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CORONAVIRUS/COVID-19 HÄLSA/EXPONERING 

Under de SENASTE TVÅ VECKORNA: 

1. …har ditt barn träffat någon som troligen har coronavirus/COVID-19? (du kan kryssa i ett eller fler alternativ) 
a. Ja, en person som testat positivt
b. Ja, en person som fått diagnosen, utan test
c. Ja, en person med symtom, men som inte fått diagnosen 
d. Nej, inte vad jag vet 

2. … har ditt barn misstänkts ha coronavirus/COVID-19?
a. Ja, testat positivt
b. Ja, har fått diagnosen, men utan test
c. Ja, har haft symtom, men inte fått en diagnos
d. Nej, har inte haft några symtom 

3. … har ditt barn haft något av följande symptom? (du kan kryssa i ett eller fler alternativ)
a. Feber
b. Hosta
c. Andningssvårigheter
d. Halsont
e. Trötthet
f. Förlust av smak eller lukt
g. Ögoninfektion
h. Annat: ____________

4. … har någon i ditt barns familj fått diagnosen coronavirus/COVID-19?
a. Ja, en person som barnet är samboende med
b. Ja, en familjemedlem som barnet inte bor tillsammans med 
c. Nej

5. … har något av följande drabbat någon av ditt barns familjemedlemmar på grund av coronavirus/COVID-19: (du kan välja ett eller fler alternativ)
a. Blivit fysiskt sjuk
b. Inlagd på sjukhus
c. Satt i självkarantän på grund av symptom
d. Satt i självkarantän utan symptom (exempelvis på grund av möjlig exponering)
e. Blivit av med sitt jobb
f. Minskad möjlighet att tjäna pengar 
g. Avlidit 
h. Inget av ovan



Under de SENASTE TVÅ VECKORNA, hur orolig har ditt barn varit för att: 

6. …bli smittad?
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket 
e. Extremt 

7. … vänner eller familj ska bli smittad?
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket 
e. Extremt

8. … för att hans/hennes fysiska hälsa ska påverkas av coronavirus/COVID-19?
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket 
e. Extremt 

9. … för att hans/hennes mentala hälsa ska påverkas av coronavirus/COVID-19?
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket 
e. Extremt 

10. Hur mycket frågar ditt barn om coronaviruset/COVID-19?
a. Aldrig
b. Sällan
c. Då och då 
d. Ofta 
e. Större delen av tiden 

11. Har coronaviruset/COVID-19-krisen lett till några positiva förändringar i ditt barns liv? 
a. Inga
b. Ja, endast några få
c. Ja, några 

12. Om du varade Ja på fråga 11, vänligen specificera: ____



FÖRÄNDRING I LIVSSITUATION PÅ GRUND AV CORONAVIRUS/COVID-19-KRISEN UNDER DE SENASTE TVÅ VECKORNA

Under de TVÅ SENASTE VECKORNA:

13. … har barnets skola stängt? JA/NEJ
a. Om nej,
· Pågår lektionsundervisning? JA/NEJ
· Närvarar barnet på lektionerna? JA/NEJ
b. Om ja, 
· Är lektionerna tillgängliga digitalt? JA/NEJ
· Har barnet god tillgång till internet och en dator? JA/NEJ
· Har barnet skoluppgifter att genomföra? JA/NEJ
· Får barnet tillgång till måltider från skolan? JA/NEJ 

14. … hur många personer, utanför ditt hem, har barnet haft ett samtal med ansikte mot ansikte? ______


15. … hur mycket tid spenderar ditt barn utanför hemmet (ex. gå till affären, parker o.s.v.)? 
a. Ingen tid
b. 1-2 dagar per vecka
c. Några dagar per vecka
d. Flera dagar per vecka
e. Varje dag

16. … hur påfrestande har Folkhälsomyndighetens rekommendationer kring minskad rörlighet varit för barnet? 
a. Inte alls
b. Lite 
c. Måttligt
d. Väldigt
e. Extremt 

17. …har ditt barns umgänge med personer utanför hemmet förändrats i jämförelse med hur de var innan Coronavirus-/COVID-19-krisen?
a. Mycket mindre
b. Lite mindre
c. Ungefär samma 
d. Lite mer
e. Mycket mer


18. … hur svårt har det varit för ditt barn att följa rekommendationerna att hålla sig borta från nära kontakt med andra personer?  
a. Inte alls 
b. Lite
c. Ganska
d. Mycket 
e. Väldigt mycket 

19. … har kvaliteten på ditt barns relation med övriga familjemedlemmar förändrats?
a. Mycket sämre
b. Lite sämre
c. Ungefär samma
d. Lite bättre
e. Mycket bättre 

20. … hur stressande har förändringen i kontakt med familjemedlemmarna varit för ditt barn? 
a. Inte alls 
b. Lite
c. Ganska
d. Väldigt
e. Extremt 

21. …har kvaliteten på ditt barns relationer med sina vänner förändrats? 
a. Mycket sämre
b. Lite sämre
c. Ungefär samma
d. Lite bättre
e. Mycket bättre

22. … hur stressande har förändringen gällande de sociala kontakterna varit för ditt barn? 
a. Inte alls 
b. Lite
c. Ganska
d. Väldigt
e. Extremt 

23. … hur svårt har det varit för ditt barn att hantera att viktiga tillställningar har ställts in (t ex examen, fest, semester o.s.v.)?
a. Inte alls 
b. Lite   
c. Ganska
d. Väldigt
e. Extremt


24. … hur mycket har förändringar på grund av coronavirus-/COVID-19-krisen skapat ekonomiska problem för er familj? 
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket
e. Extremt 

25. … hur oroad har är du gällande er boendesituation? 
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket 
e. Extremt 

26. … har ditt barn oroat sig för att er mat ska ta slut på grund av brist på pengar? 
a. Ja
b. Nej 

27. … hur hoppfull är ditt barn att coronavirus-/COVID-19-krisen snart ska ta slut? 
a. Inte alls
b. Lite
c. Måttligt
d. Mycket
e. Extremt 

[bookmark: _heading=h.n9213zgx5apm]DAGLIGA BETEENDEN (UNDER DE SENASTE TVÅ VECKORNA)

Under de SENASTE TVÅ VECKORNA: 

28. … när gick ditt barn och la sig (i genomsnitt) på VECKODAGAR:
a. Innan kl 20
b. Kl 20-22
c. Kl 22-00
d. Efter kl 00
29. … när gick ditt barn och la sig (i genomsnitt) på HELGER:
a. Innan kl 20
b. Kl 20-22
c. Kl 22-00
d. Efter kl 00

30. … hur många timmar per natt har ditt barn sovit i genomsnitt på VECKODAGAR?
a. < 6 timmar
b. 6-8 timmar
c. 8-10 timmar
d. > 10 timmar 

31. …  hur många timmar per natt har ditt barn sovit i genomsnitt på HELGER?
e. < 6 timmar
f. 6-8 timmar
g. 8-10 timmar
h. > 10 timmar 

32. … hur många dagar under den senaste veckan motionerade ditt barn (ex. ökad puls, ökad andning) under minst 30 minuter? 
a. Inga
b. 1-2 dagar
c. 3-4 dagar
d. 5-6 dagar
e. Dagligen 

33. … hur många dagar per vecka har ditt barn vistats utomhus?
a. Inga 
b. 1-2 dagar
c. 3-4 dagar
d. 5-6 dagar
e. Dagligen 

[bookmark: _heading=h.61snut8df3qb]
KÄNSLOR/ORO (UNDER DE SENASTE TVÅ VECKORNA)

Under de SENASTE TVÅ VECKORNA

34. … hur orolig har ditt barn varit generellt? 
a. Inte orolig alls
b. Lite orolig
c. Ganska orolig 
d. Väldigt orolig 
e. Extremt orolig 

35. … hur glad eller ledsen har ditt barn varit?
a. Väldigt ledsen/deprimerad/olycklig
b. Ganska ledsen/deprimerad/olycklig
c. Neutral
d. Ganska nöjd/glad
e. Väldigt nöjd/glad

36. … hur avslappnad eller ångestfylld har ditt barn varit?
a. Väldigt avslappnad/lugn 
b. Ganska avslappnad/lugn
c. Neutral 
d. Ganska orolig/ångestfylld
e. Väldigt orolig/ångestfylld


37. … hur nervös eller rastlös har ditt barn varit?
a. Inte nervös/rastlös alls
b. Lite nervös/rastlös
c. Ganska nervös/rastlös
d. Mycket nervös/rastlös
e. Extremt nervös/rastlös 

38. … hur utmattad eller trött har ditt barn varit?
a. Inte utmattad eller trött alls
b. Lite utmattad eller trött 
c. Ganska utmattad eller trött
d. Väldigt utmattad eller trött
e. Extremt utmattad eller trött

39. … hur väl har ditt barn kunnat koncentrera dig eller fokusera?
a. Väldigt fokuserad/uppmärksam
b. Ganska fokuserad/uppmärksam
c. Neutral
d. Ganska ofokuserad/distraherad
e. Väldigt ofokuserad/distraherad

40. … hur irriterad eller lättretad har ditt barn varit? 
a. Inte irriterad eller lättretad alls
b. Lite irriterad eller lättretad 
c. Ganska irriterad eller lättretad 
d. Väldigt irriterad eller lättretad 
e. Extremt irriterad eller lättretad

41. …hur ensam har ditt barn känt dig? 
a. Inte ensam alls
b. Lite ensam 
c. Ganska ensam 
d. Väldigt ensam 
e. Extremt ensam 


AVÄNDNING AV MEDIA (SENASTE TVÅ VECKORNA)

Under de TVÅ SENASTE VECKORNA, hur mycket tid per dag har ditt barn spenderat med att:

42. … titta på TV eller digital media (ex. Netflix, YouTube, surfa på internet)?
a. Ingenting
b. Mindre än 1 timme
c. 1-3 timmar
d. 4-6 timmar
e. Mer än 6 timmar 

43. … använt sociala medier (ex. FaceTime, Facebook, Instagram, Snapchat, Twitter, TikTok)?
a. Ingenting
b. Mindre än 1 timme
c. 1-3 timmar
d. 4-6 timmar
e. Mer än 6 timmar 

44. [bookmark: _heading=h.79mx5hq6u7hg]… spelat dataspel/TV-spel?
a. Ingenting
b. Mindre än 1 timme
c. 1-3 timmar
d. 4-6 timmar
e. Mer än 6 timmar 


ANVÄNDNING AV ALKOHOL/DROGER (SENASTE TVÅ VECKORNA) 
Under de SENASTE TVÅ VECKORNA, hur ofta har ditt barn konsumerat

45. … alkohol?
a. Inte alls
b. Sällan 
c. En gång i månader
d. Flera gånger i månaden
e. En gång i veckan
f. Flera gånger i veckan
g. En gång om dagen
h. Mer än en gång om dagen

46. … vaping (e-cigaretter)?
a. Inte alls
b. Sällan 
c. En gång i månader
d. Flera gånger i månaden
e. En gång i veckan
f. Flera gånger i veckan
g. En gång om dagen
h. Mer än en gång om dagen

47. … cigaretter eller annan tobak, t ex snus?
a. Inte alls
b. Sällan 
c. En gång i månader
d. Flera gånger i månaden
e. En gång i veckan
f. Flera gånger i veckan
g. En gång om dagen
h. Mer än en gång om dagen

48. … marijuana/cannabis (ex. joint, pipa, bong)?
a. Inte alls
b. Sällan 
c. En gång i månader
d. Flera gånger i månaden
e. En gång i veckan
f. Flera gånger i veckan
g. En gång om dagen
h. Mer än en gång om dagen

49. ... opiater, heroin, kokain, amfetamin, metamfetamin, hallucinogener, eller ecstasy?
a. Inte alls
b. Sällan 
c. En gång i månader
d. Flera gånger i månaden
e. En gång i veckan
f. Flera gånger i veckan
g. [bookmark: _GoBack]En gång om dagen
h. Mer än en gång om dagen
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