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Denne kodebog reflekterer dataindsamlingen i BSMBs 7-års un-
dersøgelse. Kodebogen indeholder den samlede kodning af data 
indsamlet via papir og via net (Inquisite), ligesom både version 
1.4 og 1.5 af 7-års undersøgelsen her er rekodet til et samlet 
datasæt. Kodebogen er senest revideret september 2012 
 
 
En kort gennemgang af variabelkoder: 
 
Spørgsmål med flere svarmuligheder f.eks. Z004_1–Z004_9 Blev/bliver din [sondatter] passet i 
nogle af følgende pasningsordninger? (Sæt evt. flere krydser) har værdierne 0=nej, 1= ja, 
9=udefineret, 10=irrelevant  
 
En værdi af 9 eller 99 betyder at spørgsmålet ikke blev besvaret (udefineret). 
En værdi af 10 eller 100 betyder at spørgsmålet blev sprunget over pga. logiske spring i 
spørgeskemaet (irrelevant). 
 
Variabelnavne, der starter med raw: 
For de variable, som enten er rekodet for eksempel fra version 1.4 til version 1.5, eller er valideret 
f.eks. pga indskanningsfejl, er variablenes oprindelige værdi gemt under det oprindelige variabelnavn 
med raw som prefix. Se dokumentet BSMB_7aar_supp_dok for yderligere beskrivelse. 

 Følgende variable er rekodet fra version 1.4 til version 1.5: rawZ009A-rawZ009J, 
rawZ081tmdu, rawZ081tman 

 Følgende variable er valideret (datoer samt målevariable): rawudfyldto, rawZ019AD1-
rawZ019AD7, rawZ068HDTO, rawZ068VDTO, rawZ069TDTO, rawZ068H, rawZ068V, 
rawZ069T, rawZ081ADU-rawZ081CAND, rawZ082ADU-rawZ082AAND 

 
Variabelnavne, der starter med cor: 
Variablen cor_[variabelnavn] angiver at en variabel er rettet, hvis den har værdien 1. 

 Variable: cor_udfyldto, cor_Z019AD1-7, cor_Z068HDTO, cor_Z068VDTO, cor_Z069TDTO, 
cor_Z068H, cor_Z068V, cor_Z069T, cor_Z081ADU-cor_Z081CAND, cor_Z082ADU, 
cor_Z082AAND 

 
Variabelnavne, der starter med del_: 
Variablen del_[variabelnavn] angiver at en variabel er slettet, hvis den har værdien 1. 

 Variable: del_udfyldto, del_Z019AD1-7, del_Z068HDTO, del_Z068VDTO, del_Z069TDTO, 
del_Z068H, del_Z068V, del_Z069T, del_Z081ADU-del_Z081CAND, del_Z082ADU, 
del_Z082AAND 

 
Lbgravff: Barnets ID i BSMB 

Nøglen består af 9 cifre og kan opdeles i lbnr | gravnr | flerfold | flernr 
Lbnr (ciffer 1-6): Identifikation af moderen. 
gravnr (ciffer 7): Identifikation af graviditet i BSMB (man kan deltage flere gange). 
flerfold (ciffer 8): Antallet af børn (enkeltfødsel=1, tvillinger=2, trillinger =3). 
flernr (ciffer 9):  Nummer, som identificerer barnet ved flerfoldsfødsler 
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ZVERSION: v1_3 papir Version 1.3 papir (som version 1.4) 
  v1_3 papir_T Version 1.3 papir, tvillinger (som version 1.4) 
  v1_4 papir Version 1.4 papir 
  v1_4 papir_T Version 1.4 papir, tvillinger 
  v1_4 web Version 1.4 webbesvarelse 
  v1_5 papir Version 1.5 papir 
  v1_5 papir_T Version 1.5 papir, tvillinger 
  v1_5 web Version 1.5 webbesvarelse 
 
Tvil_nr: Ved din søn/datters fødsel, blev han/hun født som:  
 Afhængig af: zversion (Kun v1_3 papir_T, v1_4 papir_T og v1_5 papir_T) 

1. Den første tvilling/trilling 
2. Den anden tvilling/trilling   
3. Den tredje trilling 

 
Fleretvil:  En eller flere besvarelser pr. graviditet (f.eks. ved tvillinger) 

1. Kun én besvarelse (enkeltfødt, tvilling eller trilling) 
2. Mere end én besvarelse (tvilling eller trilling) 
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Børns sundhed og sygelighed 
 – en opfølgningsundersøgelse i ”Bedre sundhed for mor og barn”  
 
Kære «F_FNavn», 
Tak fordi du bidrager til opfølgningsundersøgelsen i ”Bedre sundhed for mor og barn” ved at udfylde 
dette spørgeskema. Spørgeskemaet handler om din søn og kommer ind på børnesygdomme, vaccina-
tioner, medicin, kost og motion, højde og vægt. Det indeholder også enkelte spørgsmål om jer foræl-
dre. 
 
De svar, du angiver, bliver scannet af en maskine, derfor beder vi dig følge disse simple regler: 
Når vi stiller et spørgsmål, beder vi dig krydse af ved det svar, du mener, er rigtigt. Det er vigtigt, at 
du sætter dit kryds inde i boksen, og ikke delvis udenfor. Hvis du ved en fejl sætter krydset i den for-
kerte boks, skal du farvelægge hele den forkerte boks, og derefter sætte krydset det rigtige sted. Det 
er vigtigt, at du bruger en sort eller blå kuglepen, så vi tydeligt kan se din markering. 
 
Ved de fleste spørgsmål er der opgivet flere svarmuligheder, f.eks. ”ja”, ”nej” og ”ved ikke”. Her skal 
du blot sætte ét kryds. Ved nogle spørgsmål har du mulighed for at sætte flere krydser. Dette er i så 
fald markeret.  
 
Ved enkelte spørgsmål kan du selv skrive et svar eller en kommentar – vi beder dig skrive så tydeligt 
som muligt og kun på de afmærkede linjer. Skriver du andre steder, risikerer du, at disse kommenta-
rer ikke bliver indlæst ved scanning.  
 
Nogle steder beder vi dig anføre en alder i en tabel som nedenstående. Sæt venligst kryds i både år 
og måneder. Hvis din søn eksempelvis startede i dagpleje, da han var 9 måneder, sættes et kryds i 
0 år og et kryds i 9 måneder. 
  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

År               

Måneder               

 
Brug de anførte felter, når du skal skrive tal. Er der plads til to cifre, hvor du kun skal skrive ét, så 
brug feltet længst til højre. 
 
 Eks.: Hvor gammel var din søn ved skolestart?    l     l  7 l år 
 
Nogle spørgsmål forudsætter et skøn eller en vurdering, og vi beder dig derfor om at komme med ”dit 
bedste bud”.  
 
Enkelte gange vil du have brug for at have særlige oplysninger ved hånden. Det er derfor en god idé 
at finde oplysninger frem om: 

  
 navnet på din søns vitaminpiller, evt. også kosttilskud 
 navn på medicin som din søn har taget gennem længere tid (f.eks. mod astma eller epilepsi) 
 vaccinationer, som ligger udover det almindelige vaccinationsprogram 
 din søns højde, vægt og taljemål samt datoerne for, hvornår han blev målt og vejet 
 din egen og den anden biologiske forælders højde, vægt og taljemål 
 din egen og den anden biologiske forælders fødselsvægt 

 
Det udfyldte skema sendes retur i den vedlagte kuvert, hvor porto er betalt. 
 
Tak for din hjælp. 
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Dette skema handler om: «B_Fnavn» 
UDFYLDTO 
Dato for udfyldelse af skemaet:  l     l     l     l     l 2 l 0 l     l     l 
   (dd/mm/åååå) 

 
Z001    Er du «B_Fnavn»´s biologiske mor?  

 1. Ja → Z002 
 2. Nej  
 9.  Udefineret  

    

Z001A  Skemaet er ikke udfyldt af «B_Fnavn»´s biologiske mor, men af: 
Afhængig af: Z001 
  1. «B_Fnavn»´s biologiske far  
  2. Anden person, beskriv: __________________ Z001AA _______________________ 
  9.  Udefineret  
  10.  Irrelevant  

 
 
Om din søns hjem og familie 
Den første del af skemaet drejer sig om din søns hjem og familie. Hvis han bor mere end et sted, 
besvares spørgsmål om hans hjem/familie ud fra, hvor din søn har boet mest. 
 

Z002  Har din søn boet sammen med både sin mor og far siden fødslen?  

 1. Ja → Z003 
 2. Nej 
 9.  Udefineret  

 
 Hvis nej: 

Z002A  Hvor har han boet mest? 
 (Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z002 

 1. Hos sin mor 
 2. Hos sin far 
 3. Hos sin mor og ny samlever 
 4. Hos sin far og ny samlever  
 5. Lige meget hos begge forældre 
 6. Hos beskikket værge/plejeforældre 
 7. Andet, beskriv: ___ Z002AA ____________________________________________ 
 99.  Udefineret  
 100.  Irrelevant   
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Z003  Bor din søn hos dig nu?  

 1. Ja → Z004_1 
 2. Nej  
 9.  Udefineret  

  
 Hvis nej: 

Z003A  Hvor bor han nu? ________ ______________________________________________ 
Afhængig af: Z003 

 
Blev/bliver din søn passet i nogle af følgende pasningsordninger? 
(Sæt evt. flere krydser)  

Z004_1  1. Vuggestue 
Z004_2  1. Dagpleje udenfor hjemmet 
Z004_3  1. Dagpleje i eget hjem 
Z004_4  1. Integreret/kombineret institution 
Z004_5  1. Børnehave 
Z004_6  1. Fritidshjem 
Z004_7  1. Skolefritidsordning (SFO) 
Z004_8  1. Andet sted: _______Z004A_____________________________________________ 
Z004_9  1. Har aldrig været i pasningsordning (spring spørgsmål 5 over) 

 
Hvor gammel var din søn, da han først startede i en pasningsordning? 
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z004_9 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z005AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z005MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
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Om din søns motoriske færdigheder 
De fleste af de følgende spørgsmål handler om motoriske færdigheder, dvs. de bevægelser, din søn 
kan udføre med hænderne eller med kroppen. Efterhånden som din søn vokser og udvikler sig, bliver 
han stadig bedre til at koordinere sine bevægelser. Når du svarer på spørgsmålene i skemaet neden-
for, er det derfor vigtigt, at du hele tiden sammenligner ham med andre børn på samme alder.    
 
Hvordan synes du, de følgende udsagn passer på din søn, når du sammenligner ham med andre 
børn på samme alder?  
 
Spørgsmålene vedr. motorik :  Z110_01 t.o.m Z110_15  er flyttet, således at Z-
variablene ligger i numerisk rækkefølge 
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Om din søns udvikling 
De næste spørgsmål drejer sig om din søns sprogudvikling samt om skolestart. Hvis du har kommen-
tarer eller tilføjelser, er der plads til dem sidst i spørgeskemaet.    
 

Z006 Hvordan har din søns taleudvikling været? 
 (Sæt kun ét kryds) 

 1. Senere end jævnaldrende 
 2. Nogenlunde som jævnaldrende 
 3. Tidligere end jævnaldrende 
 4. Ved ikke 

  9.  Udefineret  
 

Z007 Har din søn på noget tidspunkt stammet? 
 (Sæt kun ét kryds) 

 1. Ja, meget   
 2. Ja, lidt   
 3. Nej   
 4. Ved ikke   

  9.  Udefineret  
 

Z008 Er din søn begyndt i skole?  

 1. Ja  
 2. Nej → Z111A 

  9.  Udefineret → Z111A 
 
Hvis ja: 
 Afhængig af: Z008 
 (version v1_3 papir, v1_3 papir_T, v1_4 papir, v1_4 papir_T og v1_4 web) 

 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Ikke 
gået i 

Han startede i børne-
haveklasse i 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 
Han startede i 1. klasse 
i 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

 
Z008BH og Z0081kl blev undervejs ændret til nedenstående tabel, fordi der var problemer i webver-
sionen, hvor man ikke kunne komme videre, med mindre man besvarede Z0081KL.  
Svarmuligheden ”ikke startet endnu” blev tilføjet, da mange børn ikke nødvendigvis er startet i 1 kl. 
hvis de fylder 7 i løbet af foråret. 
Svarmuligheden Z008BH = 9, ”ikke gået i børnehaveklasse” blev ændret til Z008BH = 11, ”Sprunget 
bhv. klasse over”. Alle besvarelser af Z008BH = 9 i version 1.4 er rekodet, til Z008BH = 11 så de 
svarer til værdierne i version 1.5. 
 
Formålet med Z008BH = 9, ”ikke gået i børnehaveklasse” var, at man kunne markere den, hvis bar-
net startede direkte i 1. klasse ved 7 års alder. Børnehaveklassen blev obligatorisk i august 2009. 
Før det var børnehavesklassen frivillig. 

Z008BH
  
Z0081KL
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 (Version v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web)* 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Sprunget 
bhv.klasse 

over 
Ikke 

startet 
endnu 

Udefi-
neret 

Irrele-
vant 

Han startede i bør-
nehaveklasse i 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 11. 12. 99. 100. 
Han started i 1. klas-
se i 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.  12. 99. 100. 

 
 
* Z008BH og Z0081kl blev først ændret til denne tabel efter, at version 1.5 var lanceret. Alle webbe-
svarelser i v. 1.5 med udfyldsdato tidligere end 8/2 2007 (ca. 1500 stk.) har fået tabellen fra versi-
on 1.4. Sammen med de ca 6000 webbesvarelser fra v. 1.4, kan disse besvarelser være behæftet 
med unøjagtigheder, da deltagerne blev tvunget til at sætte et kryds for at komme videre, hvorimod 
man i papirversionen blot kunne lade spørgsmålet stå ubesvaret. 
 
 
  

Z008BH
  
Z0081KL
  



Side  11     
 

 

 

Om din søns kostvaner 
Hvilke udsagn synes du bedst beskriver din søns kostvaner i løbet af det seneste år? 
 
Spørgsmålene vedr. kost:  
Kost-spørgsmålene blev ændret fra version 1.4 til version 1.5 og der blev oprettet 
nye kostvariable Z111A – Z111N, som erstatter de oprindelige variable Z009A – 
Z009J.  
Værdierne fra de oprindelige variable er rekodet til de nye kostvariable og de oprin-
delige værdier er gemt i variablene rawZ009A – rawZ009J.  
 
De nye kostvariable Z111A – Z111N er flyttet, således at Z-variablene ligger i 
numerisk rækkefølge 
 
Hvor ofte indtager han nedenstående fødevarer? 
(Sæt ét kryds i hver linje) 

Afhængig af: zversion (Kun v1_3 papir, v1_3 papir_T, v1_4 papir, v1_4 papir_T og v1_4 web) 

  6 eller 
flere 
gange 
pr. uge 

4-5 
gange 
pr. uge 

2-3 
gange 
pr. uge 

ca. 1 
gang pr. 

uge 

Sjældnere 
eller aldrig 

rawZ009A Han drikker sukkerholdige læskedrik-
ke (saft, juice, sodavand) 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009B Han spiser ”fast-food” 
(burger, pizza, pølser, e.l.) 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009C Han drikker mælk 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009D Han spiser slik/chokolade/is 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009E Han spiser morgenmad 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009F Han spiser mellemmåltider 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009G Han spiser frokost 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009H Han spiser aftensmad 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009I Han spiser frugt 1. 2. 3. 4. 5. 

rawZ009J Han spiser grøntsager 1. 2. 3. 4. 5. 
 
 
  



Side  12     
 

 

 

Z010 Har en læge sagt, at din søn har allergi overfor bestemte fødevarer? 

 1. Ja  
 2. Nej → Z011 
 3. Ved ikke → Z011 

  9.  Udefineret → Z011 
 
Hvis ja: 

 Hvilke fødevarer drejer det sig om? (Sæt evt. flere krydser) 

 Afhængig af: Z010 

 1. Z010A_01 Mælk 1. Z010A_02 Tomat      

 1. Z010A_03 Æg 1. Z010A_04 Skaldyr 

 1. Z010A_05 Fisk 1. Z010A_06 Rug  

 1. Z010A_07 Citrus-frugter 1. Z010A_08 Hvede 

 1. Z010A_09 Nødder 1. Z010A_10 Soya 

Z010A_11 1. Andet: _____ Z010AA______________________________________________ 
 
 

Z011 Har han taget vitaminpiller det sidste år? 
 (Sæt kun ét kryds) 

 1. Ja, altid/næsten altid 
 2. Ja, men kun om vinteren 
 3. Ja, en gang i mellem 
 4. Nej, slet ikke eller meget sjældent → Z012 

  9.  Udefineret → Z012 
 
 Hvis ja: 

 Hvad hedder pillerne?  (Sæt evt. flere krydser) 

 Afhængig af: Z011 

Z011A_1 1. Børne BiOrtomin 
Z011A_2 1. Livol MultiTotal til børn  
Z011A_3 1. Matas Børnevitamin 
Z011A_4 1. Matas Børnevitamin med kalk og magnesium 
Z011A_5 1. Multi-tabs 
Z011A_6 1. Nycoplus Extra-Multi til børn  
Z011A_7 1. Nycoplus Multi til børn  
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Z011A_8 1. Omnimini   
Z011A_9 1. Andet: __ Z011AA_____________________________________________________ 

 
Z012 Har han taget andre former for kosttilskud det sidste år? 

 1. Ja  
 2. Nej → Z013 
 3. Ved ikke → Z013 

  9.  Udefineret → Z013 
 
 Hvis ja:  

Hvad hedder kosttilskuddet? 
(Sæt evt. flere krydser) 

Afhængig af: Z012 

Z012A_01 1. Multitabs Calcium 
Z012A_02 1. Unikalk Kids 
Z012A_03 1. Andet: __ Z012AA_____________________________________________________ 

 
 

Z013 Spiser familien aftensmad sammen mindst 4 gange om ugen? 

 1. Ja  
 2. Nej  
 3. Ved ikke  

  9.  Udefineret  
 
 
 
 



Side  14     
 

 

 

Om fysisk aktivitet 
De næste spørgsmål handler om din søns fysiske aktivitet i løbet af en helt almindelig uge. Vi beder 
dig bl.a. vurdere hans aktivitet på en typisk hverdag og en typisk weekenddag, både i og efter skole, 
SFO og fritidshjem. (Tekst tilføjet i v. 1.5): Vi er klar over, at der ofte er forskel på de aktiviteter man 
laver om sommeren, og dem, man laver om vinteren. Dit svar skal afspejle hvor aktivt dit barn er på 
svartidspunktet. På baggrund af din svardato kan vi tage højde for en eventuel sæsonbetinget 
variation. 
  
AKTIV:  aktiviteter der indebærer bevægelse såsom at løbe, hoppe, klatre, cykle, dyrke sport, 

m.m. 
AFSLAPPET:  aktiviteter der ikke indebærer bevægelse såsom at læse, se TV, spille computerspil, 

modtage undervisning, hvile sig, sove i dagtimerne, m.m. 
 

Z014 Hvor mange timer er din søn fysisk aktiv, mens han er i skole, SFO eller fritidshjem? 
 (Tekst tilføjet i v. 1.5): Det kan være svært at svare på dette, for du er jo ikke selv tilstede. Forsøg alligevel at regne efter: Et 

par timers gymnastik, leg i frikvarterene og på legepladsen, fodbold, sjipning, løben på rulleskøjter og løbehjul, cykling… 
(Sæt kun ét kryds) 
 1. Aldrig eller meget sjældent  
 2. Under 1 time om ugen  
 3. 1 - 2 timer om ugen 
 4. 3 - 4 timer om ugen 
 5. 5 - 6 timer om ugen 
 6. 6 timer eller mere 

  9.  Udefineret  
 

Hvor mange timer er din søn fysisk aktiv, efter skole, SFO og fritidshjem på en typisk hverdag og en typisk 
weekenddag?(Tekst tilføjet i v. 1.5): Børn har masser af tid, hvor de bevæger sig rundt, kravler på gulvet med Lego, e.l. hvor det kan 
være svært at sige, om de er aktive eller inaktive. Tæl derfor kun de timer, hvor dit barn helt klart er enten aktiv eller afslappet.  
(Sæt ét kryds i hver kolonne)             Z015hver        Z015week 

Aktivitetstid Typisk hverdag Typisk weekenddag 
Aldrig eller meget sjældent 1. 1. 
Under ½ time pr. dag 2. 2. 
½ - 1 time pr. dag 3. 3. 
1 - 2 timer pr. dag 4. 4. 
2 - 3 timer pr. dag 5. 5. 
3 - 4 timer pr. dag 6. 6. 
4 timer eller mere 7. 7. 
Udefineret 99. 99. 
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Hvor mange timer er din søn fysisk afslappet, efter skole, SFO og fritidshjem på en typisk hverdag og en typisk 
weekenddag? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne)                     Z016hver        Z016week 

Aktivitetstid Typisk hverdag Typisk weekenddag 
Aldrig eller meget sjældent 1. 1. 
Under ½ time pr. dag 2. 2. 
½ - 1 time pr. dag 3. 3. 
1 - 2 timer pr. dag 4. 4. 
2 - 3 timer pr. dag 5. 5. 
3 - 4 timer pr. dag 6. 6. 
4 timer eller mere 7. 7. 
Udefineret 99. 99. 
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Om din søns sundhed og sygdom 
De næste spørgsmål drejer sig om din søns sundhed og sygdom. Har du kommentarer eller tilføjelser, 
er der plads til dem sidst i spørgeskemaet.   
 

Z017  Hvordan er din søns helbred sammenlignet med jævnaldrende drenge? (Sæt kun ét kryds) 

 1. Bedre → Z018 
 2. Svarende til jævnaldrende drenges → Z018 
 3. Dårligere  

  9.  Udefineret → Z018 
 
 Hvis dårligere: 
 Hvad skyldes hans dårlige helbred? 
 Afhængig af: Z017 

Z017A 1. Hyppige forkølelser med feber 
Z017A1 1. Hyppige lungebetændelser 
Z017A2 1. Mave eller hovedpine 
Z017A3 1. Andet: ____________Z017AA____________________________________________ 

 
Z018 Følger han det almindelige børnevaccinationsprogram? 

 1. Ja 
 2. Nej 
 3. Ved ikke 

  9.  Udefineret  
 

Z019 Har han fået andre vacciner ud over det normale program (f.eks. ved rejser eller sygdomsudbrud)? 

 1. Ja 
 2. Nej 
 3. Ved ikke 

  9.  Udefineret  
 
 Hvis ja: 
 Hvilke andre vaccinationer drejer det sig om? 

Z019A_1 1. Smitsom leverbetændelse, Hepatitis A  - Havrix  dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD1 
Z019A_2 1. Smitsom leverbetændelse, Hepatitis A  - Gammaglobulin dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD2 
Z019A_3 1. Smitsom leverbetændelse, Hepatitis B - Engerix dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD3 
Z019A_4 1. Smitsom leverbetændelse, Hepatitis A+B  - Twinrix dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD4 
Z019A_5 1.  Hjernehindebetændelse, Meningitis dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD5 
Z019A_6 1. Gul feber dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD6 
Z019A_7 1. Andet, ________Z019AA___________________________ dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l  Z019AD7 

  (vaccinationens navn) 



Side  17     
 

 

 

Har din søn haft følgende børnesygdomme? 
(Sæt ét kryds ved hver børnesygdom) 

  Ja Nej Ved ikke Udefineret 

Z020_1 Kighoste 1. 2. 3. 9. 
Z020_2 Røde hunde 1. 2. 3. 9. 
Z020_3 Fåresyge 1. 2. 3. 9. 
Z020_4 Skoldkopper 1. 2. 3. 9. 
Z020_5 Mæslinger 1. 2. 3. 9. 
Z020_6 3-dages feber 1. 2. 3. 9. 

 
Z021 Har din søn nogensinde haft mellemørebetændelse? 
 (Sæt kun ét kryds) 

 1. Ja, 1-3 gange 
 2. Ja, mere end 3 gange 
 3. Nej 
 4. Ved ikke 
 9.  Udefineret  
 
Z022 Er din søn nogensinde blevet behandlet med dræn i ørerne?  

 1. Ja  
 2. Nej 
 3. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 
Z023 Havde din søn som lille nogensinde anfald af feberkramper?  

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z027)   
 3. Ved ikke (spring til spørgsmål Z027) 
 9.  Udefineret  
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Z024 Hvor mange anfald af feberkramper har din søn haft ialt? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z023 

 1. 1 
 2. 2-5 
 3. 6 eller flere  
 4. Ved ikke 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Hvor gammel var din søn, da han havde det første anfald af feberkramper? 
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z023 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z025AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z025MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
 
 

Z026 Hvor mange minutter varede det længste anfald af feberkramper? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z023 

 1. Mindre end 5 min. 
 2. Mellem 5-15 min. 
 3. Mere end 15 min. 
 4. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z027 Er der nogensinde en læge, der har sagt, at din søn har epilepsi? 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z031)  

 3. Ved ikke  

 9.  Udefineret  
 



Side  19     
 

 

 

Hvor gammel var din søn, da han havde det første epileptiske anfald (ikke feberkramper)?  
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z027 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z028AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z028MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
 
 

Hvor gammel var din søn ved det seneste epileptiske anfald? 
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z027 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z029AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z029MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
 
 

Z030 Har din søn nogensinde fået medicin mod epilepsi? 
Afhængig af: Z027 

 1. Ja 
 2. Nej → Z031 
 3. Ved ikke → Z031 
 9.  Udefineret → Z031 
 10.  Irrelevant → Z031 
 
 Hvis ja:  

 Hvilken medicin? 
(Sæt evt. flere krydser i nedenstående liste) 

 Afhængig af: Z027, Z030 

  Medicinens handelsnavn Kemiske navn 

Z030A_01 1. Karbamazepin "Dak", Tegretol® ,Trimonil® Retard Carbamazepin  

Z030A_02 1. Frisium® Clobazam  

Z030A_03 1. Rivotril® Clonazepam  

Z030A_04 1. Zarondan® Ethosuximid  

Z030A_05 1. Gabapentin Gabapentin  

Z030A_06 1. Labileno "Orifarm", Lamictal® Lamotrigin  



Side  20     
 

 

 

Z030A_07 1. Keppra® Levetiracetam  

Z030A_08 1. Apodorm®, Mogadon®, Nitrazepam, Pacisyn® Nitrazepam 

Z030A_09 1. Apydan®, Trileptal® Oxcarbazepin 

Z030A_10 1. Fenemal "Dak" Phenobarbital 

Z030A_11 1. Fenytoin "Dak" Phenytoin 

Z030A_12 1. Primidon "Era" Primidon 

Z030A_13 1. Gabitril® Tiagabin 

Z030A_14 1. Epitomax, Topamac, Topimax®, Topiramat Topiramat 

Z030A_15 1. Delepsine® , Deprakine®, Orfiril® Valproat 

Z030A_16 1. Sabrilex® Vigabatrin 

Z030A_17 1. Anden medicin: ____Z030AA____________________________________ 
 
 

Z031 Har din søn fået anden medicin (ud over epilepsi-medicin) i en periode på 3 eller flere måneder i 
træk?  

 1. Ja 
 2. Nej → Z032 
 3. Ved ikke → Z032 
 9.  Udefineret → Z032 

 Hvis ja:  
 Hvilken medicin og hvilken sygdom/lidelse drejer det sig om? 
 Afhængig af: Z031 

Z031Med1 ______________________________       ___________________________ Z031Syg1 
  (medicinnavn)  (sygdom/lidelse medicinen er taget for) 
 
Z031Med2 ______________________________       ___________________________ Z031Syg2 
  (medicinnavn)  (sygdom/lidelse medicinen er taget for) 
 
Z031Med3 ______________________________       ___________________________ Z031Syg3 
  (medicinnavn)  (sygdom/lidelse medicinen er taget for) 
 
Z031Med4 ______________________________       ___________________________ Z031Syg4 

  (medicinnavn)  (sygdom/lidelse medicinen er taget for) 
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Z032 Har din søn nogensinde haft hjernerystelse? 
(Sæt kun ét kryds) 

 1. Aldrig  
 2. 1 gang  
 3. 2 eller flere gange  
 4. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 

Z033 Har din søn nogensinde haft knoglebrud (f.eks. brækket arm, ben eller fingre)? 
(Sæt kun ét kryds) 

 1. Aldrig  
 2. 1 gang  
 3. 2 eller flere gange  
 4. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 

Z034 Er der nogensinde en læge, der har sagt, at din søn har børneeksem, også kaldet  
astmaeksem? 

 1. Ja  
 2. Nej 

 9.  Udefineret  
 

Z035 Har din søn nogensinde haft kløende hududslæt som kom og gik i mindst en 6 måneders periode? 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z041) 
 9.  Udefineret  
 

Z036 Har din søn på noget tidspunkt haft dette kløende hududslæt inden for de sidste 12 måneder? 
Afhængig af: Z035 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z041) 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Z037 Har det kløende hududslæt nogensinde vist sig følgende steder: i albuebøjningerne, i knæhaserne, 
foran på anklerne, på bagsiden af lårene, på halsen, rundt om øjnene eller ørene? 

Afhængig af: Z035, Z036 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z038 Hvor gammel var din søn, da han fik udslættet første gang? 
Afhængig af: Z035, Z036 

 1. Under 2 år  
 2. 2-4 år  
 3. 5 år eller ældre  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z039 Er udslættet på noget tidspunkt forsvundet helt inden for de sidste 12 måneder? 
Afhængig af: Z035, Z036 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z040 Hvor ofte (angiv gennemsnit) har din søns søvn været forstyrret pga. udslættet inden for de sidste 
12 måneder?  

Afhængig af: Z035, Z036 

 1. Aldrig  
 2. Mindre end 1 nat pr. uge   
 3. 1 eller flere nætter pr. uge  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z041 Har din søn nogensinde haft børneeksem, også kaldet astmaeksem? 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
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Z042 Har din søn tendens til tør hud? 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 

Z043 Har din søn nogensinde haft hvæsende eller pibende vejrtrækning? 

 1. Ja   (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej  (spring til spørgsmål Z048) 
 9.  Udefineret  
 

Z044 Har din søn haft hvæsende eller pibende vejrtrækning inden for de sidste 12 måneder? 
Afhængig af: Z043 

 1. Ja   (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej  (spring til spørgsmål Z048) 
 9.  Udefineret  

 10.  Irrelevant  
 

Z045 I hvor mange perioder inden for de sidste 12 måneder har din søns vejrtrækning lydt  
pibende eller hvæsende?  

Afhængig af: Z043, Z044 

 1. Ingen 
 2. 1 til 3 perioder  
 3. 4 til 12 perioder  
 4. 13 eller flere perioder  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z046 Hvor ofte (angiv gennemsnit) har din søns søvn været forstyrret pga. pibende eller  
hvæsende vejrtrækning inden for de sidste 12 måneder? 

Afhængig af: Z043, Z044 

 1. Aldrig  
 2. Mindre end 1 nat pr. uge  
 3. 1 eller flere nætter pr. uge  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Z047 Har den pibende eller hvæsende vejrtrækning været så slem, at din søn kun har kunnet sige et eller 
to ord mellem hver vejrtrækning inden for de sidste 12 måneder?  

Afhængig af: Z043, Z044 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z048 Har din søn nogensinde haft astma? 

 1. Ja   
 2. Nej   
 9.  Udefineret  
 

Z049 Har din søns vejrtrækning lydt pibende eller hvæsende under eller efter fysisk anstrengelse inden for 
de sidste 12 måneder?  

 1. Ja   
 2. Nej   
 9.  Udefineret  
 

Z050 Har din søn haft tør hoste om natten, bortset fra hoste ved forkølelse eller anden  
luftvejsinfektion inden for de sidste 12 måneder? 

 1. Ja   
 2. Nej   
 9.  Udefineret  

 
Z051 Er der nogensinde en læge, der har sagt, at din søn har astma? 

 1. Ja   (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej  (spring til spørgsmål Z053)  
 9.  Udefineret  
 

Z052 Har din søn fået medicin mod astma indenfor de sidste 12 måneder?  
Afhængig af: Z051 

 1. Ja  
 2. Nej 
 3. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Hvis ja:  

 Hvilken medicin? 
(Sæt evt. flere krydser) 

 Afhængig af: Z051, Z052 

Z052A_1 1. Bricanyl 
Z052A_2 1. Salbuvent 
Z052A_3 1. Spirocort 
Z052A_4 1. Ventoline 
Z052A_5 1. Pulmicort 
Z052A_6 1. Flixotide 
Z052A_7 1. Terbasmin 
Z052A_8 1. Anden astmamedicin: _______________Z052AA____________________________ 

 
Z053 Er der nogensinde en læge, der har sagt, at din søn har høfeber? 

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 

Z054 Er din søns syn normalt på begge øjne?  

 1. Ja (spring til spørgsmål Z058) 
 2. Nej  
 3. Ved ikke      (kun i ver. 1.5) 
 9.  Udefineret  

 
 Hvis nej: 

 På hvilke(t) øje er hans syn ikke normalt? 
(Sæt kun ét kryds) 
Afhængig af: Z054 

Z054A 1. Venstre øje 
 2. Højre øje      

 3. Begge øjne 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Z055 Kender du grunden til, at hans syn ikke er normalt?  
Afhængig af: Z054  

 1. Ja  
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  

 
 

 Hvis ja: 

 Hvad er grunden til at hans syn ikke er normalt? 
(Sæt evt. flere krydser) 
Afhængig af: Z054, Z055 

Z055A_1 1. For tidlig fødsel (ROP) 

Z055A_2 1. Fødselsskade (iltmangel, hjerneblødning) 

Z055A_3 1. Medfødt grå stær 

Z055A_4 1. Nærsynethed 

Z055A_5 1. Langsynethed 

Z055A_6 1. Andet, beskriv: ____________ Z055AA____________________________________ 
 

Z056 Bruger han briller/kontaktlinser?  
Afhængig af: Z054  

 1. Ja  
 2. Nej  (spring til spørgsmål Z058) 

 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  

 
 Hvis ja: 

Z056A Er hans syn så normalt, når han har briller/kontaktlinser på? 
Afhængig af: Z054, Z056 

 1. Ja  
 2. Nej 
 3. Ved ikke (kun v1_5 web) 

 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Hvor gammel var din søn, da han første gang fik briller/kontaktlinser? 
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z054, Z056  

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z057AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z057MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
 

Z058 Har din søn nogensinde lidt af skelen?  

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z061) 
 3. Ved ikke  (spring til spørgsmål Z061) 

 9.  Udefineret  
 

Z059 Er han blevet behandlet for skelen? 
Afhængig af: Z058 

 1. Ja  
 2. Nej 
 3. Ved ikke  

 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

I hvilken alder blev din søns skelen opdaget? 
(Sæt ét kryds i år og ét kryds i måneder) 

Afhængig af: Z058 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  
Ved 
ikke 

Ude-
fineret 

Irele-
vant 

Z060AAR År 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.    12. 99. 100. 

Z060MND Måneder 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.  12. 99. 100. 
 
Z061 Har din søn varigt nedsat hørelse? 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z063) 
 3. Ved ikke  (spring til spørgsmål Z063) 
 9.  Udefineret  
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Er han blevet behandlet for hørenedsættelsen?  
Afhængig af: Z061 

Z062_1 1. Ja, med høreapparat 

Z062_2 1. Ja, anden behandling: __________Z062A__________________________________ 
Z062_3 1. Nej 

 
Z063 Er din søn højrehåndet eller venstrehåndet?  

(Sæt kun ét kryds) 

 1. Højrehåndet 
 2. Venstrehåndet 
 3. Bruger begge hænder næsten lige meget 
 4. Ved ikke 
 9.  Udefineret  
 

Z064 Har din søn haft forstoppelse, der blev behandlet med afføringsmiddel? 
 1. Ja 
 2. Nej 
 3. Ved ikke  

 9.  Udefineret  
 

Z065 Synes du, din søn har været mere plaget af infektioner end andre børn på samme alder? 
 1. Ja 
 2. Nej 
 3. Ved ikke  

 9.  Udefineret  
Z066 Lider din søn af migræne? 

 1. Ja 
 2. Nej 
 3. Ved ikke  

 9.  Udefineret  
 
Z067 Har din søn et handicap/en kronisk sygdom? 

 1. Ja 
 2. Nej → Z068H 
 3. Ved ikke → Z068H 
 4. Ønsker ikke at svare → Z068H 

 9.  Udefineret → Z068H 
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 Hvis ja: 
(Sæt evt. flere krydser) 

 Afhængig af: Z067 

Z067A_1 1. Læbe-ganespalte 
Z067A_2 1. Hypospadi 
Z067A_3 1. Hjertefejl 
Z067A_4 1. Astma 
Z067A_5 1. Allergi  
Z067A_6 1. Andet: _____________ Z067AA______________________________________ 

 
(Version v1_3 papir, v1_3 papir_T, v1_4 papir, v1_4 papir_T og v1_4 web) 
Hvad er din søns seneste højde?  
Z068H Højde: l   l   l   l cm  Måledato:  l   l   l   l   l   l   l   l   l    Z068HDTO 

      (dd/mm/åååå) 
 

(Version v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 
Hvad er din søns seneste højde? (medtag evt. 1 decimal, ex. 127, 5 cm)  
Z068H    Højde: l   l   l   ,  l cm  Måledato: l   l   l   l   l   l   l   l   l       

      (dd/mm/åååå) 
 

Z068HP Hvem har målt din søns højde?  
(Sæt ét kryds) 

 Afhængig af: Z068H, zversion (Kun v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 
 1. Sundhedsplejerske / skolelæge / egen læge 

 2. Anden person 
 9.  Udefineret  
 

(Version v1_3 papir, v1_3 papir_T, v1_4 papir, v1_4 papir_T og v1_4 web) 
Hvad er din søns seneste vægt?  
Z068V Vægt:  l   l   l   l kg Måledato:  l   l   l   l   l   l   l   l   l    Z068VDTO 

      (dd/mm/åååå) 
 
(Version v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 
Hvad er din søns seneste vægt? (medtag evt. 1 decimal, ex. 26,5 kg)  
Z068V Vægt:  l   l   l   ,  l kg Måledato: l   l   l   l   l   l   l   l   l 

      (dd/mm/åååå) 

Z068VP Hvem har målt din søns vægt?  
(Sæt ét kryds) 

 Afhængig af: Z068V, zversion (Kun v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 
 1. Sundhedsplejerske / skolelæge / egen læge 

 2. Anden person 
 9.  Udefineret  
 

Hvad er din søns taljemål (målt det smalleste sted rundt om maven)? 

Z069T Taljemål: l   l   l   l cm  Måledato:  l   l   l   l   l   l   l   l   l    Z069TDTO 
      (dd/mm/åååå) 
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Spørgsmål om din søns styrker og vanskeligheder 
 

 Vi vil bede dig vurdere om beskrivelserne i skemaet ikke passer, passer delvist, eller passer godt på 
din søn. Det vil være en stor hjælp, hvis du besvarer alle spørgsmålene, også selvom du er i tvivl el-
ler synes at beskrivelserne ikke helt giver mening i forhold til hans alder. Vi vil bede dig svare ud fra 
hans opførsel indenfor de sidste 6 måneder. Bemærk! Z070_01-Z070_25 er på de følgende sider 
rekodet, så værdierne passer med SDQ klassifikationen (© Goodman, 1999) 
(Sæt kun ét kryds på hver linje) 

 Passer 
ikke 

Passer 
delvis 

Passer 
godt 

Ude-
fineret 

Z070_01  Er hensynsfuld og betænksom over for andre 1. 2. 3. 9. 
Z070_02  Er rastløs, ”overaktiv”, har svært ved at holde sig i ro i længe-
re tid 1. 2. 3. 9. 

Z070_03  Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme  1. 2. 3. 9. 

Z070_04  Er god til at dele med andre børn (slik, legetøj, blyanter) 1. 2. 3. 9. 

Z070_05  Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig  1. 2. 3. 9. 

Z070_06  Er lidt af en enspænder, leger mest alene  1. 2. 3. 9. 

Z070_07  Gør for det meste, hvad der bliver sagt 1. 2. 3. 9. 

Z070_08  Bekymrer sig om mange ting, virker ofte bekymret 1. 2. 3. 9. 
Z070_09  Prøver at hjælpe, hvis nogen slår sig, er kede af det eller skidt 
tilpas 1. 2. 3. 9. 
Z070_10  Sidder konstant uroligt på stolen, har svært ved at holde arme 
og ben i ro 1. 2. 3. 9. 

Z070_11  Har mindst én god ven  1. 2. 3. 9. 

Z070_12  Kommer ofte i slagsmål eller mobber andre børn  1. 2. 3. 9. 

Z070_13  Er ofte ked af det, trist eller har let til gråd 1. 2. 3. 9. 

Z070_14  Er generelt vellidt af andre børn  1. 2. 3. 9. 

Z070_15  Er nem at distrahere, mister let koncentrationen  1. 2. 3. 9. 
Z070_16  Er utryg og klæbende i nye situationer, bliver nemt usikker på 
sig selv  1. 2. 3. 9. 

Z070_17  Er god mod mindre børn  1. 2. 3. 9. 

Z070_18  Lyver eller snyder ofte  1. 2. 3. 9. 

Z070_19  Bliver mobbet eller drillet af andre børn  1. 2. 3. 9. 
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fortsat…  

  

 Passer 
ikke 

Passer 
delvis 

Passer 
godt 

Ude-
fineret 

Z070_20  Tilbyder ofte af sig selv at hjælpe andre  (forældre, børn, pæ-
dagoger, lærere)  1. 2. 3. 9. 

Z070_21  Tænker sig om før han handler  1. 2. 3. 9. 

Z070_22  Stjæler fra hjemmet, i daginstitutionen, skolen eller andre steder  1. 2. 3. 9. 

Z070_23  Kommer bedre ud af det med voksne end med andre børn  1. 2. 3. 9. 

Z070_24  Er bange for mange ting, er nem at skræmme  1. 2. 3. 9. 

Z070_25  Gør tingene færdig, er god til at koncentrere sig  1. 2. 3. 9. 
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Spørgsmål om din søns styrker og vanskeligheder, rekodet 
 

 Spørgsmålene Z070_01 - Z070_25 er herunder rekodet til værdierne foreskrevet af the Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ) © Goodman, 1999.  Nedenstående variable kan bruges, hvis 
man ønsker at benytte Goodmans screening-algorimer:  

 Passer 
ikke 

Passer 
delvis 

Passer 
godt 

Z070_01_sdq  Er hensynsfuld og betænksom over for andre 0. 1. 2. 
Z070_02_sdq  Er rastløs, ”overaktiv”, har svært ved at holde sig i ro i 
længere tid 0. 1. 2. 

Z070_03_sdq  Klager ofte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme  0. 1. 2. 

Z070_04_sdq  Er god til at dele med andre børn (slik, legetøj, blyanter) 0. 1. 2. 

Z070_05_sdq  Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig  0. 1. 2. 

Z070_06_sdq  Er lidt af en enspænder, leger mest alene  0. 1. 2. 

Z070_07_sdq  Gør for det meste, hvad der bliver sagt 2. 1. 0. 

Z070_08_sdq  Bekymrer sig om mange ting, virker ofte bekymret 0. 1. 2. 
Z070_09_sdq  Prøver at hjælpe, hvis nogen slår sig, er kede af det eller 
skidt tilpas 0. 1. 2. 
Z070_10_sdq  Sidder konstant uroligt på stolen, har svært ved at holde 
arme og ben i ro 0. 1. 2. 

Z070_11_sdq  Har mindst én god ven  2. 1. 0. 

Z070_12_sdq  Kommer ofte i slagsmål eller mobber andre børn  0. 1. 2. 

Z070_13_sdq  Er ofte ked af det, trist eller har let til gråd 0. 1. 2. 

Z070_14_sdq  Er generelt vellidt af andre børn  2. 1. 0. 

Z070_15_sdq  Er nem at distrahere, mister let koncentrationen  0. 1. 2. 
Z070_16_sdq  Er utryg og klæbende i nye situationer, bliver nemt usik-
ker på sig selv  0. 1. 2. 

Z070_17_sdq  Er god mod mindre børn  0. 1. 2. 

Z070_18_sdq  Lyver eller snyder ofte  0. 1. 2. 

Z070_19_sdq  Bliver mobbet eller drillet af andre børn  0. 1. 2. 

Fortsættes næste side… 
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 Passer 
ikke 

Passer 
delvis 

Passer 
godt 

Z070_20_sdq  Tilbyder ofte af sig selv at hjælpe andre  (forældre, børn, 
pædagoger, lærere)  0. 1. 2. 

Z070_21_sdq  Tænker sig om før han handler  2. 1. 0. 
Z070_22_sdq  Stjæler fra hjemmet, i daginstitutionen, skolen eller andre 
steder  0. 1. 2. 
Z070_23_sdq  Kommer bedre ud af det med voksne end med andre 
børn  0. 1. 2. 

Z070_24_sdq  Er bange for mange ting, er nem at skræmme  0. 1. 2. 

Z070_25_sdq  Gør tingene færdig, er god til at koncentrere sig  2. 1. 0. 
 
 

Z071 Samlet, mener du din søn har vanskeligheder på et eller flere af følgende områder: det følelsesmæs-
sige område, koncentration, adfærd, samspil med andre mennesker? 
(Sæt kun ét kryds) 

 1. Nej (spring til spørgsmål Z076)  
 2. Ja, mindre vanskeligheder  (gå til næste spørgsmål) 
 3. Ja, tydelige vanskeligheder  (gå til næste spørgsmål) 
 4. Ja, alvorlige vanskeligheder  (gå til næste spørgsmål) 
 9.  Udefineret  
 

Z072 Hvor længe har disse vanskeligheder stået på? 
(Sæt kun ét kryds)  

Afhængig af: Z071  

 1. Mindre end 1 måned 
 2. 1-5 måneder 
 3. 6-12 måneder 
 4. Mere end 1 år 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Z073 Er han ulykkelig eller ked af disse vanskeligheder? 

(Sæt kun ét kryds)  
Afhængig af: Z071  

 1. Slet ikke  
 2. Kun lidt  
 3. Ret meget  
 4. Virkelig meget  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Påvirker disse vanskeligheder hans dagligdag? 
(Sæt ét kryds på hver linje) 

Afhængig af: Z071  

 Slet 
ikke 

Kun 
lidt 

Ret 
meget 

Virkelig 
meget 

Ude-
fineret 

Irrele-
vant 

Z074_1  Derhjemme? 1. 2. 3. 4. 9. 10. 

Z074_2  I hans forhold til venner? 1. 2. 3. 4. 9. 10. 

Z074_3  Med hensyn til indlæring i skolen? 1. 2. 3. 4. 9. 10. 

Z074_4  I forbindelse med fritidsaktiviteter? 1. 2. 3. 4. 9. 10. 
 

Z075 Er disse vanskeligheder en belastning for dig eller familien som helhed? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z071  

 1. Slet ikke  
 2. Kun lidt  
 3. Ret meget  
 4. Virkelig meget  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Om din egen barndom 
 

Hvilke af følgende udsagn, passer bedst på din egen barndom? 
(Sæt venligst et kryds på hver linje) 

 
 Passer 

ikke 
Passer 
delvis 

Passer 
godt 

Ude-
fineret 

Z076_1   Var rastløs, ”overaktiv”, havde svært ved at holde 
mig i ro i længere tid 1. 2. 3. 9. 

Z076_2   Havde ofte hovedpine, ondt i maven eller kvalme  1. 2. 3. 9. 

Z076_3   Blev let hidsig  1. 2. 3. 9. 

Z076_4   Var lidt af en enspænder, legede mest alene  1. 2. 3. 9. 

Z076_5   Var ofte bekymret 1. 2. 3. 9. 

Z076_6 Havde gode venner 1. 2. 3. 9. 
 
 
Om forældrenes vaner 
 

Ryger du/den anden biologiske forælder? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne) Z077DU Z077AND 

 Du Den anden biologiske forælder 
1-9 cigaretter daglig 1. 1. 
10-19 cigaretter daglig 2. 2. 
20 eller flere cigaretter daglig 3. 3. 
Ved ikke 4. 4. 
Ryger ikke 5. 5. 
Udefineret 9. 9. 

 
Har du/den anden biologiske forælder røget siden jeres søns fødsel? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne) Z078DU Z078AND 

 Du Den anden biologiske forælder 
Ja 1. 1. 
Nej 2. 2. 
Ved ikke 3. 3. 
Udefineret 9. 9. 
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Z079 Er din søn udsat for tobaksrøg i hjemmet? 
(Sæt kun ét kryds) 

 1. Aldrig 
 2. Sjældent 
 3. Ofte 
 4. Dagligt 
 5. Ved ikke 
 9.  Udefineret  
 

Hvor mange genstande drikker du/den anden biologiske forælder i løbet af en almindelig uge? 

(Sæt ét kryds i hver kolonne) Z080DU Z080AND 
 Du Den anden biologiske forælder 

Ingen 1. 1. 
1-14 genstande pr. uge 2. 2. 
15-21 genstande pr. uge 3. 3. 
22-29 genstande pr. uge 4. 4. 
30 eller flere genstande pr. uge 5. 5. 
Ved ikke 6. 6. 
Udefineret 9. 9. 

 
Hvad er din/den anden biologiske forælders højde, vægt og taljemål? 

 Du Du 
Ved ikke 

Den anden biolo-
giske forælder 

Den anden biologiske 
forælder 
Ved ikke 

Højde Z081ADU Z081ADU1  1. Z081AAND Z081AAN1  1. 
Vægt Z081BDU Z081BDU1  1. Z081BAND Z081BAN1  1. 
Taljemål 
(smalleste mål 
om maven)  

Z081CDU Z081CDU1  1. Z081CAND Z081CAN1  1. 

 
Z081GRAV *Er den biologiske mor gravid igen, således at vægt/taljemål er påvirket? 
Afhængig af: zversion (Kun v1_4web, v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 

 1. Ja 
 2. Nej 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

rawZ081tmdu  Evt. terminsdato, du,   dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l   
Afhængig af: Z081BDU,  Z081BAND, zversion (kun v1_4web) 
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rawZ081tman Evt. terminsdato, anden biologisk forældre,  dato: l   l   l   l   l   l   l   l   l   
Afhængig af: Z081BDU,  Z081BAND, zversion (Kun v1_4web) 
 
Z081tm  Bearbejdet terminsdato 
Afhængig af: Z081BDU,  Z081BAND, rawZ081tmdu, rawZ081tman, zversion (Kun v1_4 web) 
 
 
Z112 (livsstilssygdomme) og Z113 (diagnoseår) er flyttet, så Z-værdierne kommer i 
numerisk rækkefølge 

 
 

Hvad var din egen/den anden biologiske forælders fødselsvægt? 

 Du Den anden biologiske forælder 

Fødselsvægt Z082ADU Z082AAND 

Ved ikke Z082BDU  1. Z082BAND 1. 
 

Hvis du/den anden biologiske forælder kender jeres egen fødselsvægt, hvor har I så denne oplysning fra? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne)  Z083DU Z083AND 

 Du Den anden biologiske forælder 
Fra fødselsattest 1. 1. 
Fra moderen 2. 2. 
Fra anden kilde 3. 3. 
Ved ikke 4. 4. 
Udefineret 9. 9. 

 
Blev du/den anden biologiske forælder født for tidligt? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne) Z084DU Z084AND 

 Du Den anden biologiske forælder 
Ja 1. 1. 
Nej 2. 2. 
Ved ikke 3. 3. 
Udefineret 9. 9. 
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Om forældrenes situation  
 

Hvordan er din/den anden biologiske forælders arbejdssituation? 
(Sæt ét kryds i hver kolonne) Z085DU Z085AND 

 Du Den anden biologiske forælder 
37 timer/uge eller mere 1. 1. 
30-36 timer/uge 2. 2. 
15-29 timer/uge 3. 3. 
Mindre end 15 timer/uge 4. 4. 
Studerende 5. 5. 
Arbejder ikke 6. 6. 
Ved ikke 7. 7. 
Udefineret 99. 99. 

 
Z086 Kender du fornavnene på dine nærmeste naboer? 

(Sæt kun ét kryds) 

1. Ja, på 1-4 af dem  
2. Ja, på 5-9 af dem  
3. Ja, på 10 eller flere  
4. Nej 
9.  Udefineret  

 
Z087 Deltager du i lokale sociale aktiviteter? 

(Sæt kun ét kryds) 

1. Ja, ofte  
2. Ja, en gang i mellem  
3. Sjældent eller aldrig  
9.  Udefineret  

 
Z088 Er du aktiv i foreningsarbejde? 

(Sæt kun ét kryds) 

1. Ja, meget  
2. Ja, lidt  
3. Sjældent eller aldrig  
9.  Udefineret  

 
Z089 Har du siden fødslen haft psykiske lidelser eller dårlige nerver? 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z093)  



Side  39     
 

 

 

 3. Ved ikke  (spring til spørgsmål Z093)  
 4. Ønsker ikke at svare  (spring til spørgsmål Z093)  

 9.  Udefineret  
 

Z090 Har du haft kontakt til læge eller psykolog i den anledning? 
Afhængig af: Z089 

1. Ja  
2. Nej  
3. Ved ikke  
4. Ønsker ikke at svare  
9.  Udefineret  

 10.  Irrelevant  
 

Z091 Har du siden fødslen været indlagt for lidelsen? 
Afhængig af: Z089 

1. Ja  
2. Nej  
3. Ved ikke  
4. Ønsker ikke at svare  
9.  Udefineret  

 10.  Irrelevant  
 

Hvad var den nærmere betegnelse for lidelsen? 
(Sæt evt. flere krydser) 

Afhængig af: Z089 
Z092_01 1. Alkohol-misbrug relateret 
Z092_02 1. Angsttilstand  
Z092_03 1. Depression  
Z092_04 1. Familieproblemer  
Z092_05 1. Fødselsdepression  
Z092_06 1. Krise i forbindelse med dødsfald/fosterdød  
Z092_07 1. Livskrise 
Z092_08 1. Manio-depressiv lidelse  
Z092_09 1. Neurose  
Z092_10 1. Opvækstbetinget/børnepsykiatrisk lidelse  
Z092_11 1. Psykose (skizofreni, vrangforestillinger)  
Z092_12 1. Selvmordsforsøg 
Z092_13 1. Spiseforstyrrelse (anoreksi, bulimi) 
Z092_14 1. Stof/pillemisbrug relateret 
Z092_15 1. Andet: __________________________ Z092A______________________________ 
Z092_16 1. Ved ikke 
Z092_17 1. Ønsker ikke at svare 
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Om mobiltelefoni  
(Besvares kun hvis du er «B_Fnavn»´s biologiske mor ellers gå til spørgsmål Z100) 
 

Z093 Hvornår begyndte du at bruge en mobiltelefon? (Sæt kun ét kryds) 

 1. Har aldrig brugt mobiltelefon (spring til spørgsmål Z100)  
  2. For mindre end 5 år siden (spring til spørgsmål Z100) 
 3. For 5-9 år siden (gå til næste spørgsmål) 
 4. For mere end 10 år siden (gå til næste spørgsmål) 
 9.  Udefineret  
 

Z094 Talte du i mobiltelefon, da du ventede din søn? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z093 

 1. Ja (gå til næste spørgsmål) 
 2. Nej (spring til spørgsmål Z100)  
 3. Ved ikke (spring til spørgsmål Z100)  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

I hvilke graviditetsperioder brugte du mobiltelefonen?  
(Sæt evt. flere krydser) 

Afhængig af: Z093, Z094 

Z095_1 1. Ved ikke 
Z095_2 1. 1. til 3. måned 
Z095_3 1. 4. til 6. måned 
Z095_4 1. 7. måned - fødslen 

 
Z096 Hvor mange gange dagligt talte du i mobiltelefon – i gennemsnit – mens du var gravid? 

(SMS’er og andet, som ikke omfatter tale, tælles ikke med) 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z093, Z094 

 1. 0-1 gange 
 2. 2-3 gange 
 3. 4-6 gange 
 4. 7 eller flere gange pr. dag 
 5. Ved ikke  
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
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Z097 Hvor bar du normalt din mobiltelefon, mens du var gravid? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z093, Z094 

 1. I en bukselomme 
 2. I en kjolelomme 
 3. I min taske 
 4. Andet: ______________________Z097A__________________________________ 
 9.  Udefineret  
 10.  Irrelevant  
 

Z098 Var mobiltelefonen tændt, når du havde den på dig? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z093, Z094 

1. Ja, hele tiden 
2. Ja, 50 - 99% af tiden 
3. Ja, men mindre end 50% af tiden 
4. Nej, aldrig eller næsten aldrig 
9.  Udefineret  

 10.  Irrelevant  
 
 

Z099 Havde du håndfrit udstyr til din mobiltelefon? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z093, Z094 

1. Ja, men brugte det sjældent 
2. Ja, og brugte det ofte 
3. Nej 
9.  Udefineret  

 10.  Irrelevant  
 
 

Z100 Taler din søn i mobiltelefon? (SMS’er og andet, som ikke omfatter tale, tælles ikke med) 
(Sæt kun ét kryds) 

1. Nej, aldrig 
2. Ja, men mindre end en time om ugen 
3. Ja, mere end en time om ugen 
9.  Udefineret  
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Er jeres hjemmetelefon… 
(Sæt evt. flere krydser) 

Z101_1 1. en mobiltelefon (spring til næste side) 

Z101_2 1. en almindelig telefon med ledning (spring til næste side) 

Z101_3 1. en kabelfri (ledningsfri) telefon  (gå til næste spørgsmål) 
 
 

Z102 Bruger din søn den kabelfri telefon mere end 1 time per dag? 
(Sæt kun ét kryds) 

Afhængig af: Z101_3 

1. Ja 
2. Nej  
3. Ved ikke 
9.  Udefineret  

      
  



Side  43     
 

 

 

De følgende spørgsmål vedr. motorik blev tilføjet i v.1.5 af spørgeskemaet og er placeret mellem 
spørgsmål Z005 (alder ved første pasningsordning) og Z006 (sproglig udvikling). 
 
Om din søns motoriske færdigheder 
De fleste af de følgende spørgsmål handler om motoriske færdigheder, dvs. de bevægelser, din søn 
kan udføre med hænderne eller med kroppen. Efterhånden som din søn vokser og udvikler sig, bliver 
han stadig bedre til at koordinere sine bevægelser. Når du svarer på spørgsmålene i skemaet neden-
for, er det derfor vigtigt, at du hele tiden sammenligner ham med andre børn på samme alder.    
 
Hvordan synes du, de følgende udsagn passer på din søn, når du sammenligner ham med andre 
børn på samme alder?  
Afhængig af: Zversion (Kun v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 

  Passer 
slet ikke 

Passer 
lidt 

Passer 
nogen-
lunde 

Passer 
godt 

Passer 
præcis 

Z110_01 Din søn kan kaste en bold på samme kontrollerede 
og præcise måde som andre børn på hans alder. 1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_02 
Din søn kan ligeså nemt som andre børn på sam-
me alder gribe en lille bold (fx en tennisbold) som 
bliver kastet hen til ham fra 2-3 meters afstand. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_03 
Din søn kan ramme en bold/fjerbold med et bold-
træ eller en ketsjer ligeså præcist som andre børn 
på hans alder. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_04 
Din søn kan ligeså nemt som andre børn på hans 
alder springe hen over forhindringer (kanter, lege-
tøj, andre ting), der ligger i haven eller på lege-
pladsen.  

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_05 Din søn kan løbe ligeså hurtigt og på samme måde 
som andre drenge på samme alder. 1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_06 

Din søn kan styre sine bevægelser ligeså godt som 
andre børn på samme alder, således at han får 
lavet det, han sætter sig for. Dette gælder når han 
f.eks. vil bygge en hule (af papkasser, puder, e.l.), 
bygge tårn e.l. med klodser eller andre byggemate-
rialer, eller når han skal bevæge sig rundt på lege-
redskaber. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_07 Din søn kan tegne og skrive ligeså hurtigt som de 
andre børn i klassen. 1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_08 
Når din søn skriver bogstaver, ord og tal er det 
nøjagtigt og læseligt. Hvis han endnu ikke kan skri-
ve, er han god til at farvelægge (”indenfor streger-
ne”), og han tegner figurer, som du kan genkende.  

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_09 
Han holder tilpas hårdt om blyanten når han tegner 
eller skriver og trykker ikke for hårdt mod papiret 
(således at stregerne ikke bliver for tykke, men 
heller ikke for tynde eller utydelige). 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_10 Han kan ligeså nemt som andre børn på samme 
alder klippe billeder og figurer ud ”efter stregen”. 1. 2. 3. 4. 5. 

  B.N. Wilson, 2005 
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…fortsat 
 
Hvordan synes du, de følgende udsagn passer på din søn, når du sammenligner ham med andre 
børn på samme alder?  
 

  Passer 
slet ikke 

Passer 
lidt 

Passer 
nogen-
lunde 

Passer 
godt 

Passer 
præcis 

Z110_11 
Din søn har nemt ved at lære nye færdigheder 
(svømme, stå på rulleskøjter) og bliver lige så dyg-
tig som andre børn på samme alder uden at skulle 
øve sig i længere tid. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_12 
Din søn er god til at bevæge sig forsigtigt rundt 
uden at støde ind i og vælte/ødelægge ting. Han 
er ikke mere klodset end andre børn på samme 
alder.  

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_13 
Din søn er ligeså hurtig og dygtig til at rydde op, 
tage sko på, binde snørebånd, tage tøj på, osv., 
som andre børn. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_14 
Han er interesseret i og kan godt lide at deltage i 
sports-aktiviteter og anden leg, hvor han skal være 
god til at bevæge sig. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Z110_15 
Han er ligeså god som andre børn på samme alder 
til at sidde på en stol i længere perioder uden at 
blive træt og komme til at ”sidde og hænge”. 

1. 2. 3. 4. 5. 

  B.N. Wilson, 2005
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I version 1.5 af spørgeskemaet, blev den oprindelige kosttabel erstattet af nedenstående kosttabel. 
Den er i spørgeskemaet placeret mellem Z008 (Skolestart) og Z010 (allergi diagnosticeret af læge). 
De oprindelige spørgsmål i version 1.4 er rekodet til de nye spørgsmål. 
 
Om din søns kostvaner 
Hvilke udsagn synes du bedst beskriver din søns kostvaner i løbet af det seneste år? 
 
Hvor ofte indtager han nedenstående fødevarer? 
(Sæt ét kryds i hver linje) 

 

 

4 eller 
flere 
gange 
pr. 
dag 
(kun 
v.1.5) 

2-3 
gan-
ge pr. 
dag 
(kun 
v.1.5) 

6-7 
gan-
ge pr. 
uge 
(kun 
v.1.5) 

4-5 
gan
ge 
pr. 
uge 

2-3 
gan
ge 
pr. 
uge 

1 
gang 
pr. 
uge 

2-3 
gan-
ge 
pr. 
må-
ned 

1 eller 
færre 
gange 
pr. 
må-
ned 

Al-
drig 

6 eller 
flere 
gange 
pr. 
uge 
(kun 
v.1.4) 

sjæld-
nere 
end 1 

gang/u
ge eller 
aldrig 
(kun 
v.1.4)  

Ude
fine
ne-
ret 

Irrele-
vant 

Z111A Morgenmad   3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.  11. 99.  

Z111B Frokost   3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.  11. 99.  

Z111C Aftensmad   3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.  11. 99.  

Z111D Mellemmåltid 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111E 
Kød/kødpålæg 
til frokost  
(kun v. 1.5) 

  3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.   99. 100. 

Z111F 
Kød til aftens-
måltidet  
(kun v. 1.5) 

  3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.   99. 100. 

Z111G 
Fisk/fiskepålæ
g til frokost 
(kun v. 1.5) 

  3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.   99. 100. 

Z111H 
Fisk til aftens-
måltidet 
(kun v. 1.5) 

  3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.   99. 100. 

Z111I Mælk 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111J 
Sodavand 
eller saftevand 
(med sukker) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111K 
Light sodavand 
eller saftevand 
(uden sukker) 
(kun v. 1.5) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.   99. 100. 

Z111L Frugt 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111M 
Grøntsager  
(rå, bagte, 
kogte, stegte, i 
gryderetter) 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111N Is, slik, choko-
lade eller kage 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 99.  

Z111O 
Han spiser 
”fast food” 
(kun v.1.4) 

   4. 5. 6.    10. 11. 99. 100. 
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Disse sundhedsspørgsmål blev tilføjet i v. 1.5 af spørgeskemaet og er i spørgeskemaet placeret mel-
lem Z081 (højde, vægt, taljemål for forældre) og Z082 (forældres fødselsvægt) 
 
 

Har du eller den anden biologiske forælder fået konstateret følgende hos lægen: 
Afhængig af: zversion (kun v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 

 Du Den anden biologiske forælder 
Forhøjet blodtryk Z112ADU 1. Z112AAND 1. 
Forhøjet kolesterol Z112BDU 1. Z112BAND 1. 
Type 2 diabetes 
(sukkersyge type 2) Z112CDU 1. Z112CAND 1. 
Ingen af delene Z112DDU 1. Z112DAND 1. 
Ved ikke Z112EDU 1. Z112EAND 1. 

 
Hvis ja, hvilket år fik du/I konstateret dette for første gang? Angiv årstallet, fx 2002 
Afhængig af: Z112, zversion (Kun v1_5 papir, v1_5papir_T og v1_5web) 

 Du DU, ved ikke Den anden biolo-
giske forælder 

Den anden biolo-
giske forælder, 

ved ikke 
Forhøjet blodtryk  Z113ADU Z113ADU1 1. Z113AAND Z113AAN1 1. 
Forhøjet kolesterol Z113BDU Z113BDU1 1. Z113BAND Z113BAN1 1. 
Type 2 diabetes 
(sukkersyge type 2) Z113CDU Z113CDU1 1. Z113CAND Z113CAN1 1. 
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Der er ikke flere spørgsmål i dette skema. 
 
 
Vi håber at kunne kontakte dig igen, når din søn er blevet noget ældre. Denne kontakt kan ske via e-
mail. Hvis du er indforstået med det, beder vi dig venligst angive din e-mail adresse nedenfor (den 
bliver selvfølgelig ikke videregivet til andre). 
 
Jeg kan kontaktes på følgende e-mail adresse (skriv tydeligt): 
 

EMAIL _______________________@______________________________ 
 
 
Her er der plads til eventuelle kommentarer eller tilføjelser: 
 

KOMMTAR _____________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Mange tak for hjælpen! 
 
 
Husk venligst at sende skemaet retur i vedlagte svarkuvert - portoen er betalt. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Jørn Olsen, projektleder 
 
 
”Bedre sundhed for mor og barn” – Opfølgningsundersøgelsen 
Center for Epidemiologisk Grundforskning 
Statens Serum Institut 
Artillerivej 5 
2300 København S 
tlf. 3268 8121 
 
Læs mere om ”Bedre sundhed for mor og barn” på www.bsmb.dk 


