olyckan: → BA24a9 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 c9.  Inträffade olyckan: 
 1  i arbetet  
 2  på vägen till eller från arbetet  
 3  hemma  
 4  vid utövande av  fritidssysselsättningar eller intressen? 
 
 
 
 d. Får Du för närvarande läkarvård för Dina skador? 
 1  ja 
 2  nej 
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 e. Använder Du för närvarande någon medicin på grund av Dina skador? 
   1  ja 
  2  nej 
 
 f. Använder Du för närvarande hjälpmedel på grund av Dina skador? 
  1  ja 
  2  nej → BA24h 
 
 g. Vilka hjälpmedel använder Du? 
    (Flera alternativ kan väljas.) 
  11  promenadkäpp eller en krycka 
  12  kryckor (2) 
  13  protes 
  14  andningsapparat    alternativ 11-20 → BA24h 
  15  specialglasögon eller annat synhjälpmedel 
  16  hörapparat 
  17  rollator eller kälke 
  18  rullstol (också motoriserad) 
  19  invalidutrustad bil 
  20  något annat motoriserat hjälpmedel för att förflytta sig 
  21  något annat hjälpmedel 
 
 g_1. Vilket?___________ 
 
 h. Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av Dina skador under 
 de senaste 12 månaderna?  ______  
 
 
 
 
MENTALA PROBLEM  
 
Har en läkare någonsin konstaterat någon av följande sjukdomar hos Dig: 
 
BA25. psykisk sjukdom eller sjukdom som är förknippad med den mentala hälsan? 
 1 ja  
 2 nej → BA39 
 
 a.  Var det: (Flera alternativ kan väljas.) 
  1  psykos 
  2  depression 
  3  ångest 
  4  alkohol- eller drogproblem 
  5  annat?   
 
 
 b.  Vilket år diagnostiserades sjukdom för första gången? ________ 
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          ja nej 
 c.  Har Du någon gång vårdats på sjukhus på grund av 
      sjukdomen?       1  2  
 d.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av 
      sjukdomen?         1  2  
 e.  Använder Du för närvarande någon medicin på grund 
      av sjukdomen?       1  2  
 f.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
      sjukdomen under de senaste 12 månaderna?       ________  
 
 
 
SYN- OCH HÖRSELSKADOR 
 
BA39.  något synfel eller annan synskada?     
 1  ja   
 2  nej → BA40 
 
 a.  Vilket fel eller vilken skada? ___________ 
          ja nej 
 b.  Har Du någon gång vårdats på sjukhus av denna orsak? 1 2 
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård eller uppföljning 
      av denna orsak?      1 2 
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
      under de senaste 12 månaderna?   _________  
 
 
BA40.  hörselskada eller sjukdom som nedsätter hörseln? 
 1  ja   
 2  nej → BA26 
 
 a.  Vilken skada eller sjukdom:  
  1  bullerskada → BA40b 
  2  medfödd hörselskada → BA40b 
  3  annan skada? 
 
 a_1. (Annan skada) vilken?_____________________________ 
           ja nej 
 b.  Har Du någon gång vårdats på sjukhus av denna orsak? 1 2 
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak? 1 2
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
      under de senaste 12 månaderna?     ______  
 
 
 
ANDRA SJUKDOMAR SOM KONSTATERATS AV LÄKARE  
 
BA26.  diabetes (sockersjuka)?       
 1  ja   
 2  nej → BA27 
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 a.  Vilket år diagnostiserades diabetes? ______ 
 
 b.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av diabetes?  
  1  ja 
  2  nej   
    
 c.  Använder Du för närvarande någon medicin på grund av diabetes?  
  1  ja 
  2  nej → BA26d  
 
 c_1. Använder Du: 
  1  tabletter 
  2  insulin 
  3  båda? 
 
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund diabetes 
      under de senaste 12 månaderna? ______  
 
 
 
BA27.  besvärande allergi?      
 1  ja   
 2  nej → BA28 
 
 a.  Är det fråga om: (Flera alternativ kan väljas.) 
  1  hösnuva eller annan allergisk snuva 
  2  allergisk ögoninflammation 
  3  allergiskt eksem 
  4  födoämnesallergi 
  5  läkemedelsallergi 
  6  annan allergi? 
         ja nej 
 b.  Är Du för närvarande under läkarvård på grund av 
      allergin?        1  2  
 c.  Använder Du för närvarande någon medicin 
      på grund av allergin?     1 2  
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
      allergin under de senaste 12 månaderna?   __________  
 
BA28.  någon långvarig hudsjukdom, t.ex. psoriasis eller atopisk hud?  
 1  ja   
 2  nej → BA31 
 
 a.  Är det fråga om: 
  1  allergiskt eksem 
  2  atopiskt eksem 
  3  toxiskt eksem 
  4  svampinfektion (i huden eller naglarna) 
  5  psoriasis 
  6  annan hudsjukdom? 
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          ja nej 
 b.  Är Du för närvarande under läkarvård  på grund av  
      sjukdomen?        1  2  
 c.  Använder Du för närvarande någon medicin 
      på grund av sjukdomen?    1  2  
 d.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
      sjukdomen under de senaste 12 månaderna?  ______  
 
 
 
 
BA31.  långvarig sjukdom eller inflammation i tarmen, t.ex. celiaki, laktosintolerans 
 eller tjocktarmsinflammation? 
  1  ja   
  2  nej → BA32 
 
 
 a.  tjocktarmsinflammation (Colitis ulcerosa)? 
  1  ja  → BA31a_1 
  2  nej 
 
 b.  Crohns sjukdom? 
  1  ja  → BA31b_1 
  2  nej 
 c.  celiaki? 
  1  ja  → BA31c_4 
  2  nej 
 
 d.  laktosintolerans (fel i absorptionen av mjölksocker)? 
  1  ja  → BA31d_4 
  2  nej 
 
 e.  irriterad tjocktarm? 
  1  ja  → BA31e_1 
  2  nej 
 
 f.  annan långvarig sjukdom eller inflammation i tarmen? 
  1  ja  → BA31f_1 
  2  nej  → BA32 
              ja nej 
 a_1. Har Du någonsin vårdats på sjukhus av denna orsak?     1   2  
 a_2. Har Du opererats av denna orsak?        1   2  
 a_3. Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak?     1   2  
 a_4. Använder Du för närvarande någon medicin av denna orsak? 1   2  
 a_5. Har Du särskild diet av denna orsak?       1   2  
 a_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
         under de senaste 12 månaderna? ______  
 → BA31b 
 
             ja nej 
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 b_1. Har Du någonsin vårdats på sjukhus av denna orsak?    1  2  
 b_2. Har Du opererats av denna orsak?       1  2  
 b_3. Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak?    1  2  
 b_4. Använder Du för närvarande någon medicin av denna orsak? 1  2  
 b_5. Har Du särskild diet av denna orsak?      1  2  
 b_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
         under de senaste 12 månaderna?   ______  
 → BA31c 
 
          ja nej 
 c_4. Använder Du för närvarande någon medicin av 
        denna orsak?       1  2  
 c_5. Har Du särskild diet av denna orsak?   1  2  
 c_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
         under de senaste 12 månaderna? _________  
 → BA31d 
 
          ja nej 
 d_4. Använder Du för närvarande någon medicin av 
        denna orsak?      1  2  
 d_5. Har Du särskild diet av denna orsak?   1  2  
 d_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
         under de senaste 12 månaderna? _________  
 → BA31e 
     
      ja nej 
 e_1. Har Du någonsin vårdats på sjukhus av denna orsak? 1  2  
 e_3. Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak? 1  2  
 e_4. Använder Du för närvarande någon medicin av 
        denna orsak?       1  2  
 e_5. Har Du särskild diet av denna orsak?   1  2  
 e_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
         under de senaste 12 månaderna? _________  
 → BA31f 
 
 
          ja nej 
 f_1. Har Du någonsin vårdats på sjukhus av denna orsak? 1  2  
 f_3. Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak? 1  2  
 f_4. Använder Du för närvarande någon medicin av  
        denna orsak?       1  2  
 f_5. Har Du särskild diet av denna orsak?   1  2  
 f_6. Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
        under de senaste 12 månaderna? _________  
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BA32.  cancer (elakartad tumör)?      
 1  ja   
 2  nej → BA42 
 
 a.  Vilken typ av cancer?  
     ANVISNING: Om ip har flera former av cancer, välj de två viktigaste. 
  1  lunga  
  2  mun, svalg eller struphuvud  
  3  matstrupe  
  4  mage  
  5  tarmkanalen inkl. ändtarmen  
  6  bröst  
  7  livmoder, äggstockar  
 8  prostata 
      9  hudmelanom  
  10  hud, annan cancer  
  11  lymfom  
  12  leukemi/blodkräfta  
  13  annan cancer  
 
 
<om IP har (endast) en cancer: frågorna  a_1-h; om två: frågorna  a_1-o> 
(Blaise: cancertypen visas) 
 a_1.  Vilket år diagnostiserades det?____ 
          ja nej 
 b.  Har Du någonsin vårdats på sjukhus på grund av cancern? 1 2 
 c.  Opererades Du?      1 2 
 d.  Fick Du strålbehandling?     1 2 
 e.  Fick Du cytostatbehandling (cellgift)?    1 2 
 f.  Är Du för närvarande under läkarvård eller läkarkontroll 
     på grund av cancern?      1 2 
 g. Använder Du för närvarande någon medicin 
      på grund av cancern?      1  2 
 h.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
      cancern under de senaste 12 månaderna? ____________  
 
 
(Blaise: cancertypen visas) 
 a_2.  Vilket år diagnostiserades det?____ 
          ja nej 
 i.  Har Du någonsin vårdats på sjukhus på grund av cancern? 1 2 
 j.  Opererades Du?      1 2 
 k. Fick Du strålbehandling?     1 2 
 l.  Fick Du cytostatbehandling (cellgift)?    1 2 
 m. Är Du för närvarande under läkarvård eller läkarkontroll 
     på grund av cancern?      1 2 
 n. Använder Du för närvarande någon medicin 
     på grund av cancern?       1  2 
 o. Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av  
     cancern under de senaste 12 månaderna?   ______  
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BA42.  svår huvudvärk?  
 1  ja   
 2  nej → BA43 
 
 a. Vilken typ av huvudvärk? 
  1  återkommande migrän 
  2  annan huvudvärk 
 
 b.  Hur ofta återkommer huvudvärken? 
  1  varje dag eller nästan varje dag 
  2  några gånger per vecka 
  3  några gånger per månad 
  4  en gång per månad 
  5  mera sällan 
         ja nej 
 c.  Har Du någonsin vårdats på sjukhus  
      på grund av huvudvärken?    1 2 
 d.  Är Du för närvarande under läkarvård  
      på grund av huvudvärken?    1 2 
 e.  Använder Du för närvarande någon medicin 
      på grund av huvudvärken?    1 2 
 
 <om BA42e=1>  
  BA42e_1. Vilka mediciner? __________ <FPA:s medicinklassificering> 
            e_2. ___________ 
            e_3. ___________ 
 
 f.  Hur många gånger har Du besökt läkare på grund av 
      huvudvärken under de senaste 12 månaderna?   ________ 

 
 
 

BA43.  infektion i urinblåsan, urinvägarna eller njurbäckenet eller bakterier i urinen?
  1  ja   
 2  nej → BA46 
 
          ja nej 
 a.  Har infektionen besvärat Dig upprepade gånger 
      under de senaste åren?     1 2 
 b.  Hur många infektionsepisoder har Du upplevt 
      under de senaste 12 månaderna? __________  
 c.  Är Du för närvarande under läkarvård av denna orsak? 1 2 
 d.  Använder Du för närvarande någon medicin av 
      denna orsak?      1 2 
 f.  Hur många gånger har Du besökt läkare av denna orsak 
     under de senaste 12 månaderna?  __________  
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BA46.  Har Du någon annan långvarig sjukdom, något lyte eller handikapp som 
 konstaterats av läkare? 
 1  ja 
 2  nej → BB01a  
  
 
 BA46a_1. Vilken/vilket? ____________ <FPA:s sjukdomsklassificering>  
          a_2. ______________ 
          a_3. ______________ 
 
 
 
 
BB. Behandling av sjukdomar 
 
<Om BA02=2 och BA04 – BA46=2 (inga långvariga sjukdomar) à BB05> 
Jag ber Dig ännu tänka på Dina sjukdomar och behandlingen av dem som helhet. 
 
BB01a.  Behöver Du fortgående läkarvård på grund av någon av de långvariga  
   sjukdomar, lyten eller handikapp som Du nyss nämnde?  
  1  ja 
  2  nej   
 
 
BB01b. Är Du under fortgående läkarvård åtminstone för någon av sjukdomarna? 
  1  ja 
  2  nej   
 
 
BB01c. Är en eller flera av de långvariga sjukdomarna sådan att Du önskar att Du 
  fick fortgående läkarvård, trots att Du inte får det för tillfället? 
  1  ja 
  2  nej     →  BB05 
 
 
BB01d. Vilken eller vilka sjukdomar? 
 a_1._________________ <FPA:s sjukdomsklassificering>   
 a_2. __________________ 
 a_3. __________________ 
 
 
 
Sjukhusvård 
 
BB05.  Köar Du för närvarande till sjukhusvård, dvs. till undersökningar, operation 
 eller någon annan åtgärd? 
  1  ja        
  2  nej → BB08 
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BB06.  På grund av vilken sjukdom/vilka sjukdomar? 
 
 a.  sjukdom1 ____________________________  <FPA:s sjukdomsklassificering> 
 b.  sjukdom2 ____________________________ 
 c.  sjukdom3 ____________________________ 

 
 

BB07.  Har tidpunkten för sjukhusvården redan fastslagits?  
  1  ja 
  2  nej 
 
 
BB08.   Har Du under de senaste 5 åren varit intagen på bäddavdelning på sjukhus? 
  1  ja 
  2  nej  → BB12 
 
 
BB09.  För vilken sjukdom/vilka sjukdomar (eller graviditet eller förlossning)? 
  a_1. sjukdom _____________  
  a_2. sjukdom _____________  
  a_3. sjukdom _____________  
  a_4. sjukdom _____________ 
  a_5. sjukdom _____________ 
 
 
 
BB10.  Och har Du under de senaste 12 månaderna varit intagen på bäddavdelning 
 på sjukhus? 
  1  ja 
  2  nej  → BB12 
 
 
BB11 a. Hur många gånger? _______ 
 
 b. Hur många dagar sammanlagt? _______ 
 
           c. För vilken sjukdom (eller graviditet eller förlossning)? 
 c_1.  ____________________________ <FPA:s sjukdomsklassificering> 
 c_2.  ____________________________ 
 c_3.  ____________________________ 
   
 
 
Operationer 
 
BB12.  Har Du varit med om någon operation under Ditt liv? 
  1  ja 
  2  nej    → kvinnor → BD02 
       män → BC02 
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BB15a_1. Vilka operationer? (t.ex. appendektomi [avlägsnande av blindtarmen],      
 kejsarsnitt, bråckoperation)  __________   → BB15c_1 
 a_2. (Vilken operation?)___________→ BB15c_2 
 a_3. (Vilken operation?)___________→ BB15c_3  <operationskod> 
 a_4. (Vilken operation?)___________→ BB15c_4 
 a_5. (Vilken operation?)___________→ BB15c_5 
 
 
  c_1. Vilket år?    ___________  → BB15a_2 
  c_2. (Vilket år?) ___________ → BB15a_3 
  c_3. (Vilket år?) ___________ → BB15a_4 
  c_4. (Vilket år?) ___________ → BB15a_5 
  c_5. (Vilket år?) ___________ → kvinnor → BD02  
            män  → BC02 
 
 
<om någon av frågorna BB15a_1 / BB15a_5 kodats "livmodern har avlägsnats", skall man 
efter punkt a. fråga BB15b, och därefter punkt c.> 
BB15b. Avlägsnades: 
  1  livmodern och båda äggstockarna 
  2  livmodern och den ena äggstocken 
  3  bara livmodern, inte äggstockarna? 
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BC. Frågor för män  (kvinnor → BD02) 
 
BC02.  Hur många levande barn har Du nu sammanlagt (räkna med också 
 adoptivbarn, fosterbarn och andra "icke-biologiska" barn)?_____   
 
 
 
Barnlöshet 
 
<BC03 frågas bara av dom som fyllt 20 år, andra → BC05N> 
BC03.  Har Du upplevt tider då Du har försökt få barn men inte lyckats eller tider då 
 det har tagit mera än 12 månader att lyckas? 
 1  ja 
 2  nej → BC05N 
 
 
BC04.  Har Du undersökts för barnlösheten eller har Du sökt vård för den? 
 1  ja  
 2  nej  
 
 
Prevention 
 
Visa kort 6. 
BC05N. Vilken preventivmetod använder Du i dag eller har Du använt på sista tiden? 
(Fler än ett alternativ för väljas.) 
  11  jag använder/behöver inget preventivmedel 
  12  p-piller 
  13  spiral 
  14  kondom 
  15  spermiedödande skum eller salva eller p -spruta 
  16  pessar 
  17  p-stav 
  18  sterilisering (av mig själv eller partnern) 
  19  rytmmetoden (räknar ut säkra perioder) 
  20  avbrutet samlag 
  21  dagen-efter-piller (ångerpiller) 
  22  något annat 
 
BC05N_1.  (annat) vad? ___________________________________________ 
 
MEN → BE01N 
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BD. Frågor för kvinnor 
 
Menstruation 
 
BD02.  Hur gammal var Du då menstruationen började?______  
 
 
BD04.  När var Din senaste menstruation? ______  <mmåååå> 
 ANVISNING: I formen mmåååå. Svaret kodas med den noggrannhet ip ger. 
 Okända månader eller år antecknas som noll, t.ex. 001999. 
  
 
 
Graviditeter och förlossningar 
 
<BD07 frågas om BB15a INTE kodats 61 (dvs. livmodern har inte avlägsnats)> 
BD07.  Är Du gravid för närvarande? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
ALLA KVINNOR 
BD08a. Hur många gånger har Du varit gravid? _____   om BD08a=0 → BD22 
 ANVISNING: Räkna med både graviditeter som slutat med förlossning och sådana 
 som slutat med missfall eller abort. 
 
 
BD08b. Var det i något fall frågan om flerbördsgraviditet? 
 1  ja  
 2  nej → BD08d 
 
 
BD08c_1. Vilka graviditeter?_____ <2-numeroinen vastauskenttä, max. 10> 
 ANVISNING: Anteckna ordningsnumret 
 c_2. ____ 
 c_3. ____ 
 . 
 . 
 c_10. ____ 
 
BD08d. Hur många förlossningar har Du haft?_____   om BD08d=0 → BD19 
 ANVISNING: Räkna med kejsarsnitt (operationer) och vanliga vaginala 
 förlossningar. 
 
 
<i BD09 frågas om var och en av de födslar som nämnts i BD08d (max. 20)> 
ANVISNING: I formen åååå 
BD09.  a. Vilket år var Din första förlossningen? _______ 
 b. Vilket år var Din andra förlossningen? ________ 
 c. Vilket år var Din tredje förlossningen? ________ 



 39 

 d. Vilket år var Din tredje förlossningen? ________ 
 e. Vilket år var Din femte förlossningen? ________ 
 f. Vilket år var Din sjätte förlossningen?  ________ 
 . 
 . 
 . 
 t. Vilket år var Din tjugonde förlossningen? ________ 
 
 
BD11. Hur många barn har Du fött? _____ 
 ANVISNING: Räkna med dödfödda barn 
 
 
BD12a.   Hur många av barnen föddes levande? _______ 
 <fråga om vart och ett av alla levande födda (BD12a) barn (max 20)> 
 b. Hur många månader ammade Du det första barnet (räkna med också  
 amning i samband med annat matande)?_____  
 ANVISNING:  0 = bara prövat, inte enhetlig amning 
                97 = enhetlig amning minst en vecka, men under en månad 
 c. andra barnet ____ 
 d. tredje barnet ____ 
 e. fjärde barnet ____ 
 f. femte barnet ____ 
 g. sjätte barnet ____ 
 . 
 . 
 . 
 u. tjugonde barnet ____ 
 
 
BD13. Har Du under någon av Dina graviditeter haft: 
 
 a.  toxemi (graviditetsförgiftning)? 
  1  ja  → BD13a_1 
  2  nej 
 
 b.  högt blodtryckt? 
  1  ja   → BD13b_1 
  2  nej 
 
 c.  protein i urinen? 
  1  ja   → BD13c_1 
  2  nej 
 
 d.  förhöjda blodsockervärden? 
  1  ja   → BD13d_1 
  2  nej → BD14 
  
 
BD13a_1. Under hur många av graviditeterna?____ → BD13b 
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BD13b_1. Under hur många av graviditeterna? ____ → BD13c 
BD13c_1. Under hur många av graviditeterna?____ → BD13d 
BD13d_1. Under hur många av graviditeterna? ____  
 
 
 
<om BD13b=1 frågas BD14. I annat fall hoppar man över frågorna BD14-BD16> 
BD14.  Behandlades Ditt förhöjda blodtryck med läkemedel under någon graviditet?  
 1  ja 
 2  nej → BD17 
 
 
BD15.  Avslutades blodtrycksmedicineringen (alltid) efter förlossningen?   
 1  ja  
 2  nej 
 
 
<om BD15=2 frågas BD16>  
BD16.  Fortsattes blodtrycksmedicineringen efter någon av förlossningarna: 
 1  högst för ett år 
 2  över ett år? 
 
 
<om BD13d=1 frågas BD17> 
BD17.  Hurdan behandling fick Du för Dina förhöjda blodsockervärden:  
 ANVISNING: Anteckna den ”kraftigaste” behandling som ip fått under minst en 
 graviditet (1=den ”kraftigaste”, 3=den lindrigaste). 
 
 1  insulinbehandling, som fortsattes över ett år efter förlossningen 
 2  insulinbehandling, som avslutades efter graviditeten 
 3  ändrad diet 
 4  ingen behandling? 
 
 
 
ALLA KVINNOR 
BD19.  Hur många missfall har Du haft?  _____  
 ANVISNING: inte aborter 
 
 
BD20.  (Hur många) utomkvedsgraviditeter har Du haft?  _____  
 
 
BD21.  (Hur många) aborter har Du varit med om?_____   
→ om BD21=0, gå vidare till fråga BD22 
 
 
BD21aN.  Hur gammal var Du när (senast) gjorde abort? _______ år 
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BD21bN.  Fattade Du beslutet om abort: 
  1  ensam 
  2  tillsammans med Din partner 
  3  påverkade andra personer beslutet 
  4  kan inte svara/minns inte  → från alternativ 1 -2 och 4 → gå vidare till BD21cN 
 
 
<frågas om BD21bN=3> 
BD21bN_1.  (andra personer påverkade beslutet) vilka? _______________________ 
 
 
Visa kort 7. 
BD21cN.  Vilka av följande alternativ beskriver bäst de orsaker som ledde till att Du 
 gjorde abort? (Fler än ett alternativ får väljas.) 
 
 11  jag var inte beredd att ta ansvar för ett litet barns uppfostran 
 12  jag ville inte ensam ta ansvar för barnet 
 13  jag ville inte äventyra parförhållandet eller familjesammanhållningen med  
       ett (andra / nytt) barn 
 14  osäkert parförhållande eller problem i parförhållandet 
 15  jag ville inte ha ett barn med den partnern 
 16  påtryckning från partnerns eller föräldrarnas sida 
 17  ekonomiska skäl 
 18  jag var mitt i studierna 
 19  på grund av arbetssituationen 
 20  jag var inte mogen att bli mor 
 21  jag var för ung 
 22  det fanns ingen som hade kunnat hjälpa mig med barnavården ibland 
 23  jag hade inte tid att ta hand om ett barn  → från alternativ 11-23 →gå vidare 
 24  någon annan orsak                 till BD22 
  
BD21cN_1. (någon annan orsak) vilken?   _________________________________ 
 
 
BD22.  Hur många levande barn har Du nu sammanlagt (räkna med också 
 adoptivbarn, fosterbarn och andra "icke-biologiska" barn)?_______   
 
 
 
Barnlöshet och behandling för barnlöshet 
 
<frågorna BD23 – BD25f_1 ställs bara till dom som fyllt 20 år> 
 
BD23.  Har Du upplevt tider då Du har försökt att bli gravid men inte lyckats eller 
 tider då  det har tagit över 12 månader att lyckas? 
 1  ja 
 2  nej   → BD26  
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BD24.  Har Du undersökts för barnlöshet eller fått behandling för den? 
 1  ja  
 2  nej   → BD26  
 
 
BD24a. Vilket år senast?_____ 
 
 
BD25.  Har Du fått någon av följande barnlöshetsbehandlingar: 
 ANVISNING: Räkna med också sådana behandlingsperioder då man utnyttjat  
 donerade könsceller eller behandlingsperioder som avbrutits (t. ex. ingen 
 överföring av befruktat ägg) 
 
 <frågas av alla om BD24=1> 
 a.  hormonbehandlingar? 
  1  ja   → BD25a_1 
  2  nej 
 
 <frågas av alla om BD24=1> 
 b.  konstgjord befruktning, dvs. insemination? 
  1  ja   → BD25b_1 
  2  nej 
 
 <frågas om BD24a>1981> 
 c.  provrörsbefruktning (IVF) eller mikroinjektionsbehandling (ICSI)?            
  1  ja   → BD25c_1 
  2  nej 
 
 <frågas om BD24a>1988> 
 e.  transplantation av djupfryst embryo (FET)?  
  1  ja   → BD25e_1 
  2  nej 
 
 <frågas av alla om BD24=1> 
 f.  någon annan barnlöshetsbehandling? 
  1  ja     → BD25f_1 
  2  nej     → BD26  
 
 
BD25a_1. Hur många gånger?____ → BD25b  
BD25b_1. Hur många gånger?____ → BD25c  
BD25c_1. Hur många gånger? ____ → BD25e  
BD25e_1. Hur många gånger?____ → BD25f  
BD25f_1. Hur många gånger? ____ → BD26  
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Kontraception/prevention 
 
<hoppa över frågan om BB15a kodats 61 (livmodern har avlägsnats)> 
BD26.  Använder Du för närvarande preventivpiller? 
 1  ja 
 2  nej  → BD27 
 
 a.  Hur många år har Du sammanlagt använt preventivpiller (räkna med  
  också alla tidigare användningsperioder)? _______ 
      ANVISNING: Under ett år koden är 97 
 
 b.  Vad heter det preparat Du använder för närvarande? 
       ________________________   <FPA:s medicinklassificering> 
      → BD30      
 
       
<BD27 om BD26=2 (använder inte preventivpiller) eller om BB15a kodats 61 (livmodern 
har avlägsnats)> 
BD27.  Har Du tidigare använt preventivpiller? 
 1  ja 
 2  har aldrig använt → BD28 
 
 a.  Hur många år har Du sammanlagt använt preventivpiller (räkna med  
      också alla tidigare användningsperioder)? _______ 
    ANVISNING: Under ett år koden är 97 
 
 
<BD28 och BD29 hoppas över om BB15a kodats 61 (livmodern har avlägsnats)> 
BD28.  Använder Du för närvarande någon av följande som preventivmetod: 
        ja  nej 
 a.  hormonspiral?    1  2 
 b.  vanlig spiral (utan hormon)?   1  2 
 om BD28a=1 → BD29;  
 om BD28b=1 och BD28a=2→ BD30a (Obs! fråga bara punkt a., INTE BD30b);  
 om BD28a+b=2 → BD30a;  
  
BD29.  Hur många år har Du sammanlagt använt hormonspiral (räkna med alla 
 användningsperioder, men bara med hormonspiral, inte vanlig spiral)? 
 ____________ → BD31aN 
 ANVISNING: Under ett år koden är 97 
 
 
<BD30 om BD28a+b=2 (använder inte spiral) eller BD26=1(använder preventivpiller) eller 
om BB15a kodats 61 (livmodern har avlägsnats) eller BD28a=2 och BD28b=1 (använder 
vanlig spiral)> 
BD30.  Har Du någonsin tidigare använt någon av följande som preventivmetod: 
        ja  nej 
 a.  hormonspiral?    1  2 
 b.  vanlig spiral (utan hormon)?   1  2 
 om BD30a =1 → BD31; i annat fall → BD31aN  
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BD31.  Hur många år har Du sammanlagt använt hormonspiral (räkna med alla 
 användningsperioder, men bara med hormonspiral, inte vanlig spiral)? 
 _________ 
 ANVISNING: Under ett år koden är 97 
 
 
<BD31aN frågas om ip använder p-piller eller spiral (BD26=1 eller BD 28a=1 eller 
BD28b=1>  
BD31aN. Vilken annan preventivmetod använder Du i dag eller har Du använt på 
  sista tiden? (Fler än ett alternativ får väljas.) 
 1  kondom 
 2  spermiedödande skum eller salva eller p -spruta 
 3  pessar 
 4  dagen-efter-piller (“ångerpiller”) 
 5  något annat 
  6  använder ingen annan preventivmedel 
 
 
<om BD31aN=5> 
BD31aN_1. (något annat) vad? ___________________________________ 
 
 
<BD31bN frågas, om använder ej p-piller eller spiral (BD26=2 och BD28a=2 och 
BD28b=2> 
BD31bN. Vilken preventivmetod använder Du i dag eller har Du använt på sista tiden 

 med Din partner: (Fler än ett alternativ får väljas.) 
  ANVISNING: Visa kort 8. 
 11  jag/vi använder/behöver inget preventivmedel 
 14  kondom 
 15  spermiedödande skum eller salva eller p -spruta 
 16  pessar 
 17  p-stav 
 18  sterilisering (av mannen eller Dig själv) 
 19  rytmmetoden (räknar ut säkra perioder) 
 20  avbrutet samlag 
 21  dagen-efter-piller (“ångerpiller”) 
 22  något annat 
 
<om BD31bN=22> 
BD31bN_1.  (något annat) vad? ___________________________________ 
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BE. Besvär med stöd- och rörelseorganen och symptom på sjukdomar i 
dessa 
 
Härnäst frågar jag om symptom i ryggen, nacken, lederna och axlarna. 
 
RYGGEN 
 
BE01N.  Har Du någon gång lidit av ryggvärk? 
 1  ja 
 2  nej   → till fråga BE08N 
 
 
BE02N.  Har Du haft ryggvärk mer än en gång? 
 1  ja 
 2  nej → BE03N 
 
 
BE02bN.  Har Du varit ryggvärk: 
 1  2-5 gånger 
 2  6 gånger eller mer 
 3  ständigt? 
 
BE03N. Har Du på grund av ryggvärk någon gång under de senaste 5 åren varit 
 oförmögen att sköta Dina dagliga sysslor? 
 1  ja   
 2  nej → BE05N 
 
BE04N.  Hur länge varade den senaste perioden? 
 1  under en månad 
 2  1 - 6 månader 
 3  över 6 månader 
 
BE05N.  Har Du under den senaste månaden (30 d) lidit av ryggsmärtor? 
 1  ja 
 2  nej → BE08N 
 
BE06N.  Än under de senaste sju dygnen (7 d)? 
 1  ja 
 2  nej 
 
BE07N.  Strålar smärtan: 
 1  ja, till området ovanför knäet 
 2  ja, till området under knäet 
 3  nej, det strålar inte? 
 
BE08N.  Har Du någon gång känt smärta som strålat ut från någondera höften ned 
 till fotbladet (s. k. ischias)? 
 1  ja 
 2  nej → till fråga BE10N 
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BE09N.  Har Du mer än en gång känt sådan utstrålande värk i benet? 
 1  ja 
 2  nej → BE10N 
 
BE09bN.  Har Du haft smärta som strålar ner i benet: 
 1  2-5 gånger 
 2  6 gånger eller oftare 
 3  ständigt? 
 
 
NACK-, SKULDER- OCH AXELVÄRK 
 
BE10.  Har Du någon gång känt smärtor: 
    ja nej 
 aN. i nacken? 1 2 
 bN. i skuldrorna?  1 2 
 cN. i axlarna? 1 2 
 
 <om alla punkterna aN-cN=2 → BE20N> 
 
 
BE11N.  Har Du under de senaste 5 åren på grund av nackbesvär varit tvungen att 
 avstå från Dina dagliga sysslor? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BE12N.  Har Du under den senaste månaden  (30 d) känt smärtor eller besvär i 
 nacken?   
 1  ja 
 2  nej →  BE14N 
 
 
BE13N.  Än under de senaste sju dygnen (7 d)? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BE14N.  Har Du under de senaste 5 åren på grund av skulderbesvär varit tvungen 
 att avstå från Dina dagliga sysslor? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BE15N.  Har Du under den senaste månaden (30 d) känt smärtor eller besvär i 
 skuldran? 
 1  ja 
 2  nej → BE17N 
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BE16N.  Än under de senaste sju dygnen (7 d)? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BE17N.  Har Du under de senaste 5 åren på grund av axelbesvär varit tvungen att 
 avstå från Dina dagliga sysslor? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BE18N.  Har Du under den senaste månaden (30 d) känt smärtor eller besvär i 
 axeln?   
 1  ja 
 2  nej → BE20N 
 
 
BE19N.  Än under de senaste sju dygnen (7 d)? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
 
LEDER I ARMAR OCH BEN 
 
BE20N.  Har Du under den senaste månaden (30 d) känt smärta i lederna vid 
 rörelse eller ömhet och värk i en eller flera leder?  
 1  ja 
 2  nej → BE22N 
 
 
Visa kort 9. 
BE21N. Försök i teckningen ange vilka dessa leder är? ____________ 
 

KROPPSDEL HÖGER   VÄNSTER 
Axel   11   12 
Armbåge   13    14 
Handlov   15   16 
Fingrar   17     18 
Höft   19   20 
Knä   21   22 
Vrist   23   24 
Fotblad   25   26 

 
BE22N.  Har Din gång under de senaste månaden (30 d) försvårats eller har Du 
 haltat på grund av höftbesvär elle r - skada? 
 1  ja 
 2  nej 



 48 

 
BE23N.  Har Din gång under de senaste månaden (30 d) försvårats eller har Du 
 haltat på grund av knäbesvär eller - skada? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
 
BF.  Infektioner 
 
MAGSJUKDOMAR 
 
Nu ställer jag Dig några frågor om magsjukdomar. Frågorna gäller de senaste två 
veckorna. 
 
BF01N.   Har Du åtminstone ett dygn haft lös eller diarréartad avföring minst 3 
 gånger? 
 1  ja 
 2  nej  → BF06N 
 
 
BF02N. När började de här symptomen? ______   (ddmm) 
 
BF03N.   Hur många dagar varade symptomen? ______ 
 
BF04N. Fortsätter symptomen ännu? 
 1  ja 
 2  nej  → BF06N 
 
 
BF05N.   Hur många gånger per dygn har Du diarréartad avföring när det är som   
 värst?  __________ 
 
BF06N.   Har Du haft kräkningar någon gång under de senaste två veckorna? 
 1  ja 
 2  nej  → BF10N 
 
BF07N.   När började kräkningarna? _____   (ddmm) 
 
BF08N.   Hur många dagar pågick kräkningarna? ______ 
 
BF09N. Fortsätter kräkningarna ännu? 
 1  ja 
 2  nej 
 
<BF10N-BF15N frågas om BF01N = 1 (ja) och/eller BF06N = 1 (ja), i annat fall --> BF16N> 
BF10N.  Har Du varit borta från jobbet eller studierna på grund av diarré eller 
 kräkningar? 
 1  ja 
 2  nej  → BF12N 
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BF11N.   Hur många dagar? ________ 
 
BF12N. Var Du i telefonkontakt med sjuksköterska eller läkare på grund av diarrén 
 eller kräkningarna? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BF13N. Besökte du läkarmottagning på grund av diarrén eller kräkningarna? 
         1  ja 
 2  nej 
 
BF14N. Blev Du intagen på sjukhus på grund av diarrén eller kräkningarna? 
         1  ja 
 2  nej 
 
BF15N. Togs det avföringsprov på grund av diarrén? 
 1  ja 
 2  nej 
 
BF16N. Har Du varit utomlands under den senaste månaden (30 dygn)? 
 1  ja 
 2  nej   → BF27N 
 
 
BF17N.   Hur många gånger?  _______ 
 
BF18N.   Vilket land var föremålet för Din (senaste) utlandsresa? ________________ 
 
BF19N.   När började resan?   _________________ (ddmmåå) 
 
BF20N.   När slutade resan?  ________________  (ddmmåå) 
 
 
<om BF17N > 1 frågas BF21N, i annat fall  → BF27N 
BF21N. Vilket land var föremålet för Din förra utlandsresa? _________________ 
 
BF22N.  När började resan?   _________________ (ddmmåå) 
 
BF23N.  När slutade resan?  ________________  (ddmmåå) 
 
<om BF17N > 2 frågas BF24N, i annat fall  → BF27N> 
BF24N. Vilket land var föremålet för Din tredje senaste utlandsresa? 
 __________________________________________ 
 
BF25N. När började resan?   _________________ (ddmmåå) 
 
BF26N.  När slutade resan?  ________________  (ddmmåå) 
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LUFTVÄGSINFEKTIONER 
 
Nu ställer jag Dig några frågor om luftvägsinfektioner. 
Med luftvägsinfektioner avses här en snabbt påkommande sjukdom som 
förekommer antingen ensam eller i kombination med halsont, snuva, öronvärk, 
hosta. Dessutom kan det förekomma feber och muskelvärk. Frågorna gäller de 
senaste två månaderna. 
 
BF27N. Har Du haft luftvägsinfektion någon gång under de senaste två 
 månaderna? 
 1  ja 
 2  nej  → BG01N 
 
 
BF28N.  Hur många gånger?  ______ 
ANVISNING: Avser separata sjukdomsperioder, varemellan symptomen varit helt borta 
 
 
BF29N.  Har Du varit borta från jobbet eller studierna på grund av 
 luftvägsinfektion? 
 1  ja  
 2  nej → BF31N 
 
BF30N.   Hur många dagar sammanlagt?  ______   
 
 
BF31N.  Var det fråga om en av läkare konstaterad bihåleinflammation? 
 1  ja 
 2  nej 
 
BF32N. Var det fråga om en av läkare konstaterad öroninflammation? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
 
BG.   Längd och vikt 
 
Nu ställer jag några frågor om Din längd och Din vikt. 
 
BG01N. Hur lång är Du?  ________ cm 
 
BG02N. Hur mycket väger Du? _______ kg 
 
BG03N. Vad är det mesta Du har vägt med Din nuvarande längd (för kvinnor: med  
 undantag för graviditets- och amningstid)? _________ kg 
 
BG04N. Vad är det minsta Du har vägt med Din nuvarande längd?  ________ kg 
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BH.  Mental hälsa och känsloliv 
 
 
Nu ställer jag några frågor som har att göra med känslolivet och den mentala 
hälsan. 
BH01N. Har Du under de senaste 12 månaderna vid fler än ett tillfälle fått en 
 panikattack, d.v.s. en attack under vilken Du plötsligt har känt rädsla,  
 ångest eller stark oro? 
 1  ja 
 2  nej  → BH07N 
 
 
BH02N.   Kom symptomen snabbt på under en sådan här rädslo- eller 
 ångestattack, och förvärrades symptomen under loppet av några 
 minuter? 
 1  ja 
 2  nej  
 
 
BH03N.  Under de senaste 12 månaderna, har Du efter en sådan här attack i över  
 en månads tid ofta varit rädd för en ny attack ? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BH04N. Under de senaste 12 månaderna, har Du efter en sådan här attack i över  
 en månads tid ofta varit rädd för att sådana här attacker skulle kunna få  
 fruktansvärda följder, t.ex. död, förlust av självkontroll eller vansinne?  
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BH05N.   Under de senaste 12 månaderna, har Du efter en sådan här attack i över  
 en månads tid avvikit från dina vanliga dagsrutiner av rädsla för en ny  
 attack?  
 1  ja 
 2  nej 
 
 
BH06N. Under de senaste 12 månaderna, har Du efter en sådan här attack i över  
 en månads tid undvikit vissa situationer av rädsla för en ny attack? 
 1  ja 
 2  nej 
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Visa kort 10. 
BH07.   Titta på de situationer som nämns på kortet. Har Du under de senaste 12  
 månaderna varit ovanligt rädd för situationer av detta slag eller har Du  
 undvikit sådana här situationer, där Du gör någonting i andras närvaro  
 eller hamnar i medelpunkten för andras uppmärksamhet: 
      ja nej 
 aN. att äta eller dricka på en plats där Du skulle kunna 
        bli iakttagen?    1 2 
 bN. att skriva medan någon annan ser på?  1 2 
 cN. att gå på fest eller delta i något annat slag av  
        evenemang där det finns andra människor? 1 2 
 dN. att på jobbet eller i skolan delta i ett prov eller  
        en intervju som Du har förberett Dig på?  1 2 
 eN. att hålla tal på ett möte eller inför klass?  1 2 
 fN.  att tala med andra, eftersom Du är rädd att Du inte  
        skulle hitta på något att säga eller att Du skulle  
        verka enfaldig?    1 2 
 gN. någon annan situation där Du skulle hamna  
        i medelpunkten för andras uppmärksamhet? 1 2 
 
 
Visa kort 11. 
BH08.  Nu ställer jag Dig några frågor om andra situationer som Du kan ha varit   
 rädd för. Har Du under de senaste 12 månaderna varit rädd för, eller 
 undvikit, någon av följande situationer: 
      ja nej 
 aN. att vara borta hemifrån?   1 2 
 bN. att resa med buss, tåg eller andra offentliga  
        fortskaffningsmedel?    1 2 
 cN. att stå i en folkmassa?   1 2 
 dN. att befinna Dig på en offentlig plats, t.ex. butik,  
        supermarket, varuhus eller parkeringsplats? 1 2 
 eN. att göra långa resor?   1 2 
 fN. att gå över broar?    1 2 
 
 
BH09N.   Har det under det senaste året funnits perioder på minst 2 veckor då Du   
 så gott som dagligen har känt Dig sorgsen, melankolisk, tom eller 
 deprimerad? 
 1  ja 
 2  nej 
 
BH10N.   Har det under det gångna året funnits perioder på över två veckor då Du   
 har förlorat förmågan att njuta eller då Du har tappat intresset för så gott   
 som allt - arbete, fritidsintressen eller annat som Du vanligen tycker är   
 trevligt? 
 1  ja 
 2  nej 
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<BH11 frågas om BH09N=1 eller BH10N = 1; om båda =2, så → BH12N> 
 
ANVISNING: Kontrollera vid behov att symptomen pågick i över 2 veckor och förekom så 
gott som dagligen. 
BH11. När problemen var som allra värst under den här perioden: 
      ja nej 
 aN.  gick Du ner i vikt utan att banta, eller förlorade  
         Du aptiten?    1 2 
 bN.  led Du av sömnlöshet, låg Du och sov eller dåsade  
         mycket mer än vanligt?    1 2 
 cN.  gick Du så på övervarv eller var så avstannad att  
         också andra lade märke till det?  1 2 
 dN.  kände Du Dig trött eller kraftlös?  1 2 
 eN.  upplevde Du känslor av värdelöshet, eller  
         orimliga eller obefogade skuldkänslor?  1 2 
 fN.  hade Du svårt att tänka, koncentrera Dig eller fatta  
        beslut om saker?    1 2 
 gN.  tänkte Du på döden eller självmord, gjorde Du  
         självmordsförsök eller självmordsplaner?  1 2 
 
 
Visa kort 12-13. 
BH12N. Nu skulle jag vilja fråga om vissa tankar som Du kan ha haft. Kan Du gå  
 igenom följande förteckning. Läs igenom alla frågor mycket noggrant.  
 Har Du någonsin haft någon av de upplevelser som nämns här? 
 1  ja 
 2  nej  → CA01 
 
 
BH12aN.  Vilken eller vilka? ____________________________________________ 
ANVISNING: Be personen svara med sifferkod. Anteckna siffrorna samtidigt som 
intervjupersonen svarar. 
 11  Har Du någonsin trott att man spionerar på Dig? 
 12  Har Du någonsin trott att Du är skuggad? 
 13  Har Du någonsin upplevt att Du sett människor diskutera med varandra, och 
        varit övertygad om att de pratade om Dig eller skrattade åt Dig? 
 14  Har Du någonsin trott a tt Du är utsatt för hemliga experiment? 
 15  Har Du någonsin trott att man konspirerar mot Dig eller försöker skada eller 
       förgifta Dig? 
 16  Har Du någonsin varit övertygad om att en person som Du aldrig har träffat 
       är förälskad i Dig? 
 17  Har Du någonsin (mot bättre vetande) varit övertygad om att Din       
       make/maka eller partner har varit otrogen, trots att han/hon har sagt att det   
       inte är sant? 
 18  Har Du någonsin trott att någon faktiskt har kunnat läsa Dina tankar? 
 19  Har Du någonsin varit övertygad om att Du faktiskt har kunnat höra vad  
       någon annan tänker? 
 20  Har Du någonsin varit övertygad om att andra människor faktiskt har kunnat  
       höra Dina tankar? 
 21  Har Du någonsin varit övertygad om att Du är styrd av något slags kraft? 
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 22  Har Du någonsin varit övertygad om att underliga tankar har inplanterats  
       direkt i Din hjärna? 
 23  Har Du någonsin varit övertygad om att någon skulle kunna stjäla tankar ur  
       Din hjärna? 
 24  Har Du någonsin varit övertygad om att man har sänt speciella budskap, 
       avsedda enbart för Dig, via TV eller radio eller med hjälp av röntgenstrålar? 
 25  Har Du någonsin upplevt att en viss bok, tidning eller sång var avsedd  
       enbart för Dig, och inte för någon annan? 
 26  Har Du någonsin känt att underliga krafter verkar inom Dig? 
 27  Har Du någonsin i fullt vaket tillstånd varit med om att se något som andra  
       inte kunnat se? 
 28  Har Du någonsin hört saker, t.ex. oljud eller röster, som andra inte kunnat  
       höra? 
 29  Har Du någonsin besvärats av underliga lukter, som andra inte har kunnat  
       känna? 
 30  Har Du känt underliga och oförklarliga smaker i Din mun? 
 31  Har Du haft ovanliga känningar på Din hud eller i Din kropp - alldeles som  
       om någon rörde vid Dig, trots att det inte finns någon annan i närheten? 
 32  Har Du någonsin varit oförmögen att röra Dig, trots att det inte har funnits  
       någon kroppslig orsak eller förklaring till det? 
  33  Har det någonsin funnits perioder då Du har känt Dig tvungen att  
        oupphörligt vara i rörelse och inte har kunnat stå 
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C. Frågor om föräldrar och syskon 
 
CA. Föräldrarnas och syskonens sjukdomar 
 
Några av Dina föräldrars och andra släktingars sjukdomar kan ha betydelse för Din 
egen hälsa. Därför frågar jag i det följande om deras sjukdomar. 
 
Far och mor 
 
ANVISNING: Frågorna CA01–CA12 gäller ip:s biologiska far och mor. 
CA01.   Är Din far vid liv?    
  1  ja  
  2  nej  
 
 
CA02.  När är/var Din far född?  ___________  
 ANVISNING: ddmmåååå. Svaret kodas med den noggrannhet ip ger.  
 Okända dagar, månader eller år antecknas som noll, t.ex. 00121935. 
 
 
CA03.  Var föddes Din far?    ________________ <bearbetad kommunkod> 
 
 
<CA05-CA06 frågas om CA01=2, i annat fall går man vidare till fråga CA07> 
CA05. I vilken ålder dog Din far? _____      
 
CA06. Vilken var dödsorsaken?         
  1  olycksfall mm. (olycksfall i arbetet, trafikolycka, krig, självmord, annan) 
  2  hjärtinfarkt (propp i kranskärlsartärerna) 
  3  annan hjärtsjukdom  
  4  hjärnslag (hjärnblödning, hjärntrombos) 
  5  cancer   
  6  annan orsak 
  9  KIS 
 
CA07. Är Din mor vid liv?   
  1  ja 
  2  nej  
 
 
CA08. När är/var Din mor född? __________   
 ANVISNING: ddmmåååå. Svaret kodas med den noggrannhet ip ger.  
 Okända dagar, månader eller år antecknas som noll, t.ex. 00121935. 
               
CA09. Var föddes Din mor?  ___________________ <bearbetad kommunkod> 
 
<CA11-CA12 frågas om CA07=2, i annat fall går man vidare till fråga CA13> 
CA11. I vilken ålder dog Din mor? ___________ 
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CA12. Vilken var dödsorsaken?     
  1  olycksfall mm. (olycksfall i arbetet, trafikolycka, krig, självmord, annan) 
  2  hjärtinfarkt (propp i kranskärlsartärerna) 
  3  annan hjärtsjukdom  
  4  hjärnslag (hjärnblödning, hjärntrombos) 
  5  cancer   
  6  annan orsak 
 
 
 
Systrar och bröder 
 
CA13. Hur många biologiska syskon har Du eller har Du haft sammanlagt (räkna 
  med halvsystrar och halvbröder)?  _________  
 ANVISNING: Både levande och döda syskon räknas med. 
 
 
CB. Levnadsförhållanden i barndomen 
 
Socioekonomisk ställning i barndomen 
 
CB01. Var bodde Du när Du började skolan (dvs. när Du var ungefär sju år 
 gammal)? 
 1  hemma med Dina båda föräldrar  
     (också adoptiv- och fosterföräldrar, styvfar eller -mor)  → CB02 
 2  med en av Dina föräldrar (också adoptiv- och fosterförälder, styvfar eller -mor)  
 3  med släktingar såsom far- eller morföräldrar, farbröder, morbröder,  
  fastrar eller mostrar → DA01 
 4  på barnhem eller annan vårdanstalt  → DA01 
 
CB01_2.  Med vilken av Dina föräldrar bodde Du? 
  1  med fadern  
 2  med modern → CB07 
 
ANVISNING: Med föräldrar avses i de följande frågorna (CB02–CB12) de vuxna ip bodde 
hos (inte i första hand de biologiska föräldrarna). 
CB02.  Vilken var Din fars yrkesställning då? Var han: 
  1  jordbrukare → CB03a 
  2  arbetsgivarföretagare   
  3  privatföretagare  
  4  arbetare  → CB04 (svarsalternativen 2-6) 
  5  tjänsteman 
  6  pensionerad  
  7  annan?    → CB02_7. Vilken____________?  → CB05 
  9  KIS      → CB05 
 
 CB03a. Hur stor var gården i sin helhet (i hektar)? ____________ 
 
 CB03b. Hur många hektar var odlat? _____________  → CB05 
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<frågas INTE om CB02=1, utan noteras automatiskt som CB04>  
CB04.  Vilket var Din fars yrke då? (Om han inte var yrkesverksam, ett eventuellt    
  tidigare yrke)____________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
 
 
CB05.  Vilken är / var Din fars grundutbildning:  
  1  en del av folkskolan eller mindre 
  2  folk- eller medborgarskola 
  3  folkakademi eller folkhögskola   
  4  mellanskola 
  5  en del av gymnasiet eller avgångsbetyg från gymnasiet 
  6  studentexamen? 
 
 
CB06.  Har/hade Din far genomgått/avlagt:   
  1  yrkesskola 
  2  yrkesinstitut 
  3  högskoleexamen? 
  4  INGET AV DESSA 
 
 
 
<CB07 – CB11 frågas om CB01=1 eller CB01_2=2> 
CB07.  Vilken var Din mors yrkesställning då Du började skolan: 
  1 jordbrukare <eller husmor på lantgård>  → CB08a och CB08b 
  2 arbetsgivarföretagare 
  3 privatföretagare 
  4 arbetare → CB09 (alternativen 2 -8) 
  5 tjänsteman  
  6 familjemedlem i företagarefamilj   
  7 hemmafru eller husmor → CB10 
  8 pensionerad 
  9 annan?    → CB07_9. Vilken____________? → CB10 
  10 KIS         → CB10  
 
 
<CB08a och CB08b frågas inte om fadern varit jordbrukare CB02=1> 
CB08a. Hur stor var gården i sin helhet (i hektar)? ________ 
 
 
CB08b. Hur många hektar var odlat? ______ → CB10 
 
 
<frågas INTE om CB07=1, utan noteras automatiskt som CB09> 
CB09.  Vilket var Din mors yrke då? (Om hon inte var yrkesverksam, ett eventuellt  
  tidigare yrke)_____________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
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CB10.  Vilken är/var Din mors grundutbildning:  
  1  en del av folkskolan eller mindre 
  2  folk- eller medborgarskola 
  3  folkakademi eller folkhögskola   
  4  mellanskola 
  5  en del av gymnasiet eller avgångsbetyg från gymnasiet 
  6  studentexamen? 
 
 
CB11.  Har/hade Din mor genomgått/avlagt:  
  1  yrkesskola 
  2  yrkesinstitut 
  3  högskoleexamen? 
  4  INGET AV DESSA 
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D. Hälsovårdstjänster 
 
DA. Tillgång till tjänster 
 
DA01.  Har hälsocentralen i Din kommun utnämnt en s.k. egenläkare för Dig? 

(Egenläkarna är i allmänhet allmänläkare som man kan vända sig till vid olika slag 
av sjukdomar.)  

  1  ja 
  2  nej    → DA03 
  9  kis  → DA03 
 
DA02.  Söker Du Dig företrädesvis till hans/hennes mottagning när Du behöver 
 läkarhjälp eller läkarråd? 

1 ja  → DA06  
2 nej 
 

DA03.  Finns det någon annan läkare, som Du företrädesvis tar kontakt med när Du 
 behöver läkarvård eller läkarråd?  
  1  ja   
  2  nej   → DA06 
 
DA04N. Vem är denna läkare:  
ANVISNING: Garnisonsläkare klassificeras under punkt 8 
 1  hälsocentralläkare → DA06   
 2  läkare i fö retagshälsovården → DA06  
 3  privatläkare    
 4  läkare på sjukhuspoliklinik  
 5  en läkare som Du är bekant eller släkt med  
 7  läkare inom studenthälsovården (t.ex. Studenternas hälsovårdsstiftelse dvs. 
    SHVS)  
    8  någon annan läkare  
 

 
DA05.  Vilket är hans/hennes specialområde? 
 1  allmänläkare 
 2  gynekolog 

3  ögonläkare 
4  öron(strup-/näs)läkare 
5  invärtesläkare 
6  hudläkare 
7  läkare med någon annan specialitet 
 

 
 

DA06.  Har Du någon viss hälsovårdare eller sjukskötare, som Du företrädesvis 
kontaktar då Du behöver hjälp och råd i hälsofrågor?   

 1  ja  
 2  nej   → DB01 
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DA07N. Är den här vårdaren/skötaren:  
 1  på hälsocentral   
 2  på privat läkarstation   
 3  på sjukhus    
 4  i företagshälsovården   
 5  en vårdare/skötare som Du är bekant eller släkt med 
 7  inom studenthälsovården (t.ex. SHVS) 
 8  någon annan vårdare/skötare?    
 
 
 
DB. Besök i den öppna vården på grund av sjukdomar och symptom  
 
DB01.  Har Du sökt läkare för att Du själv varit sjuk (eller på grund av graviditet, 

prevention eller förlossning) under de senaste 12 månaderna? Räkna inte 
med de gånger, då Du har varit intagen på sjukhus. 

  1  ja  
  2  nej → DB06  
 
 
DB02.  Hur många gånger sammanlagt?_____  
 
 
DB03.  Hur många gånger har Du på grund av att Du själv varit sjuk (eller på grund 

av graviditet, prevention eller förlossning) under de senaste 12 månaderna: 
ANVISNING: Garnisonsläkare klassificeras under punkt DB03f 

  a.  besökt hälsocentralläkare?   _____ <Blaise: kontroll att 
  b.  besökt sjukhuspoliklinik?   _____   DB02=DB03a-f> 
  c.  besökt läkare i företagshälsovården?  _____ 
  cN. besökt läkare inom studenthälsovården _____ 
  d.  besökt privatläkares mottagning?  _____ 
  e.  haft besök av läkare i hemmet?   _____ 
     f.  uppsökt läkare på något annat ställe? ____ 

 
 

 
DB04.  På grund av vilka sjukdomar eller besvär (eller på grund av graviditet, 

prevention eller förlossning) har Du besökt läkare utan att ha varit intagen 
som patient under de senaste 12 månaderna? 

  DB04_1. (sjukdom 1) _______ <FPA:s sjukdomsklassificering> 
  DB04_2. (sjukdom 2) _______ 
  DB04_3. (sjukdom 3) _______ 
  DB04_4. (sjukdom 4) _______ 
  DB04_5  (sjukdom 5) _______ 
 
 
DB05.  Vilken sjukdom eller besvär (eller graviditet eller prevention) föranledde det 
 senaste läkarbesöket? ________<FPA:s sjukdomsklassificering > 
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DB06.  Hur många gånger har Du för att Du själv varit sjuk (eller på grund av 

graviditet, förlossning eller prevention) haft kontakt med läkare under de 
senaste 12 månaderna:    

 a.  per telefon? ______ 
b.  via datanät (internet, e-post)?  ______ 

 
 
<DB07 frågas om DB01=1 eller DB06a eller b>0 > 
DB07.  Har Du under de senaste 12 månaderna varit tvungen att anlita alltför många 

läkare eller polikliniker innan Du har fått den vård Du behövde? 
  1  ja 
 2  nej  

 
 

DB08.  Hur många gånger har Du under de senaste 12 månaderna på grund av att 
Du själv varit sjuk (eller på grund av graviditet, förlossning eller prevention):  

  a.  besökt hälsovårdare i företagshälsovården?    ______ 
  bN. besökt hälsovårdarens mottagning inom studenthälsovården? ______ 
  b.  besökt någon annan hälsovårdare eller sjukskötare?   ______ 
  c.  haft besök i hemmet av hälsovårdare eller hemsjukvårdare?  ______ 
 
 
<frågas om någon av punkterna DB08a-c>0 (träffat skötare), i annat fall DB11> 
DB09. På grund av vilka sjukdomar och besvär (eller graviditet eller förlossning 

eller prevention) har Du besökt hälsovårdare eller sjukskötare utan att vara 
intagen på sjukhus under de senaste 12 månaderna? 

  DB09_1. (sjukdom 1) _______ <FPA:s sjukdomsklassificering> 
  DB09_2. (sjukdom 2) _______ 
  DB09_3. (sjukdom 3) _______ 
  DB09_4. (sjukdom 4) _______ 
  DB09_5. (sjukdom 5) _______ 
 
 <om IP har bara en sjukdom → DB11> 
 
 
DB10.  Vilken sjukdom eller vilket besvär (eller graviditet, förlossning eller   
  prevention) var orsaken till Ditt senaste besök hos en      
  vårdare/skötare?  
  ____________________  <FPA:s sjukdomsklassificering> 
 
 
DB11.  Hur många gånger har Du under de senaste 12 månaderna på grund av att Du 

själv varit sjuk (eller på grund av graviditet, förlossning eller prevention) haft 
kontakt med sjukskötare eller hälsovårdare? 

 a.  per telefon?    _____ 
 b.  via datanät (internet, e-post)?  _____ 
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DC. Mentalvård 
 
DC00aN. Har Du någonsin fått experthjälp eller vård för något mentalhygieniskt 
   eller psykiskt problem? 
 1 ja 
 2 nej      →  DC01 
 
 
DC00bN. I vilken ålder fick Du för första gången sådan experthjälp eller vård? 
 _________________ 
 
 
DC00cN. Hurdant var det här problemet? 

 1   depression      → DC00dN 
 2   ångest      → DC00dN 
 3   ätstörning (anorexi eller bulimi) → DC00dN 
 4   beteendestörning (t.ex. koncentreringssvårigheter, MBD) → DC00dN 
 5   användning av alkohol och/eller narkotika  → DC00dN 
 6   annat 

 
<om DC00cN=6> 
DC00cN_1.  (Annat) vad? ______________________________________ 
 
 
DC00dN. Hurdan hjälp eller vård fick Du:  
(ANVISNING: Bara ett alternativ, dvs. det tyngsta) 

1   jag besökte några gånger en läkare, psykolog eller motsvarande expert 
2   jag besökte regelbundet minst under flera månader en läkare, psykolog eller 
motsvarande expert 
3   jag var på sjukhus eller i annan anstaltsvård 

 
 
DC01.  Har Du under de senaste 12 månaderna anlitat någon hälsovårdstjänst på grund 

av mentala problem?  
  1  ja 
  2  nej  → DC10N  
 
 
DC02.  Har Du under de senaste 12 månaderna besökt någon av följande på grund 
 av mentala problem: 
     ja nej 
 a. hälsovårdscentral? 1 2 
 b. företagshälsovård? 1 2 
 bN. studenthälsovården 1 2 
 c. mentalvårdsbyrå eller  
  psykiatrisk poliklinik? 1 2 
 d.  A-klinik? 1 2 
 e. rådgivningsbyrå för familjefrågor 
  eller uppfostringsfrågor? 1 2 
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 f. läkares eller psykologs  
  privatmottagning? 1 2 
 g. mentalsjukhus? 1 2 
 h. annat sjukhus? 1 2 
 i. rehabiliteringsanstalt?  1 2 
 j. något annat ställe? 1 2 
       
<om DC02j=1>  
DC02j_1. (Något annat ställe) vilket? ____________  
 
 
<efter varje JA-svar (DC02N=1) frågas DC03N-DC05N> 
DC03Na-j. Hur många gånger under de senaste 12 månaderna?  ______   
 
DC04Na-j. Är vården avslutad? 
                1  ja 
                2  nej 
 
DC05Na-j. Innehöll en del av vården samtalsterapi eller psykoterapi (innebär att ni 

träffades åtminstone en gång per vecka under minst 1 månad)? 
               1  ja 
               2  nej 
 
DC06. Hos vem har Du fått vård för mentala problem under de senaste 12 

månaderna (Du kan ge flera alternativ): 
 1  hos psykiater 
 2  hos annan läkare 
 3  hos sjukskötare eller hälsovårdare 
 4  hos någon annan fackperson (t.ex. psykolog)? 
 
 
DC07.  Omfattade vården medicinering? 
             1  ja 
 2  nej → DC09 
 
 
DC08.  Använder Du för närvarande någon medicin mot mentala problem? 
  1  ja 
 2  nej 
 
 
DC09. Har Du haft nytta av vården: 
 1  väldigt mycket 
 2  ganska mycket 
 3  i någon mån 
 4  ganska litet 
 5  mycket litet eller inte alls? 
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DC10N.  Anser Du att Du just nu är i behov av hälsotjänster på grund av psykiska 
   problem?     
  1  ja 
  2  nej 
 
 
DD. Hälsoundersökningar och preventiva hälsovårdstjänster 
 
DD01.  Har Du under de senaste 5 åren varit med om följande     
 hälsoundersökningar: (Med hälsoundersökning avses sådana besök hos läkare 
 eller hälsovårdare, som inte har direkt samband med diagnosticering eller 
 behandling av sjukdom. Man söker sig alltså till dessa undersökningar efter 
 inbjudan eller på eget initiativ för att få en allmän undersökning av 
 hälsotillståndet eller för att skaffa ett läkarintyg). 
            ja nej 
 a. körkortsundersökning? 1 2  
 bN. undersökning på företagshälsovården för nya anställda eller  
  annan undersökning på företagshälsovården eller undersökning 
  via läroanstalt? 1 2 
 c. undersökning för arbetslösa? 1  2 
 f. undersökning i samband med preventiv rådgivning? 1  2 
 g. undersökning i samband med graviditet eller förlossning? 1 2 
 iN. hälsoundersökning i samband med uppbåd? 1 2 
 jN. annan undersökning? 1 2 
 
 
<efter varje JA-svar (DD01=1) frågas DD02N>  
DD02a-jN. Hur många gånger under de senaste 12 månaderna?_______ 
ANVISNING: Om svaret är 0 (noll), anteckna Ctrl+K (fel i domänen på blanketten). 
 

 
DD04N. Har Du under de senaste 5 åren varit med om följande undersökningar:  
   ja nej 
 a. syngranskning?     1 2  
 b. undersökning av hörseln?    1  2 
 c. blodtrycksmätning?     1  2 
 d. mätning av blodsockervärden?   1  2 
 e. mätning av kolesterolvärden?   1  2 
 g. inspektion och undersökning av födelsemärken eller  
  andra suspekta förändringar i huden?  1  2 
<av kvinnor frågas dessutom:> 
 k. PAPA-undersökning (cytologisk undersökning)? 1 2 
 l. gynekologisk undersökning?    1 2 
<av alla frågas punkt p:> 
 pN. narkotikatest     1 2 

 
 

<efter varje JA-svar (DD04a-pN=1) frågas DD05a-pN> 
DD05a-pN. Hur många gånger under de senaste 12 månaderna? _______ 
ANVISNING: Om svaret är 0 (noll), anteckna Ctrl+K (fel i domänen på blanketten). 
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DE. Fysikalisk behandling och alternativ behandling 
 
 
DE01. Har Du under de senaste 12 månaderna fått fysioterapi (sjukgymnastik) eller 
 annan fysikalisk behandling enligt läkarordination (förutom när Du har vistats på 
 sjukhus eller rehabiliteringsanstalt)?  
 1  ja 
             2  nej   → DE04  
 
 
DE02.  Hur många besök av det här slaget har Du gjort under de senaste 12 
 månaderna? _________ 
 ANVISNING: Här avses separata besök, ej behandlingsserier. Av pågående 
 behandling registreras bara de besök som redan gjorts. 
 
 
DE03. Fick Du terapin:  
          ja  nej 
  a. på hälsocentral?     1  2 
  b. på sjukhuspoliklinik?    1  2 
           c. på privat vårdanstalt eller på  
   fysioterapeutens [sjukgymnastens]  
   hemmottagning?     1  2 
  d. på företagshälsovårdsstation?  1  2 
  fN. inom studenthälsovården?   1  2 
    gN. på något annat ställe?                           1               2 
 
 
DE04.  Har Du under de senaste 12 månaderna på grund av att Du själv varit sjuk 
  besökt: 
          ja  nej 
 a. en kiropraktiker?     1   2 
 b. en naprapat?         1   2 
 c. en massör?      1   2 
             d. en naturläkare?     1   2 
 e. en zonterapeut?     1   2 
 f. en homeopat?      1   2 
 g. en lymfterapeut?        1   2 
 h. fått akupunktur?        1   2 
 i. fått någon annan alternativ behandling?1   2 
 
<efter varje JA-svar (DE04a-i=1) frågas DE05a-i> 
DE05a-i. Hur många gånger under de senaste 12 månaderna?   ____________ 
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DF. Mediciner 
 
DF00. I det följande frågar jag om de mediciner Du använder. Får jag först se Ditt 
 FPA-kort för att kontrollera vilka specialersättningsrättigheter Du har. 
 
ANVISNING: Kontrollera beteckningarna på specialrättigheterna på fpa-kortet och 
anteckna dem på intervjublanketten. Beteckningarna finns på kortets baksida  
(t.ex. ae 205). (max 8) 
 
<DF00 läser man inte> 
DF00. Visade intervjupersonen kortet? 
1  ja, har specialersättningsrättigheter → DF00a  
2  ja, har inga specialersättningsrättigheter → DF01 
3  hittar inte kortet → DF01 
4  vill inte visa kortet → DF01 
5  använder inga mediciner → DF01 
 
Specialersättningsrättigheter: 
I samtliga fall antecknas två bokstäver och tre siffror (t.ex. ae205). Gamla kort kan ha 
beteckningen '100%' = YE, '90%'  eller '80%' = AE. även 'OK' är en möjlig förkortning. 
DF00a. _______ 
DF00b. _______ 
osv. (max 8) 
 
 
DF01.  Har Du under de senaste 12 månaderna någon gång använt någon 

receptbelagd medicin som ordinerats av läkare, inklusive preventivpiller? 
 1  ja 
  2  nej   → DF07 

 
DF02.  Använder Du för närvarande någon receptbelagd medicin som ordinerats av 
 läkare?  
  1  ja 
  2  nej  → DF07 
 
 
DF03.  Vilka receptbelagda mediciner använder Du för närvarande? 
 ANVISNING: Kontrollera namnen på medicinerna på burken eller receptet om ip  
 inte kommer ihåg. Om burken eller receptet saknas räcker det med den  
 namnuppgift ip minns. (Också mediciner som tas tillfälligt). 
 
 DF03_1 ___________________  <FPA:s medicinklassificering> 
 DF03_2___________________ 
 DF03_3___________________ 
 . 
 . 
 DF03_15__________________ 
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<om varje angivet medicin frågas DF04 (och DF05):>  
 
<DF04_1 – DF04_15> 
DF04.  Har Du använt medicinen under de senaste 7 dygnen? 
 1  ja 
 2  nej  → hoppa över fråga DF05 
 
<DF05_1 – DF05_15> 
DF05.  Använder Du den: 

1  ständigt 
2  tillfälligt 
3  bara vid behov? 

 
 
DF07.  Har Du under de senaste 12 månaderna använt någon som helst  
   icke-receptbelagd medicin , något vitaminpreparat, naturläkemedel, ört- eller 
  naturpreparat eller homeopatiskt preparat?  
 1  ja 
 2  nej  → DG01N 
 
 
DF08.  Tar Du för närvarande sådana preparat? 
 1  ja 
 2  nej → DG01N 
 
 
DF09.  Vilka preparat tar Du?  
 ANVISNING: Kontrollera namnen på medicinerna på burken om ip inte kommer 
 ihåg. Om burken saknas räcker det med den namnuppgift ip minns. (Också 
 mediciner som tas tillfälligt). 
  
 DF09_1___________________ 
 DF09_2___________________  <FPA:s medicinklassificering och  
 DF09_3___________________     naturläkeklassificering> 
 . 
 . 
 DF09_15__________________ 
 
 
<om varje angivet preparat frågas DF10_1 - _15 (och DF11_1 - _15)>  
 
<DF10_1 – DF10_15> 
DF10.  Har Du tagit preparatet under de senaste 7 dygnen? 
 1  ja 
 2  nej  <hoppa över fråga DF11> 

 
<DF11_1 – DF11_15> 
DF11.  Tog Du preparatet igår eller i förrgår? 
 1  ja  
 2  nej 
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DG.   Vaccinationer  
 
 
DG01N. Har Du under de senaste 12 månaderna fått vaccination? 
 1   ja 
 2   nej     → DG10N 
 
 
DG02N. Har Du fått influensavaccination under de senaste 12 månaderna? 
 1   ja 
 2   nej    → DG05N 
 
 
DG03N. Besökte Du läkare för att få influensavaccinationen? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
DG04N. Var fick Du senast influensavaccinationen? 
 1  på hälsocentralens vaccinationspoliklinik 
 2  hos hälsocentralläkare 
 3  företagshälsovård eller studenthälsovård 
 4  hos privat läkare 
 5  vaccinationen gavs av någon annan än de ovannämnda 
 
 
ANVISNING:  Pneumokockvaccinationen skyddar mot sjukdomar som förorsakas av 
pneumokockbakterie, t.ex. lunginflammation. Pneumokockvaccinationen ges i allmänhet 
bara en gång. Handelsnamn: Pneumovax, Pnu-Imune. 
DG05N.  Har Du fått pneumokockvaccination under de senaste 12 månaderna?  
 1  ja 
 2  nej 
 
ANVISNING:  Hepatit A –vaccinationen skyddar mot leverinfektion. Handelsnamn: Epaxal, 
Havrix, Twinrix. 
DG06N. Har Du fått hepatit A –vaccination under de senaste 12 månaderna?  
 1  ja 
 2  nej    → DG08N 
 
DG07N.  Hur många injektioner hörde till vaccinationsserien?  ________________ 
 
 
ANVISNING: Hepatit B –vaccinationen skyddar mot leverinfektion. Handelsnamn: Engerix-
B, Twinrix 
DG08N.  Har Du fått hepatit B –vaccination under de senaste 12 månaderna?  
 1   Ja 
 2   Nej   → DG10N 
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DG09N.  Hur många injektioner hörde till vaccinationsserien?  ________________
  
 
Tidigare vaccinationer 
 
 
DG10N. Har Du fått influensavaccination tidigare än under de senaste 12 
 månaderna? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
ANVISNING:  Pneumokockvaccinationen skyddar mot sjukdomar som förorsakas av 
pneumokockbakterie, t.ex. lunginflammation. Pneumokockvaccinationen ges i allmänhet 
bara en gång. Handelsnamn: Pneumovax, Pnu-Imune. 
DG11N. Har Du fått pneumokockvaccination tidigare än under de senaste 12  
 månaderna? 
 1  ja 
 2  nej 
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E. Munhygien 
 
EA. Munnens hälsotillstånd  
 
EA01.  I hurdant skick är Dina tänder och hurdant är munnens hälsotillstånd: 
 1  gott 
 2  ganska gott 
 3  medelmåttigt 
 4  ganska dåligt 
 5  dåligt? 

 
EA02.  Har Du under de senaste 12 månaderna lidit av tandvärk eller andra besvär    
  relaterade till tänderna eller tandprotes?  
 1  ja 
 2  nej 
 
 
EB. Egenvård av munnen  
 
EB01.  Hur ofta borstar Du vanligtvis tänderna? 
      1  oftare än två gånger om dagen 
 2  två gånger om dagen  
 3  en gång om dagen 
 4  mera sällan än en gång om dagen 
 5  aldrig → EC01a 
 
 
<fler alternativ kan väljas> 
EB02.  När under dagens lopp borstar Du vanligtvis tänderna:  
 Ange alla alternativ som stämmer för Din del! 
  1  före frukosten 
 2  efter frukosten 

 3  före lunch eller middag 
 4  efter lunch eller middag 
 5  på kvällen just innan jag lägger mig 
 6  innan jag lämnar hemmet för att göra butiksbesök, gå på fest eller någon  

     annanstans? 
 
 

EB03. Hur ofta använder Du någon av de följande för tand- och munvård: 
    dagligen varje vecka  mera sällan inte alls 
     
  a. vanlig tandborste?  1 2 3 4 
  b. elektrisk tandborste?  1 2 3 4 
  c. tandtråd eller borste för  
   tandmellanrum?  1 2 3 4 
  d. tandstickor?   1 2 3 4 
  e. fluortandkräm?  1 2 3 4 
  f. fluortabletter eller –lösning? 1 2 3 4 
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EC. Anlitande av tandvårdstjänster 
 
 
EC01a. Brukar Du besöka tandläkare:  
  1  regelbundet för kontroll 
 2  bara då Du har tandvärk eller andra besvär → EC03 
  3  aldrig? → EC05a 
 
 
EC01b. Besöker Du tandläkare för kontroll: 
  1  ungefär en gång om året 
  2  med ungefär två års mellanrum 
  3  mera sällan? 
 
 
EC03.  Har Du en särskild tandläkare, som Du kontaktar när Du behöver tandvård? 
 1  ja 
 2  nej → EC05a 
 
 
EC04N.  Är den här tandläkaren: 
 1  tandläkare vid hälsocentral 
 2  privat tandläkare 
 4  tandläkare inom studenthälsovården 
 5  eller någon annan tandläkare? 
 
 
EC05.  Hur många gånger har Du under de senaste 12 månaderna besökt: 
 a. tandläkare på hälsocentral?       _____ 
 b. privattandläkare?        _____ 
 c.  någon annan tandläkare? (t.ex. vid studenthälsovården,  
  försvarsmakten, universitet, sjukhus osv.)   _____ 
 d. tandtekniker?         _____ 
 e. annan tandvård?        _____ 
 
 
<EC06 frågas bara om IP svarat '0' på punkterna a, b och c i EC05> 
EC06.  När besökte Du senast tandläkare? 
 1  för 1–2 år sedan 
 2  för 3–5 år sedan 
           3  för mer än 5 år sedan 
 4  har aldrig besökt tandläkare  → ED04 
 
 
EC07.  Har Du någonsin fått tandreglering? 
      1  ja 
  2  nej  
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ED. Klient inom tandvården 
 
<ED01-ED03 frågas om EC05 a/ b / c>0 eller om EC06=1 eller 2 > 
ED01.  När Du senast besökte tandvården för att börja en behandlingsserie, hur 
 kom Du överens om mottagningstiden: 
  1  beställde Du tid själv 
  2  fick Du kallelse av tandläkare 
  3  hade Du kommit överens om tiden vid föregående behandlingsserie 
  4  gick Du till mottagningen utan förhandsbeställd tid? 
 
 
ED02.  Vilka olika behandlingar fick Du under den senaste behandlingsserien: (En 
  behandlingsserie består av alla tandläkarbesök och behandlingar, som  
  behövs för att behandla de tandsjukdomar som upptäckts vid inspektionen.) 
  Var det frågan om: 
        ja nej  
  a.  undersökning av munnen och tänderna?         1 2 
  b.  röntgenundersökning?   1 2 
  c.  plombering eller förnyelse plomb?    1 2 
  d.  rotfyllning?                      1 2 
  g.  utdragning av tand eller rot?   1 2 
  h. operation i eller vid munnen?  1 2 
  i.  behandling av besvär i haklederna?  1 2 
  j.  rengöring av tänderna eller borttagning 
      av tandsten?    1 2 
  k. fluorlackning eller annan fluorbehandling? 1 2 
  l.  instruktion i tandborstning?  1 2 
  m. dietrådgivning?   1 2 
  n.  rådgivning om fluoranvändning?  1 2 
 
 
ED03.  Hur nöjd är Du med den behandling Du fick under den senaste 
 behandlingsserien:   
 1  mycket nöjd 

 2  ganska nöjd 
 3  inte nöjd men inte heller missnöjd 
 4  ganska missnöjd 
 5  mycket missnöjd? 

 
 
ED04.  Tror Du att Du behöver tandvård nu?  
      1  ja  
  2  nej  
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<ED06aN hoppas över om EC05a=0>  
(Visa kort 14) 
ED06aN.  Hur mycket har Du betalat för Din tandvård på hälsocentral eller inom 
studenthälsovården under de senaste 12 månaderna? Ange siffran för den grupp 
som innehåller den kundavgift  Du betalat.   
  1   0  -   100 mk 
  2    101  -   200 mk 
  3  201  -   300 mk 
  4  301 –   500 mk 
  5  501 – 1 000 mk 
  6  1 001 – 2 000 mk 
  7  2 001 -    mk 
 
 
<ED06b hoppas över om EC05b=0>  
(Visa kort 15) 
ED06b. Och hur mycket har Du betalat för tandvården hos privattandläkare under de 
 senaste 12 månaderna? Ange siffran för den grupp som innehåller det 
 arvode  privattandläkaren debiterat.  
   1       0 - 150 mk 
   2       151 - 300 mk 
   3  301 – 500 mk  
   4      501 –   1 000 mk 
   5    1 001 – 2 000 mk 
   6    2 001 – 3 000 mk 

  7    3 001 – 4 000 mk 
  8    4 001 – 6 000 mk 
  9    6 001 – 8 000 mk 
 10   8 001-  10 000 mk 
 11 10 001 –15 000 mk 
 12 15 001 -   mk  
 
 

ED07. Tycker Du att tandläkarbesök är: 
  1  inte skrämmande alls 
  2  något skrämmande 
  3  mycket skrämmande? 
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F. Levnadsvanor 
 
FA. Matvanor 
 
FA01. Hurdana måltider äter Du vanligtvis på vardagarna 
 ANVISNING: Välj ett alternativ för varje måltid. 
  
 a. vid frukost: 
 1  ingenting 
 2  bara drycker 
   3  kall måltid (bröd, sallad, bulle, yoghurt, flingor osv.) 

4  varm måltid (kött- eller fiskrätter, gröt osv.)? 
 

 b. vid lunchtid: 
 1  ingenting 
 2  bara drycker 
   3  kall måltid (bröd, sallad, bulle, yoghurt, flingor osv.) 

4  varm måltid (kött- eller fiskrätter, gröt osv.)? 
 
 c. vid middagstid: 
 1  ingenting 
 2  bara drycker 
   3  kall måltid (bröd, sallad, bulle, yoghurt, flingor osv.) 

4  varm måltid (kött- eller fiskrätter, gröt osv.)? 
 
 
FA05a.  Vilken typ av fett använder Du för det mesta på brödet? 
  1  inget fett 
  2  fett med under 65 % fett (t.ex. Lättare Keiju, Lättare Flora, Lätt Becel, Lätta 
  Linjen, Voilevi 40 eller 60) 
  3  växtstanolmargarin (Benecol, Lätt Benecol) 
  4  margarin eller fett med 70–80 % fett (t.ex. Flora, Becel, Voimix, Keiju) 
  5  smör-växtoljeblandning (t.ex. Voimariini, Enilett) 
  6  smör 
 
 
FA05bN.  Vilken slags fett används mest vid matlagning hemma hos Dig?  
ANVISNING: Avser intervjupersonens egen bostad i dag och inte t.ex. föräldrahemmet, 
om han/hon har flyttat ut därifrån. 
  1  växtolja 

2  lättfett med ungefär 60 % fett (t.ex. Lättare Flora, Lättare Keiju, Kultarypsi) 
  3  växtstanolmargarin (Benecol) 

4  margarin eller fett 70–80 % fett (t.ex. Flora, Becel, Voimix, Keiju) 
  5  hushållsmargarin (t.ex. Milda, Sunnuntai) 
  6  smör-växtoljeblandning (t.ex. Voimariini, Enilett) 
  7  smör 
  8  inget fett alls 
  9  jag/vi lagar inte mat hemma 
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FA06a.  Äter Du ost:  
 1  varje dag 
 2  några gånger i veckan 
 3  högst en gång i veckan 
 4  mera sällan? →FA07a 
 
 
FA06b.  Vilken typ av ost äter Du i allmänhet: 
 1 ost med normal fetthalt 
 2 ost med låg fetthalt (under 20 % fett)  
 3 ost med växtfett? 
  
 
FA07a.  Hur många glas mjölk (ett glas är 2 dl) dricker Du i allmänhet per dag? ____  

 om FA07a=0 → FA08. 
 
FA07b.  Använder Du i allmänhet: 
 1  gårdsmjölk (obehandlad mjölk) 
 2  helmjölk (tidigare konsumtionsmjölk) 
 3  lättmjölk 
 4  lättmjölk, 1 % fett 
 5  fettfri mjölk? 
 
 
FA08.  Hur många skivor bröd äter Du i allmänhet per dag: 
 ANVISNING: Anteckna 0 om ip inte alls äter bröd 
 a.  mörkt bröd (råg-, knäckebröd osv.)?______ 
 b.  bland-, jäst-, graham-, havrebröd?______ 
 c.  franskbröd, polskt bröd (”polakka”)?______ 
 
 
FA09.  Hur ofta har Du ätit grönsaker eller rotsaker (räkna ej potatis) under den 
 senaste veckan (sju dagar) som sådana, som råkost eller som färsksallad: 
 1  inte en enda gång 
 2  under 1-2 dagar 
 3  under 3-5 dagar 
 4  under 6-7 dagar? 
 
 
FA10. Följer Du någon eller några av följande specialdieter?   
          ja    nej 
 aN. laktosfri diet?      1 2 
  bN. glutenfri diet (undviker inhemskt säd)?    1 2 
  cN. diabetikerdiet?       1 2 
 dN. diet med låg kolesterolhalt?      1 2 
 eN. bantningsdiet?      1 2 
 fN.  specialdiet på grund av någon matallergi?    1 2 
 gN. vegetarisk diet inkl. mjölk- och äggprodukter  
        (lakto-ovo-vegetarisk diet)?         1 2 
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 hN. vegetarisk diet inkl. mjölkprodukter, men inga äggprodukter  
        (lakto-vegetarisk diet)?        1 2 
 iN.  vegetarisk diet exkl. mjölk- och äggprodukter (vegandiet)? 1 2 
 jN.  annan specialdiet?      1 2 
 
 
<om FA10fN = 1, fråga FA11N> 
FA11N.  Vilka födoämnen är Du allergisk för? _________________________________ 
ANVISNING: Skilj födoämnen från varandra med komma. 
 
<om  FA10gN = 1 eller FA10hN = 1 eller FA10iN = 1, fråga FA12N> 
FA12N.  I vilken ålder har Du senast ätit kött, fisk eller höna? ____________ 
ANVISNING: koda 97, om inte någonsin ätit efter vad ip vet. 
 
 
<om FA10jN = 1, fråga FA13N> 
ANVISNING: Här antecknas också t.ex. vegetarisk diet, som innehåller ägg men inte 
mjölkprodukter. 
FA13N.  Hurdan specialdiet är det frågan om?_______________________________ 
 
 
 
 
FB. Rökning  
 
FB01.  Har Du någonsin rökt i Ditt liv? 
 1  ja 
 2  nej  → FB08N 
 
 
FB02.  Har Du rökt minst hundra gånger under Ditt liv (cigaretter, cigarrer eller 

piptobak)? 
 1  ja 
 2  nej  → FB08N 
 
 
FB03.  Har Du någonsin rökt dagligen i minst ett års tid?  
 1  ja   
 2  nej      → FB05 
 
 
FB04.  Hur många år har Du sammanlagt rökt dagligen?  _____  
 
 
FB05.  Röker Du för närvarande (cigaretter, cigarrer eller pipa): 
            1  dagligen 
           2  sporadiskt 
          3  inte alls? 
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FB06.  När rökte Du senast?  
 1  igår eller idag 
 2  för två dagar - en månad sedan 
 3  för över en månad - ett halvt år sedan 
 4  för över ett halvt år - ett år sedan 
 5  för över ett år - fem år sedan 
 6  för över fem - tio år sedan 
 7  för över tio år sedan 
 
<om IP svarat FB03=2 och FB05=3 → FB08N> 
FB07.  Hur mycket röker Du för närvarande eller rökte Du före tobaksstrejken i 
 genomsnitt per dag: 
 ANVISNING: Anteckna 0 om ip inte röker produkten i fråga 

 a.  fabriksgjorda cigarretter? ____ stycken per dag 
 b.  självrullade cigarretter?       ____ stycken per dag 
 c.  piptobak?                          ____ pipor per dag 
 d.  cigarrer?                                ____ stycken per dag 

 
 
FB08N.  Har Du någon gång provat på snus eller tuggtobak? 
  1  ja 
  2  aldrig  → FB14N 
 
 
FB09N. Hur många gånger har Du använt snus eller tuggtobak under ditt liv? 
  1  en gång 
  2  2 – 50 gånger 
  3  mer än 50 gånger 
 
 
FB10N. Använder Du snus eller tuggtobak i dag? 
 1  dagligen → FB12N 
           2  sporadiskt 
          3  inte alls? 
 
 
FB11N.  Har Du i något skede snusat dagligen? 
  1  ja 
  2  nej  → FB14N  
 
 
FB12N.  Hur många gånger om dagen använder Du snus (eller använde innan Du 
  slutade att snusa dagligen)? 
  1  en gång 
  2  ca 2 – 5 gånger 
  3  ca 6 – 10 gånger 
  4  mer än 10 gånger 
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FB13N.  Hur länge har Du sammanlagt använt snus under hela Ditt liv (år och  
  månader)? ________  <ååmm> 
  
  
FB14N.  Rökte Dina föräldrar, när Du gick i högstadiet (dvs. när Du var ca 13 – 15 
  år)? (ANVISNING: Också styvfar eller -mor; om föräldrarnas tobaksrökning  
  varierade under denna period, be om svar för den situation som gällde största 
  delen av tiden) 
  1  ingendera rökte 
  2  båda rökte 
  3  far rökte 
  4  mor rökte 
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G. Livsmiljön 
 
GA. Boendehistoria 

 
Huvudsakliga bostadskommuner och boendetiderna 
 
GA01a.  Vilken kommun bodde Du längst i innan Du hade fyllt 15 år? 
 ____________________ <bearbetad kommunkod> 
 
 
GA01b.  Vilken kommun har Du bott längst i efter att Du fyllde 15 år? 
 ____________________ <bearbetad kommunkod> 
 
 
 
GB. Bostad 
 
Bostadens egenskaper  
 
GB01. Bor Du: 
 1  i egnahemshus  → GB02 
 2  i par- eller radhus  → GB02 
 3  i flervåningshus   → GB02   
 4  i servicehus    → GB02 
 5  på anstalt   → GB01_1 
 6  i någon annan typ av hus? → HB01 
 
 
GB01_1. Var? __________________________ (anstaltens namn) → HB01 
 
 
GB02. Hur stor är Din lägenhet (m2)? ___________  
 ANVISNING: Hela kvadratmeter 
 
GB03. Hur många rum finns det i bostaden förutom köket? _______ 
 
GB04. Bor Du för närvarande: 
 1  i en bostad som Du själv äger (eller någon familjemedlem som också bor i bostaden) 
     → HB01 
  2  i en delägarbostad  → HB01 
 3  i en bostadsrättsbostad  → HB01 
 4  som huvudhyresgäst    → HB01 
 5  som underhyresgäst    → HB01  
 6  i en tjänstebostad eller annan bostad som är naturaförmån  → HB01 
 7  i någon annan typ av bostad? → GB04_1 
 
GB04_1. Vilken? ______________ 
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H. Funktionsförmåga 
 
HB. Rörelseförmåga 
 
HB01.  Anser Du att Din fysiska kondition är: 
 1  god 
 2  tämligen god 
 3  medelmåttig 
 4  tämligen dålig 
 5  dålig? 
 
<om ip är en man, fråga HB01b, kvinnor → HB03> 
HB01bN.  Vilken är din tjänsteduglighetsklass? 
  1   A   (helt frisk eller obetydlig sjukdom) 
  2   B   (svårigheter i stridstrupper p.g.a. hä lsoskäl) 
  3   C   (befriad från tjänstgöring under fredstid) 
  4   D   (befriad från tjänstgöring under fredstid och krig) 
  5   E   (befriad på visstid p.g.a. hälsoskäl) 
  6   inte varit på uppbåd     
 
 
 Visa kort 16  
HB03.  Hur väl klarar Du för närvarande av följande prestationer?  
 Kan Du springa en längre sträcka (ungefär en halv kilometer)? 
 1  klarar det utan svårighet  → HB06 
 2  klarar det med en viss svårighet 
 3  klarar det med stor svårighet 
 4  klarar det inte alls 
 
 
HB04.  Kan Du springa en kort sträcka (ungefär 100 meter)? 
 1  klarar det utan svårighet 
 2  klarar det med en viss svårighet 
 3  klarar det med stor svårighet 
 4  klarar det inte alls 
 
 
HB06.  Kan Du gå flera våningar uppför trappor utan vilopaus? 
 1  klarar det utan svårighet   
 2  klarar det med en viss svårighet 
 3  klarar det med stor svårighet 
 4  klarar det inte alls 
 
 
HB08.  Kan Du promenera ca 2 km utan vilopaus? 
 1  klarar det utan svårighet  → HB11 
 2  klarar det med en viss svårighet 
 3  klarar det med stor svårighet 
 4  klarar det inte alls 
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HC. Syn och hörsel 
 
HC01.  Är Din syn (med glasögon) tillräckligt bra för att läsa vanlig tidningstext? 
 1  klarar det utan svårighet 
 2  kan läsa men med en viss svårighet 
 3  kan inte läsa alls 
 
 
HC02.  Kan Du läsa texten i TV (med glasögon) från normalt betraktelseavstånd  
 (ca 3 m)? 
 1  klarar det utan svårighet 
 2  kan läsa men med en viss svårighet 
 3  kan inte läsa alls 

 
 

HC04.  Kan Du utan svårigheter höra vad som sägs i konversation mellan flera 
 personer (med eller utan hörapparat)?  
 1  jag klarar det utan svårigheter 
 2  klarar det men jag har svårigheter att höra 
 3  klarar det inte alls 
 
 
 
HA. Vanliga sysslor (ADL och IADL) 
 
 Visa kort 16 
HA01.  Hur klarar Du för närvarande följande prestationer:    
 ANVISNING: Tillfälliga begränsningar i funktionsförmågan beaktas inte,  
 t. ex. om ip:s ben är gipsat. 
 
 mN.  att uträtta ärenden på banker, ämbetsverk eller liknande ställen? 
  1  klarar av det utan svårigheter 
  2  klarar av det med lite svårigheter              
  3  klarar av det, men det är mycket svårt                
  4  klarar inte alls av det  
 
 n.  att sköta saker och ting tillsammans med andra personer? 
  1  klarar av det utan svårigheter 
  2  klarar av det med lite svårigheter              
  3  klarar av det, men det är mycket svårt        
  4  klarar inte alls av det  
 
 o.  att lägga fram ärenden för främmande personer? 
  1  klarar av det utan svårigheter 
  2  klarar av det med lite svårigheter               
  3  klarar av det, men det är mycket svårt            
  4  klarar inte alls av det 
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HD. Hjälp och hjälpbehov 
 
HD00N. Har Du en sjukdom eller skada som orsakar funktionsnedsättning? 
 1  ja 
 2  nej  → HD09 
 
 
HD01.  Får Du för Din försvagad funktionsförmåga återkommande hjälp i Dina 
 vanliga  aktiviteter, såsom hemarbete, personlig hygien eller butiksbesök? 
 1  ja  
 2  nej      → HD02  
 
 
HD01a.   I vilka aktiviteter får Du hjälp: 
 ANVISNING: Max 10 alternativ tillåts. 
 11  matlagning 
 12  ätande 
 13  personlig hygien 
 14  av- och påklädning   
 15  medicinering 
 16  städning 
 17  klädtvätt eller annan klädvård  
 18  butiksbesök 
 19  uträttande av andra ärenden utanför hemmet, t.ex. bankbesök 
 20  andra aktiviteter? 
<om IP inte har besvarat HD01a med alternativ 20 → HD04aN> 
 
 
HD01a_1. (Andra aktiviteter) vilka?__________  → HD04aN  
 
 
HD02.  Skulle Du behöva sådan här hjälp? 
  1  ja    
  2  nej   → HD09 
 
 
HD02a.   I vilka aktiviteter skulle Du behöva hjälp: 
 ANVISNING: Max 10 alternativ tillåts. 
 11  matlagning 
 12  ätande 
 13  personlig hygien 
 14  av- och påklädning   
 15  medicinering 
 16  städning 
 17  klädtvätt eller annan klädvård  
 18  butiksbesök 
 19  uträttande av andra ärenden utanför hemmet, t.ex. bankbesök 
 20  andra aktiviteter? 
<om IP inte har besvarat HD02a med alternativ 20 → HD03> 
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HD02a_1. (Andra aktiviteter) vilka?__________    
 
 
HD03.  Hur ofta skulle Du behöva sådan hjälp?  
 1  en gång i månaden eller mera sällan 
 2  2–3 gånger i månaden 
 3  en gång i veckan 
 4  några gånger i veckan   HD03=1-7 → HD07 
 5  dagligen, några timmar om dagen 
 6  dagligen, en stor del av dagen 
 7  nästan dygnet runt  
 
 
HD04. Har Du fått hjälp av:  
             ja  nej 
  aN.  maken/makan eller sambon?    1  2 
  a2N. partner?        1  2 
  bN.  barn?         1  2 
  b2N. dina föräldrar eller far/morföräldrar?   1  2 
  c.  andra s läktingar, grannar, vänner eller bekanta? 1  2 
  d.  hemhjälp eller hemvårdare?     1  2 
  e.  hemsjukvårdare?       1  2 
  f.   någon annan?       1  2 
 <om HD04f=1> HD04f_1. Av vem? ________________ 
 
 
 
<om HD04aN-f=1 (får hjälp) frågar man HD05 om varje person som ger hjälp. Om IP fått 
hjälp av en enda person, går man till HD07 efter det att man har gått igenom listan. Om IP 
får hjälp av flera personer, frågar man också HD06 och därefter HD07.> 
HD05 aN. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne?  → HD04a2N 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
 
 a2N. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne? → HD04bN 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
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  bN. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne?  → HD04b2N 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
 
 
 b2N. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne?  → HD04c 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
 
 
 cN. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne? → HD04d 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
 
 
 dN. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne?  → HD04e 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
 
 
 eN. Hur ofta får Du hjälp av honom/henne?  → HD04f 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt  
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 f_1.  Hur ofta får Du hjälp av honom/henne? 
  1  en gång i månaden eller mera sällan 
  2  2–3 gånger i månaden 
  3  en gång i veckan 
  4  några gånger i veckan    
  5  dagligen, några timmar om dagen 
  6  dagligen, en stor del av dagen 
  7  nästan dygnet runt 
 

 
HD06. Hur ofta får Du sammanlagt hjälp av de här personerna?  
 1  en gång i månaden eller mera sällan 
 2  2–3 gånger i månaden 
 3  en gång i veckan 
 4  några gånger i veckan    
 5  dagligen, några timmar om dagen 
 6  dagligen, en stor del av dagen 
 7  nästan dygnet runt  
 
 
HD07N.  Får Du någon annan hjälp såsom: 
        ja nej 
 a.  måltidstjänst?     1 2 
 b. transporttjänster?    1 2 
 dN. service som hjälper dig i studierna (t.ex. 
        studerandeassistent)?   1 2 
 eN. tolkservice?     1 2 
 fN.  guideservice?    1 2 
 gN. någon annan hjälp eller tjänst?   1 2 
 <om HD07gN=1>  HD07_1. Vilken? ________________ 
 
<om HD01=1 och/eller HD07a/b/dN/eN/fN/gN=1 → HD08, i annat fall HD09> 
HD08.  Får Du tillräckligt hjälp för att klara Dig hemma:  
 1  jag får lagom hjälp och stöd → HD09 
 2  jag skulle behöva mera hjälp och stöd  
 3  jag skulle klara mig även med mindre hjälp och stöd? → HD09 
 
HD08a.   I vilka aktiviteter skulle Du behöva hjälp: 
 ANVISNING: Max 10 alternativ tillåts. 
 11  matlagning 
 12  ätande 
 13  personlig hygien 
 14  av- och påklädning   
 15  medicinering 
 16  städning 
 17  klädtvätt eller annan klädvård  
 18  butiksbesök 
 19  uträttande av andra ärenden utanför hemmet, t.ex. bankbesök 
 20  andra aktiviteter? 
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<om IP inte har besvarat HD08a med alternativ 20 → HD08b> 
  HD08a_1. (Andra aktiviteter) vilka?__________    
 
 
HD08b. Hur ofta skulle Du behöva sådan hjälp?  
 1  en gång i månaden eller mera sällan 
 2  2–3 gånger i månaden 
 3  en gång i veckan 
 4  några gånger i veckan    
 5  dagligen, några timmar om dagen 
 6  dagligen, en stor del av dagen 
 7  nästan dygnet runt  
 
 
HD09.  Hjälper Du själv någon person (t.ex. släkting, vän, granne) regelbundet i 
 sådana ärenden, som gör det möjligt för honom/henne att klara sig hemma? 
 1  ja   
 2  nej  → HE01 
 
 
ANVISNING: Flera alternativ kan väljas. 
HD10N. Vem hjälper Du?  
 1  far- eller morföräldrar eller makas/makes far- eller morföräldrar 
 2  föräldrar eller makes/makas föräldrar 
 3  makan/maken eller sambon 
 4  din partner 
 5  handikappade barn 
 6  någon annan släkting 
 7  en vän eller granne 
 
 
HE. Hjälpmedel  
 
HE01.  Har Du glasögon eller något annat hjälpmedel på grund av nedsatt syn?  
 1  ja  
 2  nej → HE04 
 
 
HE02.  Har Du: 
        ja nej 
 a. glasögon eller kontaktlinser?   1 2 
 b. förstoringsglas?    1 2 
 c. något annat hjälpmedel?   1 2 
 
<om HE02c=1> HE02c_1. Hurdan________? → HE03c_1 
                c_2. ________ → HE03c_2 
                c_3. ________ → HE03c_3 
                c_4. ________ → HE03c_4 
                c_5. ________ → HE03c_5 
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<om IP har något slag av hjälpmedel för synen (HE02a-b=1), frågar man även HE03 om 
vart och ett av dessa samt eventuella övriga hjälpmedel (max. 5). Om HE02c=2 → HE04. 
Efter det sista övriga hjälpmedlet frågas först om dagligt bruk, och därefter → HE04> 
HE03 a. Använder Du dem dagligen eller nästan dagligen?→ HE02b 
  1  ja 
  2  nej 
 
 b. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?→ HE02c 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c_1. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen? →HE02c_2 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c_2. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE02c_3 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c_3. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE02c_4 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c_4. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE02c_5 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c_5. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  
  1  ja 
  2  nej 
 
 
HE04.  Har Du hörapparat eller något annat hjälpmedel på grund av nedsatt hörsel? 
 1  ja 
 2  nej  → HE07 
 
HE05.  Vilka hjälpmedel har Du på grund av nedsatt hörsel: 
        ja  nej 
 a. hörapparat?     1 2 
 b. hjälpmedel för att lyssna på radio eller TV? 1 2 
 c. apparat som signalerar när dörrklockan eller 
     telefonen ringer?    1 2 
 d. något annat hjälpmedel?    1 2 
 
<om HE05d=1>HE05d_1. Hurdant? _______→ HE06d_1 
             d_2. ________ → HE06d_2 
             d_3. ________ → HE06d_3 
             d_4. ________ → HE06d_4 
             d_5. ________ → HE06d_5 
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<om IP har något slag av hjälpmedel för hörseln (HE05a-d=1), frågar man även HE06 om 
vart och ett av dessa samt eventuella övriga hjälpmedel. Om HE05d=2 → HE07. Efter det 
sista övriga hjälpmedlet frågas först om dagligt bruk, och därefter → HE07> 
HE06 a. Använder Du den dagligen eller nästan dagligen? → HE05b 
  1  ja 
  2  nej 
 
 b. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen? → HE05c 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c. Använder Du den dagligen eller nästan dagligen? → HE05d 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d_1. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  → HE05d_2 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d_2. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE05d_3 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d_3. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE05d_4 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d_4. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE05d_5 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d_5. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  
  1  ja 
  2  nej 
 
 
HE07.  Har Du något hjälpmedel på grund av rörelsehinder? 
 1  ja 
 2  nej  → HE10 
 
 
HE08.  Har Du som hjälpmedel på grund av rörelsehinder: 
        ja nej 
 a. promenadkäpp eller krycka?   1 2 
 b. kryckor (två)?    1 2 
 c. rollator eller kälke?    1 2 
 d. rullstol (också motordriven)?    1 2 
 e. invalidutrustad bil?    1 2 
 f. något annat motoriserat hjälpmedel?  1 2 
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<om HE08f=1> HE08f_1. Hurdant? _____ → HE09f_1 
                    f_2. _____ → HE09f_2 
                 f_3. _____ → HE09f_3 
                 f_4. _____ → HE09f_4 
                 f_5. _____ → HE09f_5 
 
 
<om IP har något slag av hjälpmedel  på grund av rörelsehinder (HE08a-f=1), frågar man 
även HE09 om vart och ett av dessa samt eventuella övriga hjälpmedel. Om HE08f=2 → 
HE10. Efter det sista övriga hjälpmedlet frågas först om dagligt bruk, och därefter → 
HE10> 
 
HE09 a. Använder Du den dagligen eller nästan dagligen? → HE08b 
 1  ja 
 2  nej 
 
 b. Använder Du dem dagligen eller nästan dagligen? → HE08c 
 1  ja 
 2  nej 
 
 c. Använder Du den dagligen eller nästan dagligen? → HE08d 
 1  ja 
 2  nej 
 
 d. Använder Du den dagligen eller nästan dagligen?  → HE08e 
  1  ja 
 2  nej 
 
 e. Använder Ni den dagligen eller nästan dagligen?  → HE08f 
 1  ja 
 2  nej 
 
 f_1. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE08f_2 
 1  ja 
 2  nej 
 
 f_2. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE08f_3 
 1  ja 
 2  nej 
 
 f_3. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE08f_4 
 1  ja 
 2  nej 
 
 f_4. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  →HE08f_5 
 1  ja 
 2  nej 
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 f_5. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  
 1  ja 
 2  nej 
 
 
HE10N. Har Du något annat hjälpmedel på grund av Din nedsatta funktionsförmåga 
 (t.ex. i arbetet, studierna eller hushållsarbetet)? 
 1  ja 
 2  nej → HF15N 
 
 
HE10 a.  Hurdant? _______→ HE11a 
 b. ________ → HE11b 
 c. ________ → HE11c 
 d. ________ → HE11d 
 e. ________ → HE11e 
 
 
 
<Om IP har något annat hjälpmedel (max. 5), frågar man även HE11a-e om vart och ett av 
dem. Efter det sista hjälpmedlet → HF01> 
 
HE11 a. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen? → HE10b 
 1  ja 
 2  nej 
 
  b. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen? → HE10c 
 1  ja 
 2  nej 
 
  c. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen? → HE10d 
 1  ja 
 2  nej 
 
  d. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?  → HE10e 
 1  ja 
 2  nej 
 
  e. Använder Du det dagligen eller nästan dagligen?   
 1  ja 
 2  nej 
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HF. Kognitiv funktionsförmåga 
 
 
Språklig ledighet (djur) 
HFx. Följande uppgiftsserie består av några små uppgifter av vilka en del kan 
 verka lätta och en del en aning svårare. För att utföra uppgifterna räcker det 
 att Du gör ditt bästa.   
 ANVISNING: Ta fram en penna och blankett  med rubriken ”språklig ledighet 
 (djur)” Förbered Dig på att sätta igång klockan vid nästa fråga. Tryck på enter.  
 
HF15N.  Nu ber jag Dig räkna upp vissa typ av ord. Du skall räkna upp så många som 
 möjligt under en minut. Räkna upp så många djur Du kan. De kan vara djur 
 som rör sig på landet, i luften eller i vattnet. Tiden börjar nu. 
 ANVISNING: Anteckna antalet rätta, fel och upprepade ord med hjälp av s.k. 
 pinnstatistik (tukkimiehenkirjanpito) på blankett. Öppna klockan (ctrl + A). Sätt 
 igång klockan samtidigt som Du säger: tiden börjar nu.  
 Tryck på 1 efter testen. 
 
 
HF16N. Räkna antalet rätta djur. Anteckna siffran här. _______ 
 
 
HF17N. Räkna antalet fel. Anteckna siffran här. _______ 
 
 
HF18N. Räkna de upprepade orden. Anteckna siffran här. _______
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Sifferserier baklänges (WAIS; Wechsler, 1955)    
 
HF19N_a.  Jag räknar nu upp några siffror. Lyssna noggrant och när jag har slutat 
skall Du upprepa samma siffror, men baklänges, alltså från slutet till början. T.ex. 
om jag säger 7-1-9, vad säger Du?   
 
ANVISNINGAR FÖR INTERVJUAREN: 
Räkna upp ungefär en siffra i sekunden utan att gruppera dem. Sänk rösten en aning när 
Du uttalar den sista siffran i serien.               
Anteckna 0, om personen svarade fel eller inte förstod övningsuppgiften och berätta att det 
rätta svaret var 9-1-7. Anteckna 1, om personen svarade rätt på övningsuppgiften. 
 
HF19N_b.    Vi försöker på nytt. Kom ihåg att Du skall upprepa siffrorna baklänges: 
  3-4-8. 
 
Anteckna om personen upprepade fel (0) eller rätt (1) under den andra övningsuppgiften. 
  
Om svaren nu är rätta, börja testen med den första serien bestående av tre siffror och 
fortsätt tills intervjupersonen misslyckas i någon av de två serierna. I båda serierna ställs 
den andra serien bara om den första misslyckas.            
Om personen inte klarar av det andra tresiffriga exemplet heller, ge personen en tvåsiffrig 
serie och om personen svarar rätt 2 poäng.                     
Om intervjupersonen svarar rätt på exemplet, men fel i de båda egentliga tresiffriga 
serierna, läs upp de tvåsiffriga serierna och avsluta testet. Som poängantal antecknas den 
längsta upprepade sifferserien (maximalt 8). 
 
 

 HF20N_1a. – HF26N_7a: HF20N_1b. – HF26N_7b: 

  Serie  Uppgift 1  Uppgift 2 

         1        2 - 4   5 – 8 

         2        6 - 2 - 9   4 - 1 – 5  

         3        3 - 2 - 7 – 9   4 - 9 - 6 – 8 

         4        1 - 5 - 2 - 8 - 6  6 - 1 - 8 - 4 - 3  

         5        5 - 3 - 9 - 4 - 1 - 8  7 - 2 - 4 - 8 - 5 - 6 

        6        8 - 1 - 2 - 9 - 3 - 6 - 5  4 - 7 - 3 - 9 - 1 - 2 – 8  

         7        9 - 4 - 3 - 7 - 6 - 2 - 5 - 8  7 - 2 - 8 - 1 - 9 - 6 - 5 - 3 

 
 
 
Nu kom vi till slutet av denna uppgiftsserie. 
Vi kommer nu att fortsätta med frågor som är förknippade med arbete och arbetsförmåga. 
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I. Arbete och arbetsförmåga 
 
IA. Arbetsförhållanden 
 
<IA01N-IA04N frågas av förvärvsarbetande (AD01N=1,2) och dem som har någon annan 
huvudsaklig verksamhet än studier, men som har haft förvärvsarbete under de senaste 12 
månaderna (AD01N=4-8 och AD05=1), samt av studerande som arbetar vid sidan av 
studierna minst 15 timmar i veckan (AD01N=3 och AG02N>15.>   
I 
A01N. Hur nöjd är Du med Ditt nuvarande arbete (/var Du med Ditt senaste arbete): 
ANVISNING: De som arbetar vid sidan av studierna bes uppskatta förvärvsarbetet.   
  1  mycket nöjd   
  2  ganska nöjd   
  3  inte nöjd men inte missnöjd heller  
  4  ganska missnöjd   
  5  mycket missnöjd? 
 
 
IA02N. Tycker Du att Du arbetar inom Ditt eget område: 
 1 ja, absolut 
 2 något så när 
 3 inte alls?  
 
 
IA03. Ingår/ingick det i allmänhet dagligen i Ditt arbete: 
  inte alls då och då mindre än mer än 
    hälften av hälften av 
    arbetstiden arbetstiden 
 aN. att lyfta? 1 2 3 4 
 bN. att bära? 1 2 3 4 
 cN. olämpliga arbetsställningar?1 2 3 4 
 dN. att arbeta med händerna  
     ovanför skuldernivå? 1 2 3 4 
 eN. att arbeta i knästående 
     ställning eller på huk? 1 2 3 4 
 fN. kraftkrävande arbete  
     med händerna? 1 2 3 4 
 gN. ständigt upprepande av  
     samma handrörelser? 1 2 3 4 
 
 
 
IA04. Störs/stördes Du av följande olägenheter i Ditt arbete: 
  förekommer  stör i någon stör ganska stör väldigt 
  inte eller mån mycket mycket 
  stör inte 
 aN. buller? 1 2 3 4 
 bN. damm? 1 2 3 4 
 cN. skakningar eller vibrationer? 1 2 3 4 
 dN. kemikalier? 1 2 3 4 
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 eN. gaser? 1 2 3 4 
 fN. tobaksrök? 1 2 3 4 
 gN. kyla? 1 2 3 4 
 hN. hetta? 1 2 3 4 
 iN. drag? 1 2 3 4 
 jN. otillräcklig belysning? 1 2 3 4 
 
 
 
<IA05aN-IA08N frågas om AD01N=1 eller 2 (förvärvsarbetande) eller AD05=1 (har haft 
förvärvsarbete under de senaste 12 månaderna) eller AD01N=3 och AG02N är minst 15 
(studerande som arbetar minst 15 timmar i veckan). Dessutom frågas IA05aN, IA06aN och 
IA07aN även av andra studerande (AD01N=3)> 
IA05. Använder Du/använde Du följande apparater under en vanlig arbets- eller 
 studiedag:  
 
 aN. persondator? 
  1  ja  → IA06aN 
  2  nej    
 
 bN. kassaapparat som är kopplad till dator? 
  1  ja  → IA06bN 
  2  nej    
 
 cN. programmerbar verktygsmaskin?     
  1  ja  → IA06cN 
  2  nej    
 
 dN. processbevakningsterminal eller någon annan liknande apparat som 
    bygger på datateknik? 
  1  ja → IA06dN 
  2  nej  → IA08N 
 
 
 
IA06 aN.  Hur många timmar/minuter använder/använde Du den under en vanlig 

    arbets- eller studiedag?    _____ timmar _____ minuter → IA07aN 
 
 bN.  Hur många timmar/minuter använder/använde Du den under en vanlig 

    arbets- eller studiedag?    _____ timmar _____ minuter → IA07bN 
 
 cN.  Hur många timmar/minuter använder/använde Du den under en vanlig 

    arbets- eller studiedag?    _____ timmar _____ minuter  → IA07cN 
 
 dN.  Hur många timmar/minuter använder/använde Du den under en vanlig 

     arbets- eller studiedag?    _____ timmar _____ minuter → IA07dN 
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IA07 aN.  Hur många år har Du sammanlagt använt den? ___  → IA05bN 
 <blaise: apparatens namn visas> 
 
 bN.  Hur många år har Du sammanlagt använt den? ___ → IA05cN 
 
 cN.  Hur många år har Du sammanlagt använt den? ___ → IA05dN 
 
 dN.  Hur många år har Du sammanlagt använt den? ___   
 
 
IA08N. Upplever Du att Ditt arbete uppskattas/uppskattades i arbetsgemenskapen: 
  1  mycket litet 
  2  ganska litet 
  3  i någon mån 
  4  ganska mycket 
  5  väldigt mycket? 
 
 
 
 
IB. Arbetsförmåga 
  
IB01. Oberoende av om Du förvärvsarbetar eller inte, var vänlig och uppskatta 
 hurdan Din arbetsförmåga är nu. Är Du: 
 ANVISNING: Om ip inte vet, be honom/henne uppskatta sin arbetsförmåga i 
 förhållande till det arbete han/hon senast utförde. 
 1  helt arbetsförmögen → IB04 
 2  delvis arbetsoförmögen  
 3  helt arbetsoförmögen?  → IB03 
 
 
IB02.  Hur visar sig Din begränsade arbetsförmåga: 

1  min arbetsförmåga är något nedsatt men jag klarar nog av  
    mitt nuvarande arbete 

  2  särskilda åtgärder i själva arbetet, arbetstiden mm. är nödvändiga  
     om jag skall kunna klara av mitt nuvarande arbete i fortsättningen     
  3  jag skulle klara av något annat yrke bättre  
  4  särskilda åtgärder är nödvändiga för att jag skall klara av vilket  
     arbete som helst? 

IB02=1-4 → IB04 
 
 

IB03.  Från vilket år har Du varit helt arbetsoförmögen? _____ 
 
 
IB04.  Låt oss säga att Din arbetsförmåga fick tio poäng då den var som bäst, 
 vilken poängantal skulle Du ge Din nuvarande arbetsförmåga? ______ 
 ANVISNING: Visa kort 17.   0 = helt arbetsoförmögen 
     10 = arbetsförmågan som bäst 
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IB05.  Hur bedömer Du att Din arbetsförmåga har utvecklats under de senaste 12 
 månaderna? Har arbetsförmågan: 

1  utvecklats i mycket positiv riktning 
2  utvecklats i ganska positiv riktning 
3  varit oförändrad 
4  utvecklats i ganska negativ riktning 
5  utvecklats i mycket negativ riktning?   

 
 
IB06.  Och hur tror Du att Din arbetsförmåga kommer att utvecklas under de 
 följande två åren. Tror Du att arbetsförmågan: 

1  blir bättre 
2  är oförändrad 
3  blir sämre? 

 
 

<IB07 frågas av förvärvsarbetande (AD01N=1,2) och dem som har någon annan 
huvudsaklig verksamhet än studerande, men som har haft förvärvsarbete under de 
senaste 12 månaderna (AD01N=4-8 ja AD05=1), samt studerande som har arbetat vid 
sidan av studierna minst 15 timmar i veckan (AD01N=3 ja AG02N>15.)> 
IB07. Vållar/vållade följande faktorer svårigheter att orka i arbetet eller att klara av 
 arbetet:  
 ANVISNING: De som arbetar vid sidan av studierna bes uppskatta 
 förvärvsarbetet.   
   förekommer  stör i någon  stör  
   inte eller  mån  mycket 
   stör inte 
 aN. problem med hälsan eller  
        funktionsförmågan?    1   2  3 
 bN. bristande utbildning eller kunnande?  1   2  3 
 cN. olägenheter i arbetsmiljön eller  
        den fysiska belastningen i arbetet?   1   2  3 
 dN. olägenheter i arbetsgemenskapen eller 
        den psykiska belastningen i arbetet?  1   2  3 
 eN. minskad arbetsmotivation eller arbetsvilja?  1   2  3 
 fN. svårigheter utanför arbetet (i familjen, 
       i den ekonomiska situationen osv.)?  1   2  3 
 
 
<IB16aN-iN frågas om AD01N=3 (huvudsaklig verksamhet -studerande) eller AC00cN>15 
(om studerar minst 15 timmar i veckan)> 
IB16. Är det någon av nedan uppräknade faktorer som försvårar eller fördröjer 
 studierna för Dig: 
   försvårar/ försvårar  försvårar
   fördröjer ej något mycket 
 aN.  problem med hälsan eller funktions- 
         förmågan?    1  2  3 
 bN.  brist på kunskap (t.ex. studieteknik)?   1  2  3 
 cN.  problem som relaterar till studerande-  
         miljön?    1  2  3 
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 dN.  problem inom studerandeorganisationen?  1  2  3 
 eN.  nedsatt studiemotivation eller -lust  1  2  3 
 fN.   arbete vid sidan om studierna?  1  2  3 
 gN.  problem med personrelationer?  1  2  3 
 hN.  ekonomiska bekymmer?   1  2  3 
 iN.   orsaker som relaterar till familjesituationen? 1  2 3 
 
 
 
 
<IB08 frågas om AD01N=4 eller 5 (andra än de som är inte är i arbete - bl.a. permitterade, 
arbetslösa)> 
IB08. Hindrar följande faktorer Dig från att delta i arbetslivet: 
 
   förekommer  stör i någon   stör  
    inte eller mån   mycket 
    stör inte 
 a. problem med hälsan eller 
     funktionsförmågan?   1 2 3 
 b. bristande utbildning eller kunnande?  1 2 3 
 c. otillräckliga arbetsmöjligheter?   1 2 3 
 d. minskad arbetsmotivation eller arbetsvilja?  1 2 3 
 e. svårigheter utanför arbetet (i familjen, 
     i den ekonomiska situationen osv.)?   1 2 3 

 
 

<IB09N-IB15N frågas av förvärvsarbetande (AD01N=1,2) och dem som har någon annan 
huvudsakliga verksamhet än studerande men som har haft förvärvsarbete under de 
senaste 12 månaderna (AD01N=4-8 och AD05=1), samt studerande som har arbetat vid 
sidan av studierna minst 15 timmar i veckan (AD01N=3 och AG02N>15.)> 
 
IB09N.  Är Din arbetsförmåga med tanke på de fysiska kraven i Ditt 
 nuvarande/senaste arbete:  
ANVISNING: Frågorna gäller det senaste arbetet för dem som haft arbete under de 
senaste 12 månaderna. De som arbetar vid sidan av studierna bes uppskatta 
förvärvsarbetet.   
 

1  mycket god 
2  ganska god 
3  medelmåttig 
4  ganska dålig 
5  mycket dålig? 

 
 
IB10N.  Är Din arbetsförmåga med tanke på de psykiska kraven i Ditt 
 nuvarande/senaste arbete: 

1  mycket god 
2  ganska god 
3  medelmåttig 
4  ganska dålig 
5  mycket dålig? 
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IB11N. Har Du några sjukdomar eller handikapp som medför olägenheter i Ditt 
 nuvarande/senaste arbete? 
 1  ja 
 2  nej → IB13N 
 
 
IB12N. Hur mycket olägenheter medför/medförde de i Ditt arbete: 
 1  jag klarar av mitt arbete, men får symptom 
 2  jag är tvungen att då och då reducera arbetstakten eller ändra arbetssättet 
 3  jag är ofta tvungen att reducera arbetstakten eller ändra arbetssättet 
 4  på grund av min sjukdom skulle jag egentligen bara klara av deltidsarbete 
 5  jag tycker att jag är helt arbetsoförmögen? 
 
 
IB13N. Hur många hela dagar har Du varit sjukledig under de senaste 12 månaderna 
 (behandling av sjukdom eller vård av hälsan eller undersökning)? ________  
 
  
IB14N.  Hur många dagar har Du varit sjuk i arbetet under de senaste 12 
 månaderna?______  

  
 

IB15N.  Tror Du att Du för Din hälsas del kan fortsätta arbetet i Ditt 
 nuvarande/senaste yrke ännu om  två år:  
 1  knappast 
 2  är inte säker 
 3  ganska säkert? 
 
 
<IB17N – IB21N frågas om AD01N=3 (huvudsaklig verksamhet -studerande) eller 
AC00cN>15 (studerar mer än 15 timmar)> 
 
IB17N. Är Din arbetsförmåga med tanke på de fysiska krav som Dina nuvarande 
studier ställer:  
 1  mycket god 

2  ganska god 
3  medelmåttig 
4  ganska dålig 
5  mycket dålig? 

 
 
IB18N.  Är Din arbetsförmåga med tanke på de psykiska krav som Dina nuvarande 
 studier ställer: 

1  mycket god 
2  ganska god 
3  medelmåttig 
4  ganska dålig 
5  mycket dålig? 
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IB19N.  Har Du sådana sjukdomar eller skador som försvårar studierna? 
 1  ja 
 2  nej 
 
 
IB20N.  Hur många hela dagar har Du under de senaste 12 månaderna varit  
  oförmögen att studera på grund av Ditt hälsotillstånd (till följd av sjuk- eller 
  hälsovård eller undersökningar)? ________ 
 
 
IB21N.  Hur många dagar har Du studerat under de senaste 12 månaderna även om 
 Du varit sjuk?________ 
 
 
 
IC. Kunnande  
 
<IC01N-IC03N frågas av förvärvsarbetande (AD01N=1,2) och dem som har någon annan 
huvudsaklig verksamhet än studerande, men som har haft förvärvsarbete under de 
senaste 12 månaderna (AD01N=4-8 ja AD05=1), samt studerande som har arbetat vid 
sidan av studierna minst 15 timmar i veckan (AD01N=3 ja AG02N>15.)> 
 
IC01N.  Vilket av följande alternativ beskriver bäst Ditt arbetskunnande och Dina 
 arbetsfärdigheter:  
 ANVISNING: De som arbetar vid sidan av studierna bes uppskatta 
 förvärvsarbetet.   
 

1  jag skulle behöva utbildning för att klara av mina arbetsuppgifter väl 
2  mina arbetsuppgifter motsvarar väl mina nuvarande färdigheter  
3  mina kunskaper och färdigheter är tillräckliga för mera krävande uppgifter?  

 
 
IC02N.  Ingår/ingick det sådana uppgifter i Ditt arbete som Du inte fått tillräcklig 
 utbildning eller  handledning i:  

1  inga alls 
2  mycket få 
3  några  
4  ganska många 
5  väldigt många?   

 
<IC03N kravet annars det samma som ovan, men  IC03N frågas INTE om AD01N=5 
(arbetslösa eller permitterade), även om de har haft förvärvsarbete under de senaste 12 
månaderna > 
IC03N.  Om Du nu blev arbetslös, tror Du att Du skulle få arbete som motsvarar Ditt 
 yrke och Din arbetserfarenhet: 
 1  säkert 
 2  kanske 
 3  troligen inte 
 4  säkert inte? 
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<IC04 frågas om AD01N=5 (arbetslösa och permitterade)> 
IC04. Tror Du att Du skulle få arbete som motsvarar Ditt yrke och Din 
 arbetserfarenhet: 
 1  säkert 
 2  kanske 
 3  troligen inte 
 4  säkert inte? 
 
<IC05N frågas om AD01N=3 (studerande)> 
IC05N.  Tror Du att Du efter studierna kommer att få ett jobb som motsvarar Din 
  utbildning: 
 1  säkert 
 2  kanske 
 3  troligen inte 
 4  säkert inte? 
 
 
 
IE. Arbetshistoria 
 
<om AD01BN=3 (studerande), frågas IE00N-IE00cN; andra → IE01> 
IE00N. Har du någonsin verkat som heltidsanställd över ett år i något yrke?                    
 1  ja    
 2  nej  → JA00N 
 
IE00bN. Vilket yrke är det senaste där du verkat över ett år ? 
 ____________________________    < SC:s yrkesklassificering 1997> 
 
IE00cN. I hur många år har du totalt verkat i detta yrke? 
 _________________________   → IE02 
 
 
<IE01-IE10m ställs till dem som har svarat på frågan AE06a (nuvarande/tidigare yrke); 
andra går till frågan JA00N> 
IE01.  I början av intervjun berättade Du, att Ditt nuvarande/senaste yrke är 
  __________________ <angivet yrke från Blaise> 
 
 
IE02. Har Du verkat i över ett års tid i något annat yrke? 
  1 ja 
  2 nej  → IE05 
 
<efter varje yrke som nämnts (max. 15) frågas IE04, efter sista angivna yrket och åren 
frågas → IE05> 
IE03a. Kan Du räkna upp dessa andra yrken börjande från det första, där Du har 
 verkat i över ett års tid?  
  1. yrket: __________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
  → IE04a 
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IE03b. (Kan Du räkna upp dessa andra yrken börjande från det första, där Du har 
 verkat i över ett års tid?) 
  2. yrket: __________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
  → IE04b 
 
IE03c. (Kan Du räkna upp dessa andra yrken börjande från det första, där Du har 
 verkat i över ett års tid?)  
  3. yrket: __________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
  → IE04c 
IE03d. (Kan Du räkna upp dessa andra yrken börjande från det första, där Du har 
 verkat i över ett års tid?) 
  4. yrket: __________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
  → IE04d 
  . 
  .    <IE03e-o på motsvarande sätt > 
  . 
IE03o.  (Kan Du räkna upp dessa andra yrken börjande från det första, där Du har 
 verkat i över ett års tid?)  
  15. yrket: __________________________ <SC:s yrkesklassificering 1997> 
  → IE04o 
 
 
IE04a.  Hur många år verkade Du i detta yrke?____ → IE03b 
IE04b.  Hur många år verkade Du i detta yrke?____ → IE03c 
IE04c.  Hur många år verkade Du i detta yrke?____ → IE03d 
IE04d.  Hur många år verkade Du i detta yrke?____ → IE03e 
. 
. 
. 
IE04o.  Hur många år verkade Du i detta yrke?____  
 
 
 
 
<Efter det att man frågat om yrken och år, frågar man om belastningsfaktorer i det 
nuvarande (senaste) yrket samt i de yrken där IP har arbetat längst (max. 5). (IE05-IE10). 
Blaise meddelar yrket automatiskt utgående från de tidigare frågorna (IE03-IE04). Om IP 
har arbetat lika länge i två yrken, väljer Blaise det senaste av dessa. 
 
Med följande frågor klargörs hur ansträngande arbetet är/var i Ditt nuvarande 
(senaste) yrke samt i de yrken där Du har verkat den längsta tiden. 
ANVISNING: Visa kortet 18 
IE05. Ditt nuvarande (senaste) yrke __________     <automatiskt ur Blaise, 
 Är det/var det fråga om:     från punkt IE01 eller IE00bN !> 
 
 a. tungt kroppsarbete, där man är tvungen att lyfta eller bära tunga föremål, 
  gräva eller hugga osv.? 
  1  ja 
  2  nej 
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 b. arbete, där man måste stå på knä eller huk i genomsnitt minst en timme 
  per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c. arbete där man måste köra bil, traktor eller arbetsmaskin i genomsnitt 4 
  timmar per dag under över tre månaders tid per år? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d. arbete, där man för hand måste lyfta, bära eller skjuta över 5 kilos bördor 
  minst 2 gånger per minut under minst 2 timmars tid per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
  
 e. arbete, där man för hand måste lyfta, bära eller skjuta över 20 kilos bördor 
  minst 10 gånger per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 f.  arbete, där man måste arbeta med händerna ovanför skuldernivå i  
  genomsnitt minst en timme per dag? Visa kort 19 
  1  ja 
  2  nej 
 
 g. arbete, där man måste arbeta stående eller på knä i framåtlutad ställning 
  utan stöd (t.ex. bilreparation, tandskötares arbete) i genomsnitt minst en 
  timme per dag? Visa kort 20 
  1  ja 
  2  nej 
 
 h. arbete som kräver stor åtklämningskraft i handen dvs. klämmande,  
  vridande, bärande av bördor eller verktyg i genomsnitt minst en timme per 
  dag? Med stor åtklämningskraft avses en kraft som motsvarar minst 3 
  kilos börda per hand.  
  1  ja 
  2  nej 
 
 i.  arbete, där det krävs en upprepad rörelse av handen eller handloven (t.ex. 
  montering, förpackning, sortering) i genomsnitt minst 2 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 j.  fingertryckningsarbete (t.ex. maskinskrivning, kassaterminalarbete, arbete 
  vid bildskärm) som varar i genomsnitt minst 4 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
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 k.  arbete, där man måste använda ett vibrerande verktyg i genomsnitt minst  
  2 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 l.  arbete, där man måste sitta (med undantag för maskin- eller bilkörning) i 
  genomsnitt minst fem timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 m. arbete, där man måste stå eller gå i genomsnitt minst fem timmar per 
  dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 
IE06. ____________________ <yrket ur Blaise från fråga IE03> 
  
Var det fråga om: 
 a. tungt kroppsarbete, där man är tvungen att lyfta eller bära tunga föremål, 
  gräva eller hugga osv.? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 b. arbete, där man måste stå på knä eller huk i genomsnitt minst en timme 
  per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 c. arbete där man måste köra bil, traktor eller arbetsmaskin i genomsnitt 4 
  timmar per dag under över tre månaders tid per år? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 d. arbete, där man för hand måste lyfta, bära eller skjuta över 5 kilos bördor 
  minst 2 gånger per minut under minst 2 timmars tid per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 e. arbete, där man för hand måste lyfta, bära eller skjuta över 20 kilos bördor 
  minst 10 gånger per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 f.  arbete, där man måste arbeta med händerna ovanför skuldernivå i  
  genomsnitt minst en timme per dag?  
  1  ja 
  2  nej 
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 g. arbete, där man måste arbeta stående eller på knä i framåtlutad ställning 
  utan stöd (t.ex. bilreparation, tandskötares arbete) i genomsnitt minst en 
  timme per dag?  
  1  ja 
  2  nej 
 
 h. arbete som kräver stor åtklämningskraft i handen dvs. klämmande,  
  vridande, bärande av bördor eller verktyg i genomsnitt minst en timme per 
  dag? Med stor åtklämningskraft avses en kraft som motsvarar minst 3 
  kilos börda per hand. 
  1  ja 
  2  nej 
 
 i.  arbete, där det krävs en upprepad rörelse av handen eller handloven (t.ex. 
  montering, förpackning, sortering) i genomsnitt minst 2 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 j.  fingertryckningsarbete (t.ex. maskinskrivning, kassaterminalarbete, arbete 
  vid bildskärm) som varar i genomsnitt minst 4 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 k.  arbete, där man måste använda ett vibrerande verktyg i genomsnitt minst  
  2 timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 l.  arbete, där man måste sitta (med undantag för maskin- eller bilkörning) i 
  genomsnitt minst fem timmar per dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 m. arbete, där man måste stå eller gå i genomsnitt minst fem timmar per 
  dag? 
  1  ja 
  2  nej 
 
 
<IE07-IE10 på motsvarande sätt> 
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J. Rehabilitering 
 
 
Följande frågor gäller rehabilitering. Rehabiliteringens ändamål är att förbättra 
arbets- och funktionsförmågan. Rehabiliteringen kan t.ex. bestå av olika aktiviteter 
för att förbättra funktionsförmågan, yrkesinriktad rehabilitering, omskolning, 
behandling av olika sjukdomar eller symptom. Som en del av rehabiliteringen kan 
Du också ha fått hjälpmedel för att förbättra Din funktionsförmåga. 
 
 
JA. Anlitande av rehabiliteringstjänster 
 
JA00N.   Har Du genomgått rehabilitering under de senaste 12 månaderna? 
  1  ja 
  2  nej   → JB02aN 
 
 
<JA01aN-JA09_1 frågas av alla, om JA00N=1 och om det inte finns några andra krav i 
frågan> 
JA01.   Har Du:   
 
  aN.   genomgått yrkesinriktad rehabilitering  (t.ex. rehabiliterings-  
    undersökning, arbetsträning, arbetsexperiment)?  
    1  ja   
    2  nej 
 
  bN. fått yrkesinriktad utbildning i form av rehabilitering (t.ex. på grund av 
    synskada, lungsjukdom, sjukdomar i stöd- och rörelseorganen eller 
    symptom på sjukdomar i dessa)?  
    1  ja 
    2  nej 
 
  cN.  blivit omskolad på grund av sjukdom eller skada? 
    1  ja    
    2  nej 
 
  dN.  varit på kurs i anpassningsträning (på grund av sjukdom eller gravt 
    handikapp)? 
    1  ja    
    2  nej 
 
  eN. gått i psykoterapi? 
    1  ja 
    2  nej 
 
 fN. varit på (annan) rehabilitering för att lindra symptom och skador 
   som har orsakats av sjukdom eller skada? 
  1 ja 
  2 nej 
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<Om JA01aN-JA01fN=1 (ja), frågas vid varje ja-svar JA02N-JA04N. > 
JA02aN-fN.  Vilken instans har betalat den rehabilitering Du fått?  
 (Flera alternativ kan väljas) 
 1  FPA 
 2  arbetspensionsanstalt 
 3  hälsocentral eller sjukhus 
 4  arbetskraftsbyrå   om JA02N=1-8  → JA03aN  
 5  arbetsgivare 
 6  själv 
 8  försäkringsbolag 
  9  någon annan instans 
 
JA02aN-fN_1. (annan) vad? _____________________ 
 
 
JA03aN-fN. Hur uppskattar Du den rehabilitering som Du har genomgått: 
 väldigt  ganska nej/varken ganska väldigt 
 mycket mycket mycket eller litet     litet 
   litet 

 a.  jag fick förhands-  1  2  3  4 5 
      information?   
 b.  jag deltog själv i plane- 
      ringen av rehabiliteringen? 1 2  3  4 5 
 c.  man beaktade mina syn- 
      punkter vid planeringen?  1 2 3 4 5 
  
 d.  rehabiliteringen gav mig 
      hjälp (med mina problem)?  1 2  3  4 5 

 
 
JA04aN-fN.  Var behandling på rehabiliteringsanstalt en del av den rehabilitering Du 
     fått under de senaste 12 månaderna? 
 1  ja   
 2  nej → <nästa rehabiliteringsform, eller om alla har gåtts igenom → JA09> 
 
 
JA04aN-fN_1. Hur många dagar? _________  
 
 
JA09. Deltar Du för närvarande i rehabilitering? 
 1  ja   
 2  nej → JB02aN 
 
 JA09_1.   I hurdan?___________ 
 
 
 
 



 107

JB. Behov av rehabilitering 
 
JB02.  Anser Du att Du har behov av: 
 aN.     yrkesinriktad rehabilitering  (t.ex. rehabiliteringsundersökning,    
      arbetsträning, arbetsexperiment)? 
   1  ja   
   2  nej 
 
bN.    yrkesinriktad utbildning i form av rehabilitering (t.ex. på grund av   
   synskada, lungsjukdom, sjukdomar i stöd- och rörelseorganen eller   
   symptom på sjukdomar i dessa)?  
   1  ja 
   2  nej 
 
cN.     omskolning på grund av sjukdom eller skada? 
   1  ja    
   2  nej 
 
dN.    en kurs i anpassningsträning (på grund av sjukdom eller gravt    
   handikapp)? 
   1  ja    
   2  nej 
 
eN.   psykoterapi? 
   1  ja 
   2  nej 
 
fN.  (annan) rehabilitering för att lindra symptom och problem som har  
  orsakats av sjukdom eller skada? 
 1 ja 
 2 nej 
 
<JB03aN-JB03c frågas, om JB02fN=1> 
JB03.  Skulle Du behöva:  
            ja  nej 
  aN. individuell terapi (såsom fysioterapi, 
    funktionsterapi, talterapi)?    1  2 
  b.  behandling på rehabiliteringscenter  1  2 
  c.  någon annan rehabilitering?    1  2       om JB03c=2 
         → JB04N 
JB03Nc_1. Vad? _____________________________________ 
 
 
JB04N. Tycker Du att Du är i behov av hjälpmedel som skulle förbättra Din arbets- 
 eller funktionsförmåga?   
 ANVISNING: Här avses hjälpmedel utöver dem som ip använder för närvarande  
 (punkt HE01-HE10e). Hjälpmedel som antecknats i punkten HE skall inte 
 antecknas på nytt. 

 1  ja   
 2  nej → JB06 
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JB04. Skulle Du behöva… 
           a.  hjälpmedel som förbättrar rörelseförmågan?  
   1  ja   → JB05a_1 
   2  nej 
 
  bN.  hjälpmedel som behövs i arbetet eller i studierna? 
   1  ja  → JB05b_1 
   2  nej 
 
           c.  hjälpmedel för hushållsarbete? 
   1  ja   → JB05c_1 
   2  nej 
 
           d.  andra hjälpmedel?   
   1  ja   → JB05d_1 
   2  nej   → JB06 
 
JB05a_1. Hurdana hjälpmedel? _____ (registrera max. 5) 
JB05a_2. _________ 
JB05a_3. _________ 
JB05a_4. _________ 
JB05a_5. _________ → JB04bN (efter senast registrerade hjälpmedel 1-5) 
 
JB05b_1. Hurdana hjälpmedel? _____ (registrera max. 5) 
JB05b_2. _________ 
JB05b_3. _________ 
JB05b_4. _________ 
JB05b_5. _________ → JB04c (efter senast registrerade hjälpmedel 1-5) 
 
JB05c_1. Hurdana hjälpmedel? _____ (registrera max. 5) 
JB05c_2. _________ 
JB05c_3. _________ 
JB05c_4. _________ 
JB05c_5. _________ → JB04d (efter senast registrerade hjälpmedel 1-5) 
 
JB05d_1. Hurdana hjälpmedel? _____ (registrera max. 5) 
JB05d_2. _________ 
JB05d_3. _________ 
JB05d_4. _________ 
JB05d_5. _________  
 
 
JB06.   Är ett rehabiliteringsärende för närvarande aktuellt för Dig: 
 1  ja, jag har gjort en rehabiliteringsansökan 
 2  ja, rehabilitering har beviljats men inte ännu börjat 
 3  inte för närvarande aktuellt? 
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K. Intervjuarens bedömningar 
 
KA01. Vem gav uppgifterna? 
 1  IP själv → KA01a 
 2  IP med hjälp av en annan person → KA01a 
 3  en annan person (IP kunde själv inte svara) 
 
KA01_1. Vem gav uppgifterna? 
 1  maka/make 
 2  barn 
 3  förälder 
 4  annan släkting 
 5  vän eller granne 
 6  hemvårdare, sjukvårdare e.dyl. 
 7  annan 
 
KA01a. Verkade svaren tillförlitliga? 
 1  ja → KB01 
 2  delvis 
 3  nej 
 
KA01b. Varför? 
 1  IP förstod inte frågorna 
 2  IP kom inte ihåg frågorna 
 3  IP ville inte svara 
 4  annan orsak 
 
 
KB. Intervjuarens bedömning av IP:s funktionsförmåga 
 
KB01.  Har IP enligt Din åsikt nedsatt rörelseförmåga?  
 1  nej  
  2  rörelseförmågan är uppenbart något nedsatt 
  3  rörelseförmågan är klart nedsatt 
  4  IP klarar inte just alls att röra sig på egen hand 
 
 
KB02.  Hur mycket hjälp behöver IP enligt Din bedömning för att klara vanliga 
 sysslor och vardagsgöromål?  
  1  inte alls 
  2  en aning 
  3  mycket 
 
 
KB03.  Har IP enligt Din åsikt nedsatt syn?  
  1  nej 
  2  synen är uppenbart något nedsatt 
  3  synen är klart nedsatt 
  4  IP är blind eller nästan blind 
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KB04.  Har IP enligt Din åsikt nedsatt hörsel (även då han/hon använder 
 hörapparat)?  
  1  nej 
  2  hörseln är uppenbart något nedsatt 
  3  hörseln är klart nedsatt 
  4  IP är döv eller nästan döv 
 
KB05.  Har IP enligt Din åsikt svårt att tala? 
  1  inga som helst svårigheter 
  2  IP har lindriga svårigheter med talet 
  3  IP har tydliga svårigheter med talet 
  4  IP kan inte alls tala begripligt 
 
KB06.  Har IP enligt Din åsikt svårt att förstå tal / anvisningar?  
  1  nej 
  2  uppenbart lindriga svårigheter 
  3  tydliga svårigheter 
  4  IP förstår just inte alls tal / anvisningar 
 
KB07.  Har IP enligt Din åsikt någon tillfällig funktionsbegränsning? 
 ANVISNING: T.ex. foten i gips 
  1  nej → KC00 
  2  ja, men det försvårar inte bedömningen av den allmänna funktionsförmågan 
  3  ja, det försvårar bedömningen av den allmänna funktionsförmågan 
 
KB07a. Hurdan begränsning av funktionsförmågan? __________________ 
 _________________________________________________________ 

 
 

KC. Uppgifter om intervjun 
 
KC00N. Var intervjun: 
 1  besöksintervju 
 2  telefonintervju?        à KC02N 
 
KC01.  Var utfördes intervjun? 
  1  hemma hos målpersonen 
  2  på sjukhus eller annan anstalt 
  3  någon annanstans 
  
KC02N.  På vilket språk gjordes intervjun? 
  1  finska 
  2  svenska 
  3  något annat språk 
 
KC05. Fick IP en frågeformulär? 
 1  ja 
 2  nej 


