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Detta frågeformulär visar vilka frågor som ställs i ULF/SILC. Undersökningen har en komplicerad 

uppbyggnad – intervjupersoner kan tillhöra antingen ULF- eller SILC-urvalet och dessutom har såväl 

ULF som SILC fördjupningsområden med frågor som antingen byts ut varje år (SILC) eller vartannat 

år (ULF). För att försöka åskådliggöra detta används färgmarkeringar i formuläret för att visa vilka 

frågor som ingår i vilken del av undersökningen. Observera att detta endast ger en översiktlig bild av 

vilka frågor som ställs till vilka personer, då detaljerade hoppinstruktioner saknas i denna version av 

formuläret. 

 

 Frågor som har vit bakgrund ställs till de som deltar i den svenska ULF-delen samt till de som för 

första gången deltar i den europeiska SILC-delen. 

 Frågor som har grön bakgrund ingår i fördjupningsområdet i ULF. De ställs enbart till de personer 

som deltar i ULF. Frågorna ställs två år i rad och byts sedan ut mot frågor inom ett annat ämnesområde. 

 Frågor som har blå bakgrund ingår i fördjupningsområdet i SILC. De ställs enbart till de personer som 

deltar i SILC. Frågorna ställs under ett år och byts sedan ut mot frågor inom ett annat ämnesområde. 

 

De personer som ingår i SILC intervjuas fyra år i rad. Det första året görs en längre intervju, som beskrivs i detta 

dokument. De följande åren är intervjun ungefär hälften så lång. Ytterligare information finns på  

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social_inclusion_living_conditions/introduction  

 

För mer information om hur ULF/SILC är uppbyggt, se www.scb.se/ulf .  
 

  

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/income_social_inclusion_living_conditions/introduction
http://www.scb.se/ulf
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Inledning 

INTDATUM 

 

Intervjudatum 

_______________________________________________________________________________ 
 
INLED1NY 

 

EFTER SEDVANLIG PRESENTATION AV UNDERSÖKNINGEN... 

 

Introduktionstext som justeras beroende på ålder: 

Jag kommer att fråga om några olika områden, till exempel boende, hälsa, fritid och arbete. 

Intervjun tar ungefär XX minuter. 

 

Om du någon gång känner att du vill avbryta samtalet så säg till bara så bokar vi en ny tid och 

jag eller någon av mina kollegor ringer upp dig och fortsätter intervjun. 
______________________________________________________________________________ 
 
INLED2 

 

ANGE VEM SOM INTERVJUAS 

 

1 UP 

2 UP GENOM TOLK 

 

3 ANNAN PERSON (INDIREKT INTERVJU) 

4 ANNAN PERSON GENOM TOLK (INDIREKT INTERVJU)  

_______________________________________________________________________________ 
 
OM INDIREKT INTERVJU 

INLED3NY 

 

MARKERA VEM INTERVJUN GÖRS MED 

 

1 MAKE/MAKA/SAMBO 

2 FÖRÄLDER, SYSKON, BARN 

3 ANNAN ANHÖRIG (SLÄKT, VÄN) 

4 HEMTJÄNSTPERSONAL, VÅRD- ELLER ANNAN PERSONAL PÅ INSTITUTION 

5 GOD MAN 

6  ANNAN PERSON ANGE VEM I NÄSTA FRÅGA  

 

_______________________________________________________________________________ 

OM INLED3NY=6  

 

INLED4 

 

ANGE VEM INTERVJUN GÖRS MED: 

_______________________________________________________________________________ 
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OM INDIREKT INTERVJU 

INLED3ANY1 

 

MARKERA VARFÖR INTERVJUN GÖRS INDIREKT 

 

1  UP ÄR SENILDEMENT / HAR ALZHEIMER 

2  UP HAR FUNKTIONSNEDSÄTTNING 

3  UP ÄR PÅ ANNAT SÄTT AV FYSISKA ELLER PSYKISKA SKÄL OFÖRMÖGEN  

    ATT SVARA SJÄLV 

4  UP ÄR TILLFÄLLIGT UTOMLANDS (0-6 MÅNADER) 

5  UP ÄR TILLFÄLLIGT UTOMLANDS (LÄNGRE ÄN 6 MÅNADER) INTERVJUN AVSLUTAS 

6  UP VILL INTE BLI INTERVJUAD  (INTERVJUN AVSLUTAS) 

7  UP ÄR AVLIDEN  (INTERVJUN AVSLUTAS) 

8  ANNAN ORSAK ANGE VILKEN I NÄSTA FRÅGA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM INLED3ANY1=8 

 

INLED3D 

 

BESKRIV: ……………… 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM INDIREKT INTERVJU 

INLED3B 

 

MARKERA OM REDAN FRAMKOMMIT, ANNARS STÄLL FÖLJANDE FRÅGA: 

 

Bor [den utvalda intervjupersonens namn]  i ditt hushåll, i eget hushåll eller i något särskilt boende? 

 

1 BOR I SAMMA HUSHÅLL SOM IP (intervjupersonen) 

2 BOR I EGET HUSHÅLL 

3 BOR I GRUPPBOENDE 

4 BOR PÅ SJUKHEM ELLER ANNAN INSTITUTION 

5 ANNAT BOENDE ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA 

  

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM INLED3B=5 
 
INLED3C 

 

VAD (Vilken typ av boende?) 

 

BESKRIV:  

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INLED6 

 

Då vill jag först försäkra mig om att intervjun sker med rätt person. 

Är du född [dag månad år] ?  

 

1 JA 

 NEJ----->AVBRYT INTERVJUN 

_______________________________________________________________________________ 
 
DUMBO2 
 
Intervjun sker på någon av hushållets abonnemang (fast eller mobil). 

Koda Nej om intervjun inte sker i urvalspersonens bostad. 
 
1 JA 

2 NEJ 

_______________________________________________________________________________ 
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Boende 1 

OM 16-35 ÅR: 

BOA1 
 
Innan jag frågar lite mer om ditt boende vill jag bara höra om du bor i en studenthuskorridor? 
 
1 JA 

2 NEJ 
  
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 16-35 ÅR: 

BOA2 
 
Eller om du delar bostad med kompisar? 

Avser även kollektiv. 
 
1 JA 

2 NEJ 
  
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 16-35 ÅR: 

BOA3 
 
Hur många är ni som delar bostad? 
 
ANTAL 
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM  75 ÅR -: 

BOB 
 
Innan jag frågar lite mer om ditt boende vill jag bara höra om du bor i en servicelägenhet, på sjukhem 

eller i en helt vanlig bostad? 
 
1 VANLIG BOSTAD (INKLUSIVE SENIORBOENDE, 55+BOENDE) 

2 SERVICELÄGENHET 

3 SJUKHEM EL. LIKN. (INSTITUTIONSBOENDE) 

4 GRUPPBOENDE (FÖR DEMENTA) 
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HH010A 

 

Bor du i en friliggande villa eller småhus, radhus eller kedjehus, flerbostadshus med lägenheter eller i 

någon annan typ av bostad?  
 
OM UP SVARAR SERVICELÄGENHET, FRÅGA OM I FLERFAMILJSHUS ELLER I SMÅHUS 
 
1 FRILIGGANDE VILLA/SMÅHUS (EN- ELLER TVÅFAMILJS) 

2 SAMMANBYGGT RADHUS ELLER KEDJEHUS 

3 FLERBOSTADSHUS (LÄGENHETSKOMPLEX) 

4 ANNAT (DVS. ANNAT SVAR ÄN 5-8)    
 
OM UP INTE SVARAR MED ALTERNATIV 1-3 UTAN MED NÅGOT AV FÖLJANDE, MARKERA 

DETTA: 
 
5 STUDENTHUSKORRIDOR / INTERNATSKOLA / FOLKHÖGSKOLA 

6 INNEBOENDE 

7 GRUPPBOENDE 

8 SJUKHEM / ANNAN INSTITUTION   
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
HH010X 

 

Hyr du rum / Är gruppboendet i en friliggande villa eller småhus, radhus eller kedjehus, flerbostadshus 

med lägenheter eller i någon annan typ av bostad?  
 
1 FRILIGGANDE VILLA/SMÅHUS (EN- ELLER TVÅFAMILJS) 

2 SAMMANBYGGT RADHUS ELLER KEDJEHUS 

3 FLERBOSTADSHUS (LÄGENHETSKOMPLEX) 

4 ANNAT  
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ANNAT SVAR PÅ HH010A eller HH010X 

HH010AA 

 

(Vilken typ av bostad?) 
 
1 VANLIG HUSVAGN 

2 HUSBÅT/STOR HUSVAGN (SOM KRÄVER LASTBIL FÖR ATT FLYTTA) 

3 ANNAT, ANGE KLARTEXT I NÄSTA FRÅGA 
 
OBS! OM UP SVARAR SJUKHEM, INNEBOENDE,  ETC. - BACKA TILL HH010A OCH KODA 

NÅGOT AV ALTERNATIVEN 5-8. 
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
HH010AAA 

 

ANGE TYP AV BOSTAD:  
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM BOENDE I VILLA, RADHUS, KEDJEHUS 

HH010B 

 

Är det ett enplanshus eller finns det mer än en våning? 

 

1 ENPLANSHUS 

2 MER ÄN ETT VÅNINGSPLAN 

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BOENDE I FLERBOSTADSHUS 

BO0062 

 

Hur många våningsplan har huset? 

 

1 1-2 VÅNINGSPLAN 

2 3-4 VÅNINGSPLAN 

3 5 VÅNINGSPLAN ELLER MER 

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BOENDE I FLERBOSTADSHUS 

HH010C SILC 

 

Är det en byggnad med 10 eller fler lägenheter? 

 

1 JA (10 ELLER FLER)  

2 NEJ (FÄRRE ÄN 10)  

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA  

_______________________________________________________________________________ 
 
BO 

 

OM SVARET ÄR GIVET BEHÖVER FRÅGAN INTE STÄLLAS. 

 

För att det inte ska bli fel i fortsättningen måste jag ställa följande fråga. Bor du i en helt vanlig bostad 

eller är du inneboende,  bor i studenthuskorridor, bor i gruppboende,  bor i servicelägenhet, på sjukhem 

eller liknande?  

 

1 VANLIG BOSTAD 

2 INNEBOENDE 

3 STUDENTHUSKORRIDOR 

5 GRUPPBOENDE FÖR FUNKTIONSHINDRADE ELLER DEMENTA 

6 SJUKHEM/PENSIONÄRSHEM MED "FULLSERVICE" (=INSTITUTIONSBOENDE) 

7 SERVICHUS (EGEN LÄGENHET) 

8 ANNAT -  ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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BOENDEA 

 

(OM ANNAT: Vilken typ av boende?) 

 

ANGE TYP AV BOENDE: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA                         

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BOENDE PÅ SJUKHEM/ INSTITUTION 

DELAR 

 

Bor du i eget rum eller delar du rum med någon? 

 

1 EGET  

2 DELAR  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM INNEBOENDE 

INNEBO 

 

Använder du hela bostaden på samma sätt som din hyresvärd eller hyr du en egen del av bostaden? 

 

1 HYR EGEN DEL 

2 DELAR HELA BOSTADEN MED HYRESVÄRDEN  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Hushåll 

INTROHUS1 

 

Nu kommer några frågor som handlar om vilka som ingår i ditt hushåll.  

OM INNEBOENDE:  

När vi frågar om ditt hushåll ska du INTE räkna med din hyresvärds familj.  

OM DELAR BOSTAD MED KOMPISAR:  

När vi frågar om ditt hushåll ska du INTE räkna med den eller de kompisar du delar bostad med. 

_______________________________________________________________________________ 

 

EJ TILL  

-BOENDE I STUDENTKORRIDOR  

-BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE 

ANTALP 
 
Hur många personer, förutom du själv, ingår i ditt hushåll? 
 
ANGE 0 OM UP ÄR ENSAMBOENDE  (INKL. INNEBOENDE MED EGEN INGÅNG SOM ÄR 

ENSAMBOENDE). RÄKNA EJ MED INNEBOENDE ELLER BARN SOM BOR MINDRE ÄN 

HALVTID HOS UP. 
 
ANGE ANTAL PERSONER: 

_______________________________________________________________________________ 
 
ANTALP1 
 
MARKERA OM DET REDAN FRAMKOMMIT, ANNARS STÄLL FRÅGAN:  

OM INNEBOENDE OCH DELAR BOSTAD MED HYRESVÄRDEN 

Bor du inneboende tillsammans med egen familj (dvs. partner, barn, föräldrar, syskon)? 

OM DELAR BOSTAD MED KOMPISAR 

Är någon av dem du bor med din partner och/eller ditt barn?  
 
ANGE NEJ OM UP ÄR ENSAM INNEBOENDE.  

ANGE NEJ OM UP INTE HAR PARTNER ELLER BARN I HUSHÅLLET.  

RÄKNA EJ BARN SOM BOR MINDRE ÄN HALVTID HOS UP. 
 
1 Ja 

2 Nej 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ ANTALP1 

ANTALP1A 
 
Hur många är det?   

_______________________________________________________________________________ 
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ANTALPH1 
 
För att det inte ska bli fel i fortsättningen måste jag ställa följande fråga. 
 

OM ANTALP=1 

Består ditt hushåll av dig och ytterligare en person? 

OM ANTALP är mer än 1 

Består ditt hushåll av dig och ytterligare [ANTALP] personer? 
 
1 JA (DET STÄMMER) 

2 NEJ (DET STÄMMER INTE) 

 

OM ”NEJ” SÅ BACKAR INTERVJUAREN ETT STEG OCH SKRIVER IN RÄTT ANTAL PERSONER I 

”ANTALP” 

_______________________________________________________________________________ 

 

Kontrollfråga som  ställs om intervjuaren behöver mer information, olika formulering beroende av vad som 

sagts tidigare i intervjun. 

 

PARTNER 
 

Du har redan tidigare svarat att du bor inneboende tillsammans med egen familj. 

Du har redan tidigare svarat att du bor tillsammans partner och/eller barn. 

Är den person du bor inneboende tillsammans med din partner, det vill säga någon du är gift eller sambo 

med?  

Är någon av dem du bor inneboende tillsammans med din partner, det vill säga någon du är gift eller 

sambo med?  

Är någon av dem du bor tillsammans med din partner, dvs. någon du  är gift eller sambo med?  

Är den person du bor tillsammans med din partner, det vill säga någon du är gift eller sambo med? 

Är någon av dem du bor tillsammans med din partner, det vill säga någon du är gift eller sambo med? 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

  



12 

 

KARTLÄGGNING AV VILKA PERSONER SOM BOR I HUSHÅLLET GÖRS 

OM HUSHÅLLET BESTÅR AV FLER ÄN UP, DOCK EJ FÖR BOENDE I STUDENTKORRIDOR ELLER 

UNGDOMAR SOM DELAR BOSTAD MED KOMPISAR ELLER INNEBOENDE SOM EJ HAR PARTNER 

ELLER BARN I HUSHÅLLET  

HUSHALL 

OM BOR MED PARTNER: 

Då tar vi en person i taget och börjar med den person du är gift/sambo med. Vad heter den personen? 

OM INTE BOR MED PARTNER: 

Då tar vi en person i taget och börjar med den äldsta personen i hushållet. Vad heter den personen?  

Vi fortsätter med nästa person, vad heter den personen?/ 

 

OBS! TA INTE MED HYRESVÄRDENS HUSHÅLL! 

 

OBS! TA INTE MED KOMPISAR UP BOR MED! 
 
FINNS  NAMNET I LISTAN NEDAN SKRIV DÅ NUMRET SOM FINNS FÖRE NAMNET SOM 

SVAR. FINNS INTE NAMNET I LISTAN NEDAN, MÅSTE DU SKRIVA 20 SOM SVAR 
 
20 ANNAN PERSON 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
TILLNAMN 

 

TILLTALSNAMN: 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
EFTERNAMN 

 

EFTERNAMN: 

_______________________________________________________________________________ 

 

KON 

 

OM SVARET ÄR GIVET BEHÖVER FRÅGAN INTE STÄLLAS: 

 

Är det en man eller en kvinna? 

 

1 MAN  

2 KVINNA  

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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ALDER 

 

Vilket år är ..NN.. född?   

 

ANGE ÅRTAL MED 4 SIFFROR: 

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM F8, F9 I ALDER: 

ALDER1 

 

Kan du säga ungefär hur gammal ..NN.. är?  

 

(Är han/hon mellan...?) 

 

1 0-9 år  

2 10-15 år  

3 16-18 år  

4 19 år eller äldre 

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

RELATION1 

 

Vilken relation har ..NN.. till dig? 

 

1 MAKE/MAKA/REG. PARTNER 

2 SAMBO  

3 BARN (EGET/ADOPTIV ELLER MAKES/MAKAS/SAMBOS)  

4 FOSTERBARN 

5 MAMMA (EGEN, ADOPTIV, STYV, PLAST, PAPPAS SAMBO ETC) 

6 PAPPA (EGEN, ADOPTIV, STYV, PLAST, MAMMAS SAMBO ETC) 

7 FOSTERMAMMA 

8 FOSTERPAPPA 

9 SYSKON (HEL-/HALV-/STYV-/PLAST) 

10 FOSTERSYSKON 

11 ANNAN 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANNAN I RELATION1: 

RELATION2 

 

VILKEN RELATION: 

 

MAKA/MAKE/SAMBO/:S  = MAKES/MAKAS/SAMBOS/REGISTRERAD PARTNERS 

 

12 UP:S BARNBARN 

13 UP:S MORMOR/MORFAR 

14 UP:S FARMOR/FARFAR 

15 UP:S SVÄRSON/SVÄRDOTTER 

16 UP:S SYSKONS PARTNER 

17 UP:S SYSKONBARN 

18 UP:S KUSIN 

 

19 UP:S FASTER/FARBROR 

20 UP:S MOSTER/MORBROR 

21 UP:S INGIFTA FASTER/FARBROR 

22 UP:S INGIFTA MOSTER/MORBROR 

 

23 MAKA/MAKE/SAMBOS MAMMA/PAPPA 

24 MAKA/MAKE/SAMBOS MORMOR/MORFAR 

25 MAKA/MAKE/SAMBOS FARMOR/FARFAR 

26 MAKA/MAKE/SAMBOS SYSKON 

27 MAKA/MAKE/SAMBOS SYSKONS PARTNER  

28 MAKA/MAKE/SAMBOS SYSKONS BARN 

29 MAKA/MAKE/SAMBOS KUSIN 

 

30 MAKA/MAKE/SAMBOS FASTER/FARBROR 

31 MAKA/MAKE/SAMBOS MOSTER/MORBROR 

32 MAKA/MAKE/SAMBOS INGIFTA FASTER/FARBROR 

33 MAKA/MAKE/SAMBOS INGIFTA MOSTER/MORBROR 

 

35 ANNAN RELATION, ANGE VILKEN I NÄSTA FRÅGA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ANNANREL 

 

ANGE VILKEN RELATION PERSONEN HAR TILL UP:  

  

F8 VET EJ           

F9 VILL EJ UPPGE RELATION 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS FÖR  BARN (0-19 ÅR) OM UP ÄR SAMMANBOENDE: 

FU0161A 

 

Är han/hon biologiskt barn till både dig och din man/fru/sambo? 

 

1 JA, ÄR BIOLOGISKT BARN TILL BÅDA         

2 NEJ, ÄR BARA UP:S BARN 

3 NEJ, ÄR 'MAKES' 'MAKAS' 'SAMBOS' BARN 

4 NEJ, ÄR ADOPTIVBARN (SOM INGEN I FAMILJEN ÄR BIOLOGISK FÖRÄLDER TILL) 

5 NEJ, ÄR FOSTERBARN I FAMILJEN 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HAR STÄLLS FÖR BARN (0-19 ÅR) OM UP ÄR ENSAMSTÅENDE: 

FU0161B 

 

Är han/hon ditt biologiska barn? 

 

1 JA  

2 NEJ  

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM NEJ PÅ FU0161B: 

FU0161C 

 

Är han/hon adoptivbarn, fosterbarn eller före detta makes eller sambos barn? 

 

1 ADOPTIVBARN 

2 FOSTERBARN 

3 FÖRE DETTA MAKES/SAMBOS BARN 

4 ANNAT 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ANNAT PÅ FU0161C: 

FU0161D 

 

ANGE I KLARTEXT VAD UP SÄGER OM BARNET:  

  

F8 VET EJ           

F9 VILL EJ UPPGE RELATION 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BARN ELLER FOSTERBARN 0-19 ÅR I HUSHÅLLET: 

FU0181A 

 

Bor ..NN.. hos dig/er en del av tiden eller hela tiden? 

 

1 HELA TIDEN 

2 DEL AV TIDEN 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BARNET BOR ENDAST DEL AV TIDEN I HUSHÅLLET: 

FU0181B 

 

Bor ..NN.. hos dig/er mer än halva tiden, ungefär halva tiden eller mindre än halva tiden? 

 

2 MER ÄN HALVA TIDEN 

3 UNGEFÄR HALVA TIDEN (VÄXELVIS BOENDE) 

4 MINDRE ÄN HALVA TIDEN 

 

5 BOR PÅ GRUPPBOENDE E.D. MERPARTEN AV TIDEN 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 
 
OM BARNET ÄR UPS EGET (BIOLOGISKA) BARN 

BORFOD 

 

Har han/hon bott tillsammans med dig sedan han/hon föddes? 

 

OBS! KODA JA OM BARNET BOTT HOS UP MINST HALVA TIDEN SEDAN FÖDSELN. 

OM VÄXELVIS BOENDE SE INSTRUKTIONEN . 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS FÖR BARN SOM EJ BOTT MED UP SEDAN FÖDSELN och FÖR  ÖVRIGA  HUSHÅLLSMEDL. 

BORSEDAN 

 

Sedan vilket år har du och ..NN..bott tillsammans?  

 

ANGE SVAR ENLIGT ÅÅÅÅ  

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FU2114A  

 

Hur ofta träffar ..NN.. sin andra biologiska förälder? 

 

1  FLERA GÅNGER I VECKAN 

2  UNGEFÄR EN GÅNG I VECKAN 

3  UNGEFÄR VARANNAN VECKA 

4  NÅGON GÅNG I MÅNADEN 

5  MER SÄLLAN 

6  INGEN KONTAKT ALLS 

7  FÖRÄLDERN ÄR OKÄND/DÖD 

 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
TILL ALLA UTOM BOENDE I STUDENTKORRIDOR eller DELAR BOSTAD MED KOMPISAR, ÄR 

INNEBOENDE, GRUPPBOENDE eller BOENDE PÅ  INSTITUTION: 

HUSHFLER1 

 

Finns det någon ytterligare person som bor tillsammans med dig/er som inneboende?  

 

1 JA, HAR INNEBOENDE 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HAR INNEBOENDE 

HUSHFLER2 

 

Bor din inneboende i en egen avskild del eller delar ni helt eller delvis din bostad?  

 

1 INNEBOENDE BOR I EGEN DEL 

2 INNEBOENDE DELAR MED UP 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM INNEBOENDE DELAR BOSTAD MED UP 

HUSHFLER3 

 

Hur många inneboende har du? 

 

ANGE HUR MÅNGA:  

 

F8 VET EJ           

F9 VILL EJ UPPGE RELATION 

_______________________________________________________________________________ 
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Boende 2 

OM EJ INSTITUTIONSBOENDE: 

HH020 
 
Och så lite fler frågor om din bostad. 
 
Äger eller hyr du/ni huset/bostaden eller är det en bostadsrätt? 

  

OBS! DET FINNS DE SOM ÄGER SIN LÄGENHET UTAN ATT DET ÄR EN BOSTADSRÄTT 

 

1 ÄGER (ÄGANDERÄTT/ANDELSLÄGENHET/ ARRENDE) 

2 HYRESRÄTT (FÖRSTA-, ANDRA-, TREDJE OSV. HAND/INNEBOENDE/KOLLEKTIV) 

3 BOSTADSRÄTT 

4 TJÄNSTEBOSTAD 

5 BOR HYRESFRITT 

6 BOR I BOSTAD SOM BETALAS AV SOCIALEN 

7 ANNAT       (ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA)  

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HH020A 
 
(Hur disponerar du bostaden?) 
 
ANGE HUR BOSTADEN DISPONERAS:   

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA   

_______________________________________________________________________________ 

 

TILL ALLA: 

HH031 
 
OM ÄGANDERÄTT eller BOSTADSRÄTT:  

Vilket år köpte du eller någon annan som bor i ditt hushåll bostaden?  

OM ÄRVT ELLER FÅTT ANGE ÅRET  

OM HYRESRÄTT MEN EJ INNEBOENDE, STUDENTKORRIDOR, GRUPPBOENDE eller INSTITUTION:  

Vilket år fick du eller någon annan som bor i ditt hushåll idag, hyreskontrakt för bostaden? 

OM STUDENTKORRIDOR:  

Vilket år flyttade du in  i det studentrum du nu har? 

OM INNEBOENDE:  

Vilket år flyttade du som inneboende till din nuvarande bostad? 

ÖVRIGA:  

Vilket år flyttade du in där du nu bor? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ÅR:   (EX. 1980) 

_______________________________________________________________________________ 
 
ANTALP2 
 
Hur många personer är det i din hyresvärds familj? 
 
ANGE ANTAL PERSONER: 
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F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

INTROBO1 

ALLA UTOM BOENDE I STUDENTKORRIDOR eller PÅ  INSTITUTION: 
 
Nu kommer några frågor om din bostad.  

 

OM  INNEBOENDE:  

När du svarar ska du bara tänka på den del av bostaden som du hyr. 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE I STUDENTKORRIDOR eller PÅ  INSTITUTION: 

HH030 

 

Om du bortser från köket hur många rum finns det i bostaden? 

OM HAR INNEBOENDE:  

Om du bortser från köket och de rum som hyrs ut hur många rum finns det i bostaden? 

OM ÄR INNEBOENDE:  

Hur många rum hyr du? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL RUM 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

BO0133 

 

Finns det kök eller kokvrå (i bostaden)? 

OM ÄR INNEBOENDE:  

Finns det kök eller kokvrå i din del (som du hyr)?  

OM STUDENTHUSKORRIDOR: 

Finns det pentry i ditt studentrum?  

 

1 JA, KÖK (MINST 6 KVADRATMETER)  

2 JA, KOKVRÅ (MINDRE ÄN 6 KVADRATMETER)  

3 NEJ, VARKEN KÖK ELLER KOKVRÅ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

HH080A 

 

Finns det bad eller dusch (i bostaden)? 

OM INNEBOENDE: 

Finns det bad eller dusch i din del (som du hyr)?  

OM STUDENTHUSKORRIDOR: 

Har du dusch i ditt studentrum?  

  

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION 

HS100A SILC 

 

Har du egen tvättmaskin eller tillgång till gemensam tvättstuga? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR: 

Har du tillgång till tvättstuga i anslutning till studentboendet?  

 

1 JA (EGEN EL. I GEMENSAM TVÄTTSTUGA) 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION 

HS100AB SILC 

 

Skulle du vilja ha en egen tvättmaskin? 

 

1 JA (EGEN EL. I GEMENSAM TVÄTTSTUGA) 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION 

HS100AC SILC 

 

Att du inte har egen tvättmaskin beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 Har ej råd 

2 Andra skäl 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HS070A  SILC 

 

Har du i bostaden tillgång till egen eller annan hushållsmedlems telefon? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden tillgång till egen telefon? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR: 

Har du i ditt studentrum  tillgång till egen telefon? 

OM SJUKHEM M FL: 

Har du egen telefon på rummet? 

 

BÅDE FAST- OCH MOBILTELEFON RÄKNAS 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HS070A B 

Skulle du vilja ha en egen hemtelefon?     SILC 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F9   VET EJ                               

F9 VILL EJ SVARA 

      

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION 

HS070AC  SILC 

 

Att du inte har tillgång till någon telefon, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl?  

 

1 HAR EJ RÅD 

2 ANDRA SKÄL  

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

HS080A  SILC 
 
Har du i bostaden tillgång till TV? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden tillgång till TV? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum tillgång till TV? 

OM SJUKHEM M FL: 

Har du TV på rummet? 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 

ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION 

HS080AB SILC 
 
Skulle du vilja ha TV?  

 

1 Ja 

2 Nej 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

HS080AB SILC 
 
Att du inte har tillgång till någon TV beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl?  

 

1 Ej råd 

2 Andra skäl 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

HS090A       SILC 
 
Har du i bostaden tillgång till dator? 

OM ÄR  INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden tillgång till dator? 

OM BOENDE I STUDENTKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum tillgång till dator? 

 

RÄKNA ÄVEN MED BÄRBAR DATOR, WAP-TELEFONER O.DYL. 

 

1 JA  

2 NEJ   

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

 

HS090AB       SILC 

 

Skulle du vilja ha en dator? 

 

1 JA  

2 NEJ   

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

 

HS090AC       SILC 

Att du inte har en dator beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 Har ej råd 

2 Andra skäl 
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F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

BO0243 

 

Har du i bostaden tillgång till internet? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden tillgång till internet? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum tillgång till internet? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION: 

PD080A       SILC 

 

Att du inte har internet,  beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 Har ej råd 

2 Andra skäl 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
INTROBO2  SILC 

ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION eller GRUPPBOENDE 

 

Nu kommer jag att ställa några frågor om olika problem som kan finnas i en bostad.  

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION eller GRUPPBOENDE 

HH040A  SILC 

 

Har du i bostaden problem med läckande tak, fukt i väggar, i golv eller i husgrunden? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden problem med läckande tak, fukt i väggar, i golv eller i husgrunden? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum problem med läckande tak, fukt i väggar, i golv eller i husgrunden? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION eller GRUPPBOENDE 

HH040B  SILC 

 

Har du i bostaden problem med röta i fönsterkarmar eller golv? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden problem med röta i fönsterkarmar eller golv? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum problem med röta i fönsterkarmar eller golv?  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION eller GRUPPBOENDE 

HS160  SILC 

 

Har du i bostaden problem med att det är alltför mörkt i något rum även en solig dag? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden problem med att det är alltför mörkt även en solig dag? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du problem med att det är alltför mörkt även en solig dag? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM  BOENDE PÅ INSTITUTION eller GRUPPBOENDE 

HS170  SILC 

 

Har du i bostaden problem med oväsen från grannar eller från gatan? 

OM ÄR INNEBOENDE: 

Har du i din del av bostaden problem med oväsen från grannar eller från gatan? 

OM STUDENTHUSKORRIDOR:  

Har du i ditt studentrum problem med oväsen från grannar eller från gatan? 

 

T.EX TRAFIK, AFFÄRER, INDUSTRIER 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INTROBO3 

ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

 

Och så några frågor om ditt bostadsområde. 

 

LÄS OM UP FRÅGAR: Med bostadsområde menar vi det område som du själv betraktar som den 

närmaste omgivningen. 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

BO0431 

 

Finns det någon i området där du bor som du brukar utbyta enkla tjänster med, t.ex. att ni hjälper 

varandra med blomvattning eller lån av småsaker? 

 

1 JA, ETT HUSHÅLL 

2 JA, FLERA HUSHÅLL 

3 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

BO0480 

 

Är det vanligt med skadegörelse på gemensamma utrymmen (i området där du bor)? 

 

T.EX. LEKPLATSER, KVARTERSGÅRDAR, BUSSHÅLLPLATSER 

 

1 JA (VANLIGT)  

2 NEJ (OVANLIGT) 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

BO0480A 

 

Är det ganska vanligt/ ovanligt eller mycket vanligt/ ovanligt? 

 

1 GANSKA VANLIGT/ OVANLIGT 

2 MYCKET VANLIGT/ OVANLIGT 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

HS190A 

 

Är det vanligt med våld, stölder eller vandalism (i området där du bor)? 

 

1 JA (VANLIGT)  

2 NEJ (OVANLIGT) 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

HS190B 

 

Upplever du det som ett problem för dig själv eller din familj? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

HS180A 

 

Är det vanligt med föroreningar eller andra miljöproblem på grund av trafik eller industrier (i området 

där du bor)? 

 

1 JA (VANLIGT)  

2 NEJ (OVANLIGT) 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ALLA UTOM BOENDE PÅ INSTITUTION eller I GRUPPBOENDE: 

HS180B 

 

Upplever du det som ett problem för dig själv eller din familj? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Barntillsyn 

INTROBARN1 

OM BARN 0-12 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

Nu kommer några frågor om barntillsyn som gäller barn som bor minst halva tiden i hushållet och är 12 

år eller yngre. 

_______________________________________________________________________________ 
 
RESKODB 

 

FRÅGORNA GÄLLER 

 

.. NN .. 

 

F9 BORTFALL FÖR DETTA BARN 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 5-7 ÅR I HUSHÅLLET: 

RL010A 

 

Går han/hon i förskoleklass eller har han/hon börjat vanliga skolan (grundskolan)? 

  

1 VANLIGA SKOLAN (GRUNDSKOLA ÅK 1 ELLER HÖGRE) 

2 FÖRSKOLEKLASS (EL. LIKNANDE - SE INSTRUKTION) 

3 GÅR INTE I NÅGON FORM AV SKOLA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM BARN 8-12 ÅR I HUSHÅLLET: 

RL010AA 

 

Går han/hon i skolan? 

 

1 JA 

3 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM BARN 0-12 ÅR I HUSHÅLLET: 

RL010B 
 
Hur har du/ni ordnat med tillsynen för ..NN.. (före eller efter skolans slut)? 

 

ANGE FLERA SVAR MED MELLANSLAG MELLAN OM AKTUELLT. 

 

FRITIDS SOM DRIVS SOM FÖRÄLDRAKOOPERATIV=KOD 1  

DAGIS SOM DRIVS SOM FÖRÄLDRAKOOPERATIV=KOD 2  

 

1 FRITIDS (EFTIS, M.M.) 

2 DAGIS (FÖRSKOLA) 

3 DAGMAMMA (FAMILJEDAGHEM) 

4 ANSTÄLLD BARNFLICKA 

5 FÅR TILLSYN AV MOR-/FARFÖRÄLDRAR/ANDRA SLÄKTINGAR/VÄNNER/GRANNAR  

6 FÖRÄLDER ÄR HEMMA  

7 BARNET KLARAR SIG SJÄLV 

8 PERSONLIG ASSISTENT/VÅRDARE 

9 ANNAT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM DAGIS: 

RL010B1 
 
Är det ett kommunalt eller privat dagis? 

 

1 KOMMUNALT 

2 PRIVAT 

3 FÖRÄLDRAKOOPERATIV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM FÖRÄLDRAKOOPERATIV: 

RL010B2 
 
Kommer barnen till föräldrakooperativet genom kommunens kö? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

OM FAMILJEDAGHEM: 

RL010B3 
 
Är det en kommunal eller privat dagmamma (familjedaghem)? 

 

1 KOMMUNAL 

2 PRIVAT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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RL030  SILC 

 

Hur många timmar i veckan brukar .. NN .. vara på fritids (eller liknande)? 

 

ANGE ANTAL HELA TIMMAR 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
RL040  SILC 

 

Hur många timmar i veckan brukar ..NN.. vara på dagis/ vara på föräldrakooperativet  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL HELA TIMMAR 

_______________________________________________________________________________ 
 
RL050A  SILC 

 

Hur många timmar i veckan brukar .. NN .. vara hos dagmamma (familjedaghem)? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL HELA TIMMAR 

_______________________________________________________________________________ 
 
RL050B  SILC 

 

Hur många timmar i veckan brukar .. NN .. få tillsyn av barnflicka? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL HELA TIMMAR 

_______________________________________________________________________________ 

 

RL060  SILC 

 

Hur många timmar i veckan brukar .. NN .. få tillsyn av mor-/farföräldrar, vänner eller grannar? 

 

GÄLLER ENDAST OM TILLSYNEN SKER REGELBUNDET.  

OM TILLSYNEN ENDAST SKER IBLAND SOM EN "NÖDLÖSNING"- KODA 0. 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL HELA TIMMAR 

_______________________________________________________________________________ 
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OM TILLSYN=1-6 OCH BARNET GÅR I SKOLA: 

RL010B4 

 

Brukar barnet klara sig själv under minst en timme i stort sett varje skoldag? 

 

KLARA SIG SJÄLV = UTAN SÄRSKILD TILLSYN 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
EK0231 

 

Ungefär hur stor är din/ er kostnad för barntillsyn per månad? (Om du räknar med alla dina/ era barn, 

ungefär hur stor är kostnaden för barntillsyn per månad?) 

 

KRONOR:  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Hälsa 

INTROHA1 

 

Nu kommer några frågor om din hälsa. 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 

PH010M 
 
Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd? 

Är det ... 
 
1 mycket bra 

2 bra 

3 någorlunda 

4 dåligt  

5 mycket dåligt 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR - 

HA0601 

 
Hur bedömer du ditt allmänna hälsotillstånd jämfört med andra i din ålder? 

Är det... 
  
1 bättre 

2 sämre 

3 ungefär likadant? 
 
F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 
STÄLLS TILL ALLA 

PH030 

 

Har du nu något hälsoproblem som varat minst 6 månader och som medför att du har svårt att delta i 

aktiviteter eller klara av sysslor som folk i allmänhet gör? 
 
AVSER BÅDE ARBETE OCH FRITID 
 
1 JA, I HÖG GRAD 

2 JA, I NÅGON GRAD 

3 NEJ, INTE ALLS 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS TILL ALLA 

PH020 
 
Har du några kroniska sjukdomar eller andra långvariga besvär med hälsan? 
 
BESVÄR SOM VARAT, ELLER BERÄKNAS VARA, MINST 6 MÅNADER  
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM JA PÅ PH020: 

HA0611 
 
Vad är det för sjukdom eller hälsobesvär? Om det är flera tar vi en i taget. 
 
ANGE SJUKDOM ELLER BESVÄR. OM DIAGNOS FINNS ANGES DEN. 

SJUKDOM/BESVÄR I KLARTEXT: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ”Kärlkramp” I HA0611: 

HA0611K 
 
Har du kärlkramp i hjärtat, benen eller hjärnan? 
 
1 HJÄRTAT 

2 BEN ELLER BÅDA BENEN 

3 HJÄRNAN 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM JA PÅ PH020: 

HA0611A 
 
STÄLL LÄMPLIGA FÖLJDFRÅGOR, T.EX: 
 
Hur yttrar sig besvären?  

Vilka är symptomen? 

Var i kroppen har du besvär? 
 
1 INGET ATT NOTERA 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM JA PÅ PH020: 

HA0611AB 
 
STÄLL LÄMPLIGA FÖLJDFRÅGOR, T.EX: 
 
Vad sa läkaren att det var? Har du fått någon diagnos? 
 
1 INGET ATT NOTERA 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM JA PÅ PH020: 

HA0611AC 
 
Tar du regelbundet någon medicin mot …..? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM JA PÅ PH020: 

HA0611AD 
 
STÄLLS ENBART OM SJUKDOMEN INTE REDAN KLART FRAMGÅR 
 
Vad heter medicinen (du tar mot …..)? 
 
SKRIV MEDICINENS NAMN I KLARTEXT: 
 
1 INGET ATT NOTERA 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ PH020: 

HA0611B 
 
Har du någon annan långvarig sjukdom eller besvär? 

 

BESVÄR SOM VARAT, ELLER BERÄKNAS VARA, MINST 6 MÅNADER 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0606 

 

Tar du regelbundet medicin för något (annat än det vi just talat om)? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM JA PÅ HA0606: 

HA0611C 

 

Vad är det för sjukdom eller hälsobesvär du tar medicin för? Om det är flera tar vi en i taget.   
 
ANGE SJUKDOM ELLER BESVÄR. OM DIAGNOS FINNS ANGES DEN. 

SJUKDOM/BESVÄR I KLARTEXT: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ HA0606: 

HA0611A2 

 

STÄLL LÄMPLIGA FÖLJDFRÅGOR, T.EX: 
 
Vad sa läkaren att det var? 

Har du fått någon diagnos? 
 
1 INGET ATT NOTERA 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ HA0606: 

HA0611AB2 

 

STÄLL LÄMPLIGA FÖLJDFRÅGOR, T.EX: 
 
Hur yttrar sig besvären?  

Vilka är symptomen? 

Var i kroppen har du besvär? 

 

1 INGET ATT NOTERA 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ HA0606: 

HA0606A 

 

Tar du regelbundet medicin för något annat (än det vi just talat om)? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INTROHA2 

OM JA PÅ PH020 eller HA0606: 

 

Då ska jag ställa några följdfrågor. 
 
VÄLJ SJUKDOM/BESVÄR: 

 

70 UP VILL INTE PRATA MER OM NÅGON SJUKDOM 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

OM JA PÅ PH020 eller HA0606: 

HA0621A 

 

För hur länge sedan hade du första gången besvär av eller fick konstaterat att du har …..? 

 

1 MINDRE ÄN 3 MÅNADER SEDAN 

2 3 MÅN - 11 MÅN 

3 1 ÅR - MINDRE ÄN 5 ÅR 

4 5 ÅR SEDAN ELLER MER 

 

5 SEDAN FÖDSELN 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ PH020 eller HA0606 ENDAST DIREKT INTERVJU: 

HA0631A 

 

Har du besvär (av …..) hela tiden, ofta, då och då, ganska sällan eller aldrig? 

 

1 HELA TIDEN 

2 OFTA 

3 DÅ OCH DÅ 

4 GANSKA SÄLLAN 

5 ALDRIG  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ PH020 eller HA0606  ENDAST DIREKT INTERVJU: 

HA0637 

 

Är besvären obetydliga, måttliga, svåra eller mycket svåra? 

 

1 OBETYDLIGA/INGA 

2 MÅTTLIGA 

3 SVÅRA 

4 MYCKET SVÅRA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM JA PÅ PH020 eller HA0606: 

INTROHA3 

 

Då övergår vi till  ..... (NÄSTA SJUKDOM) 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM JA PÅ PH020 eller HA0606: 

HA0165 

 

Medför din sjukdom/ dina sjukdomar eller hälsobesvär att du behöver hjälp med något för att klara av 

ditt dagliga liv? 

 

T.EX. SKÖTA HYGIENEN, LAGA MAT, UTRÄTTA ÄRENDEN ELLER LIKNANDE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHA4 

ENDAST DIREKT INTERVJU: 

 

Nu några frågor om SYN OCH HÖRSEL 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2440 

 

Använder du glasögon eller kontaktlinser? 

 

1  JA 

2  JA, IBLAND (T.EX. LÄSGLASÖGON, VID BILKÖRNING) 

3  NEJ 

 

4  ÄR BLIND 

 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0192A 
 
Har du problem med att se och urskilja vanlig text i dagstidning [om använder glasögon eller 

kontaktlinser:] – även om du använder glasögon eller linser? 
 
OBS! FRÅGAN GÄLLER OM UP TYDLIGT KAN URSKILJA TEXTEN, INTE OM UP KAN LÄSA. 
 
1 JA, HAR PROBLEM 

2 NEJ, KAN SE/URSKILJA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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ENDAST DIREKT INTERVJU och 65 ÅR - 

HA0193 
 
Har du mer än ledsyn, ledsyn eller mindre än ledsyn? 
 
1  MER ÄN LEDSYN 

2  LEDSYN 

3  MINDRE ÄN LEDSYN 
 
F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
ENDAST DIREKT INTERVJU och 65 ÅR - 

HA0184 

 

Använder du några andra synhjälpmedel än glasögon eller linser, t.ex. lupp/förstoringsglas, 

specialbelysning, vit käpp eller något annat?    
 
1  JA 

2  NEJ 
 
F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 
HA2441 

 

Använder du hörapparat? 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

3  ÄR DÖV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 

HA0209 

 

Har du problem  med att höra vad som sägs i samtal mellan flera personer [om använder hörapparat:] – 

även om du använder hörapparat?  
 
ÄVEN MED IMPLANTAT. 
 
1 JA, HAR PROBLEM 

2 NEJ, KAN HÖRA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS TILL ALLA 

HA0680 

 

Så några frågor om rörlighet. Kan du springa en kortare sträcka, säg 100 meter, om du har bråttom? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
KAN INTE SPRINGA KORTARE STRÄCKA,  

HA0682 

 

Kan du gå i trappor utan besvär? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
KAN INTE SPRINGA KORTARE STRÄCKA,  

HA0684A 

 

Kan du stiga på och av en buss obehindrat? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

KAN INTE SPRINGA KORTARE STRÄCKA, 

HA0686 

 

Kan du ta en kortare promenad på cirka 5 minuter i någorlunda rask takt? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

KAN  INTE TA KORTARE PROMENAD I NÅGORLUNDA RASK TAKT och 65 ÅR -, 

HA0688 

 

Kan du promenera en kortare sträcka, säg 100 meter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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ALLA  65 ÅR -,  

HA0801 

 

Har du några svårigheter med att bära 5 kg, t.ex. en tung bärkasse, en kortare sträcka, säg 10 meter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA  65 ÅR -,  

HA0800 

 

Har du några svårigheter med att gripa, t.ex. vrida av och på kranar? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

KAN  INTE SPRINGA KORTARE STRÄCKA och 16-64 ÅR  

FRÅGAN STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE 

HA0694A 
 
Använder du käpp, bock, rollator, rullstol eller liknande för att förflytta dig? 
 
1 JA (ANVÄNDER HJÄLPMEDEL) 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

KAN  INTE SPRINGA KORTARE STRÄCKA och 16-64 ÅR 

 FRÅGAN STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE 

HA0694B 
 
Behöver du hjälp av en annan person för att förflytta dig? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 
65 ÅR – som INTE KAN  STIGA PÅ EN BUSS eller TA KORTARE PROMENAD: 

HA0691 
 
Använder du hjälpmedel, t.ex. käpp(ar), bock(ar), rollator eller rullstol för att förflytta dig utomhus? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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65 ÅR – som INTE KAN  STIGA PÅ EN BUSS eller TA KORTARE PROMENAD: 

HA0690 
 
Använder du hjälpmedel, t.ex. käpp(ar), bock(ar), rollator eller rullstol för att förflytta dig inomhus? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

65 ÅR – som INTE KAN  STIGA PÅ EN BUSS eller TA KORTARE PROMENAD: 

HA0693 
 
Behöver du hjälp av någon annan person för att förflytta dig utomhus? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

______________________________________________________________________________ 

 

65 ÅR – som INTE KAN  STIGA PÅ EN BUSS eller TA KORTARE PROMENAD: 

HA0692 

 

Behöver du hjälp av någon annan person för att förflytta dig inomhus? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR – och ANVÄNDER HJÄLPMEDEL VID FÖRFLYTTNING INOMHUS: 

HA1702 

 

Är det i din bostad svårt att använda rullstol eller rollator inomhus? 
 
1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS TILL ALLA UTOM INSTITUTIONSBOENDE  

HA0793 

 

OM ENSAMBOENDE: 

Hjälper du själv regelbundet någon annan person som är sjuk, har något funktionshinder eller behöver 

hjälp eftersom han eller hon är äldre? 

 

OM EJ ENSAMBOENDE: 

Hjälper du själv regelbundet någon annan person som är sjuk, har något funktionshinder eller behöver 

hjälp eftersom han eller hon är äldre och som antingen bor i hushåll eller någon annanstans? 

 

OM JA: Ungefär hur ofta? 
 
1 JA, DAGLIGEN 

2 JA, FLERA GGR I VECKAN 

3 JA, NÅGON GÅNG I VECKAN 

4 JA, NÅGRA GÅNGER I MÅNADEN ELLER MER SÄLLAN 
 
5 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ”HJÄLPER NÅGON”: 

HA0794 

 

Vem hjälper du?  

 

FLERA ALTERNATIV KAN VÄLJAS. TRYCK MELLANSLAG MELLAN ALTERNATIVEN 
 
1 MAKE/MAKA/SAMBO I HUSHÅLLET 

2 MAKE/MAKA/SAMBO PÅ "INSTITUTION" 

3 ANNAN FAMILJEMEDLEM I HUSHÅLLET 

4 ANNAN FAMILJEMEDLEM UTANFÖR HUSHÅLLET 

5 ANNAN PERSON I DENNES HEM ELLER PÅ "INSTITUTION" 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR OCH INTE ÄR INSTITUTIONSBOENDE –  

HA1274 

 

Om du skulle bli sängliggande en vecka, vem skulle du då i FÖRSTA HAND vända dig till för att få hjälp 

med olika sysslor, t.ex. handla, laga mat, gå till apoteket och annat? 
 
1 HAR INGEN ATT VÄNDA MIG TILL 

2 ANNAN HUSHÅLLSMEDLEM 

3 SON - EJ BOENDE I HUSHÅLLET 

4 DOTTER - EJ BOENDE I HUSHÅLLET 

5 ANNAN ANHÖRIG - EJ BOENDE I HUSHÅLLET 

6 BEKANT ELLER NÄRA VÄN 

7 ANNAN PRIVAT ORDNAD HJÄLP 

8 KOMMUNEN=HEMTJÄNST, HEMSJUKVÅRD ELLER PERSONAL PÅ SERVICEHUS OCH 

GRUPPBOENDE (ÄVEN OM DESSA ÄR PRIVATISERADE) 

9 ANNAN HJÄLP, INKL. PERSONLIG ASSISTENT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHA5 

FRÅGOR OM HJÄLPEHOV (HA1069, HA1009, HA1029, HA1049, HA1149, HA1089, HA1109, HA1169) 

STÄLLS OM: 

BEHÖVER HJÄLP PGA SJUKDOM (HA0165) eller HAR NEDSATT SYN (HA0192A) eller NEDSATT 

RÖRLIGHET (HA0682, HA0684A, HA0686) eller  SVÅRT ATT BÄRA eller GRIPA eller ÄR 75 ÅR –  

FRÅGORNA STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

 

OBS! LÄS UPP HELA TEXTEN FÖR UP: 

 

Nu kommer några frågor som handlar om sysslor i vardagslivet som en del människor klarar själva 

medan andra behöver hjälp.  

Om du och någon annan i hushållet brukar hjälpas åt med vissa sysslor för att det är trevligare och inte 

för att du behöver hjälpen räknas det som att du klarar det själv. 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1069 

 

Behöver du hjälp med städningen eller klarar du den själv? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1009 

 

Behöver du hjälp med matinköpen (eller klarar du dem själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1029 

 

Behöver du hjälp med matlagningen (eller klarar du den själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA1049 

 

(Behöver du hjälp med...) 

 

...tvätten (eller klarar du den själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1149 

 

(Behöver du hjälp med...)  

 

...att duscha eller bada (eller klarar du det själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BEHÖVER HJÄLP MED STÄDNING och MATINKÖP och MATLAGNING och TVÄTT  och BAD/ 

DUSCH: 

HA1089 

 

(Behöver du hjälp med...)  

 

...att stiga upp och att lägga dig (eller klarar du det själv)? 

 

1 JA, BEHÖVER HJÄLP 

2 NEJ, KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BEHÖVER HJÄLP MED STÄDNING och MATINKÖP OCH MATLAGNING och TVÄTT  och BAD/ 

DUSCH: 

HA1109 

 

(Behöver du hjälp med att...) 

 

...klä på och av dig (eller klarar du det själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM BEHÖVER HJÄLP MED STÄDNING och MATINKÖP OCH MATLAGNING och TVÄTT  och BAD/ 

DUSCH: 

HA1169 

 

(Behöver du hjälp med...) 

 

...att äta (eller klarar du det själv)? 

 

1 BEHÖVER HJÄLP 

2 KLARAR SJÄLV 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

INTROHA6 

FRÅGORNA OM VILKA MAN FÅR HJÄLP AV STÄLLS OM: 

BEHÖVER HJÄLP MED STÄDNING eller MATINKÖP eller MATLAGNING eller TVÄTT  eller:BAD/ DUSCH 

eller ATT STIGA UPP/ LÄGGA SIG  eller ATT KLÄ AV/PÅ  eller ATT ÄTA  

FRÅGORNA STÄLLS INTE TILL  INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

 

Jag kommer nu ställa några frågor om vem eller vilka du får hjälp av med .. /(de saker jag just frågat 

om). 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0994 

 

Hur ofta får du hjälp av kommunen eller hemtjänsten med de saker jag just frågat om? 

 

1 VARJE DAG 

2 NÅGON GÅNG VARJE VECKA 

3 MER SÄLLAN ÄN VARJE VECKA 

4 ALDRIG (FÅR INGEN SÅDAN HJÄLP) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM EJ ENSAMBOENDE 

HA0991 

 

Hur ofta får du hjälp av någon i ditt hushåll (med de saker jag just frågat om)? 

 

1 VARJE DAG 

2 NÅGON GÅNG VARJE VECKA 

3 MER SÄLLAN ÄN VARJE VECKA 

4 ALDRIG (FÅR INGEN SÅDAN HJÄLP) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM 65 ÅR – och FÅR HJÄLP AV NÅGON I HUSHÅLLET 

HA1360 

 

Vem eller vilka i ditt hushåll är det som hjälper dig?  

 

FLERA ALTERNATIV KAN VÄLJAS. TRYCK MELLANSLAG MELLAN ALTERNATIVEN 

 

1 MAKE/MAKA/SAMBO 

2 DOTTER 

3 SON 

4 SVÄRDOTTER 

5 SVÄRSON 

6 ANNAN HUSHÅLLSMEDLEM 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0992 

 

Hur ofta får du hjälp av någon anhörig, god vän eller bekant som du INTE bor med (när det gäller de 

saker jag just frågat om)? 

 

1 VARJE DAG 

2 NÅGON GÅNG VARJE VECKA 

3 MER SÄLLAN ÄN VARJE VECKA 

4 ALDRIG (FÅR INGEN SÅDAN HJÄLP) 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR – och FÅR HJÄLP AV ANHÖRIGA ELLER VÄNNER UTANFÖR HUSHÅLLET 

HA1370 

 

Vem eller vilka anhöriga eller vänner utanför ditt hushåll är det som hjälper dig? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN MARKERAS. TRYCK MELLANSLAG MELLAN ALTERNATIVEN 
 
1 MAKE/MAKA/SAMBO (OM MAKE/ MAKA/ SAMBO INTE BOR I SAMMA HUSHÅLL) 

2 DOTTER 

3 SON 

4 SVÄRDOTTER 

5 SVÄRSON 

6 ANNAN ANHÖRIG/SLÄKTING 

7 GOD VÄN/BEKANT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA0995 

 

Får du hjälp av någon annan (med de saker jag just frågat om)?  

 

KAN VARA PRIVAT ORDNAD HJÄLP 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0995A 

 

Hur ofta får du hjälp av någon annan (med de saker jag just frågat om)?  

 

KAN VARA PRIVAT ORDNAD HJÄLP 
 
1 VARJE DAG 

2 NÅGON GÅNG VARJE VECKA 

3 MER SÄLLAN 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FRÅGOR OM KOMMUNAL HEMTJÄNST OCH FÄRDTJÄNST STÄLLS OM 65 ÅR - och 

BEHÖVER HJÄLP PGA SJUKDOM (HA0165) eller HAR NEDSATT SYN (HA0192A) eller NEDSATT 

RÖRLIGHET (HA0682, HA0684A, HA0686) eller  SVÅRT ATT BÄRA eller GRIPA eller ÄR 75 ÅR –  

FRÅGORNA STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

HA1381 
 
Brukar du få hjälp från kommunen? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 65 ÅR – och FÅR HJÄLP FRÅN KOMMUNEN (ENLIGT HA0994 eller HA1381) 

HA0367 
 
Tycker du att den hjälp du får från kommunen är tillräcklig eller behöver du mer? 
 
1 TILLRÄCKLIG 

2 BEHÖVER MER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM 65 ÅR – och INGEN HJÄLP FRÅN KOMMUNEN (ENLIGT HA0994 eller HA1381) 

HA1382 
 
Tycker du att du har behov av hjälp från kommunen? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1343 
 
Har du färdtjänst? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HAR EJ FÄRDTJÄNST 

HA1344 
 
Tycker du att du har behov av färdtjänst? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HAR FÄRDTJÄNST 

HA0344 
 
Tycker du att den färdtjänst du har är tillräcklig eller behöver du mer? 
 
1 TILLRÄCKLIG 

2 BEHÖVER MER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BEHÖVER HJÄLP PGA SJUKDOM (HA0165) eller HAR NEDSATT SYN (HA0192A) eller NEDSATT 

RÖRLIGHET (HA0682, HA0684A, HA0686) eller  SVÅRT ATT BÄRA eller GRIPA eller ÄR 75 ÅR –  

STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE eller TILL BOENDE I ENPLANSHUS 

BO0091A 

 

Finns det hiss i huset där du bor? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HISS FINNS I HUSET 

BO0091B 

 

Går hissen till ditt våningsplan? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

BO0092 

 

Om du räknar med yttertrappor och liknande är det då möjligt att komma in i din bostad utan att behöva 

ta ett enda trappsteg?  

 

1 JA, DET ÄR MÖJLIGT 

2 NEJ, DET FINNS TRAPPSTEG 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHA7 

 

Då ska vi övergå till frågor som handlar om vård 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

HA0459A 
 
Har du  under perioden .. (MÅNAD) till .. (MÅNAD)  (=SENASTE TRE MÅNADERNA) på grund av  

egen sjukdom besökt läkare? 

 

AVSER BESÖK PÅ VÅRDCENTRAL, PRIVAT LÄKARMOTTAGNING 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

HA0459B 
 
Hur många gånger? 
 
AVSER PERIODEN .. (MÅNAD) till .. (MÅNAD) 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

PH040 
 
Har du under senaste 12 månaderna någon gång ansett dig i behov av läkarvård men inte sökt vård? 
 
FRÅGAN GÄLLER PERIODEN .. (MÅNAD, ÅR) TILL .. (MÅNAD, ÅR) 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS INTE TILL INSTITUTIONSBOENDE eller GRUPPBOENDE 

PH050 
 
Vilken var den främsta orsaken till att du inte sökte (vård)? 
 
1 HADE INTE RÅD 

2 FÖR LÅNG VÄNTELISTA/VÄNTETID 

3 HADE INTE TID 

4 FÖR LÅNGT ATT RESA 

5 RÄDD FÖR ATT GÅ TILL LÄKARE/ SJUKHUS ELLER SPRUTRÄDD/ETC 

6 VILLE VÄNTA ETT TAG 

7 KÄNDE INTE TILL NÅGON BRA LÄKARE 

8 ANNAN ORSAK 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 

HA0420A 

 

När var du senast hos tandläkare eller tandhygienist? 

 

FRÅGA OM UP SVARAR "UNGEFÄR 1 ÅR": Tror du det var  mer eller mindre än ett år sedan? 
 
1 MINDRE ÄN 1 ÅR SEDAN 

2 FÖR 1 MEN INTE 2 ÅR SEDAN 

3 FÖR 2 MEN INTE 5 ÅR SEDAN 

4 FÖR 5 ÅR SEDAN ELLER MER 

5 ALDRIG VARIT HOS TANDLÄKARE/TANDHYGIENIST 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM MINDRE ÄN ETT ÅR SEDAN: 

HA0420B 

 

(Är det mer eller mindre än 3 månader sedan du var hos tandläkare eller tandhygienist?) 
 
1 MINDRE ÄN 3 MÅNADER 
 
3 FÖR 3 MÅNADER ELLER MER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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PH060 

 

Har du under senaste 12 månaderna någon gång ansett dig i behov av tandvård men inte sökt vård? 

 

FRÅGAN GÄLLER PERIODEN .. (MÅNAD, ÅR) TILL .. (MÅNAD, ÅR) 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PH070 

 

Vilken var den främsta orsaken till att du inte sökte (tandvård)? 
 
1 HADE INTE RÅD 

2 FÖR LÅNG VÄNTELISTA/VÄNTETID 

3 HADE INTE TID 

4 FÖR LÅNGT ATT RESA 

5 TANDLÄKARSKRÄCK 

6 VILLE VÄNTA ETT TAG 

7 KÄNDE INTE TILL NÅGON BRA TANDLÄKARE 

8 ANNAN ORSAK 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR -  

HA0423 

 

Har du enbart egna tänder eller har du löständer eller proteser? 

 

1 ENBART EGNA TÄNDER 

2 ENBART LÖSTÄNDER ELLER PROTESER 

3 BÅDE LÖSTÄNDER OCH EGNA TÄNDER 

4 VARKEN LÖSTÄNDER ELLER EGNA TÄNDER 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM DIREKT INTERVJU (FRÅGAN STÄLLS INTE OM HA0423=4) 

HA2429 

Upplever du att tandköttet ofta ömmar eller blöder? 

 

1  Ja, men bara ihop med tandvård, t.ex. tandborstning 

2  Ja, även vid andra tillfällen 

3  Nej 

 

4 HAR VARKEN LÖSTÄNDER ELLER EGNA TÄNDER 

 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM DIREKT INTERVJU, (FRÅGAN STÄLLS INTE OM HA0423=4 ELLER HA2429=4) 

HA2430 

Upplever du att flera av dina tänder känns lösa eller rörliga? 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

3  SAKNAR EGNA TÄNDER 

 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR, (FRÅGAN STÄLLS INTE OM HA0423=4 ELLER HA2429=4 ELLER HA2430=3)  

HA0424 

 

Kan du tugga hårda saker som hårt bröd eller äpplen? 

 

1 JA, UTAN SVÅRIGHETER 

2 JA, MEN MÅSTE VARA FÖRSIKTIG 

3 NEJ, INTE ALLS 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA     

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHA8 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU: 

 

Då ska övergå till frågor om hur du känt dig under de senaste två veckorna. 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0445 

 

Har du haft återkommande huvudvärk eller migrän under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0441 

 

Har du haft svårt att komma igång på mornarna under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA0442 

 

Har du känt dig påfallande trött på dagarna under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0443 

 

Har du känt dig påfallande trött på kvällarna under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0444 

 

Har du haft besvär med sömnen under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1759 

 

Har du känt dig ledsen eller nere under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1760 

 

Har du känt sig ensam under de senaste två veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INTROHA9 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU: 
 
Jag har ju redan tidigare frågat om sjukdomar och hälsobesvär men det är några besvär som jag vill 

ställa några särskilda frågor om. 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0750A 

 

Har du värk i skuldror, nacke eller axlar? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0750B 

 

Är det svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2432A  

 

Har du diabetes? 

 

ANNAT NAMN: SOCKERSJUKA 

 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2432B   

 

Har du svåra eller lätta besvär (av diabetes)? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 
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HA2433A  

 

Har du psoriasis? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2433B  

 

Har du svåra eller lätta besvär (av psoriasis)? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0753A 

 

Har du ryggsmärtor, ryggvärk, höftsmärtor eller ischias? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0753B 

 

Är det svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM 65 ÅR -  

HA2431A 

 

Har du inkontinens eller andra problem med blåsan? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA2431B  

 

Är det svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0755A 

 

Har du värk eller smärta i händer, armbågar, ben eller knän? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0755B 

 

Är det svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0756A 

 

Har du besvär av ängslan, oro eller ångest? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0756B 

 

Är det svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA0769A  

 

Har du någon allergi? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0769B  

 

Har du svåra eller lätta besvär (av allergi)? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA1260A  

 

Har du astma? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

______________________________________________________________________________ 

 

HA1260B  

 

Har du svåra eller lätta besvär (av astma)? 
 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2434A 

 

Har du högt blodtryck? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 
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HA2434B 

 

Har du svåra eller lätta besvär (av högt blodtryck)? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2435A 

 

Har du återkommande mag- eller tarmbesvär? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA2435B 

 

Har du svåra eller lätta besvär? 

 

1 SVÅRA 

2 LÄTTA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHA10 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU: 

 

Och så några frågor om saker som KAN ha betydelse för hälsan 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0395A 

 

Vi börjar med en fråga om hur ofta du motionerar på din fritid. Motionerar du sammanhängande minst 

30 minuter... 

 

PROMENADER PÅ MINST 30 MIN RÄKNAS SOM MOTION 

 

1 praktiskt taget aldrig 

2 lite då och då                          

3 ungefär en gång i veckan eller 

4 minst två gånger i veckan ? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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HA0540 

 

Och så några frågor om rökning. 

Röker du dagligen? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

RÖKER INTE DAGLIGEN 

HA0548 

 

Händer det att du röker någon gång då och då? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

RÖKER INTE DAGLIGEN 

HA0545 

 

Har du tidigare rökt dagligen under någon period av ditt liv? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

RÖKER DAGLIGEN eller HAR TIDIGARE RÖKT DAGLIGEN 

HA0547 

 

Ungefär hur många år har du rökt dagligen om du räknar bort längre uppehåll? 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
 
MINDRE ÄN 6 MÅNADER = 0 

6 - 12 MÅNADER = 1 
 
ANTAL ÅR: 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0561 

 

Snusar du dagligen? 
Nikotinfritt snus ska inte räknas med. 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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SNUSAR INTE DAGLIGEN 

HA0562 

 

Händer det att du snusar någon gång då och då? 
Nikotinfritt snus ska inte räknas med. 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

SNUSAR INTE DAGLIGEN 

HA0566 

 

Har du tidigare snusat dagligen (under någon period av ditt liv)? 
Nikotinfritt snus ska inte räknas med. 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

SNUSAR DAGLIGEN eller HAR TIDIGARE SNUSAT DAGLIGEN 

HA0564 

 

Ungefär hur många år har du snusat dagligen om du räknar bort längre uppehåll? 
Nikotinfritt snus ska inte räknas med. 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
 
MINDRE ÄN 6 MÅNADER = 0 

6 - 12 MÅNADER = 1 
 
ANTAL ÅR: 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0382 
 
Och så några frågor om längd och vikt. Hur lång är du? 

 

ANTAL CM: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HA0383 
 
Ungefär hur mycket väger du? 

 

ANTAL KG: 
 
F8 VILL EJ 
F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
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Barnhälsa 

__________________________________________________________________________________________ 

 

INTROBARN_b 

 

Nu kommer jag ställa några frågor som gäller barn mellan 7 och 18 år. Frågorna handlar om olika 

funktionsnedsättningar, som utgör hinder för barnet i det vardagliga livet. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

RESKODBH 

 

Frågorna handlar således om …  FORMULERING OM ETT BARN 

Frågorna handlar om …   FORMULERING OM FLERA BARN 

 

BARNETS / BARNENS NAMN LÄSES UPP 

 

F9 VILL EJ SVARA PÅ HÄLSOFRÅGOR OM BARNET / BARNEN 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0009  

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon astma eller allergi som hindrar honom/henne i vardagen? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
 

OM FLERA BARN: 

Har något av dessa barn astma eller allergi som hindrar dem i vardagen? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

______________________________________________________________________________ 
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OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0010   

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon dyslexi, dyskalkyli eller tal- eller språkstörningar? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
 

OM FLERA BARN: 

Har något av dessa barn dyslexi, dyskalkyli eller tal- eller språkstörningar? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0003A  

 
OM ETT BARN: 

 

Har han/hon ADHD, autism, asperger eller liknande funktionsnedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
 

OM FLERA BARN: 

Har något av barnen ADHD, autism, asperger eller liknande funktionsnedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 
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F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0006A   

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon en synnedsättning som hindrar hans/hennes dagliga liv och som inte går att 

korrigera med glasögon? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

 
OM FLERA BARN: 

Har något av barnen en synnedsättning som hindrar hans eller hennes dagliga liv och som inte 

går att korrigera med glasögon? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 
 

OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 
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OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0005A  

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon en hörselnedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
 

OM FLERA BARN: 

Har något av barnen en hörselnedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0011  

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon en rörelsenedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

 
OM FLERA BARN: 

Har något av barnen en rörelsenedsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 
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F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN 7-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

BHA0007AA   

 
OM ETT BARN: 

Har han/hon någon annan funktionsnedsättning eller annat hälsoproblem som hindrar 

honom/henne i vardagen? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 

 
OM FLERA BARN: 

Har något av barnen någon annan funktionsnedsättning eller annat hälsoproblem som hindrar 

honom eller henne i vardagen? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM  JA PÅ OVANSTÅENDE FRÅGA: 

Vilket av barnen handlar det om? 

 

FLERA ALTERNATIV KAN ANGES MED MELLANSLAG MELLAN 

 

ANGE BARN: 

 

 

F8 VET EJ              

F9 VILL EJ SVARA 

 
OM FLERA BARN FÖLJER ÄVEN: 

Då börjar vi med … 

Då fortsätter vi med … 
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BARNETS NAMN LÄSES UPP 

 

_______________________________________________________________________________ 

 
OM BARNET HAR ANNAT HÄLSOPROBLEM. 

BHA0008AA  

 

Vad är det för annan funktionsnedsättning eller annat hälsoproblem? 

 

_______________________________________________________________________________ 
 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

SPECBHA LÄSES OM FLERA BARN I HUSHÅLLET 

Nu kommer några frågor som handlar om ett barn i taget. Vi börjar med … 

 

BARNETS NAMN LÄSES UPP 

______________________________________________________________________________ 

BHA0100AM  Medicin 2–5: BHA0100BM, BHA0100C,M BHA0100DM, BHA0100EM 

 

Tar han/hon regelbundet medicin för någonting? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

______________________________________________________________________________ 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0101AM  Medicin 2–5: BHA0101BM, BHA0101C,M BHA0101DM, BHA0101EM 

 

Vad är det för sjukdom eller besvär som han/hon tar medicin för? 

 

ANGE SJUKDOM: 

 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROBHADJUP  LÄSES OM ETT BARN I HUSHÅLLET 

Jag har ju redan frågat om olika hälsobesvär för NN men jag vill också ställa några särskilda frågor om 

allergier och överkänslighet. 
_______________________________________________________________________________ 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0200M   

 

Får NN rinnande eller kliande näsa och ögon eller halsbesvär under pollensäsong eller i samband med 

pälsdjurskontakt? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0201M  

 

Får han/hon astma vid kontakt med pollen eller pälsdjur? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0202M 

 

Får han/hon astma vid förkylning eller ansträngning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0203M 

 

Är han/hon allergisk mot mjölk, ägg eller nötter på så sätt att han/hon får magont eller kräks, får 

nässelutslag, eksem eller andningsbesvär? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM BARN 3-18 ÅR I HUSHÅLLET: 

 

BHA0204M 

 

Har han/hon böjveckseksem minst 2 veckor per år? 

 

ANNAT NAMN:  ATOPISKT EKSEM 

 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Fritid 

INTROFT1 

 

Så några frågor om fritidsboende och resor. 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0010A 

 

Äger du/ ni något fritidshus, husvagn eller annat fritidsboende där du/ ni kan vara i minst en vecka per år 

om du/ ni vill?  

 

FRITIDSBOENDE = FRITIDSHUS, HUSBIL, HUSVAGN ELLER BÅT SOM MAN KAN 

ÖVERNATTA I. 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0010B 

 

Har du/ ni på annat sätt tillgång till något sådant fritidsboende (där du/ ni kan vara i minst en vecka per 

år om du/ ni vill)? 

 

FRITIDSBOENDE = FRITIDSHUS, HUSBIL, HUSVAGN ELLER BÅT SOM MAN KAN 

ÖVERNATTA I. 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0010C 

 

Har du under senaste 12 månaderna använt fritidsboendet under minst en vecka? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

FT0010D 

 

Har du under de senaste 12 månaderna under minst en vecka hyrt eller lånat något fritidsboende?  

 

FRITIDSBOENDE = FRITIDSHUS, HUSBIL, HUSVAGN ELLER BÅT SOM MAN KAN 

ÖVERNATTA I. 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 

 

FT0030A 

 

Har du under de senaste 12 månaderna varit borta på semester i Sverige eller utomlands under minst en 

veckas tid? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0030B 

 

Har du förutom att vara i fritidsboendet under de senaste 12 månaderna varit borta på semester i Sverige 

eller utomlands under minst en veckas tid? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROFT2 

EJ INSTITUTIONSBOENDE och (DIREKT INTERVJU eller INDIREKT MED MAKA/MAKE/SAMBO): 

 

Så några frågor om vad du gör på fritiden 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0225A 

 

Har du under de senaste 12 månaderna strövat i skog och mark för att få en naturupplevelse, plocka 

svamp eller bär? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0225AA 

 

Ungefär hur många gånger eller hur ofta (under de senaste 12 månaderna)? 

 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT: 

 

1 FLERA GÅNGER I VECKAN  (MER ÄN 60 GGR) 

2 NÅGON GÅNG I VECKAN (21-60 GGR) 

3 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (6-20 GGR) 

4 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN (1-5 GGR) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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FT0276A 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

...idrottat eller motionerat utomhus? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0276AA 

 

Ungefär hur många gånger eller hur ofta (under de senaste 12 månaderna)? 

 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT: 

 

1 FLERA GÅNGER I VECKAN  (MER ÄN 60 GGR) 

2 NÅGON GÅNG I VECKAN (21-60 GGR) 

3 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (6-20 GGR) 

4 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN (1-5 GGR) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0277A 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

... idrottat eller motionerat i någon inomhusanläggning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0277AA 

 

Ungefär hur många gånger eller hur ofta (under de senaste 12 månaderna)? 

 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT: 

 

1 FLERA GÅNGER I VECKAN  (MER ÄN 60 GGR) 

2 NÅGON GÅNG I VECKAN (21-60 GGR) 

3 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (6-20 GGR) 

4 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN (1-5 GGR) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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FT0243A 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

...varit på teater, konsert, museum eller liknande kulturevenemang?  

 

RÄKNA INTE MED BIO, FOTBOLLSMATCHER ELLER BARNENS TEATER PÅ DAGIS/SKOLAN 

ETC.  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0243AA 

 

Ungefär hur många gånger eller hur ofta (under de senaste 12 månaderna)? 

 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT: 

 

1 FLERA GÅNGER I VECKAN  (MER ÄN 60 GGR) 

2 NÅGON GÅNG I VECKAN (21-60 GGR) 

3 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (6-20 GGR) 

4 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN (1-5 GGR) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0255A 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

...läst böcker på din fritid? 

 

RÄKNA INTE MED TALBÖCKER 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0255B 

 

Har du läst  i stort sett varje vecka eller mer sällan? 

 

UNDER DE SENASTE 12 MÅNADERNA 

 

1 VARJE VECKA (EN ELLER FLERA GGR)  

2 MER SÄLLAN 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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FT0294A 

 

Har du under de senaste 12 månaderna läst skönlitteratur på din fritid? 

 

SKÖNLITTERATUR=ROMANER, DECKARE, NOVELLER, ETC.   

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0294B 

 

Har du läst det i stort sett varje vecka eller mer sällan? 

 

UNDER DE SENASTE 12 MÅNADERNA 

 

1 VARJE VECKA (EN ELLER FLERA GGR)  

2 MER SÄLLAN 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0294C 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

...lyssnat på talböcker på din fritid? 

 

TALBÖCKER = LJUDBÖCKER 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FT0294D 

 

Har du lyssnat  i stort sett varje vecka eller mer sällan? 

 

UNDER DE SENASTE 12 MÅNADERNA 

 

1 VARJE VECKA (EN ELLER FLERA GGR)  

2 MER SÄLLAN 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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EJ INSTITUTIONSBOENDE OCH DIREKT INTERVJU: 

BO0251A 

 

(Har du under de senaste 12 månaderna...) 

 

...använt någon dator på din fritid? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANVÄNT DATOR (BO0251A) 

BO0251B 

 

Ungefär hur många gånger eller hur ofta (under de senaste 12 månaderna)? 

 

1 VARJE DAG (I STORT SETT) 

2 FLERA GÅNGER I VECKAN 

3 NÅGON GÅNG I VECKAN (21-60 GGR/ÅR) 

4 NÅGON GÅNG I MÅNADEN ELLER MER SÄLLAN (1-6 GGR/ÅR) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ENDAST DIREKT INTERVJU 

BO0244A 

 

 ANVÄNT DATOR PÅ FRITIDEN: 

Har du under de senaste 12 månaderna använt Internet på din fritid? 

 

INTE ANVÄNT DATOR PÅ FRITIDEN; 

Även om du inte använt någon dator, har du på något annat sätt t.ex. genom mobiltelefon använt internet 

på din fritid under de senaste 12 månaderna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANVÄNT INTERNET (BO0244A): 

BO0244AA 

 

Hur ofta brukar du gå in på Internet för att söka efter något, ladda ner saker, titta på bilder eller lyssna 

på musik (på din fritid)? 

 

OM UP INTE KAN SVARA, LÄS UPP ALLA SVARSALTERNATIV 

 

1 VARJE DAG (I STORT SETT) 

2 FLERA GÅNGER I VECKAN 

3 NÅGON GÅNG I VECKAN (1-2 GGR/V) 

4 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (1-3 GGR/MÅN) 

5 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN 

6 ALDRIG 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANVÄNT INTERNET (BO0244A): 

BO0244AB 

 

Om du inte räknar med e-post, hur ofta brukar du då ha direkt kontakt med andra genom att chatta, 

spela on-line-spel eller liknande (på din fritid)? 

 

OM UP INTE KAN SVARA, LÄS UPP ALLA SVARSALTERNATIV 

   

1 VARJE DAG (I STORT SETT) 

2 FLERA GÅNGER I VECKAN 

3 NÅGON GÅNG I VECKAN (1-2 GGR/V) 

4 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (1-3 GGR/MÅN) 

5 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN 

6 ALDRIG 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANVÄNT INTERNET (BO0244A): 

BO0244AC 

 

Hur ofta brukar du betala räkningar, boka, beställa eller köpa något på internet (på din fritid)? 

 

OM UP INTE KAN SVARA, LÄS UPP ALLA SVARSALTERNATIV 

 

1 VARJE DAG (I STORT SETT) 

2 FLERA GÅNGER I VECKAN 

3 NÅGON GÅNG I VECKAN (1-2 GGR/V) 

4 NÅGON GÅNG I MÅNADEN (1-3 GGR/MÅN) 

5 NÅGON GÅNG I KVARTALET ELLER MER SÄLLAN 

6 ALDRIG 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Sysselsättning 

INTROSYS 
 
Nu kommer några frågor om din nuvarande huvudsakliga sysselsättning. 

_______________________________________________________________________________ 
 
PL030A 
 
Jobbar du, är du arbetslös, föräldraledig, studerande, pensionerad, hemarbetande eller något annat?  
 
LÅT UP AVGÖRA VAD SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA SYSSELSÄTTNINGEN        
 
1 ARBETAR  

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HAR SJUKBIDRAG/AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 

5 SJUKSKRIVEN  

6 HEMARBETANDE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD 

10 ANNAT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM SJUKSKRIVEN: 

PL030SJUK 
 
Vilken var din huvudsakliga sysselsättning innan du blev sjukskriven? 
 
LÅT UP AVGÖRA VAD SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA SYSSELSÄTTNINGEN        
 
1 ARBETADE 

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HADE SJUKBIDRAG/AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 
 
6 HEMARBETADE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ANNAT 
 
F8 VET EJ 
F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
 
  



75 

 

OM MILITÄRTJÄNST eller FÖRÄLDRALEDIG (INKL. F.N. SJUKSKRIVNA): 

PL030ARB 

Har du något arbete som du är ledig från? 

OM SJUKSKRIVEN:  

Har du något arbete som du är sjukskriven från? 

OM MILITÄRTJÄNST 

Har du något arbete att återgå till efter militärtjänsten? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD: 
PL030POL1 

 

(Vilken typ av arbetsmarknadspolitisk åtgärd?) 

 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT 

 

1 ARBETSMARKNADSUTBILDNING 

2 ARBETSPRAKTIK 

3 ANSTÄLLNINGSSTÖD 

4 JOBB- OCH UTVECKLINGSGARANTIN 

5 JOBBGARANTI FÖR UNGDOMAR 

6 NYSTARTSJOBB 

7 SAMHALL 

8  SÄRSKILDA INSATSER FÖR FUNKTIOINSHINDRADE (LÖNEBIDRAG, OFFENTLIGT  

 SKYDDAT ARBETE, UTVECKLINGSANSTÄLLNING, TRYGGHETSANSTÄLLNING) 

9 ANNAN ÅTGÄRD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ”ANNAN” ÅTGÄRD: 

PL030POL2 

 

Tycker du själv att det (åtgärden) inneburit mestadels arbete, studier eller arbetssökning? 

 

1 ARBETE 

2 ARBETSSÖKNING  

3 STUDIER 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANNAN SYSSELSÄTTNING ELLER VET EJ I PL030A ELLER I PL030SJUK: 

PL030VAD1 

 

(Vilken är din huvudsakliga sysselsättning?) 

 

1 ARBETAR 

2 ARBETSSÖKANDE/ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD 

6 HEMARBETANDE 

10 ANNAT 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANNAT: 

PL030VAD2 

 

ANNAT, ANGE VAD: 

 

OBS!  

OM UP SVARAR AKTIVITETSERSÄTTNING, SJUKERSÄTTNING ELLER SJUKBIDRAG - 

BACKA TILL PL030A OCH KODA 4. 

OM UP SVARAR LÅNGTIDSSJUKSKRIVNING - BACKA TILL PL030A OCH KODA 5. 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE SOM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING (INKL. I ÅTGÄRDSARBETE eller SJUKSKRIVNA, 

FÖRÄLDRALEDIGA eller I MILITÄRTJÄNST SOM HAR ETT ARBETE ATT ÅTERGÅ TILL): 

PL030TID 

 

Jobbar du heltid eller deltid?  

OM SJUKSKRIVEN:  

Jobbade du hel- eller deltid när du blev sjukskriven? 

OM MILITÄRTJÄNST:  

Jobbade du hel- eller deltid innan du började militärtjänsten? 

OM FÖRÄLDRALEDIG: 

Jobbade du hel- eller deltid innan du blev barnledig? 
 
AVSER HUR UP BETRAKTAR SIG SJÄLV  
 
1 HELTID  

2 DELTID 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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PL030PENSA 

 

OM PENSION OCH 61 ÅR -:  

Vad har du för typ av pension?  

OM PENSION OCH 30-60 ÅR: 

Vad har du för typ av pension eller ersättning? 

OM PENSION OCH 16-29 ÅR: 

Har du aktivitetsersättning eller någon annan form av pension?  
 
FLERA SVAR FÅR ANGES 
 
1 ÅLDERSPENSION (INKL. FÖRTIDA UTTAG) (OM 61 ÅR -) 

2 AVTALSPENSION/TJÄNSTEPENSION (OM 30-60 ÅR) 

3 SJUKERSÄTTNING (=FÖRTIDSPENSION) (OM 30-60 ÅR) 

4 TIDSBEGRÄNSAD SJUKERSÄTTNING (=SJUKBIDRAG) (OM 30-60 ÅR) 

5 AKTIVITETSERSÄTTNING (OM 16-29 ÅR) 

6 TAR UT AV EGEN PENSIONSFÖRSÄKRING (OM 30-60 ÅR) 

7 ANNAT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANNAN PENSION/ERSÄTTNING : 

PL030PENSB 

 

(Är det en efterlevande- eller garantipension eller något annat?) 
 
FLERA SVAR FÅR ANGES 
 
1 EFTERLEVANDEPENSION/-OMSTÄLLNINGSPENSION  

2 GARANTIPENSION 

3 ANNAT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANNAT: 

PL030PENSC 

 

(Vad för typ av pension är det du har?) 

 

BESKRIV: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ARBETSLÖS (PL030A ELLER PL030SJUK=2): 

SYSS1AB 

 

Vilket år jobbade du senast? 

 

ÅRTAL: 

 

7777 HAR ALDRIG JOBBAT PL020 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ÄR ANNAN ÄN ARBETE (INKL. PENSIONÄR – 74 ÅR): 

SYSS1 

 

Har du dessutom något arbete vid sidan av? 

OM ARBETSLÖS:  

Även om du inte jobbar hel- eller deltid, har du något arbete några få timmar i veckan? 

OM SJUKSKRIVEN:  

Även om du är sjukskriven, har du något arbete några timmar i veckan? 

OM MILITÄRTJÄNST: 

Även om du gör militärtjänst, har du något arbete några timmar i veckan? 

OM FÖRÄLDRALEDIG: 

Även om du är föräldraledig, har du något arbete några timmar i veckan?  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE VID SIDAN AV ANNAN SYSSELSÄTTNING ENL. SYSS1: 

SYSS1A 

 

Hur många timmar per vecka jobbar du vanligtvis? 

 

ANTAL HELA TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

OM ARBETE VID SIDAN AV ANNAN SYSSELSÄTTNING ENL. SYSS1: 

SYSS1AA 

 

Har du haft det arbetet sammanhängande i minst 6 månader?  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ANNAN ÄN ARBETE: 

PL015 

 

Har du någon gång haft yrkesarbete som din huvudsakliga sysselsättning? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ANNAN ÄN ARBETE OCH 16-67 ÅR: 

PL020 

 

Har du sökt jobb under de senaste 4 veckorna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM SÖKT ARBETE UNDER DE SENASTE 4 VECKORNA (ENL PL020): 

PL025 

 

Skulle du kunna börja jobba inom 2 veckor? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE SOM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING (INKL. I ÅTGÄRDSARBETE ELLER SJUKSKRIVNA, 

FÖRÄLDRALEDIGA OCH I MILITÄRTJÄNST SOM HAR ETT ARBETE ATT ÅTERGÅ TILL): 

PL100A 

 

Har du för närvarande flera arbeten? 

OM SJUKSKRIVEN: 

Även om du just nu är sjukskriven, har du normalt sett flera arbeten? 

OM FÖRÄLDRALEDIG:  

Även om du just nu är föräldraledig, har du normalt sett flera arbeten? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INTROSYS2 

OM ARBETE SOM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING (INKL. I ÅTGÄRDSARBETE elelr FRÅNVARO PÅ 

GRUND AV SJUKSKRIVNING, FÖRÄLDRALEDIGHET, MILITÄRTJÄNST)  eller  

HAR ELLER  HAR HAFT ARBETE SAMMANHÄNGANDE I 6 MÅNADER: 

 

Då ska jag ställa några frågor om ditt (huvudsakliga/ senaste) arbete / om det arbete som du hade när du 

gick i pension. 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL040A_1 

 

Är/ Var du (då i ditt tidigare yrke) anställd, egen företagare eller medhjälpande hushållsmedlem? 

 

OM FLERA ARBETEN: AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE  

OM ARBETE VID SIDAN OM eller ARBETAT TIDIGAR : AVSER SENASTE ARBETE  

OM PENSIONÄR och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE : AVSER SISTA ARBETE INNAN PENSION  

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

3 MEDHJÄLPANDE HUSHÅLLSMEDLEM, OBETALD  

4 JOBBADE INTE VID PENSIONERING 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM FÖRETAGARE eller MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM: 

PL040AA_1 

 

Har/ Hade du/ din hushållsmedlem ett jordbruksföretag eller någon annan typ av företag? 

 

1 JORDBRUK 

2 ANNAN VERKSAMHET, ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANNAT FÖRETAG ÄN JORDBRUKSFÖRETAG (PL040AA=2): 

PL050JX_1 

 

Vilken är/ var företagets huvudsakliga verksamhet? 
 
ENDAST EN VERKSAMHET FÅR ANGES (DEN HUVUDSAKLIGA) 

 

ANGE VERKSAMHET: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANSTÄLLD (PL040A=1): 

PL140_1 
 
Har/ Hade du en tillsvidareanställning (fast) eller är/ var den tidsbegränsad? 
 
OM UP HAR FLERA ARBETEN:  AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

OM UP EJ ARBETAR NU: GÄLLER SENASTE ARBETE 
 
1 FAST/TILLSVIDAREANSTÄLLNING 

2 TIDSBEGRÄNSAD (T.EX. VIKARIAT, KALLAS VID BEHOV, PROVANST) 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

FRÅGORNA PL050D – PL050J STÄLLS OM ARBETE ÄR HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING: 

PL050D_1 
 
OM ANSTÄLLD eller MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM: 

 Var arbetar du? (Vad heter företaget där du arbetar?) 

OM FÖRETAGARE 

Vad heter ditt företag? 
 
NAMN:                         

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050F_1 
 
ARBETSGIVARENS NAMN:  
 
Vilken är gatuadressen till din arbetsplats? 
 
3 ARBETSPLATSEN ÄR BELÄGEN UTOMLANDS  
 
GATUADRESS: 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050E_1 
 
ARBETSGIVARENS NAMN:   

GATUADRESS:   

 

Har din arbetsplats ett särskilt namn? 
 
7 FRÅGAN EJ RELEVANT 
 
ARBETSPLATSENS NAMN/BENÄMNING:                                                                                

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050G_1 
 
ARBETSGIVARENS NAMN 

GATUADRESS:   

BENÄMNING:  
 
Vilken postort är det? 

(På vilken postort ligger arbetsplatsen?) 
 
3 ANNAN POSTORT 

_______________________________________________________________________________ 
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PL050H_1 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:  

GATUADRESS:  

BENÄMNING:  

 

ANGE POSTORT:    

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050I_1 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:   

GATUADRESS:   

BENÄMNING:  

 

ANGE POSTORT:    

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050L_1 

 

FRÅGAN BEHÖVER EJ STÄLLAS OM SVARET ÄR GIVET 

 

LAND:                                      

_______________________________________________________________________________ 

 

OM OFULLSTÄNDIGT SVAR PÅ PL050JX eller PL050D-L: 

PL050J_1 

 

Vilken är den huvudsakliga verksamheten eller tillverkningen på din arbetsplats? 

 

ENDAST EN VERKSAMHET FÅR ANGES (DEN HUVUDSAKLIGA) 

 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM FÖRETAGARE eller MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM: 

PL040B_1 

 

Har/ Hade du/ ni några anställda? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ARBETE SOM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ELLER HAR ELLER  HAR HAFT ARBETE 

SAMMANHÄNGANDE I 6 MÅNADER, EXKL. FÖRETAGARE SOM SVARAT NEJ PÅ PL040B: 

PL130A_1 

 

Om du räknar med dig själv hur många anställda finns/ fanns det på arbetsplatsen (arbetsstället)? 

 

1 1 

2 2  

3 3  

4 4  

5 5  

6 6  

7 7  

8 8  

9 9  

10 10  

11 11-19  

12 20-49 

13 50 ELLER FLER 

14 KAN INTE SÄGA EXAKT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM VET EJ eller KAN INTE SÄGA EXAKT I PL130A: 

PL130B_1 

 

Kan du säga på ett ungefär hur många anställda det finns/ fanns på arbetsplatsen? 

(Vet du om det är fler eller färre än 10 personer?) 

 

1 1-10  

2 11 ELLER FLER 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ALLA UTOM  STUDERANDE 16-22 ÅR SOM ALDRIG ARBETAT: 

PL050A_1 

 

OM PENSIONERAD och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE:  

Till vilket yrke vill du räkna det arbete du hade när du gick i pension?  

ÖVRIGA OM ARBETE HUV SAKL ELL VID SIDAN OM och ARBETAT 6 MÅNADER:  

Till vilket yrke vill du räkna ditt arbete?  

ÖVRIGA OM ARBETE VID SIDAN OM MEN EJ ARBETAT 6 MÅNADER:  

Till vilket yrke vill du räkna ditt senaste arbete? 

OM PENSIONERAD OCH ALDRIG ARBETAT SAMMANHÄNGANDE I 6 MÅNADER:   

Vilken typ av yrke eller sysselsättning har du huvudsakligen haft med tanke på utbildning och 

annan erfarenhet? 

OM EJ PENSIONERAD och EJ HAR ELLER HAFT ARBETE:  

Till vilken typ av yrkeskategori vill du med tanke på din utbildning räkna dig? 
 

_______________________________________________________________________________ 
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OM YRKE SAKNAS I PL050A (EXKL.  STUDERANDE 16-22 ÅR SOM ALDRIG ARBETAT): 

PL050B_1 

 

SKRIV YRKET I KLARTEXT:  

 

1 HAR INTE JOBBAT/KAN INTE ANGE YRKE  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

FRÅGORNA PL050BA – PL050BE STÄLLS OM UP ÄR PENSIONÄR och ALDRIG HAR JOBBAT och INTE 

KAN ANGE NÅGOT YRKE och EV. MAKE/ MAKA/ SAMBO INTE FINNS I HUSHÅLLET NU 

PL050BA_1 

 

Har du tidigare varit gift eller sambo? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 

OM TIDIGARE GIFT/ SAMBO 

PL050BB_1 

 

Vilket var din make/maka/sambos huvudsakliga yrke (under hans/hennes yrkesverksamma liv)?  

 

SKRIV YRKET I KLARTEXT:  

_______________________________________________________________________________ 
 

PL050BC_1 

 

Var han/hon anställd eller egen företagare? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE UNDER MAKE/MAKA/SAMBOS YRKESVERKSAMMA LIV 

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 

OM MAKE/ MAKA/ SAMBO VAR FÖRETAGARE 

PL050BD_1 

 

Hade han/hon några anställda? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVAR 

_______________________________________________________________________________ 
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OM MAKE/ MAKA/ SAMBO VAR FÖRETAGARE MED ANSTÄLLDA 

PL050BE_1 

 

Ungefär hur många anställda brukade han/hon ha? 

 

ANGE UNGEFÄRLIGT ANTAL ANSTÄLLDA: 

 

F8 VET INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM YRKE SAKNAS I PL050A (EXKL.  STUDERANDE 16-22 ÅR SOM ALDRIG ARBETAT): 

PL050C_1 

 

Vilka är/ var dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ARBETSUPPGIFTER I KLARTEXT:    

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANSTÄLLD (PL040A=1): 

PL150_1 

 

Är/ Var någon personal direkt underställd dig? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM PENSIONÄR eller STUDERANDE (23 ÅR -) och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE: 

PL050DX_1 

 

Om du ser på hela ditt yrkesverksamma liv, har … (YRKE ENLIGT PL050A)… varit ditt huvudsakliga 

yrke?  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM PENSIONÄR eller STUDERANDE (23 ÅR -) och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE och YRKE ENLIGT 

PL050A EJ VARIT DET HUVUDSAKLIGA eller PENSIONÄRER SOM INTE JOBBADE VID 

PENSIONERINGEN: 

PL040A_2 

 

Var du (då i ditt tidigare yrke) anställd, egen företagare eller medhjälpande hushållsmedlem? 

 

OM FLERA ARBETEN: AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE  

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

3 MEDHJÄLPANDE HUSHÅLLSMEDLEM, OBETALD  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM PENSIONÄR eller STUDERANDE (23 ÅR -) och YRKE ENLIGT PL050A EJ VARIT DET 

HUVUDSAKLIGA eller PENSIONÄRER SOM INTE JOBBADE VID PENSIONERINGEN  

SAMT 

OM FÖRETAGARE eller MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM I TIDIGARE ARBETE (PL040A_2=2-3): 

PL040AA_2 

 

Hade du/ din hushållsmedlem ett jordbruksföretag eller någon annan typ av företag? 

 

1 JORDBRUK 

2 ANNAN VERKSAMHET, ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANNAT FÖRETAG ÄN JORDBRUKSFÖRETAG (PL040AA=2): 

PL050JX_2 

 

Vilken var företagets huvudsakliga verksamhet? 

 

ENDAST EN VERKSAMHET FÅR ANGES (DEN HUVUDSAKLIGA) 

 

ANGE VERKSAMHET: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANSTÄLLD (PL040A_2=1): 

PL140_2 

 

Hade du en tillsvidareanställning (fast) eller är/ var den tidsbegränsad? 

 

OM UP HAR FLERA ARBETEN:  AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

OM UP EJ ARBETAR NU & VARV1: GÄLLER SENASTE ARBETE 

 

1 FAST/TILLSVIDAREANSTÄLLNING 

2 TIDSBEGRÄNSAD (VISSTIDS, PROJEKTANST. ETC.) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM PENSIONÄR eller STUDERANDE (23 ÅR -) och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE och YRKE ENLIGT 

PL050A EJ VARIT DET HUVUDSAKLIGA: 

PL050A_2 

 

Vilket har varit ditt huvudsakliga arbete (om du ser till hela ditt yrkesverksamma liv)? 
 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM PENSIONÄR ELLER STUDERANDE (23 ÅR -) och HAR ELLER HAR HAFT ARBETE och YRKE ENLIGT 

PL050A EJ VARIT DET HUVUDSAKLIGA och YRKE SAKNAS I PL050A_2: 

PL050B_2 

 

SKRIV YRKET I KLARTEXT:  

 

1 UP HAR INTE JOBBAT/KAN INTE ANGE YRKE  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL050C_2 

 

Vilka var dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ARBETSUPPGIFTER I KLARTEXT:    

_______________________________________________________________________________ 
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OM ANSTÄLLD (PL040A_2=1): 

PL150_2 

 

Var någon personal direkt underställd dig? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING NU och ANSTÄLLD NU (PL040A=1): 

SYSS2A 

 

Arbetar du enbart på dagtid? 

DAGTID AVSER 06.00-18.00 ALLA DAGAR  

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM NEJ PÅ ENBART DAGTID 

SYSS2B 
 
Arbetar du skift eller efter någon annan typ av schema där arbetstiden är förlagd till olika tider på 

dygnet? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM NEJ PÅ ENBART DAGTID 

SYSS2C 

 

Arbetar du något mellan klockan 18.00 och 22.00? 

KVÄLLSTID  
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM NEJ PÅ ENBART DAGTID 

SYSS2D 

 

Arbetar du något mellan klockan 22.00 och 06.00? 

NATTTID  
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING : 

PL060 

 

Hur många timmar per vecka jobbar du vanligtvis (i ditt huvudsakliga arbete)? 
 
ANGE ANTAL TIMMAR: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING  och HAR MER ÄN ETT ARBETE: 

PL100B 

 

Du sa tidigare att du har mer än ett arbete.  

Hur många timmar per vecka arbetar du vanligtvis i det/dessa ytterligare arbeten? 

 

ANGE ANTAL TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING och ANSTÄLLD, ARBETAR 1-34 TIMMAR: 

PL120A 

 

Vilket är det främsta skälet till att du jobbar deltid/  sammantaget i dina arbeten jobbar deltid, dvs. 

mindre än 35 timmar i veckan? 

 

ENDAST ETT ALTERNATIV FÅR ANGES 

 

1 STUDERAR 

2 PGA SJUKDOM/HANDIKAPP/FUNKTIONSHINDER 

3 VILL JOBBA MER MEN FÅR INTE FLER TIMMAR/ JOBB 

4 VILL INTE JOBBA FLER TIMMAR/VILL BARA HA DELTID 

5 ARBETSTIMMARNA (I JOBBET/JOBBEN) MOTSVARAR EN HELTID 

6 HEMARBETE/FÖRÄLDRALEDIG/VÅRD AV ANNAN PERSON 

7 PENSION/DELPENSION 

8 ANNAN ORSAK 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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PL120B 

 

ANGE ANNAN ORSAK: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING och ANSTÄLLD, ARBETAR 1-34 TIMMAR samt  

16-64 ÅR och DELTID PGA SJUKDOM/FUNKTIONSHINDER: 

PL120C 

 

Har du aktivitetsersättning (OM 16-29) / sjukersättning (OM 30-64ÅR)? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

INTROSYS4 

OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING: 

 

Nu kommer några frågor om restid till och från ditt (huvudsakliga) arbete. 

_______________________________________________________________________________ 

 

SYSS3A1 

 

Om du räknar med gång- och väntetider (men inte att lämna barn), ungefär hur många minuter brukar 

det ta för dig att ta dig till din arbetsplats?  

 

AVSER HUVUDSAKLIG ARBETSPLATS 

OM VECKOPENDLARE=RESTID PÅ ARBETSORTEN 

 

1 TID ANGES I MINUTER (ANGE I NÄSTA FRÅGA) 

2 INGEN RESTID/BOR PÅ ARBETSPLATSEN (T.EX. DAGMAMMA) 

3 HAR INGEN FAST ARBETSPLATS OCH KAN DÄRFÖR INTE ANGE TID 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM SYSS3A1=1: 

SYSS3A2 

 

RESTID TILL ARBETET I MINUTER: 

 

_______________________________________________________________________________ 
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SYSS3B1 

 

Tar det ungefär lika lång tid att ta dig hem från din arbetsplats?  

 

AVSER HUVUDSAKLIG ARBETSPLATS 

OM VECKOPENDLARE=RESTID PÅ ARBETSORTEN 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM SYSS3B1=2: 

SYSS3B2 

 

Om du räknar med gång- och väntetider (men inte att hämta barn), ungefär hur många minuter brukar 

det ta för dig att ta dig hem från din arbetsplats? 

 

RESTID HEM FRÅN ARBETET I MINUTER: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE HUVUSAKLIGT och FÖRETAGARE ELLER MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM: 

PL160A  SILC 

 

Har du under de senaste 12 månaderna bytt från att vara anställd till att huvudsakligen arbeta med ditt 

eget företag/ som medhjälpande hushållsmedlem?  

 

1 JA 

2 NEJ 

  

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ARBETE HUVUSAKLIGT och FÖRETAGARE ELLER MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM samt NEJ 

PÅ PL160A: 

PL160B  SILC 

 

Har ditt företag/ företaget du arbetar i bytt verksamhet till en annan bransch under de senaste 12 

månaderna? 

 

1 JA 

2 NEJ 

  

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ARBETE HUVUSAKLIGT och ANSTÄLLD: 

PL160C  SILC 

 

Har du under de senaste 12 månaderna bytt till ett nytt arbete hos en ny arbetsgivare? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE HUVUSAKLIGT och ANSTÄLLD: 

PL160D  SILC 

 

 Har du under de senaste 12 månaderna bytt till helt nya arbetsuppgifter hos samma arbetsgivare? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE HUVUSAKLIGT och ANSTÄLLD: 

PL160E  SILC 

 

Har du under de senaste 12 månaderna bytt från att huvudsakligen arbeta i eget företag till att arbeta 

som anställd? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ÄNDRAD YRKESSTÄLLNING, BYTT ARBETSGIVARE eller BYTT ARBETSUPPGIFTER: 

PL170A  SILC 

 

Vilken var den huvudsakliga orsaken till att du bytte arbete/ arbetsuppgifter/ verksamhet? 
 
1 BÖRJADE NYTT (ELLER SÖKER) BÄTTRE ARBETE 

2 TIDSBEGRÄNSAT ARBETE TOG SLUT 

3 TVUNGEN ATT SLUTA PGA. NEDLÄGGNING, NERDRAGNING, UPPSÄGNING ETC. 

4 SÅLDE/LADE NER EGET/FAMILJENS FÖRETAG 

5 BARNPASSNING ELLER VÅRD AV ANNAN PERSON 

6 MAKE/MAKA/SAMBOS ARBETE MEDFÖRDE FLYTT TILL ANNAN ORT 

7 ANNAT SKÄL (SE INSTRUKTION) 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS TILL ALLA 16-74 ÅR: 

PL211A  SILC 

 

Nu kommer några frågor som ställs för att fånga upp din huvudsakliga sysselsättning under de senaste 12 

månaderna. 

 

Om vi börjar med förra månaden, dvs  …. (MÅNAD, ÅR), vilken var då din huvudsakliga sysselsättning? 

 

1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 
 
F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 16-74 ÅR: 

PL211B  SILC 

 

Vilken var din huvudsakliga sysselsättning, under …. (MÅNADEN INNAN)? 
 
1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 

12 LIKA RESTERANDE MÅNADER 
 
F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PL211C – L som PL211B så länge som kod 12 ej angetts SILC 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

  



94 

 

 

OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING NU eller TIDIGARE 

PL190  SILC 
 
Hur gammal var du när du fick ditt första riktiga arbete som inte var ett sommarjobb eller bara några 

timmar i veckan? 
 
GÄLLER INTE SOMMARJOBB ELLER TIMMAR VID SIDAN AV T.EX. STUDIER.  
 
1 HAR ALDRIG HAFT RIKTIGT JOBB 
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 
 
ANGE ÅLDER: 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING NU eller TIDIGARE 

PL200  SILC 
 
Ungefär hur många år har du sammanlagt arbetat (som anställd, egen företagare, lantbrukare eller 

medhjälpande hushållsmedlem)? 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
 
ANGE ANTAL ÅR: 

RÄKNA ETT HALVÅR SOM ETT ÅR 

_______________________________________________________________________________ 

 

SY1300 
 
Har du varit arbetslös någon gång under de senaste fem åren? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
VARIT ARBETSLÖS NÅGON GÅNG DE SENASTE FEM ÅREN eller ARBETSLÖS NU 

SY1301 
 
Ungefär hur lång tid har du SAMMANLAGT varit arbetslös eller permitterad under de senaste fem 

åren? 
 
ANGE ANTAL VECKOR I SIFFROR   

 

F8 VET EJ       

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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PE010 
 
Studerar du något för närvarande? 
 
GÄLLER FORMELL UTBILDNING FRÅN GRUNDSKOLA TILL OCH MED 

FORSKARUTBILDNING 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PE020A 

 

Du sa tidigare att du studerar. På vilken nivå studerar du  (för närvarande)? 

 

OM UP UNDRAR VAD NIVÅ INNEBÄR LÄS UPP SVARSALT 

 

1 GRUNDSKOLEUTBILDNING  

2 GYMNASIEUTBILDNING 

3 EFTERGYMNASIAL UTBILDNING  

4 FORSKARUTBILDNING 

5 ANNAN UTBILDNING 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

PE020B 

 

Hur lång tid (motsvarande heltidsstudier) har du studerat på den utbildningen? 

 

MOTSVARAR HELTIDSSTUDIER 

 

1  MINDRE ÄN 1 TERMIN 

2  MINST EN TERMIN, MEN INTE TVÅ ÅR 

3  MINST TVÅ ÅR, MEN INTE TRE ÅR 

4  MINST TRE ÅR, MEN INTE FYRA ÅR 

5  FYRA ÅR ELLER MER 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

_______________________________________________________________________________ 
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Arbetsmiljö 

INTROAM1 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS OM ANSTÄLLNING ÄR HVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING. 

FRÅGORNA STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU. 

 

Nu kommer några frågor om arbetsmiljö. 

När du svarar vill jag att du tänker på ditt huvudsakliga arbete på ….. 

Jag börjar med några frågor om vilket inflytande du själv tycker du har över ditt (huvudsakliga) arbete. 

Du kan svara med: Inget inflytande, visst inflytande eller stort inflytande. 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0020 

 

I vilken grad har du inflytande över planeringen av ditt arbete? 
 
AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 INGET INFLYTANDE  

2 VISST INFLYTANDE 

3 STORT INFLYTANDE 

4 EJ AKTUELLT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0030 

 

(I vilken grad har du inflytande över...) ...ditt eget arbetstempo? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 INGET INFLYTANDE  

2 VISST INFLYTANDE 

3 STORT INFLYTANDE 

4 EJ AKTUELLT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0040 

 

(I vilken grad har du inflytande över...) ...förläggningen av din arbetstid? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 INGET INFLYTANDE  

2 VISST INFLYTANDE 

3 STORT INFLYTANDE 

4 EJ AKTUELLT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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AM0070 

 

(I vilken grad har du inflytande över...) ...när du har möjlighet att  ta ut din semester? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 INGET INFLYTANDE  

2 VISST INFLYTANDE 

3 STORT INFLYTANDE 

4 EJ AKTUELLT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0072 

 

(I vilken grad har du inflytande över...) ...var du utför ditt arbete - på arbetsplatsen, i bostaden eller 

någon annanstans? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 INGET INFLYTANDE  

2 VISST INFLYTANDE 

3 STORT INFLYTANDE 

4 EJ AKTUELLT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0802 

 

Har det på din arbetsplats under de senaste 12 månaderna förekommit någon uppsägning av personal? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0803 

 

(Har det på din arbetsplats under de senaste 12 månaderna förekommit... ) 

...någon utflyttning av verksamhet till annan ort? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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AM0804A 

 

(Har det på din arbetsplats under senaste 12 månaderna förekommit... ) 

...varsel om uppsägning av personal eller om permittering? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0806AA 
 
(Har det på din arbetsplats under senaste 12 månaderna förekommit... ) 

...någon annan form av nedskärning eller inskränkning? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0806C 
 
(Vad är det för form av nedskärning eller inskränkning som förekommit?) 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
BESKRIV:  
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0807 
 
(Har det på din arbetsplats under de senaste 12 månaderna förekommit... ) 

...någon omorganisation? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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INTROAM2 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS OM ARBETE ÄR HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING. 

VID INDIREKT INTERVJU STÄLLS ENDAST FRÅGORNA AM0520, AM0521, AM0522, AM0290, AM0300, 

AM0310, AM0320. 

 

Nu kommer några frågor som rör arbetsmiljön för dig som egen företagare/ medhjälpande 

hushållsmedlem/ anställd.  

När du svarar vill jag att du tänker på ditt huvudsakliga arbete på… 
 
_______________________________________________________________________________ 

 

AM0520 

 

Har du råkat ut för något olycksfall  i arbetet under de senaste 12 månaderna? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0160 
 
Är det bullrigt där du arbetar? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0170 

 

Bullrar det hela tiden eller bara ibland? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 HELA TIDEN (I STORT SETT) 

2 IBLAND 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0180 

 

Bullrar det öronbedövande? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 
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F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0190 

 

Är ditt arbete sådant att du ofta jobbar under tidspress? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0200 

 

Är det enformigt? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0210 

 

Är det psykiskt ansträngande? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0220 

 

Innebär ditt arbete mycket upprepade och ensidiga rörelser? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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AM0240 

 

Blir du dagligen svettig av kroppsansträngning (i ditt arbete)? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0250 

 

Utsätts du för kraftiga skakningar eller vibrationer (i ditt arbete)? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0290 
 
Behöver du lyfta tungt (i ditt arbete)?  

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0300 
 
Behöver du göra tunga lyft dagligen, någon gång per vecka eller mer sällan? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 DAGLIGEN 

2 NÅGON GÅNG PER VECKA 

3 MER SÄLLAN 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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AM0254 

 

Är ditt arbete alltför stillasittande?  

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0620 

 

Har du stora möjligheter att lära nya saker (i ditt arbete)? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0911 
 
Arbetar du något vid dator? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

AM0912 
 
Arbetar du vid dator mer eller mindre än halva din arbetstid? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 HALVA ARBETSTIDEN ELLER MER  

2 MINDRE ÄN HALVA ARBETSTIDEN 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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AM0913 
 
Besväras du i hög grad, i någon mån eller inte alls av för mycket arbete vid dator? 

 

AVSER HUVUDSAKLIGT ARBETE 
 
1 I HÖG GRAD 

2 I NÅGON MÅN 

3 INTE ALLS 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Utbildning 

 

INTROUTB1 

 

Så några frågor om utbildning. 

_______________________________________________________________________________ 

Frågan ställs till de som inte finns med i utbildningsregistret och till de som är yngre än 25 år: 

 

UTB100A 

 
Så en fråga om din utbildning. Vilken är din högsta avslutade utbildning?  

 

1  FÖRGYMNASIAL UTBILDNING (T EX GRUNDSKOLA / REALSKOLA) 

2  GYMNASIAL UTBILDNING 

3  EFTERGYMNASIAL UTBILDNING 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Frågan ställs till de som svarat ”eftergymnasial” på UTB100A: 

 

UTB100B 

 

Hur lång är din eftergymnasiala utbildning?  

Är den kortare än tre år, tre år eller längre eller en forskarutbildning? 

 

MOTSVARANDE HELTIDSSTUDIER 

 

1  KORTARE ÄN 3 ÅR 

2  3 ÅR ELLER LÄNGRE   (EXKL. FORSKARUTB) 

3  FORSKARUTBILDNING 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Frågorna i nedanstående avsnitt formuleras olika beroende på om personen arbetar, studerar, är 

arbetslös, pensionerad eller annat.  

_______________________________________________________________________________ 

 

UTB101 

 

Introduktion för studerande: Nu kommer några frågor om olika kurser och utbildningar, förutom 

dom vi redan pratat om.   

 

Introduktion för övriga: Nu kommer några frågor om olika kurser och utbildningar. 

_______________________________________________________________________________ 
Frågan ställs till alla, utom de som studerar på heltid eller heltidspensionärer. 

 

UTB102  

 

Har du under de senaste 12 månaderna deltagit i någon kurs, utbildning, eller liknande  

som din/någon arbetsgivare ordnat eller betalat för? 

FRÅGAN GÄLLER PERIODEN .. (MÅNAD, ÅR) TILL .. (MÅNAD, ÅR) 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Frågan ställs till alla som inte är heltidspensionerade. 

 

UTB103 

 

Har du under de senaste 12 månaderna gått någon /annan/ kurs eller utbildning  

som har med arbete eller yrke att göra? 

 

FRÅGAN GÄLLER PERIODEN .. (MÅNAD, ÅR) TILL .. (MÅNAD, ÅR) 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Frågan ställs till de som svarat ja på UTB103. 

 

UTB104 

 

Var det en kurs som din arbetsgivare på något sätt ordnat, betalat för eller låtit dig gå på arbetstid? 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Frågan ställs till alla. 

 

UTB105 

 

Har du under de senaste 12 månaderna gått någon kurs eller utbildning för hobby eller nöjes skull? 

 

FRÅGAN GÄLLER PERIODEN .. (MÅNAD, ÅR) TILL .. (MÅNAD, ÅR) 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Medborgerliga aktiviteter 

INTROMED1 

 

Då byter vi ämne igen och nu handlar det om föreningsaktiviteter. 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0001M 
 
Har du under de senaste 12 månaderna varit på något möte eller arrangemang som en fackförening eller 

företagarorganisation anordnat? 
 
AVSER MÖTEN/SAMMANKOMSTER UNDER PERIODEN … (MÅNAD, ÅR) TILL … (MÅNAD, 

ÅR) 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0000M 
 
Är du medlem i en fackförening eller företagarorganisation? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I FACKFÖRENING: 

SY0019M 
 
Vilket fackförbund eller organisation tillhör du? 
 
ANGE FÖRBUND/ORGANISATION: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM MEDLEM I FACKFÖRENING OCH INGEN ”TRÄFF” I KODLISTAN I SY0019M: 

SY0018A 

 

SKRIV FACKFÖRBUNDSNAMNET I KLARTEXT: 

_______________________________________________________________________________ 
OM MEDLEM I FACKFÖRENING: 

MA0004M 

 

Deltar du aktivt i …. (FACKETS) verksamhet, till exempel har ett förtroendeuppdrag eller hjälper till att 

anordna olika aktiviteter? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0042M 

Har du under de senaste 12 månaderna varit på något möte eller arrangemang som något politiskt parti 

anordnat? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0040M 

 

Är du medlem i något politiskt parti? 

 

ÄVEN UNGDOMSFÖRBUND/KVINNOFÖRBUND 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I POLITISKT PARTI ENLIGT FRÅGA MA0040M: 

MA0044M 

 

Deltar du aktivt i partiets verksamhet, till exempel har ett  förtroendeuppdrag eller hjälper till att 

anordna olika aktiviteter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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MA0050 

 

Är du medlem i någon boendeförening? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I BOENDEFÖRENING: 

MA0054 

 

Deltar du  aktivt i boendeföreningens verksamhet, till exempel sitter med i styrelsen eller hjälper till att 

anordna olika aktiviteter? 

 

AVSER INTE MEDVERKAN VID HÖST- OCH VÅRSTÄDNING. 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0600M 

 

Är du medlem i någon idrottsförening eller friluftsförening? 

  

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I IDROTTS-/FRILUFTSFÖRENING: 

MA0601M 

 

Deltar du aktivt i föreningens verksamhet, till exempel är tränare eller ledare eller hjälper till att anordna 

olika aktiviteter? 

 

AVSER INTE ENBART ATT IDROTTA / TRÄNA / VARA UTE I NATUREN 

  

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0609 

 

Är du medlem i någon kultur-, musik-, dans- eller teaterförening? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM MEDLEM I KULTUR-, MUSIK-, DANS-, ELLER TEATERFÖRENING: 

MA0610M 

 

Deltar du aktivt i föreningens verksamhet, till exempel är kör- eller teaterledare eller hjälper till att 

anordna olika aktiviteter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM 65 ÅR ELLER ÄLDRE: 

MA0070 

 

Är du medlem i någon pensionärsförening? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I PENSIONÄRSFÖRENING: 

MA0074M 

 

Deltar du aktivt i föreningens verksamhet, till exempel sitter med i styrelsen, är kursledare eller hjälper 

till att anordna olika aktiviteter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0102X 

 

Har du under de senaste 12 månaderna varit på något möte eller arrangemang som någon av dessa eller 

någon annan förening anordnat? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MA0100 

 

Är du medlem i någon annan förening förutom de vi redan pratat om? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

OM MEDLEM I FÖRENING ENLIGT FRÅGA MA0100: 

MA0104M 
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Deltar du aktivt i föreningens (eller någon av dessa föreningars) verksamhet,  

till exempel sitter med i styrelsen eller hjälper till att anordna olika aktiviteter? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA OM DIREKT INTERVJU: 

MA0200 

 

Så en fråga om hur du själv brukar göra när samtal kommer in på politik. 

Jag kommer läsa upp fyra påståenden och jag vill att du berättar vilket som passar bäst in på dig. 
 
OBS! LÄS ÄVEN SIFFRORNA! 
 
1 Jag brukar inte bry mig om att lyssna när folk börjar prata om politik 

2 Jag brukar nog lyssna, men jag lägger mig aldrig i diskussionen 

3 Det händer ibland, men inte så ofta, att jag säger vad jag själv tycker 

4 Jag brukar för det mesta vara med i diskussionen och säga min åsikt 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Trygghet 

____________________________________________________________________________ 

INTROTRY1 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU: 

 

Då ska vi övergå till frågor som handlar om våld och trygghet. 

 

Frågorna avser de senaste 12 månaderna. 

_______________________________________________________________________________ 

 

TR0011A 

 

Har du själv sedan …. (MÅNAD, ÅR) varit utsatt för våld som ledde till sådana skador att du var 

tvungen att söka sjukvård eller tandvård? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM KRÄVDE SJUKVÅRD: 

TR0011B 

 

Hur många gånger har detta inträffat sedan …. (MÅNAD, ÅR)? 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL GÅNGER: 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM KRÄVDE SJUKVÅRD – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1101 Händelse 2-6: TR1102, TR1103, TR1104, TR1105, TR1106 

 

Var inträffade det?/ 

OM FLERA HÄNDELSER: Jag kommer nu att fråga om dessa händelser och börjar med den som ligger 

närmast i tiden. Var inträffade den? 

 

1 I EGNA BOSTADEN 

2 I ANNANS BOSTAD 

3 PÅ EGNA ARBETSPLATSEN 

4 PÅ TÅG, BUSS, TUNNELBANA ELLER JÄRNVÄGS-/BUSS-/ TUNNELBANESTATION 

5 PÅ RESTAURANG, DANSSTÄLLE, FOLKPARK ELLER ANNAT NÖJESSTÄLLE 

6 PÅ GATA, TORG ELLER ANNAN ALLMÄN PLATS 

7 UTOMLANDS 

8 ANNAN PLATS (ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA) 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM UTSATT FÖR VÅLD SOM KRÄVDE SJUKVÅRD – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1101A Händelse 2-6: TR1102A, TR1103A, TR1104A, TR1105A, TR1106A 

 

Var inträffade händelsen? 

 

ANTECKNA VAR HÄNDELSEN INTRÄFFADE, DU HAR PLATS FÖR 50 TECKEN 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM KRÄVDE SJUKVÅRD – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1191X Händelse 2-6: TR1192X, TR1193X, TR1194X, TR1195X, TR1196X 

 

Var det en eller flera personer som utsatte dig för våldet? 

 

1 EN PERSON 

2 FLERA PERSONER 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM KRÄVDE SJUKVÅRD – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1191 Händelse 2-6: TR1192, TR1193, TR1194, TR1195, TR1196 

 

Var det en man eller kvinna/ män eller kvinnor? 

  

1 MAN 

2 KVINNA 

3 MÄN 

4 KVINNOR 

5 BÅDE OCH 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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TR0012A 

 

Har du (dessutom) sedan  …. (MÅNAD, ÅR) blivit utsatt för våld som ledde till synliga märken eller 

kroppsskador, men som INTE krävde sjukvård eller tandvård? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM GAV SYNLIGA MÄRKEN: 

TR0012B 

 

Hur många gånger har detta inträffat sedan  …. (MÅNAD, ÅR) ? 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL GÅNGER: 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM GAV SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1201  Händelse 2-6: TR1202, TR1203, TR1204, TR1205, TR1206 

 

Var inträffade det?/ 

OM FLERA HÄNDELSER: Jag kommer nu att fråga om dessa händelser och börjar med den som ligger 

närmast i tiden. Var inträffade den? 

 

1 I EGNA BOSTADEN 

2 I ANNANS BOSTAD 

3 PÅ EGNA ARBETSPLATSEN 

4 PÅ TÅG, BUSS, TUNNELBANA ELLER JÄRNVÄGS-/BUSS-/ TUNNELBANESTATION 

5 PÅ RESTAURANG, DANSSTÄLLE, FOLKPARK ELLER ANNAT NÖJESSTÄLLE 

6 PÅ GATA, TORG ELLER ANNAN ALLMÄN PLATS 

7 UTOMLANDS 

8 ANNAN PLATS (ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA) 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR VÅLD SOM GAV SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1201A  Händelse 2-6: TR1202A, TR1203A, TR1204A, TR1205A, TR1206A 

 

Var inträffade händelsen? 

 

ANTECKNA VAR HÄNDELSEN INTRÄFFADE, DU HAR PLATS FÖR 50 TECKEN 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM UTSATT FÖR VÅLD SOM GAV SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1291X  Händelse 2-6: TR1292X, TR1293X, TR1294X, TR1295X, TR1296X 

 

Var det en eller flera personer som utsatte dig för våldet? 
 
1 EN PERSON 

2 FLERA PERSONER 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM UTSATT FÖR VÅLD SOM GAV SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1291  Händelse 2-6: TR1292, TR1293, TR1294, TR1295, TR1296 

 

Var det en man eller kvinna/ män eller kvinnor? 

  

1 MAN 

2 KVINNA 

3 MÄN 

4 KVINNOR 

5 BÅDE OCH 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
TR0013A 

 

Har du (dessutom) sedan …. (MÅNAD, ÅR) blivit utsatt för våld som INTE ledde till synliga märken eller 

kroppsskador? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM UTSATT FÖR VÅLD UTAN SYNLIGA MÄRKEN: 

TR0013B 

 

Hur många gånger har detta inträffat sedan …. (MÅNAD, ÅR)? 
 
F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 
 
ANGE ANTAL GÅNGER: 

_______________________________________________________________________________ 
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UTSATT FÖR VÅLD UTAN SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1301  Händelse 2-6: TR1302, TR1303, TR1304, TR1305, TR1306 

 

Var inträffade det?/ 

OM FLERA HÄNDELSER: Jag kommer nu att fråga om dessa händelser och börjar med den som ligger 

närmast i tiden. Var inträffade den? 

 

1 I EGNA BOSTADEN 

2 I ANNANS BOSTAD 

3 PÅ EGNA ARBETSPLATSEN 

4 PÅ TÅG, BUSS, TUNNELBANA ELLER JÄRNVÄGS-/BUSS-/ TUNNELBANESTATION 

5 PÅ RESTAURANG, DANSSTÄLLE, FOLKPARK ELLER ANNAT NÖJESSTÄLLE 

6 PÅ GATA, TORG ELLER ANNAN ALLMÄN PLATS 

7 UTOMLANDS 

8 ANNAN PLATS (ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA) 
 
F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM UTSATT FÖR VÅLD UTAN SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1301A  Händelse 2-6: TR1302A, TR1303A, TR1304A, TR1305A, TR1306A 

 

Var inträffade händelsen? 

 

ANTECKNA VAR HÄNDELSEN INTRÄFFADE, DU HAR PLATS FÖR 50 TECKEN 
 
F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM UTSATT FÖR VÅLD UTAN SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1391X  Händelse 2-6: TR1392X, TR1393X, TR1394X, TR1395X, TR1396X 

 

Var det en eller flera personer som utsatte dig för våldet? 

 

1 EN PERSON 

2 FLERA PERSONER 
 
F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM UTSATT FÖR VÅLD UTAN SYNLIGA MÄRKEN – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1391  Händelse 2-6: TR1392, TR1393, TR1394, TR1395, TR1396 

 

Var det en man eller kvinna/ män eller kvinnor? 
  
1 MAN 

2 KVINNA 

3 MÄN 

4 KVINNOR 

5 BÅDE OCH 
 
F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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TR0014A 

 

Har du (dessutom) sedan …. (MÅNAD, ÅR) utsatts för hot om våld eller andra hotelser som var så 

allvarliga att du blev rädd? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR HOT: 

TR0014B 

 

Hur många gånger har detta inträffat sedan …. (MÅNAD, ÅR)? 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE ANTAL GÅNGER: 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR HOT – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1401  Händelse 2-6: TR1402, TR1403, TR1404, TR1405, TR1406 

 

Var inträffade det?/ 

OM FLERA HÄNDELSER: Jag kommer nu att fråga om dessa händelser och börjar med den som ligger 

närmast i tiden. Var inträffade den? 

 

1 I EGNA BOSTADEN 

2 I ANNANS BOSTAD 

3 PÅ EGNA ARBETSPLATSEN 

4 PÅ TÅG, BUSS, TUNNELBANA ELLER JÄRNVÄGS-/BUSS-/ TUNNELBANESTATION 

5 PÅ RESTAURANG, DANSSTÄLLE, FOLKPARK ELLER ANNAT NÖJESSTÄLLE 

6 PÅ GATA, TORG ELLER ANNAN ALLMÄN PLATS 

7 UTOMLANDS 

8 VIA MOBIL/SMS/INTERNET/CHAT 

9 ANNAN PLATS (ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA) 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR HOT – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1401A  Händelse 2-6: TR1402A, TR1403A, TR1404A, TR1405A, TR1406A 

 

Var inträffade händelsen? 

 

ANTECKNA VAR HÄNDELSEN INTRÄFFADE, DU HAR PLATS FÖR 50 TECKEN 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM UTSATT FÖR HOT – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1491X  Händelse 2-6: TR1492X, TR1493X, TR1494X, TR1495X, TR1496X 

 

Var det en eller flera personer som utsatte dig för hotet? 

 

1 EN PERSON 

2 FLERA PERSONER 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM UTSATT FÖR HOT – FRÅGAN STÄLLS FÖR VARJE HÄNDELSE: 

TR1491  Händelse 2-6: TR1492, TR1493, TR1494, TR1495, TR1496 

 

Var det en man eller kvinna/ män eller kvinnor? 

1 MAN 

2 KVINNA 

3 MÄN 

4 KVINNOR 

5 BÅDE OCH 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

TR0070A 

 

Har du någon gång sedan …. (MÅNAD, ÅR- SENASTE TOLV MÅNADERNA) avstått från att ge dig ut 

på kvällen av oro för att bli överfallen eller på annat sätt hotad? 

 

1 JA 

2 NEJ 

3 EJ AKTUELLT (SE INSTRUKTIONEN) 

 

F8 MINNS INTE 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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Sociala relationer 

INTRO 
 
Nu kommer ett avsnitt som handlar om sociala relationer. 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 16-74 ÅR OCH INGA FÖRÄLDRAR I HUSHÅLLET:  

SO0031 

 

Lever dina föräldrar? 
 
1 JA, MAMMA 

2 JA, PAPPA 

3 JA, BÅDE MAMMA OCH PAPPA 

4 NEJ 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 16-74 ÅR OCH NÅGON FÖRÄLDER LEVER ENL. SO0031: 

SO0032 

 

Hur ofta brukar du träffa och vara tillsammans med  någon av dina föräldrar/ din mamma/ din pappa? 
 
1 EN ELLER FLERA GGR VARJE VECKA 

2 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I MÅNADEN 

3 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I KVARTALET 

4 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER OM ÅRET 

5 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG  
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM 16-74 ÅR OCH NÅGON FÖRÄLDER LEVER ENL. SO0031: 

ENDAST DIREKT INTRVJU 

SO0035 

 

Hur ofta brukar ni ha kontakt per telefon, e-post eller SMS?   
 
1 DAGLIGEN 

2 VARJE VECKA (MEN INTE DAGLIGEN) 

3 VARJE MÅNAD (MEN INTE VARJE VECKA) 

4 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS TILL ALLA 

SO0041 

 

Har du några barn som INTE bor med dig? 

 

AVSER NU LEVANDE BARN 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 
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F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN UTANFÖR HUSHÅLLET: 

SO0042M 

 

Hur ofta brukar du träffa och vara tillsammans med något (av dessa) barn? 
 
ANPASSA FRÅGAN EFTER FÖREGÅENDE SVAR 
 
1 EN ELLER FLERA GGR VARJE VECKA 

2 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I MÅNADEN 

3 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I KVARTALET 

4 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER OM ÅRET 

5 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG  

 

6 ALLA UP:S BARN ÄR DÖDA 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM BARN UTANFÖR HUSHÅLLET: 

ENDAST DIREKT INTRVJU 

SO0045 
 
Hur ofta brukar ni ha kontakt per telefon, e-post eller SMS? 
 
1 DAGLIGEN 

2 VARJE VECKA (MEN INTE DAGLIGEN) 

3 VARJE MÅNAD (MEN INTE VARJE VECKA) 

4 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 

SO0051 
 
Har du några syskon? (ELLER: Har du några fler syskon än dem du bor tillsammans med?)  

 

AVSER NU LEVANDE SYSKON 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM SYSKON UTANFÖR HUSHÅLLET: 

SO0052M 

 

Hur ofta brukar du träffa och vara tillsammans med något (av dessa) syskon?  
 
ANPASSA FRÅGAN EFTER FÖREGÅENDE SVAR 
 
1 EN ELLER FLERA GGR VARJE VECKA 

2 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I MÅNADEN 

3 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I KVARTALET 

4 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER OM ÅRET 

5 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG  

 

6 ALLA UP:S SYSKON ÄR DÖDA 
 
F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 

SO0062 

 

Hur ofta brukar du träffa och vara tillsammans med andra släktingar, vänner och bekanta eller 

kompisar? 

 

1 EN ELLER FLERA GGR VARJE VECKA 

2 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I MÅNADEN 

3 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER I KVARTALET 

4 NÅGON/ NÅGRA GÅNGER OM ÅRET 

5 MER SÄLLAN ELLER ALDRIG  

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

ENDAST DIREKT INTRVJU 

SO0071 

 

(Om du inte räknar med din make/maka/sambo,) har du någon nära vän som du kan prata med om vad 

som helst? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HAR NÄRA VÄN: 

ENDAST DIREKT INTRVJU 

SO0072 

 

När hade du senast kontakt med denna vän (eller någon av dina nära vänner)? 

 

ANPASSA FRÅGAN EFTER FÖREGÅENDE SVAR 

 

1 FÖR 0 - 6 DAGAR SEDAN 

2 FÖR 1 - 4 VECKOR SEDAN 

3 FÖR 1 - 3 MÅNADER SEDAN 

4 FÖR 4 - 6 MÅNADER SEDAN 

5 FÖR 7 - 12 MÅNADER SEDAN 

6 FÖR MER ÄN ETT ÅR SEDAN 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

Frågor om den intervjuades föräldrar 

INTROUR1 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS ENDAST VID DIREKT INTERVJU 

 

Nu kommer några fler frågor om dina föräldrar. För de flesta handlar det om de biologiska föräldrarna, 

men för vissa handlar det om styvföräldrar, fosterföräldrar eller andra som varit i förälderns ställe.  

_______________________________________________________________________________ 

 

BA0250A 

 

Vad hade din pappa för huvudsakligt yrke eller sysselsättning under din uppväxttid? 

 

UPPVÄXTTID= FRAM TILLS UP VAR 16 ÅR 
VÄLJ ALTERNATIV 1 ÄVEN OM UP SVARAR STUDERADE. VÄLJ SEDAN "FINNS INTE I LISTA" PÅ 

NÄSTA FRÅGA OCH ANGE SEDAN "STUDERADE" 

 

1 ANGE YRKE 

2 UP HADE INGEN PAPPA/FOSTERPAPPA 

3 HEMMAMAN 

4 PENSIONÄR 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM YRKE ANGES: 

BA0250B 

 

(Vad hade han för huvudsakligt yrke eller sysselsättning under din uppväxttid?) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

BA0250C 

 

ANGE YRKE/SYSSELSÄTTNING I KLARTEXT: 

 

_______________________________________________________________________________ 
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OM YRKE ANGES: 

BA0251A 

 

Var han (huvudsakligen under din uppväxttid) anställd, egen företagare, jordbrukare eller något annat? 

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE 

3 JORDBRUKARE 

4 ANNAT 

 

F8 VET EJ  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM EGEN FÖRETAGARE: 

BA0251B 

 

Hade han några anställda? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

UT3032A 

 

Är/Var den högsta avslutade utbildningen som din pappa gått förgymnasial, gymnasial eller 

eftergymnasial? 

 

1 FÖRGYMNASIAL (folkskola, realskola, grundskola, enhetsskola, flickskola och yrkesskola, 

hushållsskola, o.likn. (för föräldrar födda före ca 1940)). 

2 GYMNASIAL (gymnasium, gymnasieskola, fackskola, yrkesskola (för föräldrar födda efter ca 1940) 

3 EFTERGYMNASIAL (universitet, högskola, diverse utbildningar ---> se instruktionen) 

 

4 INGEN SKOLUTBILDNING 

 

F8 VET INTE  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

BA0260A 

 

Så samma frågor om din mamma.  

Vad hade hon för huvudsakligt yrke eller sysselsättning under din uppväxttid 

 

LÄSES VID BEHOV: Om Du inte hade någon biologisk mor kanske Du hade en fostermor, styvmor eller 

annan person som Du betraktar som mor.       

UPPVÄXTTID= FRAM TILLS UP VAR 16 ÅR 
VÄLJ ALTERNATIV 1 ÄVEN OM UP SVARAR STUDERADE. VÄLJ SEDAN "FINNS INTE I LISTA" PÅ 

NÄSTA FRÅGA OCH ANGE SEDAN "STUDERADE" 

 

1 ANGE YRKE 

2 UP HADE INGEN MAMMA/FOSTERMAMMA 

3 HEMMAFRU 

4 PENSIONÄR 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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_______________________________________________________________________________ 

 

OM YRKE ANGES: 

BA0260B 

 

(Vad hade hon för huvudsakligt yrke eller sysselsättning under din uppväxttid?) 

_______________________________________________________________________________ 

 

BA0260C 

 

ANGE YRKE/SYSSELSÄTTNING I KLARTEXT: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM YRKE ANGES: 

BA0261A 

 

Var hon (huvudsakligen under din uppväxttid) anställd, egen företagare, jordbrukare eller något annat? 

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE 

3 JORDBRUKARE 

4 ANNAT 

 

F8 VET INTE  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM EGEN FÖRETAGARE: 

BA0261B 

 

Hade hon några anställda? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

UT3042A 

 

Är/Var den högsta avslutade utbildningen som din mamma gått förgymnasial, gymnasial eller 

eftergymnasial? 

 

1 FÖRGYMNASIAL (folkskola, realskola, grundskola, enhetsskola, flickskola och yrkesskola, 

hushållsskola, o.likn. (för föräldrar födda före ca 1940)). 

2 GYMNASIAL (gymnasium, gymnasieskola, fackskola, yrkesskola (för föräldrar födda efter ca 1940) 

3 EFTERGYMNASIAL (universitet, högskola, diverse utbildningar ---> se instruktionen) 

 

4 INGEN SKOLUTBILDNING 

 

F8 VET INTE  

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM FÖRÄLDRAR FANNS (ENL. BA0250A ELL. BA0260A): 

BA0241 

 

Är någon av dina föräldrar födda i något annat land än Sverige?/ Är din pappa/mamma född i något 

annat land än Sverige?  

 

1 JA, MAMMA 

2 JA, PAPPA  

3 JA, BÅDA 

4 NEJ,  INGEN AV DEM 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM MAMMA ELLER BÅDA FÖDDA I ANNAT LAND ÄN SVERIGE: 

LAND1 

 

Vilket land är din mamma född i? 

_______________________________________________________________________________ 

 

LAND1A 

 

Vilket land? 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM PAPPA ELLER BÅDA FÖDDA I ANNAT LAND ÄN SVERIGE: 

LAND2 

 

Vilket land är din pappa född i? 

_______________________________________________________________________________ 

 

LAND2A 

 

Vilket land? 

_______________________________________________________________________________ 
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Ekonomi 

INTROEK1 

 

Nu kommer några frågor om ekonomi och olika kostnader ett hushåll kan ha. 

 

 

HH060A-F: OM HYRESRÄTT, BOSTADSRÄTT, TJÄNSTEBOSTAD,  INNEBOENDE, STUDENTKORRIDOR 

ELLER SERVICELÄGENHET 

HH060A  SILC 

 

Hur stor är månadshyran för bostaden/ månadsavgiften till bostadsrättsföreningen?  

 

F8 INGEN I HUSHÅLLET VET 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE KRONOR PER MÅNAD: 

 

 

HH060B  SILC 

 

Ingår hushållsel i hyran/ avgiften till föreningen eller betalas den separat? 

 

OBS! ELUPPVÄRMNING ÄR EJ HUSHÅLLSEL 

 

1 JA (INGÅR) 

2 NEJ  (BETALAS SEPARAT) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

HH060C  SILC 

 

Ingår kabel-TV eller bredband? 

 

(i hyran/ avgiften till föreningen eller betalas den separat?) 

 

1 JA (INGÅR) 

2 NEJ  (BETALAS SEPARAT) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

HH060D  SILC 

 

Ingår garageplats eller carport med eluttag för motorvärmare (i hyran/avgiften till föreningen eller 

betalas sådant separat)? 

 

1 JA (INGÅR) 

2 NEJ  (BETALAS SEPARAT) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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OM GARAGEPLATS ETC EJ INGÅR I HYRAN och BOR EJ I SMÅHUS: 

HH060E  SILC 

 

Hyr du/ ni en fast parkeringsplats i närheten av bostaden? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

HH060EF SILC 

 

Hur mycket betalar du/ ni för den per månad? 
 
F8 INGEN I HUSHÅLLET VET 

F9 VILL EJ SVARA 
 
ANGE KRONOR PER MÅNAD: 

 

 

 

STÄLLS TILL ALLA 

HS110A 

 

Har du eller någon annan i hushållet tillgång till bil? 

 

TILLGÅNG TILL = ÄGER ELLER KAN LÅNA EN BIL AV NÅGON PRECIS NÄR MAN VILL 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

OM EJ TILLGÅNG TILL BIL: 

HS110AB  SILC 

 

Skulle du vilja ha bil? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

OM EJ TILLGÅNG TILL BIL: 

HS110AC  SILC 

 

Att du inte har bil, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 HAR EJ RÅD 

2 ANDRA SKÄL 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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STÄLLS TILL ALLA 

BO1074 

 

Har du/ ni någon hemförsäkring? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

INTROEK2 

 
De frågor jag nu ska ställa kan verka lite konstiga sett ur svenska förhållanden, men de är en del 
av en gemensam EU-undersökning. 
 
 
STÄLLS TILL ALLA 

HS040  SILC 

 

Om du/ ni skulle vilja, har du/ ni råd att årligen ha minst en semestervecka någon annanstans än på 

hemorten? 
 
AVSER SEMESTER  (MINST 7 DAGAR) VARSOMHELST DÄR MAN BETALAR FÖR SIG. 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 
 
STÄLLS TILL ALLA 

HS050  SILC 

 

Har du/ ni råd att handla och laga till middagsmat med kött, fisk, fågel eller motsvarande vegetarisk mat  

minst varannan dag? 
 
MOTSVARANDE VEGETARISK MAT = T.EX. QUORN.   

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 
 
STÄLLS TILL ALLA 

HH050  SILC 

Har du/ ni råd att betala för att ha tillräckligt varmt i bostaden? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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STÄLLS TILL ALLA 

HS060 
 
Skulle du/ ditt hushåll inom en månad klara av att betala en oväntad utgift på 10 000 kronor utan att låna 

eller be om hjälp? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

OM HYRESRÄTT, BOSTADSRÄTT ELLER TJÄNSTEBOSTAD: 

HS010A 

 

Har det under senaste 12 månaderna hänt att du/ ni kommit efter med betalningen av avgiften till 

bostadsrättsföreningen/ hyran för bostaden? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
3 HAR INGEN HYRA 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 
 
HS010AB 
 
Har det hänt en eller flera gånger de senaste 12 månaderna? 
 
1  EN GÅNG 

2  TVÅ ELLER FLERA GÅNGER 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 
 
OM ÄGER ELLER BOSTADSRÄTT: 

HS010B 
 
Har det under de senaste 12 månaderna hänt att du/ ni kommit efter med betalningen av räntor och 

amorteringar för bostaden? 

 

SENASTE 12 MÅNADERNA 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
3 HAR INGA RÄNTOR/AMORTERINGAR 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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Om ”ja” på HS010B 
 
HS010BB 

 

Har det hänt en eller flera gånger de senaste 12 månaderna? 

 

1  EN GÅNG 

2  TVÅ ELLER FLERA GÅNGER 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

OM ÄGER ELLER BOSTADSRÄTT: 

HH071A 
 
Hur ofta amorterar du/ni på bostadslån? 

 

SENASTE 12 MÅNADERNA 
 
1  VARJE MÅNAD 

2  VARJE KVARTAL   (VAR TREDJE MÅNAD) 

3  VARJE HALVÅR 

4  VARJE ÅR 

5  MER SÄLLAN ÄN VARJE ÅR 

 

6  INGEN REGELBUNDEN AMORTERINGSPERIOD (IBLAND PER MÅNAD, IBLAND KVARTAL 

MM.) 

 

7  HAR INGA AMORTERINGAR PÅ BOSTADSLÅN 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 
 
OM AMORTERING: 

HH071B 

Hur mycket har du/ni amorterat på bostadslån de senaste 12 månaderna? 

 

OM INGEN AMORTERING, ANGE 0. 

 

 

ANGE KRONOR: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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STÄLLS TILL ALLA 

HS020 
 
(Har det under de senaste 12 månaderna hänt att  du/ ni...) 
 
...kommit efter med betalningen av räkningar för el, gas, vatten sophämtning eller liknande? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
3 HAR INGA SÅDANA UTGIFTER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

Om ”ja” på HS020: 
HS020AB 

 
Har det hänt en eller flera gånger de senaste 12 månaderna? 

 

1  EN GÅNG 

2  TVÅ ELLER FLERA GÅNGER 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

OM ÄGER BOSTADEN, HAR HYRESRÄTT, BOSTADSRÄTT ELLER TJÄNSTEBOSTAD: 

HS140  SILC 

 

Om du tänker på den sammanlagda kostnaden för ditt/ ert boende, känns den då i hög grad, i någon mån 

eller inte alls betungande för din/ er ekonomi? 
 
1 I HÖG GRAD BETUNGANDE 

2 I NÅGON MÅN BETUNGANDE 

3 INTE ALLS BETUNGANDE 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

STÄLLS TILL ALLA 

HS030AA  SILC 

 

Om du bortser från ränta och amorteringar för bostadslån, har du eller någon annan i hushållet några 

avbetalningar, lån eller kontokortsskulder som måste betalas? 

 

RÄKNA BARA MED STUDIELÅN SOM MAN BÖRJAT ATT BETALA PÅ. RÄKNA OCKSÅ MED 

LÅN FÖR UNDERHÅLL ETC AV BOSTADEN, MEN RÄKNA INTE MED RÄNTA OCH 

AMORTERINGAR.  

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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OM NEJ PÅ HS030AA 

HS030AB  SILC 

 

Har du (eller någon annan i hushållet) under de senaste 12 månaderna haft avbetalningar, lån eller 

kontokortsskulder som nu är helt betalda och inte finns kvar längre?  

 

RÄKNA INTE MED STUDIELÅN SOM MAN INTE BÖRJAT BETALA TILLBAKA PÅ ELLER 

RÄNTA OCH AMORTERINGAR FÖR KÖP AV BOSTAD. RÄKNA DÄREMOT MED LÅN FÖR 

UNDERHÅLL ETC. AV BOSTADEN. 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

OM HAR ELLER HAR HAFT LÅN ELLER KONTOKORTSSKULDER UTÖVER BOSTADSLÅN 

HS030B  SILC 

 

Har det under senaste 12 månaderna hänt att du/ ni kommit efter med dessa avbetalningar? 

 

1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

 

Om ”ja” på HS030B: 
HS030BB        SILC 

 

Har det hänt en eller flera gånger de senaste 12 månaderna? 

 

1  EN GÅNG 

2  TVÅ ELLER FLERA GÅNGER 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 
 

 

OM JA PÅ HS030B 

HS150B  SILC 

 

Känns de i hög grad, i någon mån eller inte alls betungande för  din ekonomi/ er ekonomi? 

 

1 I HÖG GRAD BETUNGANDE 

2 I NÅGON MÅN BETUNGANDE 

3 INTE ALLS BETUNGANDE 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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HD080       SILC 

 

Ersätter du utslitna möbler? 

 

1  JA 

2  NEJ 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

HD080A       SILC 

 

Att du inte gör det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 HAR EJ RÅD 

2 ANDRA SKÄL 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

PD020       SILC 

 

Köper du nya kläder efterhand som de du har blir utslitna?  

Tänk på att det bara handlar om kläder som blir utslitna, inte omoderna. 

 

JA KODAS OM DE SKULLE GÖRA DET OM KLÄDERNA BLEV UTSLITNA. 

                                                                 ~~~ 

1 JA 

2 NEJ  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

PD020A       SILC 

 

Att du inte gör det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1  HAR EJ RÅD 

2  ANDRA SKÄL 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

PD030       SILC 

 

Har du minst två par skor, varav ett par passar i stort sett i alla väderlekar? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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PD030A       SILC 

 

Att du inte har det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1  HAR EJ RÅD 

2  ANDRA SKÄL 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

PD070       SILC 

 

Använder du varje vecka en mindre summa pengar som du själv bestämmer vad du ska använda dem 

till? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

___________________________________________________________________________________ 

 

PD070A       SILC 

 

Att du inte gör det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1  HAR EJ RÅD 

2  ANDRA SKÄL 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

STÄLLS TILL ALLA 

HS120A  SILC 

 

Om du tänker på hushållets ekonomi överlag, tycker du det är lätt eller svårt (för er) att få ekonomin att 

gå ihop?  

 

GÄLLER HELA HUSHÅLLETS EKONOMI OCH KAN INNEFATTA FLERA INKOMSTKÄLLOR 

OCH HUSHÅLLSMEDLEMMAR. (OM FLERA I HUSHÅLLET) 

 

1 LÄTT 

2 SVÅRT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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OM SVÅRT: 

HS120B  SILC 

 

Skulle du säga att det är mycket svårt, svårt eller ganska svårt (att få hushållets ekonomi att gå ihop)? 

 

1 MYCKET SVÅRT 

2 SVÅRT 

3 GANSKA SVÅRT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

OM LÄTT: 

HS120C  SILC 

 

Skulle du säga att det är ganska lätt, lätt eller mycket lätt (att få hushållets ekonomi att gå ihop)? 

 

 

1 GANSKA LÄTT 

2 LÄTT 

3 MYCKET LÄTT/INGA PROBLEM ALLS 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

STÄLLS TILL ALLA 

HS130  SILC 

 

Enligt din åsikt, vilken är den allra lägsta inkomsten efter skatt som du/ ditt hushåll behöver varje månad 

för att få ekonomin att precis gå ihop? 

 

F8 KAN INTE SVARA/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ANGE KRONOR PER MÅNAD 
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Maka/make/sambos sysselsättning 

INTROMSYS1 

OM MAKA/MAKE/SAMBO I HUSHÅLLET och MAKA/ MAKE/ SAMBO <75 ÅR 
 
MAKE/MAKA/SAMBOS SYSSELSÄTTNING 
 
Nu kommer några frågor om  …(NN):s nuvarande huvudsakliga sysselsättning. 
_______________________________________________________________________________ 
 
MPL030A 
 
Jobbar …(NN), är han/ hon arbetslös, (föräldraledig, studerande,)(pensionerad,)  hemarbetande eller 

något annat?  
 
LÅT UP AVGÖRA VAD SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA SYSSELSÄTTNINGEN 
 
1 ARBETAR  

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HAR SJUKBIDRAG/ AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 

5 SJUKSKRIVEN  

6 HEMARBETANDE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD 

10 ANNAT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
 
OM SJUKSKRIVEN 

MPL030SJUK 
 
Vilken var hans/ hennes huvudsakliga sysselsättning innan han/hon blev sjukskriven? 
 
LÅT UP AVGÖRA VAD SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA SYSSELSÄTTNINGEN        
 
1 ARBETADE 

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HADE SJUKBIDRAG/ AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 
 
6 HEMARBETADE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ANNAT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
 
OM MILITÄRTJÄNST eller FÖRÄLDRALEDIG (INKL. F.N. SJUKSKRIVNA) 

MPL030ARB 
 
Har han/ hon något arbete som han/hon är sjukskriven från/ något arbete att återgå till efter 

militärtjänsten/ något arbete som han/hon är ledig från? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 
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F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
OM ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD 

MPL030POL1 
 
(Vilken typ av arbetsmarknadspolitisk åtgärd?) 

LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT 
 
1 ARBETSMARKNADSUTBILDNING 

2 ARBETSPRAKTIK 

3 ANSTÄLLNINGSSTÖD 

4 JOBB- OCH UTVECKLINGSGARANTIN 

5 JOBBGARANTI FÖR UNGDOMAR 

6 NYSTARTSJOBB 

7 SAMHALL 

8 SÄRSKILDA INSATSER FÖR FUNKTIONSHINDRADE (LÖNEBIDRAG, OFFENTLIGT  

 SKYDDAT ARBETE, UTVECKLINGSANSTÄLLNING, TRYGGHETSANSTÄLLNING) 

9 ANNAN ÅTGÄRD   
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
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MPL030POL2 
 
Tycker han/hon själv att det (åtgärden) inneburit mestadels arbete, studier eller arbetssökning? 
 
1 ARBETE 

2 ARBETSSÖKNING  

3 STUDIER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
_______________________________________________________________________________ 
 
OM ”ANNAT” ENLIGT MPL030A 

MPL030VAD1 
 
 (Vilken är hans/hennes huvudsakliga sysselsättning?) 

 

1 ARBETAR 

2 ARBETSSÖKANDE/ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD 

6 HEMARBETANDE 

10 ANNAT 
_______________________________________________________________________________ 
 
OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING = ARBETE (INKL. I ÅTGÄRDSARBETE eller SJUKSKRIVNA, 

FÖRÄLDRALEDIGA eller I MILITÄRTJÄNST SOM HAR ETT ARBETE ATT ÅTERGÅ TILL) 

MPL030TID 
 
Jobbar han/hon heltid eller deltid?  

 

OM SJUKSKRIVEN 

Jobbade han/hon hel- eller deltid när han/hon blev sjukskriven? 

 

OM MILITÄRTJÄNST 

Jobbade han/hon hel- eller deltid innan han/hon började militärtjänsten? 
 
OM FÖRÄLDRALEDIG 

Jobbade han/hon hel- eller deltid innan han/hon blev barnledig?/ 

 

AVSER HUR HAN/HON BETRAKTAR SIG SJÄLV  

 

1 HELTID  

2 DELTID 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM PENSION 

MPL030PNSA 
 
Vad har han/hon för typ av pension (eller ersättning)?  

 

OM PENSION OCH 16-29 ÅR 

Har han/hon aktivitetsersättning eller någon annan form av pension? 

 

FLERA SVAR FÅR ANGES 

 

1 ÅLDERSPENSION (INKL. FÖRTIDA UTTAG) 

2 AVTALSPENSION/TJÄNSTEPENSION 

3 SJUKERSÄTTNING (=FÖRTIDSPENSION) 

4 TIDSBEGRÄNSAD SJUKERSÄTTNING (=SJUKBIDRAG) 

5 AKTIVITETSERSÄTTNING 

6 TAR UT AV EGEN PENSIONSFÖRSÄKRING 

7 ANNAT  (ANGES I NÄSTA FRÅGA) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
MPL030PNSB 

 

(Är det en efterlevande- eller garantipension eller något annat?) 

 

FLERA SVAR FÅR ANGES 

 

1 EFTERLEVANDEPENSION/-OMSTÄLLNINGSPENSION  

2 GARANTIPENSION 

3 ANNAT  (ANGES I NÄSTA FRÅGA) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL030PNSC 

 

(Vad för typ av pension är det han/hon har?) 
 
BESKRIV: 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 
OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE FRAMKOMMIT 
MPL030VAD2 

 

ANNAT, ANGE VAD: 
 
OBS!  

OM UP SVARAR AKTIVITETSERSÄTTNING, SJUKERSÄTTNING ELLER SJUKBIDRAG - 

BACKA TILL MPL030A OCH KODA 4. 

OM UP SVARAR LÅNGTIDSSJUKSKRIVNING - BACKA TILL MPL030A OCH KODA 5. 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE ÄR ARBETE 

MPL015 

 

Har han/hon någon gång haft yrkesarbete som sin huvudsakliga sysselsättning? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM HUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE ÄR ARBETE  

MPL020 

 

Har han/hon sökt jobb under de senaste 4 veckorna? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM SÖKT ARBETE och EJ PENSIONÄR 

MPL025 
 
Skulle han/hon kunna börja jobba inom 2 veckor? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETE ÄR HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING 

MPL100A 

 

Har han/hon normalt sett/ för närvarande flera arbeten? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROMSYS2 

 

OM ETT ARBETE: 

Då ska jag ställa några frågor om hans/hennes arbete.  

 

OM FLERA ARBETEN: 

Då ska jag ställa några frågor som bara gäller hans/hennes huvudsakliga arbete. 

 

OM PENSION: 

Då ska jag ställa några frågor om det arbete som var hans/hennes huvudsakliga under hans/hennes 

yrkesverksamma liv. 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ÄR ARBETE eller PENSION och EJ ARBETSSÖKANDE 

MPL040A 

 

Är/ Var han/hon anställd, egen företagare eller medhjälpande hushållsmedlem? 

 

AVSER HANS/HENNES HUVUDSAKLIGA ARBETE/ HANS/HENNES SISTA ARBETE INNAN 

PENSION (HUVUDSAKLIGA OM FLERA) 

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

3 MEDHJÄLPANDE HUSHÅLLSMEDLEM, OBETALD  

4 HAR ALDRIG JOBBAT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

MPL040AA 

  

Har/hade han/hon ett jordbruksföretag eller någon annan typ av företag? 

  

1 JORDBRUK 

2 ANNAN VERKSAMHET, ANGE VAD I NÄSTA FRÅGA 

  

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM FÖRETAGARE (EJ JORDBRUKARE) 

MPL050JX 

  

Vilken är/ var företagets huvudsakliga verksamhet? 

  

ENDAST EN VERKSAMHET FÅR ANGES (DEN HUVUDSAKLIGA) 

  

ANGE VERKSAMHET: 

  

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ÄR ARBETE och ÄR ANSTÄLLD 

MPL140 

 

Har han/hon en tillsvidareanställning (fast) eller är den tidsbegränsad? 

 

1 FAST/TILLSVIDAREANSTÄLLNING  

2 TIDSBEGRÄNSAD (VISSTIDS, PROJEKTANST. ETC.) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING ÄR ARBETE och ÄR ANSTÄLLD STÄLLS FRÅGORNA MPL050D-J 

MPL050D 

 

Var arbetar han/hon? (Vad heter företaget där han/hon arbetar?) 

 

NAMN: 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050F 

 

Vilken är gatuadressen till arbetsplatsen? 

 

3 ARBETSPLATSEN ÄR BELÄGEN UTOMLANDS  

 

GATUADRESS: 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050E 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:   

GATUADRESS:  

 

Har arbetsplatsen ett särskilt namn? 

 

7 FRÅGAN EJ RELEVANT 

 

ARBETSPLATSENS NAMN/BENÄMNING: 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050G 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:  

GATUADRESS:  

BENÄMNING:  

 

Vilken postort är det? 

(På vilken postort ligger arbetsplatsen?) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050H 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:   

GATUADRESS:  

BENÄMNING: 

 

ANGE POSTORT:    

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050I 

 

ARBETSGIVARENS NAMN:   

GATUADRESS:   

BENÄMNING:  

 

ANGE POSTORT:    

_______________________________________________________________________________ 
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MPL050L 

 

FRÅGAN BEHÖVER EJ STÄLLAS OM SVARET ÄR GIVET 

 

LAND:  

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050J 

 

Vilken är den huvudsakliga verksamheten eller tillverkningen på hans/hennes arbetsplats? 

 

ENDAST EN VERKSAMHET FÅR ANGES (DEN HUVUDSAKLIGA) 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

OM FÖRETAGARE eller MEDHJÄLPANDE FAMILJEMEDLEM 

MPL040B 

 

Har/Hade han/hon/ni några anställda? 
 
1 JA 

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM ANSTÄLLD eller FÖRETAGARE MED ANSTÄLLDA 

MPL130A 
 
Om han/hon räknar med sig själv hur många anställda finns/fanns det på arbetsplatsen (arbetsstället)? 
 
1 1 

2 2  

3 3  

4 4  

5 5  

6 6  

7 7  

8 8  

9 9  

10 10  

11 11-19  

12 20-49 

13 50 ELLER FLER 

14 KAN INTE SÄGA EXAKT 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM VET EJ eller KAN INTE SÄGA EXAKT: 

MPL130B 

 

Kan du säga på ett ungefär hur många anställda det finns/fanns på hans/hennes arbetsplats? 

(Vet du om det är fler eller färre än 10 personer?) 
 
1 1-10  

2 11 ELLER FLER 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS TILL ALLA 

MPL050A 
 
OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING=ARBETE 

Vilket är hans/hennes yrke i arbetet  på ……?/ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING=PENSION 

Vilket har varit hans/hennes huvudsakliga yrke eller sysselsättning om du ser till hela hans/hennes 

yrkesverksamma liv? 

 

ÖVRIGA 

Vad har han/hon för yrke med tanke på utbildning och yrkeserfarenhet? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050B 

 

SKRIV YRKET I KLARTEXT:  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL050C 

 

Vilka är/var dina huvudsakliga arbetsuppgifter? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ARBETSUPPGIFTER I KLARTEXT: 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING=ARBETE 

MPL060 

 

Hur många timmar per vecka jobbar han/hon vanligtvis (i sitt huvudsakliga arbete)? 

 

ANGE ANTAL TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM FLERA ARBETEN: 

MPL100B 

 

Du sa tidigare att han/hon har mer än ett arbete.  

Hur många timmar per vecka arbetar han/hon i det/dessa ytterligare arbeten? 

 

ANGE ANTAL TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
STÄLLS TILL ALLA  

MPL211A SILC 
 
Nu kommer några frågor som ställs för att fånga upp hans/hennes huvudsakliga sysselsättning under de 

senaste 12 månaderna. 

 

Om vi börjar med förra månaden, dvs …. (MÅNAD, ÅR), vilken var då hans/hennes huvudsakliga 

sysselsättning? 
 
1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 
 
F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL211B  SILC 
 
Vilken var hans/hennes huvudsakliga sysselsättning, under …. (MÅNADEN INNAN)? 
 
1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 

12 LIKA RESTERANDE MÅNADER 
 
F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

MPL211C – L samma som MPL211B  SILC 

_______________________________________________________________________________ 
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Övriga hushållsmedlemmars sysselsättning 

INTROHSYS1  SILC 

 

Nu kommer några frågor om huvudsaklig sysselsättning för de övriga i ditt hushåll.  

_______________________________________________________________________________ 

 

RESKODH 

 

FRÅGORNA GÄLLER 

 

…. (NN) 

 

F9 BORTFALL FÖR DENNA PERSON 

_______________________________________________________________________________ 

 

STÄLLS FÖR ALLA I HUSHÅLLET SOM ÄR 16 ÅR - 

HPL030A  SILC 

 

GÄLLER  ….(NN)  

Jobbar han/hon, är han/hon arbetslös, (föräldraledig, studerande,) (pensionerad,) hemarbetande eller 

något annat?  

 

OM FLERA SAKER, FRÅGA VILKEN SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA 

 

1 ARBETAR  

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HAR SJUKBIDRAG/ AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 

5 SJUKSKRIVEN  

6 HEMARBETANDE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD 

10 ANNAT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM SJUKSKRIVEN 

HPL030SJUK  SILC 

 

Vilken var hans/hennes huvudsakliga sysselsättning innan han/hon blev sjukskriven? 

 

OM UP/PERSONEN ANGER FLERA SAKER, FRÅGA VILKEN SOM ÄR DEN HUVUDSAKLIGA. 

 

1 ARBETADE 

2 ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD/HADE SJUKBIDRAG/ AKTIVITETSERSÄTTNING (FÖRTIDSPENSION) 

 

6 HEMARBETADE 

7 MILITÄRTJÄNST 

8 FÖRÄLDRALEDIG 

9 ANNAT 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM MILITÄRTJÄNST eller FÖRÄLDRALEDIG (INKL. F.N. SJUKSKRIVNA) 

HPL030ARB  SILC 
 
Har han/hon något arbete som han/hon är sjukskriven från/ något arbete att återgå till efter 

militärtjänsten/ något arbete som han/hon är ledig från?  
 
1 JA  

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
OM ARBETSMARKNADSPOLITISK ÅTGÄRD 

HPL030POL1  SILC 
 
 (Vilken typ av arbetsmarknadspolitisk åtgärd?) 
 
LÄS SVARSALTERNATIVEN OM UP INTE SVARAR SPONTANT 
 
1 ARBETSMARKNADSUTBILDNING 

2 ARBETSPRAKTIK 

3 ANSTÄLLNINGSSTÖD 

4 JOBB- OCH UTVECKLINGSGARANTIN 

5 JOBBGARANTI FÖR UNGDOMAR 

6 NYSTARTSJOBB 

7 SAMHALL 

8 SÄRSKILDA INSATSER FÖR FUNKTIONSHINDRADE (LÖNEBIDRAG, OFFENTLIGT  

 SKYDDAT ARBETE, UTVECKLINGSANSTÄLLNING, TRYGGHETSANSTÄLLNING) 

9 ANNAN ÅTGÄRD   
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM ”ANNAT” ENLIGT MPL030A eller HPL030SJUK 

HPL030VAD1  SILC 
 
 (Vilken är hans/hennes huvudsakliga sysselsättning?) 
 
1 ARBETAR 

2 ARBETSSÖKANDE/ARBETSLÖS 

3 STUDERANDE 

4 PENSIONERAD 

6 HEMARBETANDE 

10 ANNAT 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING = ARBETE (INKL. I ÅTGÄRDSARBETE eller SJUKSKRIVNA, 

FÖRÄLDRALEDIGA eller I MILITÄRTJÄNST SOM HAR ETT ARBETE ATT ÅTERGÅ TILL) 

HPL030TID  SILC 

  

Jobbar han/hon heltid eller deltid? 

 

OM SJUKSKRIVEN 

Jobbade han/hon hel- eller deltid när han/hon blev sjukskriven?/  

 

OM MILITÄRTJÄNST 

Jobbade han/hon hel- eller deltid innan han/hon började militärtjänsten?/  

 

OM FÖRÄLDRALEDIG 

Jobbade han/hon hel- eller deltid innan han/hon blev barnledig?  

 

1 HELTID  

2 DELTID 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE FRAMKOMMIT 

HPL030VAD2  SILC 

 

ANNAT, ANGE VAD: 

 

OBS!  

OM UP SVARAR AKTIVITETSERSÄTTNING, SJUKERSÄTTNING ELLER SJUKBIDRAG - 

BACKA TILL HPL030A OCH KODA 4. 

OM UP SVARAR LÅNGTIDSSJUKSKRIVNING - BACKA TILL HPL030A OCH KODA 5. 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE ÄR ARBETE 

HPL015  SILC 

 

Har han/hon någon gång haft yrkesarbete som sin huvudsakliga sysselsättning? 

 

1 JA  

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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OM HUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING INTE ÄR ARBETE 

HPL020  SILC 

 

Har han/hon sökt jobb under de senaste 4 veckorna? 

 

1 JA  

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM SÖKT ARBETE  

HPL025  SILC 

 

Skulle han/hon kunna börja jobba inom 2 veckor? 

 

1 JA  

2 NEJ 
 
F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM HUVUDSAKLIG SYSSELSÄTTNING = ARBETE  

HPL100A  SILC 

 

Har han/hon för närvarande/ normalt sett flera arbeten? 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

INTROHSYS2  SILC 

FRÅGORNA I DETTA AVSNITT STÄLLS OM PERSONEN IFRÅGA HAR ARBETE SOM HUVUDSAKLIG 

SYSSELSÄTTNING   

 

Då ska jag ställa några frågor om hans/hennes (huvudsakliga) arbete. 

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL040A  SILC 

 

GÄLLER … (NN)  

 

Är han/hon anställd, egen företagare eller medhjälpande hushållsmedlem? 

 

1 ANSTÄLLD 

2 EGEN FÖRETAGARE (INKL. JORDBRUKARE) 

3 MEDHJÄLPANDE HUSHÅLLSMEDLEM, OBETALD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
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STÄLLS TILL FÖRETAGARE 

HPL040B  SILC 

 

Har/hade han/hon/ni några anställda? 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

OM  FÖRÄLDER och FRÅGOR OM FÖRÄLDERS YRKE UNDER UPPVÄXT BESVARATS TIDIGARE 

HPL045A  SILC 

 

Har din mamma/ pappa samma yrke idag som under din uppväxt? 

 

1 JA  

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL050A  SILC 

 

Vad har han/hon för yrke?/ Vilket yrke har han/hon nu? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL050B  SILC 

 

SKRIV YRKET I KLARTEXT:  

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL050C  SILC 

 

Vilka är hans/hennes huvudsakliga arbetsuppgifter? 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

ARBETSUPPGIFTER I KLARTEXT:    

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL060  SILC 

 

Hur lång är hans/hennes normala veckoarbetstid (i hans/hennes huvudsakliga arbete)?  

 

ANGE ANTAL TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 



149 

 

OM FLERA ARBETEN  

HPL100B  SILC 

 

Du sa tidigare att han/hon har mer än ett arbete.  

Hur många timmar per vecka arbetar han/hon i det/dessa ytterligare arbeten? 

 

ANGE ANTAL TIMMAR: 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 

 

HPL210A-L STÄLLS TILL ALLA 

HPL211A  SILC 
 
Nu kommer några frågor som ställs för att fånga upp hans/hennes huvudsakliga sysselsättning under de 

senaste 12 månaderna. 

Om vi börjar med förra månaden, dvs …. (MÅNAD, ÅR), vilken var då hans/hennes huvudsakliga 

sysselsättning? 

 

1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 

 

F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
HPL211B  SILC 

 

Vilken var hans/hennes huvudsakliga sysselsättning, under …. (MÅNADEN INNAN)? 

 

1 Arbetat heltid som anställd 

2 Arbetat deltid som anställd 

3 Arbetar heltid som egen företagare eller lantbrukare 

4 Arbetar deltid som egen företagare eller lantbrukare 

5 Arbetslös 

6 Pensionerad 

7 Sjuk- eller aktivitetsersättning 

8 Studerande 

9 Militärtjänst 

10 Hemarbetande 

11 Andra sysselsättningar utanför arbetskraften 

12 LIKA RESTERANDE MÅNADER 

 

F8 MINNS EJ/VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

_______________________________________________________________________________ 
 
HPL211C – L som HPL211B SILC 

______________________________________________________________________________ 
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EU-SILC Fördjupning 2013 – Välbefinnande/Well-being 

INTROSILCFÖRDJUPNING 

 

Till sist kommer nu några frågor om sociala relationer och fritidsaktiviteter, som ställs i hela Europa, 

 

Vissa frågor passar inte alltid in på svenska förhållanden, men behövs för att vi ska kunna jämföra 

situationen i olika länder. 

 

Först kommer några frågor om hur du har känt dig de senaste 4 veckorna. 

 

 

PW050 SILC 

   

Hur stor del av tiden, de senaste fyra veckorna, har du känt dig mycket ängslig och orolig? 

 

1  HELA TIDEN 

2  FÖR DET MESTA 

3  IBLAND 

4  SÄLLAN 

5  ALDRIG 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

PW060 SILC 

 

Hur stor del av tiden, de senaste fyra veckorna, har du känt dig så nere att  

ingenting har kunnat pigga upp dig? 

 

1  HELA TIDEN 

2  FÖR DET MESTA 

3  IBLAND 

4  SÄLLAN 

5  ALDRIG 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

PW070 SILC 

   

Hur stor del av tiden, de senaste fyra veckorna, har du känt dig lugn och harmonisk? 

 

1  HELA TIDEN 

2  FÖR DET MESTA 

3  IBLAND 

4  SÄLLAN 

5  ALDRIG 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 
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PW080 SILC 

   

Hur stor del av tiden de senaste fyra veckorna har du känt dig ledsen och deprimerad? 

 

1  HELA TIDEN 

2  FÖR DET MESTA 

3  IBLAND 

4  SÄLLAN 

5  ALDRIG 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

PW090 SILC 

   

Hur stor del av tiden de senaste fyra veckorna har du känt dig lycklig? 

 

1  HELA TIDEN 

2  FÖR DET MESTA 

3  IBLAND 

4  SÄLLAN 

5  ALDRIG 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

INTROSD2 

 

Nu fortsätter jag med några frågor om sociala relationer, som också ställs i hela Europa. 

 

 

 

PD050 SILC 

   

Träffar du vänner eller släktingar för att till exempel ta en kopp kaffe,  

dricka en öl eller äta middag, hemma eller ute på stan minst en gång i månaden? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PD050A SILC 

   

Att du  inte gör det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 HAR EJ RÅD 

2 ANDRA SKÄL 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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PW170 SILC 

   

Har du någon att prata med om personliga frågor? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW180 SILC 

   

Har du några släktingar, vänner eller grannar du kan be om hjälp? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

3 HAR INGA SLÄKTINGAR, VÄNNER ELLER GRANNAR 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PD060 SILC 

   

Deltar du regelbundet i en fritidsaktivitet som kostar pengar,  

till exempel idrott, bio, konsert eller något annat? 

 

1 JA 

2 NEJ 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PD060A SILC 

   

Att du inte gör det, beror det på att du inte har råd eller är det av andra skäl? 

 

1 HAR EJ RÅD 

2 ANDRA SKÄL 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

PW220 SILC 

   

Hur säker känner du dig när du är ute och går ensam när det är mörkt? 

 

1  MYCKET SÄKER 

2  GANSKA SÄKER 

3  NÅGOT OSÄKER 

4  MYCKET OSÄKER 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 
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INTROSD3 

 

Allra sist kommer nu några frågor där jag vill att du svarar på en skala mellan 0 och 10. 

 

I de första frågorna står 0 för att du inte alls är nöjd och 10 betyder att du är helt och hållet nöjd. 

 

 

PW010 SILC 

   

På en skala mellan 0 och 10… 

 

… hur nöjd är du med ditt liv? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW030 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…) 

 

…hur nöjd är du med din ekonomiska situation? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW040 SILC 

   

 

(På en skala mellan 0 och 10…)  

 

…hur nöjd är du med ditt boende? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8  VET EJ 

F9  VILL EJ SVARA 

 

 

PW100 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…) 

 

…hur nöjd är du med ditt nuvarande arbete? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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PW110 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)  

 

…hur nöjd är du med din restid till och från arbetet? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW120 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)  

 

…hur nöjd är du med den tid du kan ägna åt saker du tycker om att göra? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW160 SILC 

   

P(å en skala mellan 0 och 10...) 

 

...på det hela taget, hur nöjd är du med dina relationer med andra människor? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

SLÄKT, VÄNNER, KOLLEGOR, GRANNAR M.FL. 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW200 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…) 

 

…hur nöjd är du med fritids- och grönområdena där du bor? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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PW210 SILC 

 

(På en skala mellan 0 och 10…) 

 

...på det hela taget, hur nöjd är du med kvaliteten på din boendemiljö, 

till exempel affärer, kollektivtrafik och nöjesutbud? 

 

0 = INTE ALLS NÖJD             10 = HELT OCH HÅLLET NÖJD 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

Nu kommer några frågor där 0 betyder inte alls och 10 betyder helt och hållet. 

 

 

PW020 SILC 

   

På det hela taget, i vilken utsträckning känns det som om det du gör i livet är meningsfullt? 

 

0 = INTE ALLS             10 = HELT OCH HÅLLET 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW190 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)  

 

…i vilken utsträckning tycker du att man kan lita på andra människor? 

 

0 = INTE ALLS             10 = HELT OCH HÅLLET 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

Nu kommer några frågor där 0 betyder inget förtroende och 10 betyder fullt förtroende. 

 

 

PW130 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)   

 

…hur stort förtroende har du för det politiska systemet? 

 

SVERIGES DEMOKRATISKA SYSTEM MED T.EX. ALLMÄN RÖSTRÄTT OCH DE POLITISKA 

PARTIERNA 

 

0 = INGET FÖRTROENDE             10 = FULLT FÖRTROENDE 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 
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PW150 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)  

 

…hur stort förtroende har du för polisen? 

 

0 = INGET FÖRTROENDE             10 = FULLT FÖRTROENDE 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

 

PW140 SILC 

   

(På en skala mellan 0 och 10…)  

…hur stort förtroende har du på det hela taget för rättsväsendet? 

 

0 = INGET FÖRTROENDE             10 = FULLT FÖRTROENDE 

 

F8 VET EJ 

F9 VILL EJ SVARA 

 

Instruktion: Domstolarna utgör stommen inom rättsväsendet. Hit räknas även t ex polisen, 

Åklagarmyndigheten, Ekobrottsmyndigheten, Kriminalvården, Rättsmedicinalverket och Tullverket. 

 

Etikett: 

AVSLUT1 

 

 

AVSLUT1 

 

Villkorsstyrd avslutningstext:  

1) Det var sista frågan, tack för att du ställde upp.  

2) Eftersom han/hon är avliden ska vi inte göra någon intervju. Tack för att du har tagit dig 

tid. 

3) Det var sista frågan. Eftersom det här är en återkommande undersökning kommer någon 

från SCB ringa dig om ungefär ett år. Då kommer intervjun vara betydligt kortare och ta 

ungefär 20 minuter att svara på.  
_______________________________________________________________________________ 

 


