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IF INTERVIEW MODE = 1. Individual. Single 
|  
ELSE 
|  
| IF INTERVIEW MODE = 2. Individual. Couple, first respondent 
| |  
| | CM003_ CHOICE RESPONDENT FINANCE 
| | Senare under intervjun kommer vi att ställa frågor om hushållets ekonomi, till exempel om 
era besparingar för ålderdomen och om stöd till era  
| | barn eller andra släktingar. Vi behöver bara fråga en person i hushållet om det. Vem av er 
är mest lämpad att svara på frågor om hushållets  
| | ekonomi? 
| | INTERVJUARE:KODA ENBART EN SVARANDE FÖR EKONOMI 
| | 1. Namn på person 1 
| | 2. Namn på person 2 
| |  
| ELSE 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
|  
ENDIF 
 
DN001_ INTRO DEMOGRAPHICS 
Låt mig bara först upprepa att denna intervju är frivillig och konfidentiell. Dina svar kommer 
endast att användas i forskningssyfte. Om det är  
någon fråga du inte vill besvara, säg bara till och vi tar nästa fråga. Jag skulle vilja börja med 
att ställa några frågor om din bakgrund. 
1. Fortsätt 
 
 
DN042_ MALE OR FEMALE 
OBSERVATION 
INTERVJUARE:ANTECKNA SVARANDENS KÖN UTIFRÅN VISUELL 
OBSERVATOIN (FRÅGA OM OSÄKER) 
1. Man 
2. Kvinna 
 
DN043_ CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH 
FåR jag bara kontrollera om jag har fått allt rätt? Är du född [{månad och år då respondenten 
är född}] [{respondentens födelseår}]? 
1. Ja 
5. Nej 
 



IF DN043_ (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH) = 1. Ja 
|  
ELSE 
|  
| IF DN043_ (CONFIRM MONTH/YEAR BIRTH) = 5. Nej 
| |  
| | DN002_ MONTH OF BIRTH 
| | Vilken månad är du född? MÅNAD: ÅR: 
| | 1. Januari 
| | 2. Februari 
| | 3. Mars 
| | 4. April 
| | 5. Maj 
| | 6. Juni 
| | 7. Juli 
| | 8. Augusti 
| | 9. September 
| | 10. Oktober 
| | 11. November 
| | 12. December 
| |  
| | DN003_ YEAR OF BIRTH 
| | Vilket år är du född?MONTH:[{födelsemånad}] ÅR: 
| | (1900..2007) 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
| DN004_ COUNTRY OF BIRTH 
| Är du född i Sverige? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF DN004_ (COUNTRY OF BIRTH) = 5. Nej 
| |  
| | DN005_ OTHER COUNTRY OF BIRTH 
| | I vilket land är du född? (Ange det land där din födelseort låg vid tiden för din födelse.) 
| | ___________ 
| |  
| | DN006_ YEAR CAME TO LIVE IN COUNTRY 
| | Vilket år bosatte du dig i Sverige? 
| | (1875..2008) 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN007_ CITIZENSHIP COUNTRY 
| Har du svenskt medborgarskap? 



| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF DN007_ (CITIZENSHIP COUNTRY) = 5. Nej 
| |  
| | DN008_ OTHER CITIZENSHIP 
| | Vilket är ditt medborgarskap? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN009_ WHERE LIVED SINCE 1989 
| Var bodde du 1 november 1989, det vill säga då Berlinmuren föll - i Östtyskland, i 
Förbundsrepubliken Tyskland eller någon annanstans? 
| 1. Östtyskland 
| 2. Förbundsrepubliken Tyskland 
| 3. Någon annanstans 
|  
|  
| DN010_ HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED 
| Titta på kort 2. Vilken är din högsta grundutbildning? 
| 1. Folkskola (motsvarande) mindre än sex år 
| 2. Folkskola 6-8 år 
| 3. Folkskoleexamen och yrkesutbildning minst ett år 
| 4. Folkskola och läroverk åtta år 
| 5. Avgångsbetyg från nioårig grundskola 
| 6. Realexamen 
| 7. Avgångsbetyg från grundskola eller realexamen, samt yrkesutbildning minst ett år 
| 95. Ännu ingen examen/fortfarande i utbildning 
| 96. Ingen utbildning 
| 97. Annan grundutbildning (även utomlands) 
|  
|  
| IF DN010_ (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OBTAINED) = 97. Annan 
grundutbildning (även utomlands) 
| |  
| | DN011_ OTHER HIGHEST EDUCATION 
| | Vilken annan grundutbildning har du? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| DN012_ FURTHER EDUCATION 
| Titta på kort 3. Vilken högre utbildning har du? 
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| 1. Normalskolekompetens (flickskola) 
| 2. Tvåårigt gymnasium 
| 3. Tre- eller fyraårigt gymnasium 
| 4. Utbildning minst ett år utöver gymnasium eller flickskola, men EJ fullständig 
högskoleexamen 
| 5. Examen från universitet/högskola efter minst tre års studier 



| 95. Fortfarande i högre utbildning eller yrkesutbildning 
| 96. Ingen gymnasial eller högre utbildning 
| 97. Annan utbildning (även utomlands) 
|  
|  
| IF 97. Annan utbildning (även utomlands) IN DN012_(FURTHER EDUCATION) 
| |  
| | DN013_ OTHER EDUCATION 
| | Vilken annan högre utbildning har du? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
DN041_ YEARS EDUCATION 
Hur många år har du studerat på heltid? 
INTERVJUARE:RÄKNA FRÅN ÅRSKURS ETT. 
___________ (0..25) 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
|  
| DN044_ MARITAL STATUS 
| Har du ändrat civilstånd sedan vår senaste intervju [{{den föregående intervjuns månad och 
år}}] 
| 1. Ja, jag har ändrat civilstånd. 
| 5. Nej, jag har inte ändrat civilstånd. 
|  
ENDIF 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND DN044_ (MARITAL STATUS CHANGED) = 1 
OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
| DN014_ MARITAL STATUS 
| Titta på kort 4.Vilket är ditt civilstånd? 
| INTERVJUARE:TILL GIFT RÄKNAS ÄVEN REGISTRERAT PARTNERSKAP 
| 1. Gift och sammanboende med man/hustru 
| 2. Sambo 
| 3. Gift men lever åtskilda 
| 4. Aldrig gift 
| 5. Skild 
| 6. Änka/änkling 
|  
| IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 1. Gift och sammanboende med man/hustru 
| |  
| | IF RESPONDENT ID = 1 
| | |  
| | | DN015_ YEAR OF MARRIAGE 
| | | Vilket år gifte du dig? 
| | | (1890..2007) 
| | |  



CHK: (CURRENTDATE.YEAR - DN015_YearOfMarriage) < (MN808_AgeRespondent - 12) MAIN 
"^FLError[2]" 
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF DN014_MaritalStatus.ORD = 2 
| |  
| | DN016_ YEAR OF REGISTERED PARTNERSHIP 
| | Vilket år blev ni sambo? 
| | (1890..2007) 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 3. Gift men lever åtskilda 
| | |  
| | | DN017_ YEAR OF MARRIAGE 
| | | Vilket år gifte du dig? 
| | | (1890..2007) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 5. Skild 
| | | |  
| | | | DN018_ SINCE WHEN DIVORCED 
| | | | Vilket år skilde ni er? 
| | | | INTERVJUARE:OM MER ÄN EN SKILSMÄSSA, SKRIV IN ÅRET FÖR DEN 
SENASTE SKILSMÄSSAN 
| | | | (1890..2007) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF DN014_ (MARITAL STATUS) = 6. Änka/änkling 
| | | | |  
| | | | | DN019_ SINCE WHEN WIDOWED 
| | | | | Vilket år blev du [änka/änkling]? 
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV IN DET ÅR PARTNERN AVLED 
| | | | | (1890..2007) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND DN014_ (MARITAL STATUS) = 3. Gift men 
lever åtskilda OR DN014_ (MARITAL STATUS) = 5.  
| Skild OR DN014_ (MARITAL STATUS) = 6. Änka/änkling 
| |  



| | DN020_ AGE OF PARTNER 
| | Vilket år föddes [din/din/din/din/din/din] [{empty}/{empty}/ex-/ex-
/tidigare/tidigare][man/hustru/man/hustru/man/hustru]? 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN SENASTE PARTNERNS FÖDELSEÅR 
| | (1875..2008) 
| |  
| | DN021_ HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER 
| | Titta på kort 5. Vilken grundutbildning har/hade [din/din/din/din/din/din]  
| | [{empty}/{empty}/ex-/ex-/tidigare/tidigare][man/hustru/man/hustru/man/hustru]? 
| | 1. Folkskola (motsvarande) mindre än sex år 
| | 2. Folkskola 6-8 år 
| | 3. Folkskoleexamen och yrkesutbildning minst ett år 
| | 4. Folkskola och läroverk åtta år 
| | 5. Avgångsbetyg från nioårig grundskola 
| | 6. Realexamen 
| | 7. Avgångsbetyg från grundskola eller realexamen, samt yrkesutbildning minst ett år 
| | 95. Ännu ingen examen/fortfarande i utbildning 
| | 96. Ingen utbildning 
| | 97. Annan grundutbildning (även utomlands) 
| |  
| | IF DN021_ (HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE OF PARTNER) = 97. Annan 
grundutbildning (även utomlands) 
| | |  
| | | DN022_ OTHER HIGHEST EDUCATIONAL DEGREE PARTNER OBTAINED 
| | | Vilken annan grundutbildning har [din/din/din/din/din/din] [{empty}/{empty}/ex-/ex-
/tidigare/tidigare][man/hustru/man/hustru/man/hustru]? 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN023_ FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF 
PARTNER 
| | Titta på kort 6. Vilken högre utbildning har/hade [din/din/din/din/din/din] 
[{empty}/{empty}/ex-/ex-/tidigare/tidigare]  
| | [man/hustru/man/hustru/man/hustru]? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | 1. Normalskolekompetens (flickskola) 
| | 2. Tvåårigt gymnasium 
| | 3. Tre- eller fyraårigt gymnasium 
| | 4. Utbildning minst ett år utöver gymnasium eller flickskola, men EJ fullständig 
högskoleexamen 
| | 5. Examen från universitet/högskola efter minst tre års studier 
| | 95. Fortfarande i högre utbildning eller yrkesutbildning 
| | 96. Ingen gymnasial eller högre utbildning 
| | 97. Annan utbildning (även utomlands) 
| |  
| |  
| | IF 97. Annan utbildning (även utomlands) IN DN023_(FURTHER EDUCATION OR 
VOCATIONAL TRAINING OBTAINED OF PARTNER) 
| | |  
| | | DN024_ OTHER EDUCATION PARTNER 



| | | Vilken annan utbildning har [din/din/din/din/din/din] [{empty}/{empty}/ex-/ex-
/tidigare/tidigare][man/hustru/man/hustru/man/hustru]? 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | DN025_ LAST JOB OF PARTNER 
| | Vad arbetade [din/din/din/din/din/din] [{empty}/{empty}/ex-/ex-
/tidigare/tidigare][man/hustru/man/hustru/man/hustru] med senast? Ge en exakt  
| | beskrivning. 
| | INTERVJUARE:T.EX. INTE ''TJÄNSTEMAN'' UTAN ''SPEDITÖR'', INTE 
''ARBETARE'' UTAN ''MOTORINSTALLATÖR''. OM DET GÄLLER EN PERSON 
ANSTÄLLD INOM DEN  
| | OFFENTLIGA SEKTORN, TA DEN OFFICIELLA TITELN, T.EX. ''POLISASSISTENT'' 
ELLER ''GYMNASIELÄRARE''. ENDAST OM PERSONEN ALDRIG HAR 
FÖRVÄRVSARBETAT  
| | SKALL''HEMMAFRU/-MAN'' SKRIVAS IN. 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN002_Person[1].MaritalStatus = a3 
| |  
| | DN040_ PARTNER OUTSIDE HOUSEHOLD 
| | Har du någon partner som bor utanför det här hushållet? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND 
Preload.W1_DN036_HowManyBrothersAlive <> 0 OR  
Preload.W1_DN037_HowManySistersAlive <> 0 OR 
Preload.W1_DN026_NaturalParentAlive[1] <> 5 OR 
Preload.W1_DN026_NaturalParentAlive[2] <> 5 
|  
| DN039_ INTRODUCTION PARENTS SIBLINGS 
| Nu har jag några frågor om dina föräldrar och syskon. 
| 1. Fortsätt 
|  
ENDIF 
 
IF Preload.W1_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5 
|  
| IF MN016_ (MOTHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1 
| |  
| | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | 1. Ja 



| | 5. Nej 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | |  
| | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | ___________ (10..120) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | |  
| | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | ___________ (18..120) 
| | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | |  
| | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | |  
| | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | 1. I samma hushåll 
| | | 2. I samma hus 
| | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | |  
| | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 



| | | |  
| | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | I vilket land är det? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | |  
| | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | 1. Dagligen 
| | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | 7. Aldrig 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. Utmärkt 
| | | 2. Mycket bra 
| | | 3. Bra 
| | | 4. Ganska bra 
| | | 5. Dålig 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF MN018_ (MOTHER IN LAW IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 2 
| | |  
| | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | | |  
| | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | | ___________ (10..120) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  



| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | |  
| | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | | ___________ (18..120) 
| | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | |  
| | | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | | 1. I samma hushåll 
| | | | 2. I samma hus 
| | | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | | |  
| | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | |  
| | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | I vilket land är det? 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | | |  
| | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 



| | | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | | 1. Dagligen 
| | | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | | 7. Aldrig 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | 1. Utmärkt 
| | | | 2. Mycket bra 
| | | | 3. Bra 
| | | | 4. Ganska bra 
| | | | 5. Dålig 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF RESPONDENT ID > 2 
| | | |  
| | | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | | | |  
| | | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | | | ___________ (10..120) 
| | | | |  
| | | | ELSE 
| | | | |  
| | | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | | |  
| | | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | | | ___________ (18..120) 
| | | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | | | ENDIF 
| | | | |  



| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | |  
| | | | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | | | 1. I samma hushåll 
| | | | | 2. I samma hus 
| | | | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | | | |  
| | | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | | |  
| | | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | | I vilket land är det? 
| | | | | | ___________ 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | | | |  
| | | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | | | 1. Dagligen 
| | | | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | | | 7. Aldrig 
| | | | | |  



| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | | 1. Utmärkt 
| | | | | 2. Mycket bra 
| | | | | 3. Bra 
| | | | | 4. Ganska bra 
| | | | | 5. Dålig 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF Preload.W1_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5 
|  
| IF MN017_ (FATHER IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 1 
| |  
| | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | |  
| | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | ___________ (10..120) 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | |  
| | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | ___________ (18..120) 
| | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  



| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | |  
| | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | |  
| | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | 1. I samma hushåll 
| | | 2. I samma hus 
| | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | |  
| | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | |  
| | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | I vilket land är det? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | |  
| | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | 1. Dagligen 
| | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | 7. Aldrig 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  



| | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. Utmärkt 
| | | 2. Mycket bra 
| | | 3. Bra 
| | | 4. Ganska bra 
| | | 5. Dålig 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF MN019_ (FATHER IN LAW IN HOUSEHOLD) = 5 AND RESPONDENT ID = 2 
| | |  
| | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | | |  
| | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | | ___________ (10..120) 
| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | |  
| | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | | ___________ (18..120) 
| | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | |  
| | | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 



| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | | 1. I samma hushåll 
| | | | 2. I samma hus 
| | | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | | |  
| | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | |  
| | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | I vilket land är det? 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | | |  
| | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | | 1. Dagligen 
| | | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | | 7. Aldrig 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | 1. Utmärkt 
| | | | 2. Mycket bra 
| | | | 3. Bra 
| | | | 4. Ganska bra 
| | | | 5. Dålig 
| | | |  
| | | |  



| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF RESPONDENT ID > 2 
| | | |  
| | | | DN026_ IS NATURAL PARENT STILL ALIVE 
| | | | Lever [din/din] [biologiska/biologiske] [mor/far]? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 5. Nej 
| | | | |  
| | | | | DN027_ AGE OF DEATH OF PARENT 
| | | | | Hur gammal var [din/din] [mor/far] när [hon/han] dog? 
| | | | | ___________ (10..120) 
| | | | |  
| | | | ELSE 
| | | | |  
| | | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja AND 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | | |  
| | | | | | DN028_ AGE OF NATURAL PARENT 
| | | | | | Hur gammal är [din/din] [mor/far] nu? 
| | | | | | ___________ (18..120) 
| | | | | |  
CHK: DN028_AgeOfNaturalParent >= (MN808_AgeRespondent + 10) MAIN "^FLError[24]" 
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | | |  
| | | | | DN029_ LAST JOB OR OCCUPATION OF PARENT 
| | | | | Vilket arbete hade [din/din] [mor/far] senast? Ge en exakt beskrivning. 
| | | | | INTERVJUARE:EXEMPELVIS INTE "TJÄNSTEMAN" UTAN "SPEDITÖR", INTE 
"ARBETARE" UTAN "MOTORMONTÖR". OM EN PERSON ANSTÄLLD INOM 
OFFENTLIGA SEKTORN, ANGE  
| | | | | DEN OFFICIELLA TITELN, T EX "POLISASSISTENT" ELLER 
"GYMNASIELÄRARE". ANGE ENBART "HEMMAFRU/-MAN" OM PERSONEN 
ALDRIG HAFT NÅGOT BETALT ARBETE. 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF DN026_ (IS NATURAL PARENT STILL ALIVE) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | DN030_ WHERE DOES PARENT LIVE 
| | | | | Titta på kort 7.Vart bor [din/din] [mor/far]?  
| | | | | 1. I samma hushåll 
| | | | | 2. I samma hus 



| | | | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | | | |  
| | | | | IF DN030_LivingPlaceParent.ORD = 9 
| | | | | |  
| | | | | | DN031_ WHICH COUNTRY 
| | | | | | I vilket land är det? 
| | | | | | ___________ 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | IF DN030_ (WHERE DOES PARENT LIVE) > 1. I samma hushåll 
| | | | | |  
| | | | | | DN032_ PERSONAL CONTACT WITH PARENT DURING PAST 12 MONTHS 
| | | | | | Hur ofta hade du kontakt med [din/din] [mor/far] under det senaste året? 
| | | | | | INTERVJUARE:ALL SLAGS KONTAKT, ÄVEN T.EX. E-MAIL ELLER SMS 
| | | | | | 1. Dagligen 
| | | | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | | | 7. Aldrig 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | DN033_ HEALTH OF PARENT 
| | | | | Hur skulle du beskriva [din/din] [mors/fars] hälsa? Skulle du säga att den är 
| | | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | | 1. Utmärkt 
| | | | | 2. Mycket bra 
| | | | | 3. Bra 
| | | | | 4. Ganska bra 
| | | | | 5. Dålig 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 



IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
| DN034_ EVER HAD ANY SIBLINGS 
| Har du någonsin haft några syskon? 
| INTERVJUARE:INKLUDERA ICKE-BIOLOGISKA SYSKON 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF DN034_ (EVER HAD ANY SIBLINGS) = 1. Ja 
| |  
| | DN035_ OLDEST YOUNGEST CHILD 
| | Var du äldsta barnet, yngsta barnet, eller mellanbarn? 
| | 1. Äldsta 
| | 2. Yngsta 
| | 3. Mellanbarn 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF DN034_ (EVER HAD ANY SIBLINGS) = 1. Ja OR 
Preload.W1_DN036_HowManyBrothersAlive <> 0 OR 
Preload.W1_DN037_HowManySistersAlive <> 0 
|  
| DN036_ HOW MANY BROTHERS ALIVE 
| Hur många av dina bröder - om du har några - lever fortfarande? 
| INTERVJUARE:OM RESPONDENTEN INTE HAR NÅGRA BRÖDER, KODA 0. 
INKLUDERA ICKE BIOLOGISKA BRÖDER 
| ___________ (0..20) 
|  
| DN037_ HOW MANY SISTERS ALIVE 
| Hur många av dina systrar - om du har några - lever fortfarande? 
| INTERVJUARE:OM RESPONDENTEN INTE HAR NÅGRA SYSTRAR, KODA 0. 
INKLUDERA ICKE BIOLOGISKA SYSTRAR 
| ___________ (0..20) 
|  
ENDIF 
 
DN038_ INTERVIEWER CHECK DN 
 
INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Respondenten och ombud 
3. Enbart ombud 
 
 
PH001_ INTRO HEALTH 
Nu har jag några frågor om din hälsa. 
1. Fortsätt 
 
 



 
PH003_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 2 
Tycker du att din hälsa är... 
INTERVJUARE:LÄS UPP 
1. Utmärkt 
2. Mycket god 
3. God 
4. Ganska god 
5. Dålig 
 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
|  
| PH062_ COMPARE HEALTH LAST WAVE 
| Jämfört med ditt hälsoåtillstånd sista gången vi talade med dig [{den föregående intervjuns 
månad och år}], skulle du säga att ditt  
| hälsotillstånd är bättre, ungefär detsamma eller sämre nu? 
| 1. Bättre 
| 2. Ungefär detsamma 
| 3. Sämre 
|  
|  
| IF PH062_ (COMPARE HEALTH LAST WAVE) = 1. Bättre 
| |  
| | PH063_ HEALTH BETTER LAST WAVE 
| | Är det mycket bättre eller något bättre? 
| | 1. Mycket bättre 
| | 2. Något bättre 
| |  
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF PH062_ (COMPARE HEALTH LAST WAVE) = 3. Sämre 
| | |  
| | | PH064_ HEALTH WORSE LAST WAVE 
| | | Är det mycket sämre eller något sämre? 
| | | 1. Mycket sämre 
| | | 2. Något sämre 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
PH004_ LONG-TERM ILLNESS 
Vissa personer lider av kroniska eller långvariga hälsoproblem. Med långvariga menar vi att 
du har varit besvärad under en längre tid eller att  
det troligen kommer att påverka dig under en längre tid. Har du några långvariga 
hälsoproblem, sjukdomar, handikapp eller krämpor? 



INTERVJUARE:TA MED MENTALA HÄLSOPROBLEM 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH005_ LIMITED ACTIVITIES 
I vilken utsträckning har något hälsoproblem under de senaste sex månaderna begränsat dina 
möjligheter att utföra normala aktiviteter? 
INTERVJUARE:LÄS UPP 
1. Begränsat allvarligt  
2. Begränsat, men inte allvarligt 
3. Inte begränsat 
 
PH061_ PROBLEM THAT LIMITS PAID WORK 
Har du något hälsoproblem eller handikapp som begränsar vilken typ av, eller hur mycket, 
betalt arbetet du kan utföra?  
1. Ja 
5. Nej 
 
PH006_ DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS 
Titta på kort 8. Har en läkare vid något tillfälle sagt att du lider av någon eller några av dessa 
sjukdomar? [{empty}/Med detta menar vi att  
läkaren sagt till dig att du har denna sjukdom och att du antingen behandlas för denna 
sjukdom eller att du besväras av sjukdomen.] Vet du om du  
lider av någon av dessa sjukdomar? Säg numret eller numren på tillstånden. 
INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA OBSERVERA ATT MEDICINERING ÄR 
EN FORM AV BEHANDLING 
1. Hjärtsjukdom (t ex hjärtinfarkt, hjärtattack, hjärtsvikt, kranskärlssjukdom, angina pectoris, 
kärlkramp, hjärtflimmer) 
2. Högt blodtryck eller hypertoni  
3. Hög kolesterolhalt i blodet  
4. Stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)  
5. Diabetes eller högt blodsocker (mellitus)  
6. Kronisk lungsjukdom så som kronisk bronkit eller emfysem  
7. Astma  
8. Artrit, inklusive osteoartrit, eller reumatism 
9. Osteoporos (benskörhet) 
10. Cancer eller elakartad tumör, inklusive leukemi (blodcancer) eller lymfom men inte 
lindrig hudcancer 
11. Magsår  
12. Parkinsons sjukdom 
13. Grå starr 
14. Höft- eller lårbensfraktur 
15. Andra frakturer 
16. Alzheimers sjukdom, dimens, organiskt hjärnsyndrom, senilitet eller andra allvarliga 
minnesproblem 
17. Godartad tumör (fibroma, polyp, angioma) 
96. Inget  
97. Andra sjukdomstillstånd, ännu ej nämnda 
 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH006_DocCond)) MAIN "^FLError[5]"



IF 97. Andra sjukdomstillstånd, ännu ej nämnda IN PH006_(DOCTOR TOLD YOU HAD 
CONDITIONS) 
|  
| PH007_ OTHER CONDITIONS 
| Vilka andra sjukdomar har du (haft)? 
| INTERVJUARE:SONDERA 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
LOOP cnt:= 1 TO 19 
|  
| IF cnt < 18 AND cnt IN PH006_ (DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS) OR cnt = 20 
AND 97. Andra sjukdomstillstånd, ännu ej nämnda IN  
| PH006_(DOCTOR TOLD YOU HAD CONDITIONS) 
| |  
| | IF IndexSub <> 18 
| | |  
| | | IF IndexSub = 10 
| | | |  
| | | | PH008_ CANCER IN WHICH ORGANS 
| | | | I vilken kroppsdel eller vilket organ har eller har du haft cancer? 
| | | | INTERVJUARE:KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| | | | 1. Hjärna  
| | | | 2. Munhåla  
| | | | 3. Struphuvud  
| | | | 4. Svalget  
| | | | 5. Sköldkörtel  
| | | | 6. Lunga  
| | | | 7. Bröst 
| | | | 8. Matstrupe  
| | | | 9. Magsäck, tunntarm  
| | | | 10. Lever  
| | | | 11. Bukspottkörtel  
| | | | 12. Njure  
| | | | 13. Prostata  
| | | | 14. Testikel  
| | | | 15. Äggstock  
| | | | 16. Cervix (livmodertapp)  
| | | | 17. Livmoderslemhinna (livmoder)  
| | | | 18. Tjocktarm eller ändtarm  
| | | | 19. Urinblåsa  
| | | | 20. Hud  
| | | | 21. Lymfom  
| | | | 22. Leukemi  
| | | | 97. Annat organ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | | |  



| | | | PH009_ AGE WHEN CONDITION STARTED 
| | | | Ungefär hur gammal var du när en läkare först talade om för dig att du hade [hjärtattack 
eller någon annan hjärtsjukdom /högt blodtryck  
| | | | /hög kolesterolhalt i blodet /stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning) /diabetes/kronisk 
lungsjukdom /astma /artrit eller reumatism/osteoporos  
| | | | (benskörhet)/cancer /magsår /parkinsons sjukdom/grå starr/höft- eller 
lårbensfraktur/andra frakturer/Alzheimers sjukdom/godartad tumör/{annat  
| | | | som anges i PH007_OthCond}]? 
| | | | ___________ (0..125) 
| | | |  
CHK: PH009_AgeCond <= MN808_AgeRespondent MAIN "^FLError[4]"
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
|  
| PH067_ HAD CONDITION 
| Har du sedan förra gången vi talade med dig [{den föregående intervjuns månad och år}], 
haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| (hjärninfarkt, hjärnblödning) /cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja 
| |  
| | IF Index = 1 AND Preload.W1_PH006_DocCon[1] = a1 OR Index = 2 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[4] = a1 OR Index = 3 AND  
| | Preload.W1_PH006_DocCon[10] = a1 OR Index = 4 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[14] = a1 
| | |  
| | | PH068_ HAD CONDITION CHECK 
| | | Hade du innan förra gången vi intervjuade dig [{den föregående intervjunds månad och 
år}], haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| | | (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | PH069_ HAD CONDITION CONFIRM 
| | | | För att bekräfta, betyder detta att du har haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan sista gången vi talade med dig [{den föregående 
intervjuns månad och år}]? 
| | | | 1. Ja, jag hade en annan/ett annat [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad  



| | | | tumör/höftfraktur] 
| | | | 2. Nej, jag har inte haft någon annan/något annat [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan den senaste intervjun 
| | | | 3. Jag är inte säker på om jag har haft någon/något [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer  
| | | | eller godartad tumör/höftfraktur]  
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja AND PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 
EMPTY OR PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Ja, jag hade  
| en annan/ett annat ^FL_PH069_1 
| |  
| | PH071_ HOW MANY 
| | Hur många [hjärtinfarkter eller hjärnmuskelinfarkter/hjärninfarkter, hjärnblödningar eller 
cerebrovaskulära sjukdomar /elakartade tumörer  
| | eller cancer/höftfrakturer] har du haft sedan sista gången vi talade med dig, [{den 
föregående intervjuns månad och år}]? 
| | 1. 1 
| | 2. 2 
| | 3. 3 eller fler 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| PH067_ HAD CONDITION 
| Har du sedan förra gången vi talade med dig [{den föregående intervjuns månad och år}], 
haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| (hjärninfarkt, hjärnblödning) /cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja 
| |  
| | IF Index = 1 AND Preload.W1_PH006_DocCon[1] = a1 OR Index = 2 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[4] = a1 OR Index = 3 AND  
| | Preload.W1_PH006_DocCon[10] = a1 OR Index = 4 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[14] = a1 
| | |  
| | | PH068_ HAD CONDITION CHECK 
| | | Hade du innan förra gången vi intervjuade dig [{den föregående intervjunds månad och 
år}], haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| | | (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 



| | |  
| | | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | PH069_ HAD CONDITION CONFIRM 
| | | | För att bekräfta, betyder detta att du har haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan sista gången vi talade med dig [{den föregående 
intervjuns månad och år}]? 
| | | | 1. Ja, jag hade en annan/ett annat [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad  
| | | | tumör/höftfraktur] 
| | | | 2. Nej, jag har inte haft någon annan/något annat [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan den senaste intervjun 
| | | | 3. Jag är inte säker på om jag har haft någon/något [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer  
| | | | eller godartad tumör/höftfraktur]  
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja AND PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 
EMPTY OR PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Ja, jag hade  
| en annan/ett annat ^FL_PH069_1 
| |  
| | PH071_ HOW MANY 
| | Hur många [hjärtinfarkter eller hjärnmuskelinfarkter/hjärninfarkter, hjärnblödningar eller 
cerebrovaskulära sjukdomar /elakartade tumörer  
| | eller cancer/höftfrakturer] har du haft sedan sista gången vi talade med dig, [{den 
föregående intervjuns månad och år}]? 
| | 1. 1 
| | 2. 2 
| | 3. 3 eller fler 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| PH067_ HAD CONDITION 
| Har du sedan förra gången vi talade med dig [{den föregående intervjuns månad och år}], 
haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| (hjärninfarkt, hjärnblödning) /cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja 
| |  
| | IF Index = 1 AND Preload.W1_PH006_DocCon[1] = a1 OR Index = 2 AND 



Preload.W1_PH006_DocCon[4] = a1 OR Index = 3 AND  
| | Preload.W1_PH006_DocCon[10] = a1 OR Index = 4 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[14] = a1 
| | |  
| | | PH068_ HAD CONDITION CHECK 
| | | Hade du innan förra gången vi intervjuade dig [{den föregående intervjunds månad och 
år}], haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| | | (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | PH069_ HAD CONDITION CONFIRM 
| | | | För att bekräfta, betyder detta att du har haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan sista gången vi talade med dig [{den föregående 
intervjuns månad och år}]? 
| | | | 1. Ja, jag hade en annan/ett annat [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad  
| | | | tumör/höftfraktur] 
| | | | 2. Nej, jag har inte haft någon annan/något annat [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan den senaste intervjun 
| | | | 3. Jag är inte säker på om jag har haft någon/något [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer  
| | | | eller godartad tumör/höftfraktur]  
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja AND PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 
EMPTY OR PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Ja, jag hade  
| en annan/ett annat ^FL_PH069_1 
| |  
| | PH071_ HOW MANY 
| | Hur många [hjärtinfarkter eller hjärnmuskelinfarkter/hjärninfarkter, hjärnblödningar eller 
cerebrovaskulära sjukdomar /elakartade tumörer  
| | eller cancer/höftfrakturer] har du haft sedan sista gången vi talade med dig, [{den 
föregående intervjuns månad och år}]? 
| | 1. 1 
| | 2. 2 
| | 3. 3 eller fler 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  



| PH067_ HAD CONDITION 
| Har du sedan förra gången vi talade med dig [{den föregående intervjuns månad och år}], 
haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| (hjärninfarkt, hjärnblödning) /cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja 
| |  
| | IF Index = 1 AND Preload.W1_PH006_DocCon[1] = a1 OR Index = 2 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[4] = a1 OR Index = 3 AND  
| | Preload.W1_PH006_DocCon[10] = a1 OR Index = 4 AND 
Preload.W1_PH006_DocCon[14] = a1 
| | |  
| | | PH068_ HAD CONDITION CHECK 
| | | Hade du innan förra gången vi intervjuade dig [{den föregående intervjunds månad och 
år}], haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke  
| | | (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad tumör/höftfraktur]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF PH068_ (HAD CONDITION CHECK) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | PH069_ HAD CONDITION CONFIRM 
| | | | För att bekräfta, betyder detta att du har haft [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan sista gången vi talade med dig [{den föregående 
intervjuns månad och år}]? 
| | | | 1. Ja, jag hade en annan/ett annat [hjärtinfarkt eller hjärnmuskelinfarkt/stroke 
(hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller godartad  
| | | | tumör/höftfraktur] 
| | | | 2. Nej, jag har inte haft någon annan/något annat [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer eller  
| | | | godartad tumör/höftfraktur] sedan den senaste intervjun 
| | | | 3. Jag är inte säker på om jag har haft någon/något [hjärtinfarkt eller 
hjärnmuskelinfarkt/stroke (hjärninfarkt, hjärnblödning)/cancer  
| | | | eller godartad tumör/höftfraktur]  
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF PH067_ (HAD CONDITION) = 1. Ja AND PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 
EMPTY OR PH069_ (HAD CONDITION CONFIRM) = 1. Ja, jag hade  
| en annan/ett annat ^FL_PH069_1 
| |  
| | PH071_ HOW MANY 
| | Hur många [hjärtinfarkter eller hjärnmuskelinfarkter/hjärninfarkter, hjärnblödningar eller 



cerebrovaskulära sjukdomar /elakartade tumörer  
| | eller cancer/höftfrakturer] har du haft sedan sista gången vi talade med dig, [{den 
föregående intervjuns månad och år}]? 
| | 1. 1 
| | 2. 2 
| | 3. 3 eller fler 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
PH010_ BOTHERED BY SYMPTOMS 
Titta på kort 9. Om du vid något tillfälle under de senaste sex månaderna besvärats av några 
av hälsoproblemen på detta kort, ange numret  
eller numren. 
INTERVJUARE:KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
1. Smärtor i ryggen, knäna, höften eller andra leder 
2. Hjärtbesvär, kärlkramp eller bröstsmärtor i samband med ansträngning 
3. Andfåddhet, andningssvårigheter 
4. Ihållande hosta 
5. Svullna ben 
6. Sömnproblem 
7. Problem med att man ramlar, falltendens 
8. Rädsla för att ramla 
9. Yrsel, svimningsanfall eller tillfällig medvetslöshet,  
10. Mag- eller tarmproblem, inklusive förstoppning, gaser, diarré 
11. Inkontinens eller ofrivillig urinutsöndring, svårighet att hålla urin 
12. Utmattning 
96. Inget 
97. Andra symptom, ännu ej nämnda 
 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH010_Symptoms)) MAIN "^FLError[5]"
PH011_ CURRENT DRUGS AT LEAST ONCE A WEEK 
Vår nästa fråga gäller medicin som du kan tänkas ta. Titta på kort 10. Tar du för närvarande 
mediciner minst en gång i veckan för något av  
problemen som nämns på detta kort? 
INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
1. Medicin för hög kolesterolhalt i blodet 
2. Medicin för högt blodtryck 
3. Medicin för hjärtinfarkt eller cerebrovasculär sjukdom 
4. Medicin för annan hjärtsjukdom 
5. Medicin för astma 
6. Medicin för diabetes 
7. Medicin för ledsmärtor eller ledinflammation 
8. Medicin för andra smärtor (t.ex. huvudvärk, ryggont, etc.) 
9. Medicin för sömnproblem 
10. Medicin för ångest eller depression 
11. Medicin för benskörhet, hormonell 
12. Medicin för benskörhet, annan än hormonell 



96. Inget 
97. Andra mediciner, ännu ej nämnda 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH011_CurrentDrugs)) MAIN "^FLError[5]"
PH012_ WEIGHT OF RESPONDENT 
Ungefär hur mycket väger du? 
INTERVJUARE:VIKT I KILO 
___________ (0.00..250.00) 
 
IF Preload.W1_PH012_Weight - PH012_ (WEIGHT OF RESPONDENT) > 5 
|  
| PH065_ CHECK LOSS WEIGHT 
| Har du gått ner i vikt sedan sista gången vi intervjuade dig [den föregående intervjuns månad 
och år]? 
| 1. Ja 
| 5. Nej, jag har inte gått ner i vikt sedan den senaste intervjun. 
|  
|  
| IF PH065_ (CHECK LOSS WEIGHT) = 1. Ja 
| |  
| | PH066_ REASON LOST WEIGHT 
| | Har du gått ner i vikt på grund av någon sjukdom eller eftersom du har bantat under de 
senaste två åren? 
| | 1. På grund av sjukdom 
| | 2. Jag har bantat 
| | 3. På grund av sjukdom och eftersom jag har bantat 
| | 97. Annan orsak 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
| PH013_ HOW TALL ARE YOU? 
| Hur lång är du? 
| INTERVJUARE:LÄNGD I CENTIMETER 
| ___________ (0.00..230.00) 
|  
ENDIF 
 
PH041_ USE GLASSES 
Använder du normalt glasögon eller kontaktlinser? 
INTERVJUARE:DETTA GÄLLER ÄVEN LÄSGLASÖGON OCH GLASÖGON SOM 
ANVÄNDS VID BILKÖRNING 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH043_ EYESIGHT DISTANCE 
Hur bra är din syn på långt håll, som när det gäller att känna igen en vän på andra sidan gatan 



[när du använder glasögon eller linser  
som vanligt/{empty}]? Skulle du säga att den är... 
INTERVJUARE:LÄS UPP... 
1. Utmärkt 
2. Mycket god 
3. God 
4. Ganska dålig 
5. Dålig 
 
PH044_ EYESIGHT READING 
Hur bra är ditt närseende, till exempel när du läser en vanlig dagstidning [när du använder 
glasögon eller linser som vanligt/{empty}]? Skulle  
du säga att det är... 
INTERVJUARE:LÄS UPP... 
1. Utmärkt 
2. Mycket bra 
3. Bra 
4. Ganska dåligt 
5. Dåligt 
 
PH045_ USE HEARING AID 
Använder du normalt hörapparat? 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH046_ HEARING 
Är din hörsel [när du använder hörapparat som vanligt/{empty}]... 
INTERVJUARE:LÄS UPP... 
1. Utmärkt 
2. Mycket god 
3. God 
4. Ganska dålig 
5. Dålig 
 
PH047_ HEARING WITH BACKGROUND NOISE 
Tycker du att det är svårt att följa med i ett samtal om det finns bakgrundsljud, så som TV, 
radio eller lekande barn [när du använder  
hörapparat som vanligt/{empty}]? 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH056_ HEARING WITH ONE PERSON 
Kan du tydligt höra vad som sägs i en konversation med en enda person [när du använder en 
hörapparat som vanligt/{empty}]? 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH024_ USE DENTURES 
Använder du tandproteser (löständer)? 
1. Ja 
5. Nej 



 
PH025_ BITE ON HARD FOODS 
[Med dina tandproteser,/{empty}][kan du/Kan du] bita och tugga fast mat som till exempel ett 
hårt äpple utan svårigheter? 
1. Ja 
5. Nej 
 
PH048_ HEALTH AND ACTIVITIES 
Titta på kort 11. Vi vill skaffa oss förståelse för de svårigheter människor kan ha att utföra 
olika aktiviteter till följd av hälsoproblem  
eller fysiska problem. Tala om för mig om du har några svårigheter att utföra någon av de 
dagliga aktiviteterna på kort 11. Bortse från  
problem som du räknar med kommer att upphöra om mindre än tre månader. (Har du, till följd 
av hälsoproblem, svårt att utföra någon eller  
några av aktiviteterna på detta kort?) 
INTERVJUARE:SONDERA: NÅGRA ANDRA? KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
1. Gå 100 meter 
2. Sitta i ungefär två timmar 
3. Resa sig från en stol efter att ha suttit ner en lång stund 
4. Gå uppför flera trappor utan att vila 
5. Gå upp för en trappa utan att vila 
6. Böja sig, knäböja eller sitta på huk 
7. Nå eller sträcka ut armarna över axelhöjd 
8. Dra eller skjuta stora föremål så som en vardagsrumsfåtölj 
9. Lyfta eller bära mer än 5 kilo, så som en tung matkasse 
10. Ta upp ett litet mynt från ett bord 
96. Inget av dessa 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH048_HeADLa)) MAIN "^FLError[5]"
PH049_ MORE HEALTH AND ACTIVITIES 
Titta på kort 12. Här beskrivs ytterligare några dagliga aktiviteter. Tala om för mig om du har 
några svårigheter med någon av dessa beroende  
på fysiska, mentala, emotionella problem eller minnesproblem. Bortse återigen från sådana 
svårigheter som du förväntar dig kommer att upphöra  
om mindre än tre månader. (Har du tillföljd av några problem med hälsa eller minne svårighet 
att utföra några av aktiviteterna på kort 12?) 
INTERVJUARE:SONDERA: NÅGRA ANDRA? KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
1. Klä på dig, inklusive ta på skor och strumpor 
2. Gå tvärs över ett rum 
3. Bada eller duscha 
4. Äta, så som att skära upp maten 
5. Stiga upp ur sängen eller lägga dig 
6. Gå på toaletten, inklusive att resa eller sätta dig 
7. Använda en karta för att ta redan på hur du hittar på en främmande plats 
8. Laga ett mål varm mat 
9. Handla matvaror 
10. Ringa telefonsamtal 
11. Ta medicin 
12. Utföra arbeten i huset eller trädgården 
13. Hantera pengar, exempelvis betala räkningar och hålla reda på utgifter 
96. Inget av dessa 



CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN PH049_HeADLb)) MAIN "^FLError[5]"
IF NOT 96. Inget av dessa IN PH048_ (HEALTH AND ACTIVITIES) OR PH048_ (HEALTH 
AND ACTIVITIES) = DONTKNOW OR PH048_ (HEALTH AND  
ACTIVITIES) = REFUSAL AND 96. Inget av dessa IN PH049_ (MORE HEALTH AND 
ACTIVITIES) OR PH049_ (MORE HEALTH AND ACTIVITIES) = DONTKNOW OR  
PH049_ (MORE HEALTH AND ACTIVITIES) = REFUSAL 
|  
| PH050_ HELP ACTIVITIES 
| Får du någonsin hjälp av någon med att utföra de aktiviteter du har problem med? 
| INTERVJUARE:INKLUSIVE DIN PARTNER ELLER ANDRA PERSONER I 
HUSHÅLLET 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF PH050_ (HELP ACTIVITIES) = 1. Ja 
| |  
| | PH051_ HELP MEETS NEEDS 
| | Tycker du att den hjälp du får tillgodoser dina behov? 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP... 
| | 1. Alltid 
| | 2. Vanligtvis 
| | 3. Ibland  
| | 4. Nästan aldrig 
| |  
| ENDIF 
|  
| PH059_ USE OF AIDS 
| Titta på kort 13. Använder du något av föremålen på listan? 
| INTERVJUARE:VÄNLIGEN BERÄKNA ENSAST PERSONLIGA LARM SOM 
ANVÄNDS FÖR ATT RINGA OCH OM HJÄLP EFTER FALL ETC. EN ”ELEKTRISK 
RULLSTOL” ÄR I  
| PRINCIP EN MANUELL RULLSTOL MED TILLSATT MOTOR. MER AVANCERAD 
KONSTRUKTION SKALL KLASSAS SOM ELDRIVEN RULLSTOL (PERMOBIL) 
| 1. Käpp eller promenadkäpp 
| 2. Gåstativ eller rollator 
| 3. Manuell rullstol 
| 4. Elektrisk rullstol 
| 5. Eldriven rullstol (permobil)  
| 6. Speciella bestick 
| 7. Personligt larm 
| 96. Inga av dessa 
|  
|  
ENDIF 
 
PH060_ HEALTH IN GENERAL QUESTION 3 
På en skala 0 - 10, där 0 är det sämsta möjliga och 10 är det bästa möjliga hälsotillståndet, var 
ligger ditt allmänna hälsotillstånd i  
din mening? 
___________ (0..10) 
 



PH054_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN PH 
 
INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Respondenten och ombud 
3. Enbart ombud 
 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| |  
| | BR001_ EVER SMOKED DAILY 
| | De följande frågorna handlar om rökning och alkoholkonsumtion. Har du någonsin rökt 
cigaretter, cigarr, cigariller eller pipa dagligen under en  
| | period om minst ett år? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
|  
| IF BR001_ (EVER SMOKED DAILY) = 1. Ja OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| |  
| | BR002_ SMOKE AT THE PRESENT TIME 
| | [De följande frågorna handlar om att röka och dricka alkoholhaltiga drycker./{empty}] 
Röker du för närvarande? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND Preload.W1_BR002_StillSmoking = 1 AND 
BR002_ (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 5. Nej 
| | |  
| | | BR022_ STOPPED SMOKING 
| | | Har du slutat röka sedan sista gången vi intervjuade dig [{den föregående intervjuns 
månad och år}]? 
| | | 1. Ja, jag har slutat röka sedan den senaste intervjun. 
| | | 2. Nej, jag rökte inte vid den senaste intervjun. 
| | | 3. Nej, jag röker fortfarande. 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | |  
| | | BR003_ HOW MANY YEARS SMOKED 
| | | I hur många år [har du rökt/rökte du]? 
| | | INTERVJUARE:INKLUDERA INTE PERIODER DÅ SVARANDEN INTE RÖKTE, 
KODA 1, OM S. RÖKTE I MINDRE ÄN ETT ÅR. 
| | | ___________ (1..150) 
| | |  



CHK: BR003_HowManyYearsSmoked < MN808_AgeRespondent MAIN "^FLError[27]" 
| | ENDIF 
| |  
| | IF BR002_ (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 1. Ja OR 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND BR002_ (SMOKE AT THE PRESENT TIME) = 5.  
| | Nej OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND BR022_ (STOPPED SMOKING) = 3. 
Nej, jag röker fortfarande. AND BR002_ (SMOKE AT THE PRESENT  
| | TIME) = 5. Nej 
| | |  
| | | BR005_ WHAT DO OR DID YOU SMOKE 
| | | Vad [röker du/rökte du innan du slutade]? 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP; KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| | | 1. Cigaretter 
| | | 2. Pipa 
| | | 3. Cigarr 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 1. Cigaretter IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR006_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARETTES PER DAY 
| | Hur många cigaretter [röker/rökte] du i genomsnitt per dag? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 2. Pipa IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR007_ AVERAGE AMOUNT OF PIPES PER DAY 
| | Hur många pipor [röker/rökte] du i genomsnitt per dag? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF 3. Cigarr IN BR005_(WHAT DO OR DID YOU SMOKE) 
| |  
| | BR008_ AVERAGE AMOUNT OF CIGARS PER DAY 
| | Hur många cigarrer [röker/rökte/{empty}] du genomsnitt per dag? 
| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| BR010_ DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS 
| Nu skall jag ställa några frågor om dina alkoholvanor. Titta på kort 14 Hur ofta under de 
senaste tre månaderna har du druckit några  
| alkoholhaltiga drycker som t.ex. öl, cider, vin, sprit eller drinkar? 
| 1. Nästan dagligen 
| 2. Fem eller sex dagar i veckan 
| 3. Tre eller fyra dagar i veckan 



| 4. En eller två gånger i veckan 
| 5. En eller två gånger i månaden 
| 6. Mindre än en gång i månaden 
| 7. Inte alls de senaste 3 månaderna 
|  
|  
| IF BR010_ (DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS) < 7. Inte alls de 
senaste 3 månaderna 
| |  
| | BR019_ HOW MANY DRINKS IN A DAY 
| | När du dricker alkoholhaltiga drycker, hur många glas brukar du dricka? Tänk på den 
senaste tremånadsperioden. 
| | INTERVJUARE:SOM REGEL KAN DU RÄKNA MED ATT 1 GLAS ÄR: 1 
FLASKA/BURK ÖL=33CL, 1 GLAS VIN=12CL, 1 GLAS STARKVIN=8CL, OCH 1 
GLAS SPRIT=4CL 
| | ___________ (1..70) 
| |  
| | BR020_ HOW OFTEN FOUR OR MORE DRINKS LAST 3 MONTHS 
| | Vid hur många tillfällen under de senaste sex månaderna har du druckit mer än fyra glas vid 
ett och samma tillfälle? 
| | ___________ (0..90) 
| |  
| ELSE 
| |  
| | IF BR010_ (DAYS A WEEK CONSUMED ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = 7. Inte alls de 
senaste 3 månaderna OR BR010_ (DAYS A WEEK CONSUMED  
| | ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = DONTKNOW OR BR010_ (DAYS A WEEK CONSUMED 
ALCOHOL LAST 3 MONTHS) = REFUSAL 
| | |  
| | | BR021_ EVER DRUNK ALCOHOLIC BEVERAGES 
| | | Har du druckit alkoholhaltiga drycker någon gång? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| BR015_ SPORTS OR ACTIVITIES THAT ARE VIGOROUS 
| Vi skulle vilja veta typen och omfattningen av den fysiska aktivitet du utför i ditt dagliga liv. 
Hur ofta utför du ansträngande aktiviteter så  
| som idrott, tungt hushållsarbete, eller ett jobb som inbegriper fysiskt arbete? 
| INTERVJUARE:LÄS UPP 
| 1. Mer än en gång i veckan 
| 2. En gång i veckan 
| 3. En till tre gånger i månaden 
| 4. Nästan aldrig, eller aldrig 
|  
| BR016_ ACTIVITIES REQUIRING A MODERATE LEVEL OF ENERGY 
| Hur ofta utför du aktiviteter som kräver låg eller måttlig energi så som trädgårdsarbete, tvätta 
bilen eller promenera? 



| INTERVJUARE:LÄS UPP 
| 1. Mer än en gång i veckan 
| 2. En gång i veckan 
| 3. En till tre gånger i månaden 
| 4. Nästan aldrig, eller aldrig 
|  
| BR017_ INTERVIEWER CHECK BR 
|  
| INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| 1. Enbart respondenten 
| 2. Respondenten och ombud 
| 3. Enbart ombud 
|  
|  
ENDIF 
 
 
 
CF019_ INSTRUCTION FOR CF 
 
INTERVJUARE:DETTA ÄR SEKTIONEN MED KOGNINTIVA TEST: MEDAN DU 
FÄRDIGSTÄLLER DENNA SEKTION, SE TILL ATT DET INTE FINNS NÅGON 
TREDJE PERSON  
NÄRVARANDE.HÄR BÖRJAR EN SEKTION SOM INTE FÅR BESVARAS GENOM 
OMBUD. OMBUD INTE TILLÅTET. OM RESPONDENTEN ÄR OFÖRMÖGEN ATT 
SVARA SJÄLV PÅ  
NÅGON AV DESSA FRÅGOR, TRYCK DÅ CTRL-K VID DENNA FRÅGA OCH SKRIV 
SEDAN EN ANMÄRKNING I SLUTET AV DENNA SEKTION GENOM ATT TRYCKA 
CTRL-M. 
1. Fortsätt 
 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
|  
| CF001_ SELF-RATED READING SKILLS 
| Nu skulle jag vilja ställa några frågor om din läs- och skrivförmåga. Hur bedömer du dina 
läskunskaper i förhållande till vad som krävs i  
| ditt dagliga liv? Skulle du säga att de är... 
| INTERVJUARE:LÄS UPP 
| 1. Utmärkta 
| 2. Mycket goda 
| 3. Goda 
| 4. Ganska dåliga 
| 5. Dåliga 
|  
| CF002_ SELF-RATED WRITING SKILLS 
| Hur bedömer du dina skrivkunskaper i förhållande till vad som krävs i ditt dagliga liv? 
Skulle du säga att de är... 
| INTERVJUARE:LÄS UPP 
| 1. Utmärkta 
| 2. Mycket goda 



| 3. Goda 
| 4. Ganska dåliga 
| 5. Dåliga 
|  
ENDIF 
 
CF003_ DATE-DAY OF MONTH 
En del av denna undersökning handlar om människors minne och förmåga att tänka på olika 
saker. Först kommer jag att fråga om dagens datum.  
Vilken dag i månaden är det? 
INTERVJUARE:KODA OM DATUM I MÅNADEN ([Dag i månaden]) ÄR KORREKT 
ANGIVET 
1. Datum i månaden rätt angivet 
2. Datum i månaden felaktigt angivet/vet inte vilken dag det är 
 
CF004_ DATE-MONTH 
Vilken månad är det? 
INTERVJUARE:KODA OM MÅNADEN ([{system month of the year}]) ÄR KORREKT 
ANGIVEN 
1. Månad rätt angiven 
2. Månad felaktigt angiven/vet inte vilken månad det är 
 
CF005_ DATE-YEAR 
Vilket år är det? 
INTERVJUARE:KODA OM ÅRET ([Systemår]) ÄR KORREKT ANGIVET 
1. År korrekt angivet 
2. År felaktigt angivet/vet inte vilket år det är 
 
CF006_ DAY OF THE WEEK 
Kan du tala om för mig vilken veckodag det är? 
INTERVJUARE:RÄTT SVAR: ([{Systemveckodag}])  
1. Veckodag rätt angiven 
2. Veckodag felaktigt angiven/vet inte vilken veckodag det är 
 
CF007_ INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING 
Jag kommer nu att läsa upp en lista med ord från min datorskärm. Efteråt vill jag att du 
upprepar så många ord du kan. Vi har avsiktligt gjort  
listan ganska lång, så att det ska vara svårt att minnas alla ord. Lyssna noga, för jag får inte 
upprepa listan på nytt. Är du beredd och har  
du förstått instruktionerna? Då börjar jag nu. 
INTERVJUARE:TRYCK ENTER FÖR ATT BÖRJA TESTET OCH HA PAPPEREN 
REDO 
1. Fortsätt 
 
IF CF007_ (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE 
|  
| IF CF009_ (VERBAL FLUENCY INTRO) = EMPTY 
| |  
| | CF101_ TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL 
| |  
| | INTERVJUARE:VÄNTA TILLS ORDEN KOMMER UPP PÅ SKÄRMEN. SKRIV NER 



ORDEN PÅ DET ARK SOM TILLHANDAHÅLLS. GE DEN SVARANDE UPP TILL EN 
MINUT FÖR ATT  
| | KOMMA IHÅG. LÄGG IN DE ORD SOM DEN SVARANDE MINNS KORREKT. 
| | 1. Börja testet 
| |  
| |  
| | CF102_ TEN WORDS LIST LEARNING SHOW MOVIE 
| |  
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | CF008_ TEN WORDS LIST LEARNING FIRST TRIAL 
| | Räkna nu upp alla ord du minns. 
| | 1. Smör 
| | 2. Arm 
| | 3. Brev  
| | 4. Drottning 
| | 5. Biljett 
| | 6. Gräs 
| | 7. Hörn 
| | 8. Sten 
| | 9. Bok 
| | 10. Käpp 
| | 96. Inget av dessa  
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF008_Learn1)) MAIN "^FLError[5]"
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
CF009_ VERBAL FLUENCY INTRO 
Nu vill jag att du räknar upp namnet på så många djur som du kan komma på. Du har en 
minut på dig att göra detta. Varsågod, börja. 
INTERVJUARE:GE EXAKT EN MINUT. OM RESPONDENTEN SLUTAR INNAN 
TIDEN ÄR SLUT, UPPMUNTRA HONOM/HENNE ATT FÖRSÖKA FINNA FLER ORD. 
OM HAN/HON ÄR TYST I  
MER ÄN 15 SEKUNDER, UPPREPA DEN GRUNDLÄGGANDE INSTRUKTIONEN 
("JAG VILL ATT DU RÄKNAR UPP SÅ MÅNGA DJUR SOM DU KAN KOMMA PÅ"). 
TIDEN FÖRLÄNGS  
INTE OM INSTRUKTIONEN MÅSTE UPPREPAS. 
1. Fortsätt 
 
IF CF009_ (VERBAL FLUENCY INTRO) = RESPONSE 
|  
| IF CF011_ (INTRODUCTION NUMERACY) = EMPTY 
| |  
| | CF010_ VERBAL FLUENCY SCORE 
| |  
| | INTERVJUARE: RESULTATET ÄR SUMMAN GODTAGBARA DJUR. ALLA 
MEDLEMMAR AV DJURRIKET, RIKTIGA ELLER MYTOLOGISKA RÄKNAS SOM 
RÄTT, UTOM UPPREPNINGAR OCH  
| | EGENNAMN. MER SPECIFIKT, VAR OCH EN AV FÖLJANDE GER POÄNG: ETT 



ARTNAMN OCH ALLA TILLHÖRANDE RASER INOM ARTEN; HANKÖN, HONKÖN 
OCH UNGAR INOM  
| | ARTEN. KODA ANTALET DJUR (0..100) 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
CF011_ INTRODUCTION NUMERACY 
Nu skulle jag vilja ställa några frågor som testar hur människor kan använda siffror i det 
dagliga livet. 
INTERVJUARE:OM SÅ ÄR NÖDVÄNDIGT, UPPMUNTRA SVARANDEN ATT 
FÖRSÖKA SVARA PÅ ALLA NUMERISKA FRÅGOR 
1. Fortsätt 
 
CF012_ NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000 
Om risken för att få en sjukdom är 10 procent, hur många människor av 1000 (ett tusen) 
förväntas få sjukdomen? 
INTERVJUARE:LÄS INTE UPP SVAREN 
1. 100 
2. 10 
3. 90 
4. 900 
97. Annat svar 
 
IF CF012_ (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) <> 1. 100 
|  
| CF013_ NUMERACY-HALF PRICE 
| I samband med en realisation säljer en affär alla sina varor till halva priset. Före rean kostar 
en stol 300 [lokal valuta]. Hur mycket kommer den  
| att kosta på rea? 
| INTERVJUARE:LÄS INTE UPP SVAREN 
| 1. 150 [lokal valuta] 
| 2. 100 [lokal valuta] 
| 3. 200 [lokal valuta] 
| 4. 250 [lokal valuta] 
| 5. 600 [lokal valuta] 
| 97. Annat svar 
|  
ENDIF 
 
IF CF012_ (NUMERACY-CHANCE DISEASE 10 PERC. OF 1000) = 1. 100 
|  
| CF014_ NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE 
| En mopedförsäljare säljer en begagnad moped till priset av 6 000 [lokal valuta]. Detta är två 
tredjedelar av vad den kostar som ny. Hur mycket  
| kostade moped som ny? 
| INTERVJUARE:LÄS INTE UPP SVAREN 
| 1. 9 000 [lokal valuta]. 
| 2. 2 000 [lokal valuta] 



| 3. 3 000 [lokal valuta] 
| 4. 4 000 [lokal valuta] 
| 5. 8 000 [lokal valuta] 
| 6. 12 000 [lokal valuta] 
| 7. 18 000 [lokal valuta] 
| 97. Annat svar 
|  
| IF CF014_ (NUMERACY-6000 IS TWO-THIRDS WHAT IS TOTAL PRICE) = 1. 9 000 
^FLCurr. 
| |  
| | CF015_ AMOUNT IN THE SAVINGS ACCOUNT 
| | Säg att du har 2000 [lokal valuta] på ett sparkonto. Kontot ger 10 procents ränta per år. Hur 
mycket har du på kontot efter två år? 
| | INTERVJUARE:LÄS INTE UPP SVAREN 
| | 1. 2420 [lokal valuta] 
| | 2. 2020 [lokal valuta] 
| | 3. 2040 [lokal valuta] 
| | 4. 2100 [lokal valuta] 
| | 5. 2200 [lokal valuta] 
| | 6. 2400 [lokal valuta] 
| | 97. Annat svar 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF CF007_ (INTRODUCTION TEN WORDS LIST LEARNING) = RESPONSE 
|  
| CF016_ TEN WORDS LIST LEARNING DELAYED RECALL 
| För en liten stund sedan läste jag upp en lista med ord och du repeterade de du kom ihåg. 
Kan du räkna upp alla ord du nu kommer ihåg? 
| INTERVJUARE:SKRIV NED ORDEN PÅ ETT PAPPER OCH MARKERA DE RÄTTA 
ORDEN. 
| 1. Smör 
| 2. Arm 
| 3. Brev  
| 4. Drottning 
| 5. Biljett 
| 6. Gräs 
| 7. Hörn 
| 8. Sten 
| 9. Bok 
| 10. Käpp 
| 96. Inget av dessa  
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN CF016_Learn4)) MAIN "^FLError[5]"
ENDIF 
 
CF017_ CONTEXTUAL FACTORS DURING THE COGNITIVE FUNCTION TEST 
 
INTERVJUARE:FANNS DET NÅGOT SOM KAN HA FÖRSÄMRAT DEN SVARANDES 



PRESTATION PÅ PROVEN? 
1. Ja 
5. Nej 
 
CF018_ WHO WAS PRESENT DURING CF 
 
INTERVJUARE:VEM VAR NÄRVARANDE UNDER DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Partner närvarande 
3. Barn närvarande 
4. Annan 

CHK: NOT (( > 1) AND (1 IN CF018_IntCheck)) MAIN "^FLError[22]"
 
MH001_ INTRO MENTAL HEALTH 
Vi talade tidigare om din fysiska hälsa. Ett annat mått på hälsa är emotionell hälsa eller 
välbefinnande - dvs hur man upplever saker som  
händer i ens närhet. 
1. Fortsätt 
 
 
MH002_ DEPRESSION 
Har du under den senaste månaden varit ledsen eller deprimerad? 
INTERVJUARE:OM DELTAGAREN BER OM ETT FÖRTYDLIGANDE, SÄG 'MED 
LEDSEN ELLER DEPRIMERAD, MENAR VI OLYCKLIG ELLER NEDSTÄMD 
1. Ja 
5. Nej 
 
MH003_ HOPES FOR THE FUTURE 
Vilka är dina förhoppningar inför framtiden? 
INTERVJUARE:NOTERA ENBART OM NÅGRA FÖRHOPPNINGAR NÄMNS ELLER 
INTE 
1. Någon eller några förhoppningar nämnda  
2. Inga förhoppningar nämnda 
 
MH004_ FELT WOULD RATHER BE DEAD 
Har du under den senaste månaden önskat att du vore död? 
1. Självmordstankar eller dödsönskan nämnda 
2. Inga sådana känslor 
 
MH005_ FEELS GUILTY 
Brukar du förebrå dig själv för saker eller känna dig skyldig (ha skuldkänslor) för något? 
INTERVJUARE:OM RESPONDENTEN SVARAR JA; BE RESPONDENTEN 
UTVECKLA OCH KODA SEDAN DEN MEST TILLÄMPLIGA 
1. Uppenbar överdriven skuld eller självförebråelse 
2. Inga sådana känslor 
3. Nämner skuld eller självförebråelse, men det är oklart om detta utgör uppenbar eller 
överdriven skuldkänsla eller självförebråelse 
 
 
IF MH005_ (FEELS GUILTY) = 3. Nämner skuld eller självförebråelse, men det är oklart om 



detta utgör uppenbar eller överdriven  
skuldkänsla eller självförebråelse 
|  
| MH006_ BLAME FOR WHAT 
| Vad förebrår du dig själv för? 
| INTERVJUARE:OBSERVERA - KODA ENBART 1 FÖR ÖVERDRIVEN 
SKULDKÄNSLA, SOM UPPENBARLIGEN INTE STÅR I PROPORTION TILL 
OMSTÄNDIGHETERNA. FÖRSEELSEN  
| HAR OFTA VARIT MYCKET LITEN, OM NÅGON ALLS. BERÄTTIGAD ELLER 
SKÄLIG SKULDKÄNSLA SKALL KODAS 2. 
| 1. Exemplet/exemplen utgör uppenbart överdriven skuldkänsla eller självförebråelse 
| 2. Exemplet/exemplen utgör inte uppenbart överdriven skuldkänsla eller självförebråelse, 
eller det förblir oklart om dessa utgör skuldkänsla  
| eller självförebråelse 
|  
ENDIF 
 
MH007_ TROUBLE SLEEPING 
Har du haft svårt att sova på sista tiden? 
1. Ja, svårt att sova eller nylig förändring i sömnmönstret 
2. Nej, inga sömnproblem 
 
MH008_ LESS OR SAME INTEREST IN THINGS 
Jämfört med tidigare, hur har ditt intresse för saker och ting förändrats under den senaste 
månaden? 
1. Anger minskat intresse för saker och ting 
2. Anger ingen förändring i intressenivå  
3. Obestämt eller icke tydbart svar 
 
IF MH008_ (LESS OR SAME INTEREST IN THINGS) = 3. Obestämt eller icke tydbart svar 
|  
| MH009_ KEEPS UP INTEREST 
| Håller du dina intressen vid liv?  
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
ENDIF 
 
MH010_ IRRITABILITY 
Har du varit lättirriterad under den senaste tiden? 
1. Ja 
5. Nej 
 
MH011_ APPETITE 
Hur har din matlust varit under den senaste tiden? 
1. Minskad matlust 
2. Ingen minskad matlust 
3. Odefinierbart eller icke tydbart svar 
 
IF MH011_ (APPETITE) = 3. Odefinierbart eller icke tydbart svar 
|  



| MH012_ EATING MORE OR LESS 
| Har du ätit mer eller mindre än normalt? 
| 1. Mindre 
| 2. Mer 
| 3. Varken mer eller mindre 
|  
ENDIF 
 
MH013_ FATIGUE 
Har du under den senaste månaden haft för lite energi för att göra det du vill? 
1. Ja 
5. Nej 
 
MH014_ CONCENTRATION ON ENTERTAINMENT 
Hur är det med din koncentrationsförmåga? Kan du exempelvis koncentrera dig på ett TV-
program, en film eller ett radioprogram? 
1. Svårigheter att koncentrera sig 
2. Anger ingen sådan svårighet  
 
MH015_ CONCENTRATION ON READING 
Kan du koncentrera dig på det du läser? 
1. Svårigheter att koncentrera sig på läsning 
2. Anger ingen sådan svårighet  
 
MH016_ ENJOYMENT 
Vad har du tyckt om att göra den senaste tiden? 
1. Anger ingen roande eller underhållande aktivitet 
2. Anger NÅGON SOM HELST roande eller underhållande aktivitet 
 
MH017_ TEARFULNESS 
Har du gråtit någon gång under den senaste månaden? 
INTERVJUARE:HÄR SLUTAR EN SEKTION SOM INTE FÅR BESVARAS GENOM 
OMBUD. OM RESPONDENTEN VAR OFÖRMÖGEN ATT SVARA SJÄLV PÅ DE 
FÖRGÅENDE FRÅGORNA,  
TRYCK DÅ CTRL-M OCH SKRIV IN EN KOMMENTAR OM DETTA. 
1. Ja 
5. Nej 
 
MH018_ DEPRESSION EVER 
Har du [sedan den senaste intervjun/{empty}], [{den föregående intervjuns månad och 
år/{empty}], lidit av depressiva symptom (nedstämdhet) som  
hållit i sig minst två veckor? 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF MH018_ (DEPRESSION EVER) = 1. Ja 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| |  
| | MH019_ AGE SYMPTOMS FIRST TIME 
| | Hur gammal var du när dessa symptom uppkom första gången? 



| | ___________ (0..120) 
| |  
| ENDIF 
|  
| MH020_ EVER TREATED BY DOCTOR OR PSYCHIATRIST 
| Har du [{empty}/någon gång] behandlats för depression av en psykiatriker eller annan 
läkare?  
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| MH021_ EVER ADMITTED TO HOSPITAL OR PSYCHIATRIC WARD 
| Har du [{empty}/någon gång] varit intagen på mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
ENDIF 
 
MH022_ EVER TOLD AFFECTIVE OR EMOTIONAL DISORDERS 
Har en läkare vid något tillfälle sagt att du har svängningar i sinnesstämningen, inklusive 
ångest, nervproblem eller psykiatriska probelm? 
1. Ja 
5. Nej 
 
 
HC002_ SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR 
Jag skulle nu vilja ställa några frågor om den sjukvård som du använder. Tänk på den 
sjukvård du utnyttjat under den senaste  
tolvmånadersperioden. Under den senaste tolvmånadsperioden, hur många gånger har du 
totalt haft kontakt med en läkare om din hälsa? Bortse  
från tandläkarbesök och sjukhusvistelser men tag med besök på akutmottagning eller 
öppenvård. 
INTERVJUARE:OM FLER ÄN 98, SKRIV 98.  
___________ (0..98) 
 
 
IF HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0 
|  
| HC003_ CONTACTS WITH GENERAL PRACTITIONER 
| Hur många av dessa kontakter var med en allmänläkare eller en läkare på din vårdcentral? 
| INTERVJUARE:OM FLER ÄN 98, SKRIV 98 
| ___________ (0..98) 
|  
CHK: HC003_CGPract <= HC002_STtoMDoctor MAIN "^FLError[8]"
ENDIF 
 
IF HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) > 0 AND HC003_ (CONTACTS 
WITH GENERAL PRACTITIONER) < HC002_ (SEEN OR TALKED TO  
MEDICAL DOCTOR) OR HC002_ (SEEN OR TALKED TO MEDICAL DOCTOR) = 
DONTKNOW 
|  
| HC004_ CONTACTS WITH SPECIALISTS 



| Titta på kort 15. Under den senaste tolvmånadersperioden, har du konsulterat någon av de 
specialister som nämns på kort 15?  
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF HC004_ (CONTACTS WITH SPECIALISTS) = 1. Ja 
| |  
| | HC005_ LAST CONSULTATION TO SPECIALIST 
| | Titta på kort 15. Specificera vilken eller vilka av dessa specialister du konsulterade under 
den senaste tolvmånadsperioden? 
| | INTERVJUARE:OM TANDLÄKARE NÄMNS, SÄG ATT DET KOMMER SENARE; 
KODA ALLA LÄMPLIGA 
| | 1. Specialist på hjärtsjukdomar, lungsjukdomar, diabetes eller endokrina (körtel)sjukdomar 
| | 2. Hudläkare 
| | 3. Neurolog 
| | 4. Ögonspecialist 
| | 5. Öron-näsa-hals-specialist 
| | 6. Reumatolog 
| | 7. Ortoped 
| | 8. Kirurg 
| | 9. Psykiater 
| | 10. Gynekolog 
| | 11. Urolog 
| | 12. Onkolog (cancerspecialist) 
| | 13. Geriatriker 
| |  
CHK: NOT ((MN002_Person[1].Gender = a1) AND (a10 IN HC005_LastCSp)) MAIN "^FLError[26]"
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC010_ SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST 
Har du under den senaste tolvmånadersperioden besökt tandläkare eller tandhygienist? 
INTERVJUARE:BESÖK FÖR RUTINKONTROLLER, KONSULTATION FÖR 
TANDPROTESER OCH STOMATOLOGI SKALL RÄKNAS MED 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF HC010_ (SEEN A DENTIST/DENTAL HYGIENIST) = 1. Ja 
|  
| HC011_ CONTACT DENTIST FOR ROUTINE CONTROL/PREVENTION OR 
TREATMENT 
| Var detta en rutinkontroll inklusive förebyggande åtgärder, behandling av en åkomma, eller 
båda delar? 
| INTERVJUARE:OM FLERA KONSULTATIONER, KODA FÖR ALLA 
TILLSAMMANS. 
| 1. Enbart för rutinkontroll inklusive förebyggande åtgärder 
| 2. Enbart behandling av en åkomma 
| 3. Både och 
|  
ENDIF 



 
HC012_ IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS 
Har du under den senaste tolvmånadersperioden varit inlagd på sjukhus över natten? Beakta 
tillfällen då du varit inlagd på kirurgisk,  
medicinsk, eller psykiatrisk avdelning eller på någon annan avdelning med specialistsjukvård.  
1. Ja 
5. Nej 
 
IF HC012_ (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1. Ja 
|  
| HC013_ TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL 
| Hur många gånger har du varit inlagd på sjukhus över natten under den senaste 
tolvmånadersperioden?  
| INTERVJUARE:RÄKNA IHOP ANTALET SEPARATA TILLFÄLLEN. KODA 10 FÖR 
10 ELLER FLER TILLFÄLLEN. 
| ___________ (1..10) 
|  
| HC014_ TOTAL NIGHTS STAYED IN HOSPITAL 
| Hur många nätter har du totalt tillbringat på sjukhus under den senaste 
tolvmånadersperioden? 
| ___________ (1..365) 
|  
| HC015_ REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL 
| Titta på kort 16. Under de senaste tolv månaderna: var du inlagd för operation, för 
medicinska prover eller icke-kirurgiska behandlingar eller  
| för psykiska hälsoproblem? 
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| 1. Inlagd för operation 
| 2. Medicinsk provtagning och icke-kirurgisk behandling (utom psykisk hälsa) 
| 3. Psykiska hälsoproblem  
|  
|  
| IF 1. Inlagd för operation IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL) 
AND 2. Medicinsk provtagning och icke-kirurgisk behandling  
| (utom psykisk hälsa) IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED IN HOSPITAL) OR 3. 
Psykiska hälsoproblem IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED  
| IN HOSPITAL) AND HC013_ (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL) > 1 
| |  
| | HC016_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR SURGERY 
| | Hur ofta har du varit inlagd på sjukhus över natten för operation under den senaste 
tolvmånadersperioden? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA IHOP ANTALET SEPARATA TILLFÄLLEN 
| | ___________ (1..98) 
| |  
CHK: HC016_TimsurginPT <= HC013_TiminHos MAIN "^FLError[9]"
| ENDIF 
|  
| IF 3. Psykiska hälsoproblem IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED IN 
HOSPITAL) AND 1. Inlagd för operation IN HC015_ (REASONS FOR  
| HAVING STAYED IN HOSPITAL) OR 2. Medicinsk provtagning och icke-kirurgisk 
behandling (utom psykisk hälsa) IN HC015_ (REASONS FOR HAVING STAYED  



| IN HOSPITAL) AND HC013_ (TIMES BEING PATIENT IN HOSPITAL) > 1 
| |  
| | HC022_ TIMES OVERNIGHT IN HOSPITAL FOR PSYCHIATRIC PROBLEMS 
| | Hur ofta har du varit inlagd på sjukhus över natten för psykiska hälsoproblem under den 
senaste tolvmånadersperioden? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA IHOP ANTALET SEPARATA TILLFÄLLEN 
| | ___________ (1..98) 
| |  
CHK: HC022_TimpsyinPT <= HC013_TiminHos MAIN "^FLError[9]"
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC023_ OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS 
Har du genomgått någon poliklinisk operation under den senaste tolvmånadersperioden? 
INTERVJUARE:FÖRKLARA: MED "POLIKLINISK (ÖPPENVÅRDS-)OPERATION" 
AVSES EN OPERATION SOM UTFÖRTS PÅ EN KLINIK FÖR PATIENTER SOM INTE 
ÄR INLAGDA  
PÅ SJUKHUS ÖVER NATTEN 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF HC023_ (OUTPATIENT SURGERY LAST 12 MONTHS) = 1. Ja 
|  
| HC024_ TIMES HAD OUTPATIENT SURGERY 
| Hur många gånger har du genomgått poliklinisk (öppenvårds-) operation under den senaste 
tolvmånadersperioden? 
| INTERVJUARE:RÄKNA IHOP ANTALET SEPARATA TILLFÄLLEN 
| ___________ (1..98) 
|  
ENDIF 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| HC029_ IN A NURSING HOME 
| Har du varit inlagd över natten på ett vårdhem under den senaste tolvmånadersperioden? 
| INTERVJUARE:FÖRKLARA: MED "VÅRDHEM" MENAR VI HÄR EN INSTITUTION 
FÖR ÄLDRE MÄNNISKOR SOM BEHÖVER HJÄLP MED AKTIVITETER I DET 
DAGLIGA LIVET, I  
| EN MILJÖ DÄR DE KAN FÅ SJUKVÅRD, UNDER KORTARE ELLER LÄNGRE 
PERIODER. MED PERMANENT MENAR VI ATT PERSONEN HAR VARIT INLAGD 
PÅ ETT VÅRDHEM FÖR  
| DEN HELA TOLVMÅNADSPERIODEN. NÄR EN RESPONDENT FLYTTADE TILL 
ETT VÅRDHEM FÖR MINDRE ÄN 12 MÅNADER SEDAN, SVARA 1 (JA, 
TILLFÄLLIGT INLAGD) 
| 1. Ja, tillfälligt inlagd 
| 3. Ja, permanent inlagd 
| 5. Nej 
|  
|  
| IF HC029_ (IN A NURSING HOME) = 1. Ja, tillfälligt inlagd 



| |  
| | HC030_ TIMES STAYED IN A NURSING HOME OVERNIGHT 
| | Hur ofta har du legat på ett vårdhem över natten under den senaste tolvmånadersperioden? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA IHOP ANTALET SEPARATA TILLFÄLLEN 
| | ___________ (1..365) 
| |  
| | HC031_ WEEKS STAYED IN A NURSING HOME 
| | Hur många veckor har du totalt legat på vårdhem under den senaste tolvmånadersperioden? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA FYRA VECKOR FÖR VARJE HEL MÅNAD, RÄKNA 1 FÖR 
DEL AV EN VECKA 
| | ___________ (1..52) 
| |  
| ENDIF 
|  
| HC064_ IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS 
| Under den senaste tolvmånadsperioden, har du varit inlagd på någon vårdinrättning, annan 
än sjukhus eller vårdhem? Tänk på de tillfällen  
| som vi inte talat om än, till exempel, rehabiliteringscenter, konvalescens, etc. 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF HC064_ (IN OTHER INSTITUTIONS LAST 12 MONTHS) = 1. Ja 
| |  
| | HC065_ TIMES BEING PATIENT IN OTHER INSTITUTIONS 
| | Hur många gånger har du varit inlagd över natten på en institution annan än sjukhus eller 
vårdhem under den senaste tolvmånadsperioden? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA ENDAST ENSKILDA TILLFÄLLEN. KODA 10 FÖR 10 
ELLER FLER TILLFÄLLEN. 
| | ___________ (1..10) 
| |  
| | HC066_ TOTAL NIGHTS STAYED IN OTHER INSTITUTIONS 
| | Under hur många nätter totalt har du varit inlagd på en institution annan än sjukhus eller 
vårdhem under den senaste tolvmånadsperioden? 
| | ___________ (1..365) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF NOT HC029_NursHome.ORD = 3 
| |  
| | HC032_ RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME 
| | Titta på kort 17. Har du under den senaste tolvmånadersperioden fått hjälp i ditt eget hem 
av de slag som nämns på detta kort? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| | 1. Professionell sjukvård eller omvårdnad 
| | 2. Kommunal hemhjälp eller annan hjälp du betalt själv, för hushållssysslor som du inte 
kunde utföra själv på grund av hälsoproblem 
| | 3. Hemkörning av lagad mat 
| | 96. Ingen av dessa 
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC032_HomeCare)) MAIN "^FLError[5]"



| | IF 1. Professionell sjukvård eller omvårdnad IN HC032_(RECEIVED HOME CARE IN 
OWN HOME) 
| | |  
| | | HC033_ WEEKS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE 
| | | Hur många veckor har du fått professionell sjukvård eller betald vård i hemmet under den 
senaste tolvmånadersperioden? 
| | | INTERVJUARE:RÄKNA FYRA VECKOR FÖR VARJE HEL MÅNAD, RÄKNA 1 
FÖR DEL AV EN VECKA  
| | | ___________ (1..52) 
| | |  
| | | HC034_ HOURS RECEIVED PROFESSIONAL NURSING CARE 
| | | Hur många timmar i veckan fick du i genomsnitt professionell sjukvård i hemmet under 
dessa veckor? 
| | | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | | ___________ (1..168) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF 2. Kommunal hemhjälp eller annan hjälp du betalt själv, för hushållssysslor som du inte 
kunde utföra själv på grund av  
| | hälsoproblem IN HC032_(RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) 
| | |  
| | | HC035_ WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS 
| | | Hur många veckor under den senaste tolvmånadersperioden fick du professionell eller 
betald hjälp med hushållssysslor som du inte kunde utföra  
| | | själv på grund av hälsoproblem? 
| | | INTERVJUARE:RÄKNA 4 VECKOR FÖR VARJE HEL MÅNAD; RÄKNA 1 FÖR 
DEL AV EN VECKA 
| | | ___________ (1..52) 
| | |  
| | | IF HC035_ (WEEKS RECEIVED HELP FROM PAID PROFESSIONALS) = RESPONSE 
| | | |  
| | | | HC036_ HOURS HELP FROM PAID PROFESSIONALS 
| | | | Hur många timmar per vecka i genomsnitt har du fått sådan hjälp med hushållsarbetet? 
| | | | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | | | ___________ (1..168) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF 3. Hemkörning av lagad mat IN HC032_(RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) 
| | |  
| | | HC037_ WEEKS RECEIVED MEALS-ON-WHEELS 
| | | Hur många veckor har du fått lagad mat hemkörd under den senaste tolvmånadersperioden 
därför att du inte kunde laga mat själv på grund av  
| | | hälsoproblem? 
| | | INTERVJUARE:RÄKNA 4 VECKOR FÖR VARJE HEL MÅNAD 
| | | ___________ (1..52) 
| | |  
| | ENDIF 



| |  
| ENDIF 
|  
| HC038_ RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS 
| Titta på kort 18. Har du under den senaste tolvmånadersperioden fått någon privat vård av 
det slag som anges på kortet, och som du betalt  
| själv eller som betalts av en privat försäkring, därför att du skulle fått vänta för länge eller 
inte fått vård i den utsträckning du  
| behövde i det allmänna svenska vårdsystemet? 
| INTERVJUARE:OM NÖDVÄNDIGT, FÖRKLARA REHABILITERING: SPECIELL 
VÅRD FÖR ATT ÅTERSTÄLLA NÖDVÄNDIGA FUNKTIONER SÅ SOM RÖRLIGHET, 
TAL ELLER  
| FÖRMÅGAN ATT UTFÖRA DAGLIGA AKTIVITETER 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF HC038_ (RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS) = 1. Ja 
| |  
| | HC039_ TYPE OF RECEIVED CARE FROM PRIVATE PROVIDERS 
| | Vilka typer av vård fick du? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| | 1. Operation 
| | 2. Behandling av allmänläkare 
| | 3. Behandling av specialistläkare 
| | 4. Förskrivning av läkemedel 
| | 5. Tandvård 
| | 6. Rehabilitering på sjukhus (inlagd patient) 
| | 7. Rehabilitering i öppenvård  
| | 8. Hjälpmedel  
| | 9. Vård på vårdhem 
| | 10. Vård i hemmet 
| | 11. Betald privat hemhjälp (t.ex. städhjälp) 
| | 97. Annan vård som inte nämns på listan 
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN HC039_PrivProv)) MAIN "^FLError[5]"
| ENDIF 
|  
| HC044_ INTRODUCTION CARE EXPENSES 
| Nu skulle jag vilja ställa några frågor om kostnader som du betalt ur egen ficka för din 
sjukvård/omvårdnad och dina personliga  
| sjukförsäkringar. 
| 1. Fortsätt 
|  
| IF HC012_ (IN HOSPITAL LAST 12 MONTHS) = 1. Ja 
| |  
| | HC045_ PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE 
| | Ungefär hur mycket har du betalat ur egen ficka för all din sjukhusvård som inlagd patient 
under den senaste tolvmånadersperioden, om du inte  
| | räknar in sjukförsäkringspremier? 
| | INTERVJUARE:OM SÅ KRÄVS LÄS: MED ”UR EGEN FICKA” AVSES ALLT SOM 
INTE BETALAS AV DEN ALLMÄNNA SJUKFÖRSÄKRINGEN ELLER AV ETT  



| | FÖRSÄKRINGSBOLAG. OM DU FÖRST BETALAR SJÄLV OCH SEDAN FÅR 
ERSÄTTNING BETALAR DU INTE UR EGEN FICKA. OM DÄREMOT ETT 
FÖRSÄKRINGSBOLAG FÖRST  
| | BETALAR, MEN SEDAN KRÄVER DIG, BETALAR DU UR EGEN FICKA. BELOPP I 
[lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: HC045_PayInpCare <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF HC045_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR INPATIENT CARE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[1], FLCurr, BRs.Brackets[28].BR1, BRs.Brackets[28].BR2, 
BRs.Brackets[28].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HC047_ PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE 
| Om man inte räknar in sjukförsäkringspremier eller utlägg som täcks av sjukvårdsersättning 
från arbetsgivare, ungefär hur mycket har du  
| betalat ur egen ficka för all din öppenvård under den senaste tolvmånadersperioden?  
| INTERVJUARE:FÖRKLARA: RÄKNA IN KOSTNADERNA FÖR KONSULTATIONER 
HOS ALLA PROFESSIONELLA INOM VÅRDEN, INKLUSIVE TANDLÄKARE, FÖR 
ALLA LABB,  
| UNDERSÖKNINGAR, ELLER TERAPIER SOM ORDINERATS AV LÄKARE, OCH 
FÖR POLIKLINISKA OPERATIONER - RÄKNA INTE IN KOSTNADER FÖR 
LÄKEMEDEL ELLER  
| ALTERNATIVLÄKEMEDEL. BELOPP I [lokal valuta] 
| {skriv in ett belopp} 
|  
CHK: HC047_PayOutCare <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| IF HC047_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR OUTPATIENT CARE) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[2], FLCurr, BRs.Brackets[29].BR1, BRs.Brackets[29].BR2, 
BRs.Brackets[29].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
| HC049_ PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS 
| Om man inte räknar in sjukförsäkringspremier eller utlägg som täcks av sjukvårdsersättning 
från arbetsgivare, ungefär hur mycket har du  
| betalat ur egen ficka för alla läkemedel som du ordinerats under den senaste 
tolvmånadersperioden? 
| INTERVJUARE:RÄKNA INTE IN KOSTNADER FÖR SJÄLVMEDICINERING ELLER 
LÄKEMEDEL SOM INTE ORDINERATS. BELOPP I [lokal valuta] 
| {skriv in ett belopp} 
|  
CHK: HC049_PayPreDrugs <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| IF HC049_ (PAID-OUT-OF-POCKET FOR PRESCRIBED DRUGS) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[3], FLCurr, BRs.Brackets[30].BR1, BRs.Brackets[30].BR2, 



BRs.Brackets[30].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF HC029_ (IN A NURSING HOME) = 1. Ja, tillfälligt inlagd OR HC029_NursHome.ORD 
= 3 OR 1. Professionell sjukvård eller omvårdnad IN  
| HC032_ (RECEIVED HOME CARE IN OWN HOME) OR 2. Kommunal hemhjälp eller 
annan hjälp du betalt själv, för hushållssysslor som du inte kunde  
| utföra själv på grund av hälsoproblem IN HC032_ (RECEIVED HOME CARE IN OWN 
HOME) OR 3. Hemkörning av lagad mat IN HC032_(RECEIVED HOME CARE  
| IN OWN HOME) 
| |  
| | HC051_ PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE 
| | Ungefär hur mycket betalade du ur egen ficka för all din vård på vårdhem, dagvårdscenter 
och för all hemtjänst under den senaste  
| | tolvmånadersperioden, om du inte räknar in sjukförsäkringspremier? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]. UTGIFTER FÖR KOST OCH LOGI SKA 
INTE TAS MED OM RESPONDENTEN ÄR PERMANENTBOENDE PÅ SJUKHEM 
ELLER VÅRDHEM. 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: HC051_PayNuHo <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF HC051_ (PAID OUT-OF-POCKET FOR DAY CARE, NURSING HOME AND HOME-
BASED CARE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[4], FLCurr, BRs.Brackets[31].BR1, BRs.Brackets[31].BR2, 
BRs.Brackets[31].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| HC067_ INTRO HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| Titta på kort 19. Jag tänker läsa upp vissa typer av hälsovård. Om du tänker på 
sjukförsäkringen du har nu, säg vem betalar kostnaderna  
| för dessa typer av vård, om du behöver dem: endast av dig, det mesta av dig, det mesta av 
den sociala försäkringen och din sjukförsäkring,  
| eller endast av de sociala försäkringarna och din sjukförsäkring? 
| 1. Fortsätt 
|  
| LOOP cnt:= 1 TO 10 
| |  
| | HC068_ CURRENT HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| | Vem betalar för [besök hos allmänläkare/besök hos specialistläkare som allmänläkaren 
föreskrivit/besök hos specialistläkare som  
| | allmänläkaren inte föreskrivit/besök hos annan läkare som du har valt/tandvård/ordinerade 
mediciner/inläggning på offentliga  
| | sjukhus/inläggning på privata sjukhus/vistelser på vårdhem/fått hjälp i ditt hem på grund av 
kroniska sjukdomar eller handikapp]? (svaranden  
| | betalar allt, det mesta betalas av svaranden, det mesta betalas eller täcks av sociala 



försäkringar och/eller svarandens sjukförsäkring, social  
| | försäkringarna och/eller svarandens sjukförsäkring täcker alla kostnader) 
| | 1. Svaranden betalar allt 
| | 2. Det mesta betalas av svaranden 
| | 3. Det mesta betalas eller täcks av sociala försäkringar och/eller svarandens sjukförsäkring 
| | 4. Social försäkringarna och/eller svarandens sjukförsäkring täcker alla kostnader 
| |  
| |  
| ENDLOOP 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| |  
| | HC069_ CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| | Vi skulle vila veta hur din sjukförsäkring har ändrats sedan vår senaste intervju [{den 
senaste intervjuns månad och år}]. Med hänsyn till  
| | hela din social- och sjukförsäkring, har något förändrats, till det bättre eller till det sämre, i 
ditt sjukförsäkringsskydd sedan [{den  
| | senaste intervjuns månad och år}]? 
| | 1. Ingen förändring 
| | 2. Bättre sjukförsäkringsskydd nu 
| | 3. Sämre sjukförsäkringsskydd nu 
| |  
| |  
| | IF HC069_ (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 2. Bättre 
sjukförsäkringsskydd nu 
| | |  
| | | HC070_ CHANGES BETTER HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| | | Titta på kort 19. För vilka av dessa typer av vård har ditt sjukförsäkringsskyddet 
förbättrats? 
| | | INTERVJUARE:KODA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| | | 1. Besök hos allmänläkare 
| | | 2. Besök hos specialistläkare som allmänläkaren föreskrivit 
| | | 3. Besök hos specialistläkare som allmänläkaren inte föreskrivit 
| | | 4. Besök hos annan läkare som du har valt 
| | | 5. Tandvård 
| | | 6. Ordinerade mediciner 
| | | 7. Inläggning på offentliga sjukhus 
| | | 8. Inläggning på privata sjukhus 
| | | 9. Vistelser på vårdhem 
| | | 10. Hjälp i ditt hem på grund av kroniska sjukdomar eller handikapp 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF HC069_ (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 3. Sämre 
sjukförsäkringsskydd nu 
| | | |  
| | | | HC071_ CHANGES WORSE HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| | | | Titta på kort 19. För vilka av dessa typer av vård har ditt försäkringsskydd försämrats? 
| | | | 1. Besök hos allmänläkare 
| | | | 2. Besök hos specialistläkare som allmänläkaren föreskrivit 
| | | | 3. Besök hos specialistläkare som allmänläkaren inte föreskrivit 



| | | | 4. Besök hos annan läkare som du har valt 
| | | | 5. Tandvård 
| | | | 6. Ordinerade mediciner 
| | | | 7. Inläggning på offentliga sjukhus 
| | | | 8. Inläggning på privata sjukhus 
| | | | 9. Vistelser på vårdhem 
| | | | 10. Hjälp i ditt hem på grund av kroniska sjukdomar eller handikapp 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HC069_ (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE) = 2. Bättre 
sjukförsäkringsskydd nu OR HC069_ (CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE)  
| | = 3. Sämre sjukförsäkringsskydd nu 
| | |  
| | | HC072_ REASONS CHANGES HEALTH INSURANCE COVERAGE 
| | | Är ändringarna i din sjukförsäkring resultat av... 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP. KODA ALLA SOM ÄR LÄMPLIGA 
| | | 1. Någon händelse som dramatiskt förändrade ditt försäkringsskydd, som pensionering till 
exempel 
| | | 2. Ditt eget beslut att ändra föresäkringsskyddet 
| | | 3. Ändringar i sjukförsäkringssystemet 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
HC063_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HC 
 
INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Respondenten och ombud 
3. Enbart ombud 
 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| EP001_ INTRODUCTION EMPLOYMENT AND PENSIONS 
| Nu skall jag ställa några frågor om din nuvarande sysselsättning. 
| 1. Fortsätt 
|  
|  
| EP005_ CURRENT JOB SITUATION 
| Titta på kort 20. Vilket av följande beskriver bäst din nuvarande sysselsättning? 
| INTERVJUARE:KODA ENDAST EN. OM RESPONDENTEN ÄR OSÄKER, HÄNVISA 
TILL FÖLJANDE:1. PENSIONERAD, (ÄVEN FÖRTIDSPENSIONÄR, 
SJUKPENSIONÄR OCH  



| DELTIDSPENSIONÄR) 2. ANSTÄLLD ELLER EGEN FÖRETAGARE (INKLUSIVE 
OBETALT ARBETE I FAMILJEFÖRETAG OCH ANSTÄLLD SOM INTE ERHÅLLER 
LÖN) 3.  
| ARBETSLÖS (ÄVEN TILLFÄLLIG ARBETSLÖSHET) 4. LÅNGVARIGT SJUK ELLER 
HANDIKAPPAD UTAN ATT VARA PENSIONERAD (INKLUSIVE DELVIS 
HANDIKAPPAD ELLER  
| INVALIDISERAD) 5. HEMMAFRU/-MAN (ÄVEN DE SOM SER EFTER HEM OCH 
BARN, BARNBARN) 97. TILL KAPITALINKOMSTER RÄKNAS BÅDE 
RÄNTEINKOMSTER OCH  
| AVKASTNING FRÅN AKTIERTILL ”PENSIONERAD” SKALL ENDAST DE RÄKNAS 
SOM ERHÅLLER PENSION FRÅN EGET ARBETE. DE SOM FÅR 
EFTERLEVNADSPENSION OCH  
| INTE PENSION FRÅN EGET ARBETE, SKALL DÄRFÖR RÄKNAS TILL ”ÖVRIGT” 
| 1. Pensionerad 
| 2. Anställd eller egen företagare (inklusive arbete i familjeföretag) 
| 3. Arbetslös och söker arbete 
| 4. Långvarigt sjuk eller handikappad utan att vara pensionerad 
| 5. Hemmafru/-man 
| 97. Övrigt (lever av kapitalinkomster, student, frivilligarbetare) 
|  
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1. Pensionerad 
| |  
| | EP328_ RETIREMENT MONTH 
| | Från och med vilken månad pensionerades du? MÅNAD: ÅR: 
| | 1. Januari 
| | 2. Februari 
| | 3. Mars 
| | 4. April 
| | 5. Maj 
| | 6. Juni 
| | 7. Juli 
| | 8. Augusti 
| | 9. September 
| | 10. Oktober 
| | 11. November 
| | 12. December 
| |  
| | EP329_ RETIREMENT YEAR 
| | Från och med vilken månad och år pensionerades du? ?MÅNAD [EP328_RetMonthÅR] 
| | (1900..2007) 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1. 
Pensionerad OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND  
| EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1. Pensionerad AND EP336_ (RETIRED AFTER 
INTERVIEW WAVE 1) = 1 
| |  
| | EP064_ MAIN REASON FOR EARLY RETIREMENT 



| | Titta på kort 21. Av vilket eller vilka skäl gick du i pension? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | 1. Blev berättigad till allmän pension 
| | 2. Blev berättigad till tjänstepension 
| | 3. Blev berättigad till privat pensionsförsäkring 
| | 4. Blev erbjuden möjligheten att gå i pension tidigare genom ett speciellt erbjudande från 
min arbetsgivare (avtalspension) 
| | 5. Blev friställd (t.ex. före pensionering) 
| | 6. Egen ohälsa 
| | 7. Släktings eller väns ohälsa 
| | 8. Ville gå i pension samtidigt som maka/make/sambo 
| | 9. Att tillbringa mer tid med familjen 
| | 10. Att njuta av livet 
| |  
| |  
| | EP065_ RETIREMENT BEEN A RELIEF OR A CONCERN 
| | Sedan du slutade arbeta, har pensioneringen främst känts som en lättnad eller en källa till 
oro för dig? 
| | 1. En lättnad 
| | 2. En källa till oro 
| | 3. Varken eller 
| | 4. Både som en lättnad och en källa till oro  
| |  
| | EP059_ OPPORTUNITIES TO WORK AFTER THE OFFICIAL RETIREMENT AGE 
| | Fanns det möjligheter att arbeta (hel- eller deltid) efter den officiella pensionsåldern på ditt 
senaste jobb? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 3. Arbetslös och söker arbete 
| |  
| | EP067_ HOW BECAME UNEMPLOYED 
| | Kan du berätta varför du blev arbetslös? Var det 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | 1. För att din arbetsplats eller ditt kontor lades ner 
| | 2. För att du sade upp dig 
| | 3. För att du blev uppsagd 
| | 4. P.g.a. ett avtal mellan dig och din arbetsgivare 
| | 5. För att ett tillfälligt jobb avslutades 
| | 6. Eftersom du flyttade till en annan ort 
| | 97. Annan orsak 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) 
| |  
| | EP002_ DID ANY PAID WORK 



| | Utförde du något betalt arbete [sedan den senaste intervjun/under de senaste fyra 
veckorna][{den föregående intervjuns månad och år}] ,  
| | antingen som anställd eller egen företagare, om så bara några få timmar? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| |  
| | IF EP005_CurrentJobSit.ORD = 4 OR EP005_CurrentJobSit.ORD = 5 OR 
EP005_CurrentJobSit.ORD = 97 AND EP002_ (DID ANY PAID WORK) = 5. Nej 
| | |  
| | | EP006_ EVER DONE PAID WORK 
| | | Har du någonsin utfört något betalt arbete?  
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 4. Långvarigt sjuk eller handikappad utan att 
vara pensionerad AND EP002_ (DID ANY PAID WORK) =  
| 1. Ja OR EP006_ (EVER DONE PAID WORK) = 1. Ja 
| |  
| | EP068_ DISABILITY CAUSED BY WORK 
| | Tidigare sade du att du är permanent sjuk eller handikappad. Förorsakades detta av ditt 
tidigare arbete? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) OR EP002_ (DID ANY  
| | PAID WORK) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP125_ CONTINUOUSLY WORKING 
| | | Har du arbetat oavbrutet sedan vår senaste intervju [{den föregående intervjuns månad och 
år}] och fram tills nu? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP125_ (CONTINUOUSLY WORKING) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP141_ CHANGE IN JOB 



| | | Titta på kort 22. Sedan vår senaste intervju [{den föregående intervjuns månad och år}], 
har du  
| | | INTERVJUARE:KODA ALLA LÄMPLIGA. 
| | | 1. ändrat anställningsform (till exempel från anställd till egenföretagare) 
| | | 2. ändrat arbetsgivare 
| | | 3. blivit befodrad 
| | | 4. ändrat arbetsplats 
| | | 5. ändrat tiden på ditt kontrakt för hur länge du skall arbeta (antingen förlängt eller 
förkortat) 
| | | 96. ingen av ovanstående 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP125_ (CONTINUOUSLY WORKING) = 5. Nej 
| | |  
| | | EP331_ INTRODUCTION WHEN WORKING 
| | | När har du arbetat? Kan du ge mig datum för när du började, respektive slutade, om du 
arbetat vid fler än ett tillfälle. 
| | | 1. Fortsätt 
| | |  
| | | EP127_ PERIOD FROM MONTH 
| | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD: ÅR: 
| | | 1. Januari 
| | | 2. Februari 
| | | 3. Mars 
| | | 4. April 
| | | 5. Maj 
| | | 6. Juni 
| | | 7. Juli 
| | | 8. Augusti 
| | | 9. September 
| | | 10. Oktober 
| | | 11. November 
| | | 12. December 
| | |  
| | | EP128_ PERIOD FROM YEAR 
| | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD 
[EP127_PeriodFromMonthÅR]  
| | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | 2. 2004 
| | | 3. 2005 
| | | 4. 2006 
| | | 5. 2007 
| | |  
| | | EP129_ PERIOD TO MONTH 
| | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös] MÅNAD: ÅR: 
| | | 1. Januari 
| | | 2. Februari 
| | | 3. Mars 
| | | 4. April 



| | | 5. Maj 
| | | 6. Juni 
| | | 7. Juli 
| | | 8. Augusti 
| | | 9. September 
| | | 10. Oktober 
| | | 11. November 
| | | 12. December 
| | | 13. I dag 
| | |  
| | | IF EP129_ (PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | |  
| | | | EP130_ PERIOD TO YEAR 
| | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MONTH: [{till 
månad}] YEAR:  
| | | | INTERVJUARE:FRAM TILL ÅR 
| | | | 1. 2004 
| | | | 2. 2005 
| | | | 3. 2006 
| | | | 4. 2007 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP133_ OTHER PERIODS 
| | | Har du vid några andra tillfällen sedan [{den föregående intervjunds månad och år} ] 
[{empty}/{empty}] [arbetat mot betalning/varit arbetslös] 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | |  
| | | LOOP cnt:= 2 TO 20 
| | | |  
| | | | IF riodOtherEpisodes[cnt - EP133_ (OTHER PERIODS) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | EP127_ PERIOD FROM MONTH 
| | | | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD: ÅR: 
| | | | | 1. Januari 
| | | | | 2. Februari 
| | | | | 3. Mars 
| | | | | 4. April 
| | | | | 5. Maj 
| | | | | 6. Juni 
| | | | | 7. Juli 
| | | | | 8. Augusti 
| | | | | 9. September 
| | | | | 10. Oktober 
| | | | | 11. November 
| | | | | 12. December 
| | | | |  
| | | | | EP128_ PERIOD FROM YEAR 
| | | | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD 



[EP127_PeriodFromMonthÅR]  
| | | | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | | | 2. 2004 
| | | | | 3. 2005 
| | | | | 4. 2006 
| | | | | 5. 2007 
| | | | |  
| | | | | EP129_ PERIOD TO MONTH 
| | | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös] MÅNAD: ÅR: 
| | | | | 1. Januari 
| | | | | 2. Februari 
| | | | | 3. Mars 
| | | | | 4. April 
| | | | | 5. Maj 
| | | | | 6. Juni 
| | | | | 7. Juli 
| | | | | 8. Augusti 
| | | | | 9. September 
| | | | | 10. Oktober 
| | | | | 11. November 
| | | | | 12. December 
| | | | | 13. I dag 
| | | | |  
| | | | | IF EP129_ (PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | | | |  
| | | | | | EP130_ PERIOD TO YEAR 
| | | | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MONTH: [{till 
månad}] YEAR:  
| | | | | | INTERVJUARE:FRAM TILL ÅR 
| | | | | | 1. 2004 
| | | | | | 2. 2005 
| | | | | | 3. 2006 
| | | | | | 4. 2007 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | EP133_ OTHER PERIODS 
| | | | | Har du vid några andra tillfällen sedan [{den föregående intervjunds månad och år} ] 
[{empty}/{empty}] [arbetat mot betalning/varit arbetslös] 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDLOOP 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  



| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND EP006_ (EVER DONE PAID WORK) = 1. Ja 
AND EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 5.  
| Hemmafru/-man OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND EP005_ (CURRENT JOB 
SITUATION) = 5. Hemmafru/-man AND EP002_ (DID ANY PAID WORK)  
| = 1. Ja AND EP335_ (WORKED TILL TODAY) = 5 
| |  
| | EP069_ REASON STOP WORKING 
| | Du sade att du för närvarande är hemmafru/-man, men att du tidigare utfört avlönat arbete 
Varför valde du att sluta arbeta? 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP SVAREN 
| | 1. Jag hade hälsoproblem 
| | 2. Det var för ansträngande 
| | 3. Det var för dyrt att anlita någon som tog hand om hem och familj 
| | 4. Jag ville ta hand om barn eller barnbarn 
| | 5. För att du var friställd, eller för att din arbetsplats eller kontor lades ned 
| | 6. Eftersom familjeinkomsterna räckte till 
| | 97. Annat 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 3. Arbetslös och söker arbete AND 
EP125_ (CONTINUOUSLY WORKING) = 5. Nej OR  
| | EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) AND EP002_ (DID ANY PAID WORK) =  
| | 5. Nej 
| | |  
| | | EP325_ UNEMPLOYED 
| | | Nu skulle jag vilja fråga dig om tidsperioden från förra intervjun och fram tills nu, under 
vilken du inte arbetade alls för ersättning. Har du  
| | | vid några andra tllfällen sedan [{den föregående intervjuns månad och år}] varit arbetslös 
och sökt arbete? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 3. Arbetslös och söker arbete 
| | |  
| | | EP332_ INTRODUCTION WHEN UNEMPLOYED 
| | | Nu skulle jag vilja fråga dig om de gånger, från förra intervjun och fram tills nu, då du var 
arbetslös och sökt arbete.  
| | | 1. Fortsätt 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP325_ (UNEMPLOYED) = 1. Ja OR EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 3. 
Arbetslös och söker arbete 
| | |  



| | | EP333_ INTRODUCTION DATES UNEMPLOYED 
| | | När var du arbetslös och sökte efter arbete? Om du var arbetslös under mer än en period, 
ange början och slutet för alla dessa perioder.  
| | | 1. Fortsätt 
| | |  
| | | EP127_ PERIOD FROM MONTH 
| | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD: ÅR: 
| | | 1. Januari 
| | | 2. Februari 
| | | 3. Mars 
| | | 4. April 
| | | 5. Maj 
| | | 6. Juni 
| | | 7. Juli 
| | | 8. Augusti 
| | | 9. September 
| | | 10. Oktober 
| | | 11. November 
| | | 12. December 
| | |  
| | | EP128_ PERIOD FROM YEAR 
| | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD 
[EP127_PeriodFromMonthÅR]  
| | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | 2. 2004 
| | | 3. 2005 
| | | 4. 2006 
| | | 5. 2007 
| | |  
| | | EP129_ PERIOD TO MONTH 
| | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös] MÅNAD: ÅR: 
| | | 1. Januari 
| | | 2. Februari 
| | | 3. Mars 
| | | 4. April 
| | | 5. Maj 
| | | 6. Juni 
| | | 7. Juli 
| | | 8. Augusti 
| | | 9. September 
| | | 10. Oktober 
| | | 11. November 
| | | 12. December 
| | | 13. I dag 
| | |  
| | | IF EP129_ (PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | |  
| | | | EP130_ PERIOD TO YEAR 
| | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MONTH: [{till 
månad}] YEAR:  
| | | | INTERVJUARE:FRAM TILL ÅR 



| | | | 1. 2004 
| | | | 2. 2005 
| | | | 3. 2006 
| | | | 4. 2007 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP133_ OTHER PERIODS 
| | | Har du vid några andra tillfällen sedan [{den föregående intervjunds månad och år} ] 
[{empty}/{empty}] [arbetat mot betalning/varit arbetslös] 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | LOOP cnt:= 22 TO 40 
| | | |  
| | | | IF riodOtherEpisodes[cnt - EP133_ (OTHER PERIODS) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | EP127_ PERIOD FROM MONTH 
| | | | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD: ÅR: 
| | | | | 1. Januari 
| | | | | 2. Februari 
| | | | | 3. Mars 
| | | | | 4. April 
| | | | | 5. Maj 
| | | | | 6. Juni 
| | | | | 7. Juli 
| | | | | 8. Augusti 
| | | | | 9. September 
| | | | | 10. Oktober 
| | | | | 11. November 
| | | | | 12. December 
| | | | |  
| | | | | EP128_ PERIOD FROM YEAR 
| | | | | Från och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MÅNAD 
[EP127_PeriodFromMonthÅR]  
| | | | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | | | 2. 2004 
| | | | | 3. 2005 
| | | | | 4. 2006 
| | | | | 5. 2007 
| | | | |  
| | | | | EP129_ PERIOD TO MONTH 
| | | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös] MÅNAD: ÅR: 
| | | | | 1. Januari 
| | | | | 2. Februari 
| | | | | 3. Mars 
| | | | | 4. April 
| | | | | 5. Maj 
| | | | | 6. Juni 
| | | | | 7. Juli 
| | | | | 8. Augusti 



| | | | | 9. September 
| | | | | 10. Oktober 
| | | | | 11. November 
| | | | | 12. December 
| | | | | 13. I dag 
| | | | |  
| | | | | IF EP129_ (PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | | | |  
| | | | | | EP130_ PERIOD TO YEAR 
| | | | | | Till och med vilken månad och år har du [arbetat/varit arbetslös]? MONTH: [{till 
månad}] YEAR:  
| | | | | | INTERVJUARE:FRAM TILL ÅR 
| | | | | | 1. 2004 
| | | | | | 2. 2005 
| | | | | | 3. 2006 
| | | | | | 4. 2007 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | EP133_ OTHER PERIODS 
| | | | | Har du vid några andra tillfällen sedan [{den föregående intervjunds månad och år} ] 
[{empty}/{empty}] [arbetat mot betalning/varit arbetslös] 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDLOOP 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP110_ RECEIVED PUBLIC BENEFITS 
| | Vi vill även veta om du fått någon/några ersättningar sedan vår senaste intervju [{den 
föregående intervjuns månad och år}] och fram till  
| | nu? Har du fått någon av de ersättningar som finns på kort 23. 
| | INTERVJUARE:DET SOM TIDIGARE KALLADES FÖRTIDSPENSION OCH 
SJUKBIDRAG, SKALL KODAS SOM SJUKERSÄTTNING/SJUKPENNING 
| | 1. pension 
| | 3. arbetslöshetsunderstöd 
| | 4. sjukersättning/sjukpenning  
| | 5. handikappersättning 
| | 6. socialbidrag 
| | 96. Inga av dessa 
| |  
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP110_RecPubBen)) MAIN "^FLError[5]"
| | LOOP cnt2:= 1 TO 6 
| | |  
| | | IF cnt2 IN EP110_(RECEIVED PUBLIC BENEFITS) 
| | | |  
| | | | EP334_ INTRODUCTION WHEN RECEIVED PUBLIC BENEFITS 



| | | | När mottog du 
[pension/{empty}/arbetslöshetsersättning/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? Om du fått  
| | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsersättning/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag] vid mer än ett tillfälle, ange början  
| | | | och slutet för alla dessa perioder. 
| | | | 1. Fortsätt 
| | | |  
| | | | EP111_ RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM MONTH 
| | | | Från och med vilken månad och år har du fått  
| | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]?  
| | | | INTERVJUARE:KODET SOM TIDIGARE KALLADES FÖRTIDSPENSION OCH 
SJUKBIDRAG, SKALL KODAS SOM SJUKERSÄTTNING/SJUKPENNING 
| | | | 1. Januari 
| | | | 2. Februari 
| | | | 3. Mars 
| | | | 4. April 
| | | | 5. Maj 
| | | | 6. Juni 
| | | | 7. Juli 
| | | | 8. Augusti 
| | | | 9. September 
| | | | 10. Oktober 
| | | | 11. November 
| | | | 12. December 
| | | |  
| | | | EP112_ RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM YEAR 
| | | | Från och med vilken månad och vilket år fick du  
| | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? MÅNAD: [{period från och med månad}]  
| | | | ÅR:  
| | | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | | 2. 2004 
| | | | 3. 2005 
| | | | 4. 2006 
| | | | 5. 2007 
| | | |  
| | | | EP113_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH 
| | | | Fram till vilken månad och vilket år fick du  
| | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? 
| | | | 1. Januari 
| | | | 2. Februari 
| | | | 3. Mars 
| | | | 4. April 
| | | | 5. Maj 



| | | | 6. Juni 
| | | | 7. Juli 
| | | | 8. Augusti 
| | | | 9. September 
| | | | 10. Oktober 
| | | | 11. November 
| | | | 12. December 
| | | | 13. I dag 
| | | |  
| | | | IF EP113_ (RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | | |  
| | | | | EP114_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO YEAR 
| | | | | Fram till vilken månad och vilket år fick du  
| | | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? MÅNAD: [{period fram till månad}] ÅR:  
| | | | | 1. 2004 
| | | | | 2. 2005 
| | | | | 3. 2006 
| | | | | 4. 2007 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | EP116_ RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES 
| | | | Har du fått 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag] vid andra tillfällen sedan  
| | | | [{den senaste intervjunds månad och år}]? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | | LOOP cnt:= 2 TO 20 
| | | | |  
| | | | | IF EPPayments[cnt - EP116_ (RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES) = 1. Ja 
| | | | | |  
| | | | | | EP111_ RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM MONTH 
| | | | | | Från och med vilken månad och år har du fått  
| | | | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]?  
| | | | | | INTERVJUARE:KODET SOM TIDIGARE KALLADES FÖRTIDSPENSION OCH 
SJUKBIDRAG, SKALL KODAS SOM SJUKERSÄTTNING/SJUKPENNING 
| | | | | | 1. Januari 
| | | | | | 2. Februari 
| | | | | | 3. Mars 
| | | | | | 4. April 
| | | | | | 5. Maj 
| | | | | | 6. Juni 
| | | | | | 7. Juli 
| | | | | | 8. Augusti 
| | | | | | 9. September 



| | | | | | 10. Oktober 
| | | | | | 11. November 
| | | | | | 12. December 
| | | | | |  
| | | | | | EP112_ RECEIVE PAYMENT PERIOD FROM YEAR 
| | | | | | Från och med vilken månad och vilket år fick du  
| | | | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? MÅNAD: [{period från och med månad}]  
| | | | | | ÅR:  
| | | | | | 1. 2003 eller tidigare 
| | | | | | 2. 2004 
| | | | | | 3. 2005 
| | | | | | 4. 2006 
| | | | | | 5. 2007 
| | | | | |  
| | | | | | EP113_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH 
| | | | | | Fram till vilken månad och vilket år fick du  
| | | | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? 
| | | | | | 1. Januari 
| | | | | | 2. Februari 
| | | | | | 3. Mars 
| | | | | | 4. April 
| | | | | | 5. Maj 
| | | | | | 6. Juni 
| | | | | | 7. Juli 
| | | | | | 8. Augusti 
| | | | | | 9. September 
| | | | | | 10. Oktober 
| | | | | | 11. November 
| | | | | | 12. December 
| | | | | | 13. I dag 
| | | | | |  
| | | | | | IF EP113_ (RECEIVE PAYMENT PERIOD TO MONTH) <> 13. I dag 
| | | | | | |  
| | | | | | | EP114_ RECEIVE PAYMENT PERIOD TO YEAR 
| | | | | | | Fram till vilken månad och vilket år fick du  
| | | | | | | 
[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag]? MÅNAD: [{period fram till månad}] ÅR:  
| | | | | | | 1. 2004 
| | | | | | | 2. 2005 
| | | | | | | 3. 2006 
| | | | | | | 4. 2007 
| | | | | | |  
| | | | | | ENDIF 
| | | | | |  
| | | | | | EP116_ RECEIVE PAYMENT OTHER EPISODES 
| | | | | | Har du fått 



[pension/{empty}/arbetslöshetsunderstöd/sjukersättning/sjukpenning/handikappersättning/soc
ialbidrag] vid andra tillfällen sedan  
| | | | | | [{den senaste intervjunds månad och år}]? 
| | | | | | 1. Ja 
| | | | | | 5. Nej 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDLOOP 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| | EP326_ RECEIVED SEVERANCE PAYMENT 
| | Har du sedan förra intervjun i [månad och år för senaste intervjun] mottagit 
avgångsvederlag? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF EP326_ (RECEIVED SEVERANCE PAYMENT) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP122_ RECEIVE SEVERANCE MONTH 
| | | Vilken MÅNAD och år fick du avgångsvederlaget? 
| | | INTERVJUARE:OM MER ÄN ETT, KODA SENASTE 
| | | 1. Januari 
| | | 2. Februari 
| | | 3. Mars 
| | | 4. April 
| | | 5. Maj 
| | | 6. Juni 
| | | 7. Juli 
| | | 8. Augusti 
| | | 9. September 
| | | 10. Oktober 
| | | 11. November 
| | | 12. December 
| | |  
| | | EP123_ RECEIVE SEVERANCE YEAR 
| | | Vilken månad och ÅR fick du avgångsvederlaget? 
| | | INTERVJUARE:OM MER ÄN ETT, KODA SENASTE 
| | | 1. 2004 
| | | 2. 2005 
| | | 3. 2006 
| | | 4. 2007 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 



arbete i familjeföretag) OR  
| MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND EP002_ (DID ANY PAID WORK) = 1. Ja OR 
MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND EP335_ (WORKED TILL  
| TODAY) = 1 
| |  
| | EP008_ INTRODUCTION CURRENT JOB 
| | De följande frågorna rör ditt huvudsakliga arbete som du innehar för tillfället. 
| | INTERVJUARE:INKLUDERA SÄSONGSARBETE. DET HUVUDSAKLIGA 
ARBETET ÄR DET ARBETE DÄR RESPONDENTEN HAR DEN HUVUDSAKLIGA 
DELEN AV SIN ARBETSTID. OM  
| | ARBETSTIDEN ÄR DENSAMMA FÖR TVÅ JOBB, LÅT DÅ DET MED DEN 
STÖRSTA INKOMSTEN VARA DET HUVUDSAKLIGA ARBETET.  
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | EP009_ EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED 
| | Utför du detta arbete som anställd eller egenföretagare? 
| | INTERVJUARE:OM RESPONDENTEN SVARAR BÅDE ANSTÄLLD OCH 
EGENFÖRETAGARE SKALL DETTA BETRAKTAS SOM TVÅ OLIKA JOBB. GÅ 
TILLBAKA TILL FRÅGA EP007 OCH  
| | ÄNDRA TILL "JA" OM RESPONDENTEN SVARAT "NEJ". 
| | 1. Anställd 
| | 3. Egenföretagare 
| |  
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 OR NOT 96. ingen av ovanstående IN 
EP141_ (CHANGE IN JOB) OR EP125_ (CONTINUOUSLY WORKING)  
| | = 5. Nej 
| | |  
| | | EP010_ START OF CURRENT JOB (YEAR) 
| | | Vilket år började du på detta arbete? 
| | | (1900..2007) 
| | |  
| | | IF EP010_ (START OF CURRENT JOB (YEAR)) <> DONTKNOW AND EP010_ (START 
OF CURRENT JOB (YEAR)) <> REFUSAL 
| | | |  
CHK: ((YEAR (SYSDATE) - EP010_CurJobYear) + 10) < MN808_AgeRespondent MAIN 
"^FLError[10]" 
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP016_ NAME OR TITLE OF JOB 
| | | Var snäll och titta på kort 24. Vad beskriver bäst ditt arbete? 
| | | 1. Ledningsarbete 
| | | 2. Arbete som kräver teoretisk specialistkompetens 
| | | 3. Arbete som kräver kortare högskoleutbildning 
| | | 4. Kontors- och kundservicearbete 
| | | 5. Service-, omsorgs- och försäljningsarbete 
| | | 6. Arbete inom jordbruk, trädgård, skogsbruk och fiske 
| | | 7. Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning 
| | | 8. Process- och maskinoperatörsarbete, transportarbete m.m. 
| | | 9. Arbete utan krav på särskild yrkesutbildning 
| | | 10. Militärt arbete  



| | |  
| | |  
| | | EP018_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | | Vilken bransch, industri eller tjänstenäring arbetar du i (dvs. vad tillverkar eller gör de där 
du arbetar)? Var snäll och titta på kort 25.  
| | | 1. Jordbruk, jakt, skogsbruk och fiske 
| | | 2. Utvinning av mineral 
| | | 3. Tillverkning 
| | | 4. El-, gas-, och vattenförsörjning 
| | | 5. Byggverksamhet 
| | | 6. Partihandel och detaljhandel; reparation av motorfordon, hushållsartiklar och personliga 
artiklar 
| | | 7. Hotell- och restaurantverksamhet 
| | | 8. Transport, magasinering och kommunikation 
| | | 9. Finansiell verksamhet 
| | | 10. Fastighets- och uthyrningsverksamhet, företagstjänster 
| | | 11. Offentlig förvaltning och försvar; obligatorisk socialförsäkring 
| | | 12. Utbildning 
| | | 13. Hälso- och sjukvård, sociala tjänster; veterinärverksamhet 
| | | 14. Andra samhälleliga och personliga tjänster 
| | |  
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Anställd 
| | | |  
| | | | EP019_ FIRM BELONGS TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | | Är detta arbete inom den offentliga sektorn? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Anställd OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | | |  
| | | | EP021_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES 
| | | | Har du i detta arbete något arbetsledande ansvar för andra anställda? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | | IF EP021_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING OTHER EMPLOYEES) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | EP022_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | | | Ungefär hur många personer ansvarar du för? 
| | | | | 1. 1 till 5 
| | | | | 2. 6 till 15 
| | | | | 3. 16 till 24 
| | | | | 4. 25 till 199 
| | | | | 5. 200 till 499 
| | | | | 6. 500 eller fler  
| | | | |  
| | | | ENDIF 



| | | |  
| | | ELSE 
| | | |  
| | | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | | |  
| | | | | EP024_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | | | Hur många anställda har du i detta arbete, om några? 
| | | | | 0. Inga 
| | | | | 1. 1 till 5 
| | | | | 2. 6 till 15 
| | | | | 3. 16 till 24 
| | | | | 4. 25 till 199 
| | | | | 5. 200 till 499 
| | | | | 6. 500 eller fler 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | IF EP009_ (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Anställd OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | | |  
| | | | EP011_ TERM OF JOB 
| | | | Är du tillfälligt (visstids-) anställd eller har du tillsvidareanställning på detta jobb? 
| | | | INTERVJUARE:MED TILLFÄLLIG (VISSTIDS-) ANSTÄLLNING AVSES 
ANSTÄLLNING KORTARE ÄN 3 ÅR. 
| | | | 1. Tillfälligt (visstid) 
| | | | 2. Tillsvidare 
| | | |  
| | | | EP012_ TOTAL CONTRACTED HOURS PER WEEK IN THIS JOB 
| | | | Hur många timmar ska du arbeta per vecka enligt avtal, förutom matraster och ev. betald 
eller obetald övertid? 
| | | | ___________ (0.0..168.0) 
| | | |  
CHK: EP012_TotContractHours < 71 MAIN "^FLError[28]"
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP013_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK 
| | [Oberoende av antalet avtalade veckoarbetstimmar,/] [hur många/Hur många] timmar i 
veckan arbetar du normalt med detta arbete, exklusive matraster  
| | [men inklusive betald eller obetald övertid/]? 
| | ___________ (0.0..168.0) 
| |  
CHK: EP013_TotWorkedHours < 71 MAIN "^FLError[28]"
| | EP014_ MONTHS WORKED IN THE JOB (NUMBER) 
| | Hur många månader om året arbetar du normalt i detta arbete (inklusive betald semester)? 
| | ___________ (1..12) 
| |  



| | EP301_ MISSED DAYS FROM WORK 
| | Under de senaste tolv månaderna, har du varit frånvarande från jobbet på grund av din 
hälsa? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF EP301_ (MISSED DAYS FROM WORK) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP302_ HOW MANY DAYS MISSED FROM WORK 
| | | Ungefär hur många dagar var du frånvarande från jobbet? 
| | | ___________ (1..365) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP025_ INTRODUCTION WORK SATISFACTION 
| | Titta på kort 26. Jag kommer nu att läsa upp några påståenden som man kan använda för att 
beskriva sitt arbete. Vi skulle vilja veta om du  
| | känner på detta sätt inför ditt arbete. Om du tänker på ditt nuvarande arbete, skulle du säga 
att du instämmer helt, instämmer, inte  
| | instämmer eller inte instämmer alls med varje påstående? 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | EP026_ SATISFIED WITH JOB 
| | Sammantaget är jag nöjd med mitt arbete. Skulle du säga att du instämmer helt, instämmer, 
inte instämmer eller inte instämmer alls? 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP027_ JOB PHYSICALLY DEMANDING 
| | Mitt arbete är fysiskt krävande. Skulle du säga att du instämmer helt, instämmer, inte 
instämmer eller inte instämmer alls?  
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP028_ TIME PRESSURE DUE TO A HEAVY WORKLOAD 
| | Jag är under konstant tidspress på grund av en stor arbetsbörda. Skulle du säga att du 
instämmer helt, instämmer, inte instämmer eller inte  
| | instämmer alls? 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP029_ LITTLE FREEDOM TO DECIDE HOW I DO MY WORK 



| | Jag har mycket liten frihet i att bestämma hur jag skall utföra mitt arbete. (Skulle du säga att 
du instämmer helt, instämmer, inte instämmer  
| | eller inte instämmer alls?) 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP030_ I HAVE AN OPPORTUNITY TO DEVELOP NEW SKILLS 
| | Jag har möjlighet att utveckla nya färdigheter. (Skulle du säga att du instämmer helt, 
instämmer, inte instämmer eller inte instämmer alls?) 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP031_ SUPPORT IN DIFFICULT SITUATIONS 
| | Jag får tillräckligt med stöd i svåra situationer. (Skulle du säga att du instämmer helt, 
instämmer, inte instämmer eller inte instämmer  
| | alls?) 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP032_ RECEIVE THE RECOGNITION DESERVING FOR MY WORK 
| | Jag får det erkännande för mitt arbete som jag förtjänar. (Skulle du säga att du instämmer 
helt, instämmer, inte instämmer eller inte  
| | instämmer alls?) 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26  
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | EP033_ SALARY OR EARNINGS ARE ADEQUATE 
| | Min [lön är/förtjänst är] tillfredsställande med tanke på min arbetsinsats och 
arbetsprestation. (Skulle du säga att du instämmer helt,  
| | instämmer, inte instämmer eller inte instämmer alls?) 
| | INTERVJUARE:VISA KORT 26. OM TVEKAN, FÖRKLARA: VI AVSER 
TILLFREDSTÄLLANDE I RELATION TILL ARBETSPRESTATIONEN 
| | 1. Instämmer helt 
| | 2. Instämmer  
| | 3. Instämmer inte 
| | 4. Instämmer inte alls 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) 



| | |  
| | | EP034_ PROSPECTS FOR JOB ADVANCEMENT ARE POOR 
| | | Mina [utsikter till befordran/utsikter till att avancera i mitt arbete] är små. (Skulle du säga 
att du instämmer helt, instämmer, inte  
| | | instämmer eller inte instämmer alls?) 
| | | INTERVJUARE:VISA KORT 26 
| | | 1. Instämmer helt 
| | | 2. Instämmer  
| | | 3. Instämmer inte 
| | | 4. Instämmer inte alls 
| | |  
| | | EP035_ JOB SECURITY IS POOR 
| | | Min anställningstrygghet är dålig. (Skulle du säga att du inte alls instämmer, inte 
instämmer, instämmer eller instämmer helt?) 
| | | INTERVJUARE:VISA KORT 26 
| | | 1. Instämmer helt 
| | | 2. Instämmer  
| | | 3. Instämmer inte 
| | | 4. Instämmer inte alls 
| | |  
| | | EP036_ LOOK FOR EARLY RETIREMENT 
| | | Nu kommer vi inte använda kort 26 något mer. Skulle du vilja pensionera dig så snabbt 
som möjligt från ditt nuvarande arbete? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | EP037_ AFRAID HEALTH LIMITS ABILITY TO WORK BEFORE REGULAR 
RETIREMENT 
| | | Är du orolig för att din hälsa kommer att begränsa dina möjligheter att jobba med detta 
arbete innan du uppnår ordinarie pensionsålder? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP009_ (EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED) = 1. Anställd OR 
EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP038_ FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | Nu skulle jag vilja ställa några frågor om inkomsterna från ditt arbete. Hur ofta får du 
betalt? 
| | | INTERVJUARE:LÄS INTE UPP SVAREN 
| | | 1. Varje vecka 
| | | 2. Varannan vecka 
| | | 3. Varje kalendermånad/var 4:e vecka 
| | | 4. Var tredje månad/13:e vecka 
| | | 5. Var sjätte månad/26:e vecka 
| | | 6. Varje år/var 12:e månad/52:a vecka 
| | | 97. Annat (specificera) 
| | |  
| | | IF EP038_ (FREQUENCY OF PAYMENT) = 97. Annat (specificera) 



| | | |  
| | | | EP039_ OTHER FREQUENCY OF PAYMENT 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:KODA ANNAN FREKVENS 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP201_ TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX 
| | | Ungefär hur stor var din senaste löneutbetalning efter avdrag för skatt och efter alla avdrag 
för socialförsäkringar (pensions- och  
| | | sjukavgifter), osv? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: EP201_TakeHomeFromWorkAT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF EP201_ (TAKEN HOME FROM WORK AFTER TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[9], FLCurr, BRs.Brackets[22].BR1, BRs.Brackets[22].BR2, 
BRs.Brackets[22].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP214_ AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS 
| | | Inkluderade detta belopp några extra utbetalningar eller bonusar? 
| | | INTERVJUARE:KLUMPSUMMA ÄR TILL EXEMPEL (LAND-SPECIFIKA 
EXEMPEL, T.EX. "LIGUIDAZIONE" I ITALIEN) 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF EP214_ (AMOUNT INCLUDE ADDITIONAL PAYMENTS) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | EP314_ TOTAL AMOUNT OF ADDITIONAL PAYMENTS 
| | | | Efter skatt, hur mycket fick du totalt i extra betalningar och bonusar? 
| | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | EP041_ TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX 
| | | Ungefär hur stor var din senaste löneutbetalning, före skatt och före alla avdrag för 
socialförsäkringar (pensions- och sjukavgifter), osv? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: EP041_TakeHomeFromWorkBT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF EP041_ (TAKEN HOME FROM WORK BEFORE TAX) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[8], FLCurr, BRs.Brackets[21].BR1, BRs.Brackets[21].BR2, 
BRs.Brackets[21].BR3) 
| | | |  



| | | ENDIF 
| | |  
| | ELSE 
| | |  
| | | IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3 
| | | |  
| | | | EP045_ TOTAL AMOUNT BEFORE TAX PROFITS END OF YEAR 
| | | | Nu skulle jag vilja fråga om inkomsterna från ditt företag, alltså efter du har betalt 
material, utrustning eller varor som du använder i ditt  
| | | | arbete. Hur stor var den månatliga inkomsten, före skatt, från din verksamhet i 
genomsnitt under de senaste tolv månaderna? 
| | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]  
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
CHK: EP045_ProfitAmountBT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | | IF EP045_ (TOTAL AMOUNT BEFORE TAX PROFITS END OF YEAR) = 
NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[10], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, 
BRs.Brackets[23].BR2, BRs.Brackets[23].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | EP305_ TOTAL AMOUNT AFTER TAXES PROFITS END OF YEAR 
| | | | Vad var din månatliga genomsnittsinkomst, från din verksamhet, under den senaste 
tolvmånadersperioden, efter skatt?  
| | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
CHK: EP305_ProfitAmountAT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | | IF EP305_ (TOTAL AMOUNT AFTER TAXES PROFITS END OF YEAR) = 
NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[5], FLCurr, BRs.Brackets[23].BR1, BRs.Brackets[23].BR2, 
BRs.Brackets[23].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) 
| | |  
| | | EP007_ CURRENTLY MORE THAN ONE JOB 
| | | Än så länge har vi pratat om ditt huvudsakliga arbete, Har du för närvarande något mer 
arbete? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  



| | | IF EP007_ (CURRENTLY MORE THAN ONE JOB) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | EP321_ TOTAL HOURS WORKED PER WEEK SECOND JOB 
| | | | [Oberoende av antalet avtalade veckoarbetstimmar,/{empty}] [hur många/Hur många] 
timmar i veckan arbetar du normalt med detta arbete, exklusive  
| | | | matraster [men inklusive betald eller obetald övertid/{empty}]? 
| | | | ___________ (0.0..168.0) 
| | | |  
| | | | EP322_ MONTHS WORKED IN SECOND JOB (NUMBER) 
| | | | Hur många månader om året arbetar du normalt i detta arbete (inklusive betald semester)? 
| | | | ___________ (1..12) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND EP006_ (EVER DONE PAID WORK) = 1. Ja 
OR EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 1. Pensionerad  
| OR EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 3. Arbetslös och söker arbete 
| |  
| | EP048_ INTRODUCTION PAST JOB 
| | Låt oss nu tala om ditt senaste arbete som du hade [innan du pensionerades/innan du blev 
arbetslös/{empty}]. 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | EP050_ YEAR LAST JOB END 
| | Vilket år slutade du ditt senaste arbete? 
| | (1900..2007) 
| |  
| | EP049_ YEARS WORKING IN LAST JOB 
| | Hur många år jobbade du i ditt senaste arbete? 
| | ___________ (0..99) 
| |  
| | EP051_ EMPLOYEE OR A SELF EMPLOYED IN LAST JOB 
| | Var du anställd eller egenföretagare i detta arbete? 
| | 1. Anställd 
| | 3. Egenföretagare 
| |  
| |  
| | EP052_ NAME OR TITLE OF JOB 
| | Titta på kort 27. Vad kallades ditt jobb? Ge mig det exakta namnet eller titeln. 
| | INTERVJUARE:KODA DEN MEST LÄMPLIGA 1...10 
| | 1. Ledningsarbete 
| | 2. Arbete som kräver teoretisk specialistkompetens 
| | 3. Arbete som kräver kortare högskoleutbildning 
| | 4. Kontors- och kundservicearbete 
| | 5. Service-, omsorgs- och försäljningsarbete 
| | 6. Arbete inom jordbruk, trädgård, skogsbruk och fiske 
| | 7. Hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning 



| | 8. Process- och maskinoperatörsarbete, transportarbete m.m. 
| | 9. Arbete utan krav på särskild yrkesutbildning 
| | 10. Militärt arbete  
| |  
| |  
| | EP054_ WHICH INDUSTRY ACTIVE 
| | Titta på kort 28. Vilken bransch eller industri arbetade du i (dvs. vad gjorde eller tillverkade 
det företag eller den organisation du arbetade  
| | för?)  
| | INTERVJUARE:KODA DEN MEST LÄMPLIGA 1...14 
| | 1. Jordbruk, jakt, skogsbruk och fiske 
| | 2. Utvinning av mineral 
| | 3. Tillverkning 
| | 4. El-, gas-, och vattenförsörjning 
| | 5. Byggverksamhet 
| | 6. Partihandel och detaljhandel; reparation av motorfordon, hushållsartiklar och personliga 
artiklar 
| | 7. Hotell- och restaurantverksamhet 
| | 8. Transport, magasinering och kommunikation 
| | 9. Finansiell verksamhet 
| | 10. Fastighets- och uthyrningsverksamhet, företagstjänster 
| | 11. Offentlig förvaltning och försvar; obligatorisk socialförsäkring 
| | 12. Utbildning 
| | 13. Hälso- och sjukvård, sociala tjänster; veterinärverksamhet 
| | 14. Andra samhälleliga och personliga tjänster 
| |  
| |  
| | IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 1 
| | |  
| | | EP055_ FIRM BELONGED TO THE PUBLIC SECTOR 
| | | Var du anställd i den offentliga sektorn i detta jobb? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 1 OR EP051_EmployeeORSelf.ORD = 2 
| | |  
| | | EP057_ RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING THE WORK 
| | | Har/Hade du något arbetsledande ansvar för andra anställda i detta arbete? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF EP057_ (RESPONSIBILITY FOR SUPERVISING THE WORK) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | EP058_ NUMBER OF PEOPLE RESPONSIBLE FOR 
| | | | Hur många personer ansvarade du för? 
| | | | 1. 1 till 5 
| | | | 2. 6 till 15 
| | | | 3. 16 till 24 
| | | | 4. 25 till 199 



| | | | 5. 200 till 499 
| | | | 6. 500 eller fler 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 3 
| | |  
| | | EP061_ NUMBER OF EMPLOYEES 
| | | Hur många anställda hade du, om några? 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP SVAREN 
| | | 0. Inga 
| | | 1. 1 till 5 
| | | 2. 6 till 15 
| | | 3. 16 till 24 
| | | 4. 25 till 199 
| | | 5. 200 till 499 
| | | 6. 500 eller fler 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP203_ INTRO INDIVIDUAL INCOME 
Nu skulle vi vilja veta lite mer om dina inkomster under förra året, dvs. [{förra året}]. 
1. Fortsätt 
 
EP204_ ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR 
Har du fått lön eller andra inkomster från anställning under [{förra året}]? 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF EP204_ (ANY EARNINGS FROM EMPLOYMENT LAST YEAR) = 1. Ja 
|  
| EP205_ EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES 
| Efter skatter och avdrag, hur stor var din ungefärliga inkomst från anställning under [{förra 
året}]? 
| INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| {skriv in ett belopp} 
|  
CHK: EP205_EarningsEmplAT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| IF EP205_ (EARNINGS EMPLOYMENT PER YEAR AFTER TAXES) = NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[12], FLCurr, BRs.Brackets[26].BR1, BRs.Brackets[26].BR2, 
BRs.Brackets[26].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  



ENDIF 
 
EP206_ INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR 
Har du haft några inkomster alls från eget företagande eller arbete i familjeföretag under 
[{förra året}]? 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF EP206_ (INCOME FROM SELF-EMPLOYMENT LAST YEAR) = 1. Ja 
|  
| EP207_ EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT 
| Vad var din ungefärliga inkomst från eget företagande efter skatt och avdrag och efter att du 
har betalt material, utrustning eller varor som du  
| använder i ditt arbete, under [{förra året}]? 
| INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| {skriv in ett belopp} 
|  
CHK: EP207_EarningsSelfAT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| IF EP207_ (EARNINGS PER YEAR AFTER TAXES FROM SELF-EMPLOYMENT) = 
NONRESPONSE 
| |  
| | BRACKETS (FLUnfolding[13], FLCurr, BRs.Brackets[27].BR1, BRs.Brackets[27].BR2, 
BRs.Brackets[27].BR3) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP303_ INTRODUCTION INCOME FROM PUBLIC PENSIONS 
Nu kommer vi att ställa några frågor om inkomster från allmänna pensioner och bidrag. Det 
kan hända att vi frågat om detta tidigare, men det  
är viktigt att vi får korrekt information. Först kommer vi att ställa frågor om belopp, sedan 
fråga om när du fick betalningarna, och till  
slut, hur länge du fick dem. 
1. Fortsätt 
 
EP071_ INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR 
Titta på kort 29. Har du haft inkomster från någon av dessa källor under [{förra året}]? 
INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. 
1. Allmän ålderspension 
4. Förtidspension (sjukersättning), yrkesskadepension 
5. Sjukpenning 
6. Arbetslöshetsunderstöd 
7. Efterlevandepension 
96. Inget av dessa 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP071_IncomeSources)) MAIN "^FLError[5]"
LOOP cnt:= 1 TO 10 
|  
| IF cnt IN EP071_(INCOME FROM PUBLIC PENSIONS IN LAST YEAR) 
| |  



| | EP078_ TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR 
| | Ungefär hur stor var en vanlig utbetalning efter skatt av [din allmäna 
ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension (sjukersättning),  
| | yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för  
| | privatanställda arbetare (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän 
(ITP)/din tjänstepension för kommunal- och  
| | landstingsanställda (KPA) eller tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-
/sjukpension från avtalsförsäkring/din  
| | efterlevandepension från avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta], exklusive extra utbetalning eller bonus 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: EP078_AvPaymPens <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF EP078_ (TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[17], FLCurr, BRs.Brackets[45].BR1, BRs.Brackets[45].BR2, 
BRs.Brackets[45].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP074_ PERIOD OF INCOME SOURCE 
| | Hur lång tidsperiod gällde den utbetalningen? 
| | 1. En vecka 
| | 2. Två veckor 
| | 3. En kalendermånad/4 veckor 
| | 4. Tre månader/13 veckor 
| | 5. Sex månader/26 veckor 
| | 6. Ett år/12 månader/52 veckor 
| | 97. Annat (specificera) 
| |  
| | IF EP074_ (PERIOD OF INCOME SOURCE) = 97. Annat (specificera) 
| | |  
| | | EP075_ OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS 
| | |  
| | | INTERVJUARE:NOTERA ANNAN PERIOD 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP208_ HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE 
| | Hur många månader fick du [din allmänna ålderspension/{empty}/{empty}/din 
förtidspension (sjukersättning), yrkesskadepension/din  
| | sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare  
| | (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för 
kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller  
| | tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från 
avtalsförsäkring/din efterlevandepension från  
| | avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 



| | INTERVJUARE:IWER:INTE HUR MÅNGA BETALNINGAR UTAN TIDSPERIODEN. 
EXEMPEL: OM PENSIONEN BETALADES UT UNDER HELA ÅRET ÄR SVARET 12. 
OM RESPONDENTEN  
| | BÖRJADE FÅ PENSION I NOVEMBER ÄR SVARET 2.  
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | IF NOT MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND Index < 11 
| | |  
| | | EP213_ YEAR RECEIVED INCOME SOURCE 
| | | Vilket år fick du [din allmäna ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension 
(sjukersättning), yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt  
| | | arbetslöshetsunderstöd/din efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din 
tjänstepension för privatanställda arbetare (SAF-LO)/din  
| | | tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för kommunal- och 
landstingsanställda (KPA) eller tjänstepension för  
| | | statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från avtalsförsäkring/din 
efterlevandepension från avtalsförsäkring] första gången? 
| | | INTERVJUARE:FÖR SJUKPENNING OCH ARBETSLÖSHETSERSÄTTNING 
AVSES BÖRJAN AV DEN (FÖRSTA) SJUK- / ARBETSLÖSHETSPERIOD SOM P 
| | | (1900..2005} 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP081_ LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE 
| | Fick du ytterligare utbetalningar från [din allmäna ålderspension/{empty}/{empty}/din 
förtidspension (sjukersättning), yrkesskadepension/din  
| | sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare  
| | (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för 
kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller  
| | tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från 
avtalsförsäkring/din efterlevandepension från  
| | avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:INKLUDERA ALLT SOM ÄR EXTRA, SÅSOM EXTRA BETALNING 
ELLER BONUS. 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF EP081_ (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP082_ TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE 
| | | Hur mycket ungefär fick du totalt efter skatt i form av ytterligare utbetalningar och 
klumpsumma under förra året från [din allmäna  
| | | ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension (sjukersättning), 
yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din  
| | | efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda  
| | | tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller 
tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din  
| | | förtids-/sjukpension från avtalsförsäkring/din efterlevandepension från avtalsförsäkring]? 



| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] INKLUDERA ALLA YTTERLIGGARE 
UTBETALNINGAR OCH KLUMPSUMMA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: EP082_TotAmountLS <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF EP082_ (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) = 
NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[7], FLCurr, BRs.Brackets[24].BR1, BRs.Brackets[24].BR2, 
BRs.Brackets[24].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
EP323_ INTRODUCTION OCCUPATIONAL PENSIONS 
Förutom den allmänna pensioner kan även arbetsgivaren stå för pensionen. 
1. Fortsätt 
 
EP324_ OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES 
Titta på kort 30. Har du mottagit utbetalningar från någon av följande, under året [{förra 
året}] ? 
INTERVJUARE:KODA ALLA LÄMPLIGA 
1. Tjänstepension för privatanställda arbetare (SAF-LO) 
2. Tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP) 
3. Tjänstepension för kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller tjänstepension för 
statsanställda (PA) 
5. Förtids-/sjukpension från avtalsförsäkring 
6. Efterlevandepension från avtalsförsäkring 
96. Ingen av dessa 
 
 
LOOP cnt:= 11 TO 16 
|  
| IF cnt - >1. Tjänstepension för privatanställda arbetare (SAF-LO) IN 
EP324_(OCCUPATIONAL PENSION INCOME SOURCES) 
| |  
| | EP078_ TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR 
| | Ungefär hur stor var en vanlig utbetalning efter skatt av [din allmäna 
ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension (sjukersättning),  
| | yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för  
| | privatanställda arbetare (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän 
(ITP)/din tjänstepension för kommunal- och  
| | landstingsanställda (KPA) eller tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-
/sjukpension från avtalsförsäkring/din  
| | efterlevandepension från avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 



| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta], exklusive extra utbetalning eller bonus 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: EP078_AvPaymPens <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF EP078_ (TYPICAL PAYMENT OF PENSION IN LAST YEAR) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[17], FLCurr, BRs.Brackets[45].BR1, BRs.Brackets[45].BR2, 
BRs.Brackets[45].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP074_ PERIOD OF INCOME SOURCE 
| | Hur lång tidsperiod gällde den utbetalningen? 
| | 1. En vecka 
| | 2. Två veckor 
| | 3. En kalendermånad/4 veckor 
| | 4. Tre månader/13 veckor 
| | 5. Sex månader/26 veckor 
| | 6. Ett år/12 månader/52 veckor 
| | 97. Annat (specificera) 
| |  
| | IF EP074_ (PERIOD OF INCOME SOURCE) = 97. Annat (specificera) 
| | |  
| | | EP075_ OTHER PERIOD OF RECEIVING BENEFITS 
| | |  
| | | INTERVJUARE:NOTERA ANNAN PERIOD 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP208_ HOW MANY MONTHS RECEIVED INCOME SOURCE 
| | Hur många månader fick du [din allmänna ålderspension/{empty}/{empty}/din 
förtidspension (sjukersättning), yrkesskadepension/din  
| | sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare  
| | (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för 
kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller  
| | tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från 
avtalsförsäkring/din efterlevandepension från  
| | avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:IWER:INTE HUR MÅNGA BETALNINGAR UTAN TIDSPERIODEN. 
EXEMPEL: OM PENSIONEN BETALADES UT UNDER HELA ÅRET ÄR SVARET 12. 
OM RESPONDENTEN  
| | BÖRJADE FÅ PENSION I NOVEMBER ÄR SVARET 2.  
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | IF NOT MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND Index < 11 
| | |  
| | | EP213_ YEAR RECEIVED INCOME SOURCE 
| | | Vilket år fick du [din allmäna ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension 



(sjukersättning), yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt  
| | | arbetslöshetsunderstöd/din efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din 
tjänstepension för privatanställda arbetare (SAF-LO)/din  
| | | tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för kommunal- och 
landstingsanställda (KPA) eller tjänstepension för  
| | | statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från avtalsförsäkring/din 
efterlevandepension från avtalsförsäkring] första gången? 
| | | INTERVJUARE:FÖR SJUKPENNING OCH ARBETSLÖSHETSERSÄTTNING 
AVSES BÖRJAN AV DEN (FÖRSTA) SJUK- / ARBETSLÖSHETSPERIOD SOM P 
| | | (1900..2005} 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP081_ LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE 
| | Fick du ytterligare utbetalningar från [din allmäna ålderspension/{empty}/{empty}/din 
förtidspension (sjukersättning), yrkesskadepension/din  
| | sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din 
efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare  
| | (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för 
kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller  
| | tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din förtids-/sjukpension från 
avtalsförsäkring/din efterlevandepension från  
| | avtalsförsäkring] under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:INKLUDERA ALLT SOM ÄR EXTRA, SÅSOM EXTRA BETALNING 
ELLER BONUS. 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF EP081_ (LUMP SUM PAYMENT INCOME SOURCE) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP082_ TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE 
| | | Hur mycket ungefär fick du totalt efter skatt i form av ytterligare utbetalningar och 
klumpsumma under förra året från [din allmäna  
| | | ålderspension/{empty}/{empty}/din förtidspension (sjukersättning), 
yrkesskadepension/din sjukpenning/ditt arbetslöshetsunderstöd/din  
| | | efterlevandepension/{empty}/{empty}/{empty}/din tjänstepension för privatanställda 
arbetare (SAF-LO)/din tjänstepension för privatanställda  
| | | tjänstemän (ITP)/din tjänstepension för kommunal- och landstingsanställda (KPA) eller 
tjänstepension för statsanställda (PA)/{empty}/din  
| | | förtids-/sjukpension från avtalsförsäkring/din efterlevandepension från avtalsförsäkring]? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] INKLUDERA ALLA YTTERLIGGARE 
UTBETALNINGAR OCH KLUMPSUMMA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: EP082_TotAmountLS <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF EP082_ (TOTAL AMOUNT OF LUMP SUM PAYMENT FROM INCOME SOURCE) = 
NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[7], FLCurr, BRs.Brackets[24].BR1, BRs.Brackets[24].BR2, 
BRs.Brackets[24].BR3) 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
EP089_ ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED 
Titta på kort 31. Fick du regelbundna utbetalningar under [{förra året}] från någon av 
följande källor? 
INTERVJUARE:LÄS UPP, KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
1. Livförsäkring 
2. Livränta eller privat pensionsförsäkring 
3. Underhåll/underhållsbidrag 
4. Välgörenhet 
96. Ingen av dessa 
 

CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP089_AnyRegPay)) MAIN "^FLError[5]"
LOOP cnt:= 1 TO 5 
|  
| IF cnt IN EP089_(ANY OTHER REGULAR PAYMENTS RECEIVED) 
| |  
| | EP094_ TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT 
| | Ungefär hur stora var de genomsnittliga utbetalningarna efter skatt från [din 
livförsäkring/din livränta eller privata pensionsförsäkring/ditt  
| | underhåll/underhållsbidrag/välgörenhet/{empty}] under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:AMOUNT IN [lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: EP094_TotalAmountBenLP <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF EP094_ (TOTAL AMOUNT IN THE LAST PAYMENT) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[11], FLCurr, BRs.Brackets[25].BR1, BRs.Brackets[25].BR2, 
BRs.Brackets[25].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP090_ Period RECEIVED REGULAR PAYMENTS 
| | Vilken tidsperiod täckte denna utbetalning? 
| | 1. En vecka 
| | 2. Två veckor 
| | 3. En kalendermånad/4 veckor 
| | 4. Tre månader/13 veckor 
| | 5. Sex månader/26 veckor 
| | 6. Ett år/12 månader/52 veckor 
| | 97. Annat (specificera) 
| |  
| | IF EP090_ (PERIOD RECEIVED REGULAR PAYMENTS) = 97. Annat (specificera) 



| | |  
| | | EP091_ OTHER PERIOD OF RECEIVING REGULAR PAYMENTS 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SPECIFICERA ANNAN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | EP096_ MONTHS RECEIVED REGULAR PAYMENTS 
| | under hur många månader fick du [utbetalning från livförsäkring/utbetalning från livränta 
eller privata pensionsförsäkring/utbetalning från  
| | ditt underhåll/underhållsbidrag/utbetalning från välgörenhet/{empty}] under [{förra året}]? 
| | ___________ (1..12) 
| |  
| | EP092_ ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR 
| | Fick du tilläggsbetalningar eller någon klumpsumma för [din privata livförsäkring/din 
livränta eller privata pensionsförsäkring/ditt  
| | underhåll/underhållsbidrag/välgörenhet/] [{förra året}]? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF EP092_ (ADDITIONAL PAYMENTS FOR THIS BENEFIT IN LAST YEAR) = 1. Ja 
| | |  
| | | EP209_ ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES 
| | | Efter skatter och avdrag, hur mycket fick du i ytterligare utbetalningar? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: EP209_AddPaymAT <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF EP209_ (ADDITIONAL PAYMENTS AFTER TAXES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[18], FLCurr, BRs.Brackets[46].BR1, BRs.Brackets[46].BR2, 
BRs.Brackets[46].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDLOOP 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 AND MN808_ (AGE RESPONDENT) < 76 
|  
| EP097_ PENSION CLAIMS 
| (Låt oss nu prata om intjänad rätt till framtida pension.) Titta på kort 32. Har du intjänad rätt 
till minst en av de pensioner som nämns här  
| men som du för närvarande inte tar ut? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  



| IF EP097_ (PENSION CLAIMS) = 1. Ja 
| |  
| | EP098_ TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO 
| | Vilken typ eller vilka typer av pension kommer du att ha rätt till?Tjänstepension från avtalet 
för privatanställda arbetare, från avtalet för  
| | privatanställda tjänstemän, från avtalet för kommun och landstingsanställda eller från 
avtalet för statsanställds.  
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | 1. Allmän ålderspension utöver folkpension/garantipension 
| | 4. Tjänstepension från avtalet för privatanställda arbetare, från avtalet för privatanställda 
tjänstemän, från avtalet för kommun och  
| | landstingsanställda eller från avtalet för statsanställds.  
| | 96. Inget av dessa 
| |  
| |  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN EP098_TypeOfPension)) MAIN "^FLError[5]"
| | LOOP cnt:= 1 TO 9 
| | |  
| | | IF cnt IN EP098_(TYPE OF PENSION YOU WILL BE ENTITLED TO) 
| | | |  
| | | | EP101_ NAME OF PLAN OR FUND 
| | | | Vad heter den myndighet eller organisation som kommer att betala ut 
pensionen/pensionerna? 
| | | | INTERVJUARE:ALLMÄN ÅLDERSPENSION (DEN UTÖVER 
FOLKPENSION/GARANTIPENSION) BETALAS UT AV FÖRSÄKRINGSKASSAN, 
FÖR TJÄNSTEPENSION, ANGE OM DET ÄR  
| | | | TJÄNSTEPENSION FÖR PRIVATANSTÄLLDA ARBETARE (SAF-LO), 
TJÄNSTEPENSION FÖR PRIVATANSTÄLLDA TJÄNSTEMÄN (ITP), 
TJÄNSTEPENSION FÖR KOMMUN- OCH  
| | | | LANDSTINGSANSTÄLLDA (KPA) ELLER TJÄNSTEPENSION FÖR 
STATSANSTÄLLDA (PA). 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | | EP102_ COMPULSORY OF VOLUNTARY PLAN OR FUND 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:TRYCK CTRL-R 
| | | |  
| | | |  
| | | | EP103_ YEARS CONTRIBUTING TO PLAN 
| | | | Hur många intjänandeår har du i [det allmänna 
pensionssystemet/{empty}/{empty}/tjänstepensionen/{empty}/{empty}/{empty}/{empty}/{e
mpty}]? 
| | | | ___________ (0..120) 
| | | |  
| | | | EP106_ EXPECTED AGE TO COLLECT THIS PENSION 
| | | | Vid vilken ålder räknar du med att få denna pension för första gången? 
| | | | ___________ (30..75) 
| | | |  
CHK: EP106_ExpRetAge >= MN808_AgeRespondent MAIN "^FLError[25]"
| | | | IF EP005_ (CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller egen företagare (inklusive 
arbete i familjeföretag) 



| | | | |  
| | | | | EP109_ PERCENTAGE OF SALARY RECEIVED AS PENSION 
| | | | | Om du tänker på den tiden då du började få ut denna pension, hur stor ungefär blir [din 
allmännna ålderspension/din allmänna  
| | | | | förtidspension/din allmänna sjukförsäkring, handikappförsäkring/pension/din privata 
ålderspension/din privata förtidspension] i procent av  
| | | | | din sista lön? 
| | | | | INTERVJUARE:SISTA LÖNEN INNAN PENSIONEN 
| | | | | ___________ (0..100) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EP210_ WHO ANSWERED SECTION EP 
 
INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Respondenten och ombud 
3. Enbart ombud 
 
 
GS001_ WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED 
Nu skulle jag vilja bedöma din handstyrka i en greppövning. Jag kommer att be dig att krama 
om det här handtaget så hårt du kan under ett par  
sekunder och sedan släppa. Jag kommer ta två olika mått från din högra och din vänstra hand. 
Är du villig att få din greppstyrka mätt? 
INTERVJUARE:DEMONSTRERA HANDGREPPSSTYRKEMÅTTET  
1. Svaranden godkänner att mäta sin handstyrka. 
2. Svaranden vägrar mäta sin handstyrka. 
3. Svaranden kan inte mäta sin handstyrka. 
 
 
 
IF GS001_ (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. Svaranden godkänner att 
mäta sin handstyrka. 
|  
| GS010_ WHY NOT COMPLETED GS TEST 
|  
| INTERVJUARE:Varför avslutade svaranden inte provet? KODA ALLA SOM ÄR 
TILLÄMPLIGA 
| 1. Svaranden trodde inte det var säkert 
| 2. Intervjuaren trodde inte det var säkert 
| 3. Svaranden vägrade avsluta provet, angav inga skäl 
| 4. Svaranden försökte, men kunde inte avsluta provet 



| 5. Svaranden förstod inte instruktionerna 
| 6. Svaranden har undergått operation, skada, svullnad, etc. på båda händerna under de 
senaste 6 månader 
| 97. Annat (specifiera) 
|  
|  
| IF 97. Annat (specifiera) IN GS010_(WHY NOT COMPLETED GS TEST) 
| |  
| | GS011_ OTHER REASON 
| |  
| | INTERVJUARE:ANGE ANDRA SKÄL 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
GS002_ RECORD RESPONDENT STATUS 
 
INTERVJUARE:NOTERA SVARANDENS STATUS 
1. Svaranden kan använda båda händerna 
2. Svaranden kan inte använda högerhanden 
3. Svaranden kan inte använda vänsterhanden 
 
IF GS001_ (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. Svaranden godkänner att 
mäta sin handstyrka. 
|  
| GS003_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO 
DO TEST 
| INTERVJUAREN AVBRYTER PROVET 
| INTERVJUARE:INGET HANDGREPPSMÅTT TAS 
| 1. Fortsätt 
|  
ENDIF 
 
IF GS001_ (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. Svaranden godkänner att 
mäta sin handstyrka. 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Svaranden kan använda båda 
händerna 
| |  
| | GS004_ DOMINANT HAND 
| | Är du höger- eller vänsterhänt? 
| | 1. Högerhänt 
| | 2. Vänsterhänt 
| |  
| ENDIF 
|  
| GS005_ INTRODUCTION TO TEST 
|  
| INTERVJUARE:SÄTT SVARANDEN I RÄTT STÄLLNING. ANPASSA 



DYNAMOMETERN TILL HANDSTORLEKEN GENOM ATT VRIDA PÅ HANDTAGET 
OCH NOLLSTÄLL PILEN. FÖRKLARA  
| TILLVÄGAGÅNGSSÄTTET ÄNNU EN GÅNG. LÅT SVARANDEN TRÄNA MED EN 
HAND. ANVÄND PROTOKOLL FÖR ATT NOTERA RESULTATEN OCH SKRIV IN 
RESULTATEN PÅ  
| DATORN NÄR PROVET ÄR AVSLUTAT 
| 1. Fortsätt 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Svaranden kan använda båda 
händerna OR GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 2. Svaranden  
| kan inte använda högerhanden 
| |  
| | GS006_ FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND 
| | VÄNSTER HAND, FÖRSTA MÄTNINGEN. 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN RESULTATEN AVRUNDADE TILL NÄRMASTE 
HELTAL. 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| | GS007_ SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND 
| | VÄNSTER HAND, ANDRA MÄTNINGEN 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN RESULTATEN AVRUNDADE TILL NÄRMASTE 
HELTAL. 
| | ___________ (0..100) 
| |  
CHK: NOT ((GS007_SecondLHand <= (GS006_FirstLHand - 20)) OR (GS007_SecondLHand >= 
(GS006_FirstLHand + 20))) MAIN "^FLError[29]" 
| ENDIF 
|  
| IF GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Svaranden kan använda båda 
händerna OR GS002_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 3. Svaranden  
| kan inte använda vänsterhanden 
| |  
| | GS008_ FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND 
| | HÖGER HAND, FÖRSTA MÄTNINGEN 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN RESULTATEN, AVRUNDADE TILL NÄRMASTE 
HELTAL. 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| | GS009_ SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND 
| | HÖGER HAND, ANDRA MÄTNINGEN. 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN RESULTATEN AVRUNDADE TILL NÄRMASTE 
HELTAL. 
| | ___________ (0..100) 
| |  
CHK: NOT ((GS009_SecondRHand <= (GS008_FirstRHand - 20)) OR (GS009_SecondRHand >= 
(GS008_FirstRHand + 20))) MAIN "^FLError[30]" 
| ENDIF 
|  
| GS012_ HOW MUCH EFFORT R GAVE 
|  
| INTERVJUARE:Hur mycket ansträngde sig svaranden för mätningen? 



| 1. Svaranden ansträngde sig mycket 
| 2. Svaranden ansträngde sig inte så mycket på grund av sjukdom, smärta eller andra 
symptomer eller besvär 
| 3. Svaranden verkade inte anstränga sig mycket, men det fanns inget uppenbart skäl.  
|  
|  
| GS013_ THE POSITION OF R FOR THIS TEST 
|  
| INTERVJUARE:I vilken ställning gjorde svaranden provet? 
| 1. Stående 
| 2. Sittande 
| 3. Liggande 
|  
|  
| GS014_ R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT 
|  
| INTERVJUARE:Fick svaranden vila eller stöda sina armar under provet? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
ENDIF 
 
 
PF001_ INTRODUCTION 
Nästa test ber jag dig att göra, mäter hur snabbt du kan blåsa ut luft ur dina lungor. Det är 
viktigt att du blåser så snabbt och hårt du  
kan. Jag vill att du utför testet två gånger. När du är redo, vill jag att du ställer dig upp. Ta ett 
så djupt andetag som möjligt, slut  
munnen kring munstycket och blås ut så snabbt och hårt du kan, genom munstycket. Såhär… 
INTERVJUARE:DEMONSTRERA TESTET. 
1. Fortsätt 
 
 
PF002_ SAFE TO DO THE TEST 
Känner du det skulle vara säkert att göra testet? 
1. Ja 
5. Nej 
 
IF PF002_ (SAFE TO DO THE TEST) = 1. Ja 
|  
| PF003_ VALUE FIRST MEASUREMENT 
|  
| INTERVJUARE:SKRIV IN VÄRDET FÖR FÖRSTA TESTET (SKRIV 30 OM DET VAR 
MINDRE ÄN 60, SKRIV 890 OM DET GICK FÖRBI SISTA MARKERINGEN, SKRIV 
993 OM  
| RESPONDENTEN FÖRSÖKTE MEN VAR OFÖRMÖGEN ELLER SKRIV 999 OM 
RESPONDENTEN INTE VILLE GENOMFÖRA TESTET.) 
| ___________ (30..999) 
|  
| PF004_ VALUE SECOND MEASUREMENT 
|  



| INTERVJUARE:SKRIV IN VÄRDET FÖR ANDRA TESTET (SKRIV 30 OM DET VAR 
MINDRE ÄN 60, SKRIV 890 OM DET GICK FÖRBI SISTA MARKERINGEN, SKRIV 
993 OM  
| RESPONDENTEN FÖRSÖKTE MEN VAR OFÖRMÖGEN ELLER SKRIV 999 OM 
RESPONDENTEN INTE VILLE GENOMFÖRA TESTET.) 
| ___________ (30..999) 
|  
| IF PF003_ (VALUE FIRST MEASUREMENT) <> REFUSAL OR PF004_ (VALUE 
SECOND MEASUREMENT) <> REFUSAL 
| |  
| | PF005_ EFFORT R GAVE TO THIS MEASUREMENT 
| |  
| | INTERVJUARE:HUR MYCKET KRAFT LADE RESPONDENTEN NER I DETTA 
TEST? 
| | 1. Respondenten lade ner all sin kraft. 
| | 2. Respondenten lade inte ner all sin kraft på grund av sjukdom, smärta, obehag eller andra 
symtom. 
| | 3. Respondenten verkade inte lägga ner all sin kraft, oklart varför. 
| |  
| |  
| | PF006_ POSITION OF R FOR THIS TEST 
| |  
| | INTERVJUARE:VAD VAR RESPONDENTENS POSITION I TESTET? 
| | 1. Stående 
| | 2. Sittande 
| | 3. Liggande 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF PF002_ (SAFE TO DO THE TEST) = 5. Nej OR PF003_ (VALUE FIRST 
MEASUREMENT) > 890 OR PF004_ (VALUE SECOND MEASUREMENT) > 890 
|  
| PF007_ WHY PF NOT COMPLETED 
|  
| INTERVJUARE:VARFÖR SLUTFÖRDE INTE RESPONDENTEN ANDNINGSTESTET? 
(KODA ALLA TILLÄMPLIGA) 
| 1. Respondenten kände att det inte skulle vara säkert 
| 2. Intervjuaren kände att det inte skulle vara säkert 
| 3. Respondenten ville inte slutföra testet 
| 4. Respondenten var oförmögen att slutföra testet 
| 5. Respondenten förstod inte instruktionerna 
| 97. Annat (specificera) 
|  
|  
| IF 97. Annat (specificera) IN PF007_(WHY PF NOT COMPLETED) 
| |  
| | PF008_ OTHER REASON NOT COMPLETED PF 
| |  



| | INTERVJUARE:SKRIV NED ANDRA SKÄL. 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
 
IF MN808_ (AGE RESPONDENT) > 74 
|  
| WS001_ RECORD RESPONDENT STATUS 
|  
| INTERVJUARE:DETTA ÄR BÖRJAN PÅ GÅNGPROVET. NOTERA SVARANDENS 
TILLSTÅND 
| 1. Observerats gående utan hjälp av annan person eller med stöd 
| 2. Observerats gående med hjälp av annan person eller med stöd 
| 3. Inte observerad - i rullstol 
| 4. Inte observerad - sängliggande 
| 5. Inte observerad - osäkert om svaranden har några rörelsenedsättningar 
|  
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) <> 1. Observerats gående utan hjälp av 
annan person eller med stöd 
| |  
| | WS002_ INTRODUCTION TO RESPONDENT 
| | Jag skulle vilja undersöka om du kan gå en mycket kort sträcka utan problem. Kan du gå 
själv utan att hålla i dig i en annan person (med hjälp  
| | av käpp eller annat stöd om så är nödvändigt)? 
| | 1. Ja 
| | 2. Ja, men stöd är inte tillgängligt 
| | 3. Nej 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Observerats gående utan hjälp av 
annan person eller med stöd OR WS002_ (INTRODUCTION TO  
| RESPONDENT) = 1. Ja 
| |  
| | WS003_ IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST 
| | Jag skulle nu vilja testa om du kan gå en mycket kort sträcka utan problem (med hjälp av 
käpp eller annat stöd om så behövs). Först skulle  
| | jag vilja ställa några frågor för att undersöka om det är säkert att utföra provet. Har du några 
besvär tillföljd av nylig operation,  
| | skada, eller andra hälsoförhållanden som kan hindra dig från att gå? 
| | 1. Ingen uppenbar begränsning 
| | 2. Ja, nylig operation 
| | 3. Ja, skada 
| | 4. Ja, annat hälsotillstånd 
| |  
| | IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1. Ingen uppenbar begränsning 
| | |  



| | | WS004_ RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST 
| | | Är du villig att göra gångprovet? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF WS004_ (RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | WS005_ DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO CONTINUE 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:KÄNNER DU ATT DET ÄR SÄKERT ATT FORTSÄTTA MED 
GÅNGPROVET? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS001_ (RECORD RESPONDENT STATUS) <> 1. Observerats gående utan hjälp av 
annan person eller med stöd AND WS002_ (INTRODUCTION  
| TO RESPONDENT) <> 1. Ja OR WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) <> 1. 
Ingen uppenbar begränsning OR WS005_ (DOES RESPONDENT FEEL SAFE  
| TO CONTINUE) <> 1. Ja 
| |  
| | WS006_ END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE TO DO TEST 
| |  
| | INTERVJUARE:DET VORE SÄKRAST ATT HOPPA ÖVER DETTA PROV OCH 
FORTSÄTTA MED NÄSTA OMGÅNG FRÅGOR 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS003_ (IS IT SAFE TO CARRY OUT THE TEST) = 1. Ingen uppenbar begränsning 
AND WS004_ (RESPONDENT WILLING TO DO WALKING TEST) = 1.  
| Ja AND WS005_ (DOES RESPONDENT FEEL SAFE TO CONTINUE) = 1. Ja 
| |  
| | WS007_ CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST 
| |  
| | INTERVJUARE:KONTROLLERA TILLGÅNG PÅ LÄMPLIGT UTRYMME 
| | 1. Lämpligt utrymme tillgängligt 
| | 2. Inget lämpligt utrymme 
| |  
| | IF WS007_ (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 1. Lämpligt utrymme tillgängligt 
| | |  
| | | WS008_ EXPLAIN WALKING COURSE 
| | |  
| | | INTERVJUARE:TAG FRAM INTERVJUARBROSCHYREN, LÄGG UT 
GÅNGRUTTEN OCH DEMONSTRERA GÅNGSTRÄCKAN FÖR SVARANDEN 
| | | 1. Fortsätt 



| | |  
| | | IF WS008_ (EXPLAIN WALKING COURSE) = 1. Fortsätt 
| | | |  
| | | | WS010_ RESULT OF FIRST TRIAL 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:NOTERA RESULTATET AV DET FÖRSTA FÖRSÖKET 
| | | | 1. Genomfört med framgång 
| | | | 2. Försökt men oförmögen att genomföra 
| | | | 3. Avbrutet av intervjuaren av säkerhetsskäl 
| | | | 4. Ej försökt, svaranden kände att det vore riskabelt 
| | | | 5. Deltagaren kunde inte förstå instruktionerna 
| | | | 6. Svaranden vägrade 
| | | |  
| | | | IF WS010_ (RESULT OF FIRST TRIAL) = 1. Genomfört med framgång 
| | | | |  
| | | | | WS011_ TIME OF FIRST WALKING SPEED TEST 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:NOTERA TIDEN I SEKUNDER MED TVÅ DECIMALER 
| | | | | ___________ (0.50..30.00) 
| | | | |  
| | | | | WS012_ RESULT OF SECOND TRIAL 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:UPPREPA GÅNGPROVET; NOTERA RESULTATET AV DET 
ANDRA FÖRSÖKET 
| | | | | 1. Genomfört med framgång 
| | | | | 2. Försökt men oförmögen att genomföra 
| | | | | 3. Avbrutet av intervjuaren av säkerhetsskäl 
| | | | | 4. Ej försökt, svaranden kände att det vore riskabelt 
| | | | | 5. Deltagaren kunde inte förstå instruktionerna 
| | | | | 6. Svaranden vägrade 
| | | | |  
| | | | | IF WS012_ (RESULT OF SECOND TRIAL) = 1. Genomfört med framgång 
| | | | | |  
| | | | | | WS013_ TIME OF SECOND WALKING SPEED TEST 
| | | | | |  
| | | | | | INTERVJUARE:NOTERA TIDEN I SEKUNDER MED TVÅ DECIMALER 
| | | | | | ___________ (0.50..30.00) 
| | | | | |  
CHK: NOT ((WS013_RecordSecondTime <= (WS011_RecordFirstTime - 10)) OR 
(WS013_RecordSecondTime >= (WS011_RecordFirstTime + 10))) MAIN "^FLError[28]" 
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | WS014_ DID THE RESPONDENT HAVE COMMENT ON PAIN 
| | | IWER: KODA OM SVARANDEN HAR NÄMNT SMÄRTA, FRÅGA ANNARS: Kände 
du någon smärta medan du utförde gångprovet? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 



| | |  
| | | WS015_ RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE 
| | |  
| | | INTERVJUARE:NOTERA TYPEN AV GOLVYTA. 
| | | 1. Linoleum/klinkers/trä 
| | | 2. Tunn heltäckningsmatta 
| | | 3. Tjock heltäckningsmatta 
| | | 4. Betong 
| | | 5. Inte säker 
| | | 97. Annat 
| | |  
| | | IF WS015_ (RECORD TYPE OF FLOOR SURFACE) = 97. Annat 
| | | |  
| | | | WS016_ OTHER TYPE OF FLOOR SURFACE 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:VILKEN ANNAN TYP AV GOLVYTA? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | WS017_ TYPE OF AID USED DURING TEST 
| | | SKRIV UPP TYP AV HJÄLPMEDEL 
| | | 1. Inget 
| | | 2. Käpp 
| | | 3. Kryckor 
| | | 4. Gåbock/Rullator 
| | | 97. Annat 
| | |  
| | | IF WS017_ (TYPE OF AID USED DURING TEST) = 97. Annat 
| | | |  
| | | | WS018_ OTHER TYPE OF AID USED DURING TEST 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:VILKEN ANNAN TYP AV HJÄLPMEDEL? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF WS007_ (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 2. Inget lämpligt utrymme OR 
WS007_ (CHECK AVAILABLE SPACE FOR TEST) = 1. Lämpligt  
| utrymme tillgängligt AND WS010_ (RESULT OF FIRST TRIAL) <> 1. Genomfört med 
framgång OR WS012_ (RESULT OF SECOND TRIAL) <> 1. Genomfört  
| med framgång 
| |  
| | WS019_ DETAILS ON WHY TEST WAS NOT COMPLETED 
| |  
| | INTERVJUARE:ANGE MER DETALJERAD INFORMATION OM VARFÖR 
GÅNGPROVET INTE GENOMFÖRDES MED FRAMGÅNG, DVS VARFÖR DET INTE 



GENOMFÖRDES AV  
| | SÄKERHETSSKÄL, VÄGRADES ELLER INTE AVSLUTADES 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 75 
|  
| CS001_ INTRODUCTION CS 
| Nästa test mäter styrka och uthållighet i dina ben. Jag skulle vilja be dig att korsa dina armar 
över bröstet och sitt så att dina fötter är  
| i golvet. Res dig sedan upp med armarna i kors. Såhär... 
| INTERVJUARE:DEMONSTRERA 
| 1. Fortsätt 
|  
|  
| CS002_ SAFE TO DO CS 
| Tror du att det kommer vara säkert att ställa dig upp från stolen, utan att använda dina 
armar? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF CS002_ (SAFE TO DO CS) = 1. Ja 
| |  
| | CS003_ SET UP TEST 
| |  
| | INTERVJUARE:FÖRBERED TESTET OCH FÖLJ INSTRUKTIONERNA I HÄFTET. 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | CS004_ SINGLE CS TEST RESULTS 
| |  
| | INTERVJUARE:SKRIV NED RESULTATET FRÅN TESTET.  
| | 1. Respondenten ställde sig upp utan att använda armarna 
| | 2. Respondenten använde armarna för att ställa sig upp 
| | 3. Testet slutfördes inte 
| |  
| |  
| | IF CS004_ (SINGLE CS TEST RESULTS) = 3. Testet slutfördes inte 
| | |  
| | | CS005_ WHY NOT COMPLETED SINGLE CS TEST 
| | |  
| | | INTERVJUARE:VARFÖR SLUTFÖRDES INTE "STÄLLA SIG UPP EN 
GÅNG"TESTET? (KODA ALLA TILLÄMPLIGA) 
| | | 1. Försökte men var oförmögen 
| | | 2. Respondenten kunde inte stå utan hjälp 
| | | 3. Respondenten kände att det inte skulle vara säkert 
| | | 4. Intervjuaren kände att det inte skulle vara säkert 
| | | 5. Respondenten ville inte slutföra testet 



| | | 6. Respondenten förstod inte instruktionerna 
| | | 97. Annat (specificera) 
| | |  
| | |  
| | | IF 97. Annat (specificera) IN CS005_(WHY NOT COMPLETED SINGLE CS TEST) 
| | | |  
| | | | CS006_ OTHER REASON NOT COMPLETED SINGLE CS TEST 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:SKRIV NED ANDRA SKÄL 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF CS004_ (SINGLE CS TEST RESULTS) = 1. Respondenten ställde sig upp utan att 
använda armarna 
| | |  
| | | CS007_ SAFE TO DO FIVE TIMES CS 
| | | Tror du det skulle vara säkert att upprepa testet fem gånger utan att använda dina armar? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF CS007_ (SAFE TO DO FIVE TIMES CS) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | CS008_ TIME IN SECONDS USED FOR FIVE STANDS 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:TID I SEKUNDER SOM KRÄVDES FÖR ATT STÄLLA SIG FEM 
GÅNGER. SKRIV 99 OM RESPONDENTEN MISSLYCKADES MED ATT STÄLLA SIG 
UPP FEM GÅNGER  
| | | | PÅ EN MINUT. 
| | | | ___________ (0.00..99.00) 
| | | |  
| | | | IF CS008_ (TIME IN SECONDS USED FOR FIVE STANDS) = 99 
| | | | |  
| | | | | CS009_ WHY NOT COMPLETED THE FIVE CS TEST 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:VARFÖR SLUTFÖRDES INTE "STÄLLA SIG UPP FEM 
GÅNGER"-TESTET? (KODA ALLA TILLÄMPLIGA) 
| | | | | 1. Försökte men var oförmögen 
| | | | | 2. Respondenten kunde inte stå utan hjälp 
| | | | | 3. Respondenten kände att det inte skulle vara säkert 
| | | | | 4. Intervjuaren kände att det inte skulle vara säkert 
| | | | | 5. Respondenten ville inte slutföra testet 
| | | | | 6. Respondenten förstod inte instruktionerna 
| | | | | 97. Annat (specificera) 
| | | | |  
| | | | |  
| | | | | IF 97. Annat (specificera) IN CS009_(WHY NOT COMPLETED THE FIVE CS TEST) 
| | | | | |  
| | | | | | CS010_ OTHER REASON FIVE CS TEST NOT COMPLETED 



| | | | | |  
| | | | | | INTERVJUARE:SKRIV NED ANDRA SKÄL 
| | | | | | ___________ 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | CS011_ EFFORT THAT R GAVE TO CS 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:HUR MYCKET KRAFT LADE RESPONDENTEN NER I DETTA 
TEST? 
| | | | 1. Respondenten lade ner all sin kraft. 
| | | | 2. Respondenten lade inte ner all sin kraft på grund av sjukdom, smärta, obehag eller 
andra symtom. 
| | | | 3. Respondenten verkade inte lägga ner all sin kraft, oklart varför. 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN006_ (FAMILY RESPONDENT) = 1 
|  
| CH001_ NUMBER OF CHILDREN 
| Nu följer några frågor om dina barn. Hur många barn har du som är i livet? Räkna med alla 
biologiska barn, fosterbarn, adoptivbarn och  
| styvbarn[, inklusive/, inklusive/, inklusive/, inklusive/{empty}/{empty}] [din mans/din 
hustrus/din sambos/din sambos/{empty}/{empty}]. 
| ___________ (0..20) 
|  
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  
| | CH002_ CHILD IS NATURAL CHILD 
| | [Är detta ett biologiskt barn/Är alla dessa barn biologiska] till dig [och din nuvarande 
partner eller sambo/och din nuvarande partner eller  
| | sambo/{empty}]? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | CH003_ INTRODUCTION TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN 
| | Vi skulle vilja veta mer om [detta barn/dessa barn. Låt oss börja med det äldsta barnet]. 
| | INTERVJUARE:IWER: MED DESSA BARN MENAR VI ALLA DINA BARN SOM 
FORTFARANDE ÄR I LIVET. 
| | 1. Fortsätt 



| |  
| | LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF CHILDREN 
| | |  
| | | CH004_ FIRST NAME OF CHILD N 
| | | Vad heter ditt [{empty}/1:a/2:a  
| | | 
/3:e/4:e/5:e/6:e/7:e/8:e/9:e/10:e/11:e/12:e/13:e/14:e/15:e/16:e/17:e/18:e/19:e/20:e/21:e/22:e/23
:e/24:e/25:e/26:e/28:e/29:e/30:e] barn i förnamn? 
| | | ___________ 
| | |  
| | | CH005_ SEX OF CHILD N 
| | | Är [{barnets namn}] man eller kvinna? 
| | | INTERVJUARE:FRÅGA ENBART OM DU ÄR OSÄKER 
| | | 1. Man 
| | | 2. Kvinna 
| | |  
| | | CH006_ YEAR OF BIRTH CHILD N 
| | | Vilket år är [{barnets namn}] född? 
| | | (1875..2008) 
| | |  
| | | CH007_ WHERE DOES CHILD N LIVE 
| | | Titta på kort 33. Var bor [{barnets namn}]? 
| | | 1. I samma hushåll 
| | | 2. I samma hus 
| | | 3. På mindre än 1 kilometers avstånd 
| | | 4. Mellan 1 och 5 kilometer bort 
| | | 5. Mellan 5 och 25 kilometer bort 
| | | 6. Mellan 25 och 100 kilometer bort 
| | | 7. Mellan 100 och 500 kilometer bort 
| | | 8. Mer än 500 kilometer bort 
| | | 9. Mer än 500 kilometer bort i ett annat land 
| | |  
| | | IF CH007_ChLWh.ORD = 9 
| | | |  
| | | | CH008_ WHICH COUNTRY 
| | | | Vilket land är det? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  
| |  
| | LOOP cnt:= 1 TO Sec_CH.Child.ChildInfoLoop2 
| | |  
| | | IF FLChildName <> '' 
| | | |  



| | | | IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 4 AND j = 1 
| | | | |  
| | | | | CH009_ INTRODUCTION2 TEXT ON QUESTIONS ABOUT CHILDREN 
| | | | | Nu skulle vi vilja veta lite mer om vissa av dessa barn. Låt oss börja med [{barnets 
namn}].  
| | | | | 1. Fortsätt 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH002_ (CHILD IS NATURAL CHILD) = 5. Nej 
| | | | |  
| | | | | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) = 1 
| | | | | |  
| | | | | | CH010_ STEP ADOPTIVE OR FOSTER CHILD 
| | | | | | Är [{barnets namn}]... 
| | | | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | | | 1. ditt eget barn 
| | | | | | 2. ett styvbarn 
| | | | | | 3. ett adoptivbarn 
| | | | | | 4. ett fosterbarn 
| | | | | |  
| | | | | ELSE 
| | | | | |  
| | | | | | CH011_ OWN CHILD 
| | | | | | Är [{barnets namn}]... 
| | | | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | | | 1. Ditt och din nuvarande maka/make/sambos eget barn 
| | | | | | 2. Ditt eget barn från ett tidigare förhållande 
| | | | | | 3. Ett barn till din nuvarande partner från ett tidigare förhållande 
| | | | | | 4. Ett adoptivbarn 
| | | | | | 5. Ett fosterbarn 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH005_YearOfBirthChildN < YEAR SYSDATE - 16 
| | | | |  
| | | | | CH012_ MARITAL STATUS OF CHILD 
| | | | | Titta på kort 34. Vilket är [{barnets namn}] s civilstånd?  
| | | | | INTERVJUARE:TILL GIFT RÄKNAS ÄVEN REGISTRERAT PARTNERSKAP 
| | | | | 1. Gift och sammanboende med man/hustru 
| | | | | 2. Sambo 
| | | | | 3. Gift men lever åtskilda 
| | | | | 4. Aldrig gift 
| | | | | 5. Skild 
| | | | | 6. Änka/änkling 
| | | | |  
| | | | | IF CH012_MaritalStatusChildN.ORD > 2 
| | | | | |  
| | | | | | CH013_ DOES CHILD HAVE PARTNER 



| | | | | |  
| | | | | | INTERVJUARE:TRYCK CTRL-R 
| | | | | | 1. Ja 
| | | | | | 5. Nej 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH007_ (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> 1. I samma hushåll AND 
CH007_ (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> DONTKNOW AND  
| | | | CH007_ (WHERE DOES CHILD N LIVE) <> REFUSAL 
| | | | |  
| | | | | CH014_ CONTACT WITH CHILD 
| | | | | Hur ofta har du [eller din/eller din/eller din/eller din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] haft kontakt med [{barnets namn}]  
| | | | | under den senaste tolvmånadersperioden, antingen personligen eller via telefon eller 
brev? 
| | | | | 1. Dagligen 
| | | | | 2. Flera gånger i veckan 
| | | | | 3. Ungefär en gång i veckan 
| | | | | 4. Ungefär en gång varannan vecka 
| | | | | 5. Ungefär en gång i månaden 
| | | | | 6. Mindre än en gång i månaden 
| | | | | 7. Aldrig 
| | | | |  
| | | | | CH015_ YEAR CHILD MOVED FROM HOUSEHOLD 
| | | | | Vilket år flyttade [{barnets namn}] från föräldrahemmet? 
| | | | | INTERVJUARE:DEN SENASTE FLYTTEN ÄR DEN SOM SKALL RÄKNAS. 
SKRIV "2008" OM BARNET FORTFARANDE BOR HEMMA (T EX MED FRÅNSKILD 
MODER). 
| | | | | ___________ (1875..2008) 
| | | | |  
CHK: CH015_YrChldMoveHh >= piCH005_YearOfBirthChildN MAIN "^FLError[3]" 
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF CH005_YearOfBirthChildN < YEAR SYSDATE - 16 
| | | | |  
| | | | | CH016_ CHILD OCCUPATION 
| | | | | Titta på kort 35. Vilken sysselsättning har [{barnets namn}]? 
| | | | | 1. Heltidsanställd 
| | | | | 2. Deltidsanställd 
| | | | | 3. Egenföretagare eller arbetar i familjeföretag 
| | | | | 4. Arbetslös 
| | | | | 5. I yrkesutbildning/omskolning/utbildning 
| | | | | 6. Föräldraledig 
| | | | | 7. Pensionär eller förtida pensionär 
| | | | | 8. Permanent sjuk eller handikappad 
| | | | | 9. Tar hand om hem eller familj 
| | | | | 97. Annat 
| | | | |  



| | | | |  
| | | | | CH017_ CHILD EDUCATION 
| | | | | Titta på kort 36. Vilken grundutbildning har [{barnets namn}]? 
| | | | | 1. Folkskola (motsvarande) mindre än sex år 
| | | | | 2. Folkskola 6-8 år 
| | | | | 3. Folkskoleexamen och yrkesutbildning minst ett år 
| | | | | 4. Folkskola och läroverk åtta år 
| | | | | 5. Avgångsbetyg från nioårig grundskola 
| | | | | 6. Realexamen 
| | | | | 7. Avgångsbetyg från grundskola eller realexamen, samt yrkesutbildning minst ett år 
| | | | | 95. Ännu ingen examen/fortfarande i utbildning 
| | | | | 96. Ingen utbildning 
| | | | | 97. Annan grundutbildning (även utomlands) 
| | | | |  
| | | | | CH018_ FURTHER EDUCATION OR VOCATIONAL TRAINING 
| | | | | Titta på kort 37. Vilken högre utbildning har [{barnets namn}]? 
| | | | | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | | | | 1. Normalskolekompetens (flickskola) 
| | | | | 2. Tvåårigt gymnasium 
| | | | | 3. Tre- eller fyraårigt gymnasium 
| | | | | 4. Utbildning minst ett år utöver gymnasium eller flickskola, men EJ fullständig 
högskoleexamen 
| | | | | 5. Examen från universitet/högskola efter minst tre års studier 
| | | | | 96. Ingen gymnasial eller högre utbildning 
| | | | | 97. Annan utbildning (även utomlands) 
| | | | |  
| | | | | CH019_ NUMBER OF CHILDREN OF CHILD 
| | | | | Hur många barn - om några - har [{barnets namn}]? 
| | | | | INTERVJUARE:RÄKNA ALLA BIOLOGISKA BARN, FOSTERBARN, 
ADOPTERADE OCH STYVBARN, INKLUSIVE BARN TILL MAN/HUSTRU ELLER 
SAMBO 
| | | | | ___________ (0..25) 
| | | | |  
| | | | | IF CH019_ (NUMBER OF CHILDREN OF CHILD) > 0 
| | | | | |  
| | | | | | CH020_ YEAR OF BIRTH YOUNGEST CHILD 
| | | | | | Vilket år föddes [{barnets namn}] s [yngsta/{empty}] barn?  
| | | | | | (1875..2008) 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF CH001_ (NUMBER OF CHILDREN) > 0 
| |  



| | CH021_ NUMBER OF GRANDCHILDREN 
| | Hur många barnbarn har du [och din/och din/och din/och din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] sammanlagt? 
| | INTERVJUARE:OBS! INKLUDERA BARN TILL BARN TILLSAMMANS MED 
TIDIGARE PARTNER. INKLUDERA ÄVEN BARNBARN VARS FÖRÄLDER INTE ÄR 
I LIVET 
| | ___________ (0..20) 
| |  
| | IF CH021_ (NUMBER OF GRANDCHILDREN) > 0 
| | |  
| | | CH022_ HAS GREAT-GRANDCHILDREN 
| | | Har du [eller din/eller din/eller din/eller din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] några barnbarnsbarn ? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| CH023_ WHO ANSWERED QUESTIONS IN SECTION CH 
|  
| INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION 
| 1. Enbart respondenten 
| 2. Respondenten och ombud 
| 3. Enbart ombud 
|  
ENDIF 
 
IF MN006_ (FAMILY RESPONDENT) = 1 
|  
| SP001_ INTRODUCTION SP 
| Vi är intresserade av att veta hur människor hjälper varandra. Nästa frågekategori rör den 
praktiska hjälp du gett till eller fått av  
| människor du känner.  
| 1. Fortsätt 
|  
|  
| SP002_ RECEIVED HELP FROM OTHERS 
| Har någon familjemedlem utanför hushållet, någon vän eller granne [sedan den senaste 
intervjunm], det vill säga, sedan[/m]/under den senaste  
| tolvmånadsperioden] givit dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| någon hjälp av det slag som nämns på kort 38? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF SP002_ (RECEIVED HELP FROM OTHERS) = 1. Ja 
| |  
| | SP003_ WHO GAVE YOU HELP 
| | Vilken [{empty}/annan] familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne har hjälpt dig 



[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] 
[oftast/{empty}] [sedan den senaste intervjun/den senaste  
| | tolvmånadsperioden]? 
| | {list with relations} 
| |  
| | IF SP003_ (WHO GAVE YOU HELP) = >list with relations 
| | |  
| | | SP023_ NAME OTHER CHILD 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | SP004_ WHICH TYPES OF HELP 
| | Titta på kort 38. Vilka typer av hjälp har du fått av denna person under [tiden sedan den 
senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. FRÅGAN INKLUDERAR INTE ATT 
PASSA BARNBARN. DETTA FRÅGAS OM SENARE I FRÅGA SP014. 
| | 1. personlig omvårdnad, t.ex. med påklädning, att bada eller duscha, äta, lägga sig eller gå 
upp, använda toaletten 
| | 2. praktisk hushållshjälp, t.ex. med reparationer i hemmet, trädgårdsarbete, transport, att 
handla, hushållssysslor 
| | 3. hjälp med pappersarbete, som att fylla i formulär, ta hand om ekonomiska eller juridiska 
saker  
| |  
| |  
| | SP005_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON 
| | Hur ofta under [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden] har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fått 
denna typ av hjälp under den senaste tolvmånadersperioden från  
| | denna person? Var det.... 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP. 
| | 1. Nästan dagligen 
| | 2. Nästan varje vecka 
| | 3. Nästan varje månad 
| | 4. Mer sällan 
| |  
| | SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP 
| | Sammanlagt hur många timmar fick du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] praktisk hjälp i hushållet [under en typisk 
dag/under en typisk vecka/under en typisk månad/under de  
| | senaste tolv månaderna] från denna person? 
| | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | ___________ (0..3000) 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  



| | | SP007_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD 
| | | Har ytterligare någon familjemedlem utanför hushållet, någon vän eller granne, hjälpt dig 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] med 
uppgifterna på kort 38 under [tiden sedan den senaste intervjun/den  
| | | senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt1:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF HelpFromOther[cnt1 - SP007_ (ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE 
HOUSEHOLD) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | SP003_ WHO GAVE YOU HELP 
| | | | Vilken [{empty}/annan] familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne har hjälpt dig 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] 
[oftast/{empty}] [sedan den senaste intervjun/den senaste  
| | | | tolvmånadsperioden]? 
| | | | {list with relations} 
| | | |  
| | | | IF SP003_ (WHO GAVE YOU HELP) = >list with relations 
| | | | |  
| | | | | SP023_ NAME OTHER CHILD 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | SP004_ WHICH TYPES OF HELP 
| | | | Titta på kort 38. Vilka typer av hjälp har du fått av denna person under [tiden sedan den 
senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. FRÅGAN INKLUDERAR INTE ATT 
PASSA BARNBARN. DETTA FRÅGAS OM SENARE I FRÅGA SP014. 
| | | | 1. personlig omvårdnad, t.ex. med påklädning, att bada eller duscha, äta, lägga sig eller 
gå upp, använda toaletten 
| | | | 2. praktisk hushållshjälp, t.ex. med reparationer i hemmet, trädgårdsarbete, transport, att 
handla, hushållssysslor 
| | | | 3. hjälp med pappersarbete, som att fylla i formulär, ta hand om ekonomiska eller 
juridiska saker  
| | | |  
| | | |  
| | | | SP005_ HOW OFTEN RECEIVED HELP FROM THIS PERSON 
| | | | Hur ofta under [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden] har 
du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fått 
denna typ av hjälp under den senaste tolvmånadersperioden från  



| | | | denna person? Var det.... 
| | | | INTERVJUARE:LÄS UPP. 
| | | | 1. Nästan dagligen 
| | | | 2. Nästan varje vecka 
| | | | 3. Nästan varje månad 
| | | | 4. Mer sällan 
| | | |  
| | | | SP006_ HOURS RECEIVED HOUSEHOLD HELP 
| | | | Sammanlagt hur många timmar fick du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | | | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] praktisk hjälp i hushållet [under en typisk 
dag/under en typisk vecka/under en typisk månad/under de  
| | | | senaste tolv månaderna] från denna person? 
| | | | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | | | ___________ (0..3000) 
| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | SP007_ ANY OTHER HELPER FROM OUTSIDE THE HOUSEHOLD 
| | | | | Har ytterligare någon familjemedlem utanför hushållet, någon vän eller granne, hjälpt 
dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] med 
uppgifterna på kort 38 under [tiden sedan den senaste intervjun/den  
| | | | | senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
SP008_ GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW 
Nu skulle jag vilja fråga om den hjälp du har givit till andra. Titta på kort 38. Har du under 
[tiden sedan den senaste intervjun, det vill säga,  
sedan/den senaste tolvmånadsperioden] personligen givit någon av de sorters hjälp som 
nämns på kort 38 till någon familjemedlem utanför  
hushållet, någon vän eller granne? 
1. Ja 
5. Nej 
 
 
IF SP008_ (GIVEN HELP IN THE TIME SINCE THE LAST INTERVIEW) = 1. Ja 
|  
| SP009_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP 
| Vilken [{empty}/annan] familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne har du hjälpt 



[oftast/{empty}] under [tiden sedan den senaste  
| intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| {list with relations} 
|  
| IF SP009_ (TO WHOM DID YOU GIVE HELP) = >list with relations 
| |  
| | SP024_ NAME OTHER CHILD 
| |  
| | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
| SP010_ TYPES OF HELP GIVEN 
| Titta på kort 38. Vilka typer av hjälp har du gett till denna person under [tiden sedan den 
senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. FRÅGAN INKLUDERAR INTE ATT 
PASSA BARNBARN. DETTA FRÅGAS OM SENARE, I FRÅGA SP014. 
| 1. personlig omvårdnad, t.ex. med påklädning, att bada eller duscha, äta, lägga sig eller gå 
upp, använda toaletten 
| 2. praktisk hushållshjälp, t.ex. med reparationer i hemmet, trädgårdsarbete, transport, att 
handla, hushållssysslor 
| 3. hjälp med pappersarbete, som att fylla i formulär, ta hand om ekonomiska eller juridiska 
saker  
|  
|  
| SP011_ HOW OFTEN GIVE HELP 
| Hur ofta under [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden] har du 
givit denna hjälp? Var det...? 
| INTERVJUARE:LÄS UPP 
| 1. Nästan dagligen 
| 2. Nästan varje vecka 
| 3. Nästan varje månad 
| 4. Mer sällan 
|  
| SP012_ HOURS GIVEN HELP 
| Sammanlagt, ungefär hur många timmar gav du sådan hjälp [under en typisk dag/under en 
typisk vecka/under en typisk månad/under de senaste tolv  
| månaderna]? 
| INTERVJUARE:RUNDA AV UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| ___________ (0..3000) 
|  
| IF Index <> 3 
| |  
| | SP013_ HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS 
| | Finns det någon annan familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne som du har givit 
någon hjälp av det slag som nämns på kort 38 under  
| | [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  



| ENDIF 
|  
| LOOP cnt2:= 2 TO 3 
| |  
| | IF HelpFromOutside[cnt2 - SP013_ (HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS) = 1. Ja 
| | |  
| | | SP009_ TO WHOM DID YOU GIVE HELP 
| | | Vilken [{empty}/annan] familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne har du hjälpt 
[oftast/{empty}] under [tiden sedan den senaste  
| | | intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | {list with relations} 
| | |  
| | | IF SP009_ (TO WHOM DID YOU GIVE HELP) = >list with relations 
| | | |  
| | | | SP024_ NAME OTHER CHILD 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | SP010_ TYPES OF HELP GIVEN 
| | | Titta på kort 38. Vilka typer av hjälp har du gett till denna person under [tiden sedan den 
senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. FRÅGAN INKLUDERAR INTE ATT 
PASSA BARNBARN. DETTA FRÅGAS OM SENARE, I FRÅGA SP014. 
| | | 1. personlig omvårdnad, t.ex. med påklädning, att bada eller duscha, äta, lägga sig eller gå 
upp, använda toaletten 
| | | 2. praktisk hushållshjälp, t.ex. med reparationer i hemmet, trädgårdsarbete, transport, att 
handla, hushållssysslor 
| | | 3. hjälp med pappersarbete, som att fylla i formulär, ta hand om ekonomiska eller juridiska 
saker  
| | |  
| | |  
| | | SP011_ HOW OFTEN GIVE HELP 
| | | Hur ofta under [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden] har du 
givit denna hjälp? Var det...? 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. Nästan dagligen 
| | | 2. Nästan varje vecka 
| | | 3. Nästan varje månad 
| | | 4. Mer sällan 
| | |  
| | | SP012_ HOURS GIVEN HELP 
| | | Sammanlagt, ungefär hur många timmar gav du sådan hjälp [under en typisk dag/under en 
typisk vecka/under en typisk månad/under de senaste tolv  
| | | månaderna]? 
| | | INTERVJUARE:RUNDA AV UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | | ___________ (0..3000) 
| | |  
| | | IF Index <> 3 



| | | |  
| | | | SP013_ HAVE YOU GIVEN HELP TO OTHERS 
| | | | Finns det någon annan familjemedlem utanför hushållet, vän eller granne som du har 
givit någon hjälp av det slag som nämns på kort 38 under  
| | | | [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDLOOP 
|  
ENDIF 
 
IF Sec_CH.Child.CH021_NoGrandChild > 0 
|  
| SP014_ LOOK AFTER GRANDCHILDREN 
| Har du under [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden] 
regelbundet eller tidvis tagit hand om [ditt barnbarn/dina barnbarn]  
| utan att föräldrarna varit närvarande? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF SP014_ (LOOK AFTER GRANDCHILDREN) = 1. Ja 
| |  
| | SP015_ PARENTS FROM GRANDCHILDREN 
| | Från vilket av dina barn [kommer/kommer] [det barnbarn/de barnbarn] du tagit hand om? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | {lista över barn} 
| |  
| | LOOP cnt3:= 1 TO 20 
| | |  
| | | IF cnt3 IN SP015_(PARENTS FROM GRANDCHILDREN) 
| | | |  
| | | | SP016_ HOW OFTEN DO YOU LOOK AFTER GRANDCHILDREN 
| | | | Hur ofta tog du i genomsnitt hand om [FLChild[i]]'s barn under [tiden sedan den senaste 
intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]? Var det... 
| | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | 1. Nästan dagligen 
| | | | 2. Nästan varje vecka 
| | | | 3. Nästan varje månad 
| | | | 4. Mer sällan 
| | | |  
| | | | SP017_ HOURS LOOKING AFTER GRANDCHILDREN 
| | | | Ungefär hur många timmar tog du hand om [FLChild[i]] s barn [under en typisk 
dag/under en typisk vecka/under en typisk månad/under de senaste tolv  
| | | | månaderna]? 
| | | | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅT TILL HELA TIMMAR 
| | | | ___________ (0..9000) 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN013_ (HOUSEHOLD SIZE) > 1 
|  
| SP018_ GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD 
| Låt oss nu tala om hjälp inom hushållet. Är det någon i ditt hushåll som du har hjälpt 
regelbundet [sedan den senaste intervjun/den senaste  
| tolvmånadsperioden] med personlig omvårdnad, såsom att tvätta sig, gå upp ur sängen eller 
klä på sig? 
| INTERVJUARE:MED "REGELBUNDET" MENAR VI DAGLIGEN ELLER NÄSTAN 
DAGLIGEN UNDER MINST TRE MÅNADER. VI VILL INTE REGISTRERA HJÄLP 
UNDER KORTVARIG  
| SJUKDOM HOS FAMILJEMEDLEMMAR. 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF SP018_ (GIVEN HELP TO SOMEONE IN THE HOUSEHOLD) = 1. Ja 
| |  
| | SP019_ TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD 
| | Vem är det? 
| | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | {list with relations} 
| |  
| | IF >list with relations IN SP019_(TO WHOM GIVEN HELP IN THIS HOUSEHOLD) 
| | |  
| | | SP025_ NAME OTHER CHILD 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IF NOT 96 IN Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa 
| |  
| | SP020_ SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH 
PERSONAL CARE 
| | Och är det någon i ditt hushåll som regelbundet har hjälpt dig [sedan den senaste 
intervjun/under den senaste tolvmånadsperioden] med personlig  
| | omvårdnad, såsom att tvätta sig, gå upp ur sängen eller klä på sig? 
| | INTERVJUARE:MED "REGELBUNDET" MENAR VI DAGLIGEN ELLER NÄSTAN 
DAGLIGEN UNDER MINST TRE MÅNADER. VI VILL INTE REGISTRERA HJÄLP 
UNDER KORTVARIG  



| | SJUKDOM HOS FAMILJEMEDLEMMAR 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF SP020_ (SOMEONE IN THIS HOUSEHOLD HELPED YOU REGULARLY WITH 
PERSONAL CARE) = 1. Ja 
| | |  
| | | SP021_ WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE HOUSEHOLD 
| | | Vem är det? 
| | | INTERVJUARE:koda alla tillämpliga 
| | | {list with relations} 
| | |  
| | | IF >list with relations IN SP021_(WHO HELPES YOU WITH PERSONAL CARE IN THE 
HOUSEHOLD) 
| | | |  
| | | | SP026_ NAME OTHER CHILD 
| | | |  
| | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
SP022_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN SP 
 
INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
1. Enbart respondenten 
2. Respondenten och ombud 
3. Enbart ombud 
 
 
IF MN007_ (FINANCIAL RESPONDENT) = 1 
|  
| FT001_ INTRODUCTION FINANCIAL TRANSFERS 
| Vissa människor ger ekonomiskt stöd eller andra materiella gåvor till andra, t.ex. till 
föräldrar, barn, barnbarn, andra släktingar, vänner  
| eller grannar, andra människor gör det inte. 
| 1. Fortsätt 
|  
|  
| FT002_ GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun, det vill säga sedan/den senaste 
tolvmånadsperioden][{månad eller år av föregående intervjun}  
| /{empty}] nu. Om man inte räknar in delat boende eller delade matkostnader, har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] givit 



någon ekonomisk eller annan materiell hjälp eller stöd till  
| någon inom eller utanför hushållet till ett värde av minst [{2500}] [lokal valuta]? 
| INTERVJUARE:DEFINITION: MED EKONOMISK HJÄLP MENAR VI ATT GE 
PENGAR, HJÄLPA TILL ATT TÄCKA VISSA KOSTNADER SÅSOM FÖR MEDICINSK 
VÅRD ELLER  
| FÖRSÄKRING, SKOLUTBILDNING, AVBETALNING PÅ ELLER KONTANTINSATS 
TILL ETT EGET HEM. RÄKNA INTE LÅN OCH VÄLGÖRENHET. 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF FT002_ (GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Ja 
| |  
| | FT003_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | Till vilken [{empty}/annan] person gav du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [hustru/man/sambo/sambo/{empty}/{empty}/{empty}] sådan ekonomisk hjälp eller gåva 
under [{empty}/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | INTERVJUARE:CAPI-PROGRAMMET MEDGER ATT FRÅGESEKVENSEN TILL 
VEM RESPONDENTEN GIVIT EKONOMISK HJÄLP ELLER GÅVA MAXIMALT GÅS 
IGENOM TRE GÅNGER 
| | {list with relations} 
| |  
| | IF FT003_ (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list 
with relations 
| | |  
| | | FT022_ NAME OTHER CHILD 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT004_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | Ungefär hur mycket [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] gav du till  
| | denna person under [tiden sedan den senaste intervjun, dvs. sedan/den senaste 
tolvmånadsperioden][ {den föregående intervjunds månad och  
| | år}/{empty}] 
| | INTERVJUARE:OM IP REDOVISAR FLERA OLIKA GÅVOR TILL SAMMA PERSON 
LÄGG IHOP DE OLIKA BELOPPEN FÖR ATT FÅ FRAM ETT TOTALT BELOPP I 
[lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | ENDIF 
| |  
CHK: FT004_AmFiGift250 <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE 
| | |  



| | | BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1, BRs.Brackets[42].BR2, 
BRs.Brackets[42].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT006_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | Titta på kort 39. Vilket var skälet till denna hjälp? 
| | 1. För att tillgodose grundläggande behov 
| | 2. För att köpa eller möblera ett hus eller en lägenhet 
| | 3. För att hjälpa till med en stor utgiftspost (annat än att köpa ett hus) 
| | 4. För en större familjetilldragelse (födelse, bröllop, annan högtid) 
| | 5. För att hjälpa till vid skilsmässa 
| | 6. För att hjälpa till efter en förlust av anhörig eller vid sjukdom 
| | 7. Hjälp vid arbetslöshet 
| | 8. För vidareutbildning 
| | 9. För att hjälpa till med en juridisk förpliktelse (dvs betalning av underhåll eller understöd)  
| | 96. Ingen specifik anledning 
| | 97. Annan anledning 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  
| | | FT007_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]: Finns det 
några andra personer, inom eller utanför hushållet, som  
| | | du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] har gett ekonomisk hjälp  
| | | eller en gåva uppgående till [{2500}] [lokal valuta] eller mer? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt1:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - FT007_ (OTHER PERSONS GIVEN 
FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | FT003_ TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | Till vilken [{empty}/annan] person gav du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | | | [hustru/man/sambo/sambo/{empty}/{empty}/{empty}] sådan ekonomisk hjälp eller gåva 
under [{empty}/den senaste tolvmånadsperioden]? 
| | | | INTERVJUARE:CAPI-PROGRAMMET MEDGER ATT FRÅGESEKVENSEN TILL 
VEM RESPONDENTEN GIVIT EKONOMISK HJÄLP ELLER GÅVA MAXIMALT GÅS 
IGENOM TRE GÅNGER 
| | | | {list with relations} 
| | | |  
| | | | IF FT003_ (TO WHOM DID YOU PROVIDE FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list 
with relations 
| | | | |  
| | | | | FT022_ NAME OTHER CHILD 



| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT004_ AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | | Ungefär hur mycket [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] gav du till  
| | | | denna person under [tiden sedan den senaste intervjun, dvs. sedan/den senaste 
tolvmånadsperioden][ {den föregående intervjunds månad och  
| | | | år}/{empty}] 
| | | | INTERVJUARE:OM IP REDOVISAR FLERA OLIKA GÅVOR TILL SAMMA 
PERSON LÄGG IHOP DE OLIKA BELOPPEN FÖR ATT FÅ FRAM ETT TOTALT 
BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: FT004_AmFiGift250 <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | | IF FT004_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[14], FLCurr, BRs.Brackets[42].BR1, 
BRs.Brackets[42].BR2, BRs.Brackets[42].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT006_ REASON FINANCIAL GIFT GIVEN 250 OR MORE 
| | | | Titta på kort 39. Vilket var skälet till denna hjälp? 
| | | | 1. För att tillgodose grundläggande behov 
| | | | 2. För att köpa eller möblera ett hus eller en lägenhet 
| | | | 3. För att hjälpa till med en stor utgiftspost (annat än att köpa ett hus) 
| | | | 4. För en större familjetilldragelse (födelse, bröllop, annan högtid) 
| | | | 5. För att hjälpa till vid skilsmässa 
| | | | 6. För att hjälpa till efter en förlust av anhörig eller vid sjukdom 
| | | | 7. Hjälp vid arbetslöshet 
| | | | 8. För vidareutbildning 
| | | | 9. För att hjälpa till med en juridisk förpliktelse (dvs betalning av underhåll eller 
understöd)  
| | | | 96. Ingen specifik anledning 
| | | | 97. Annan anledning 
| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | FT007_ OTHER PERSONS GIVEN FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | | Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]: Finns det 
några andra personer, inom eller utanför hushållet, som  
| | | | | du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 



[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] har gett ekonomisk hjälp  
| | | | | eller en gåva uppgående till [{2500}] [lokal valuta] eller mer? 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT008_ INTRODUCTION RECEIVE 
| Vi har just frågat om ekonomisk hjälp och gåvor som du eventuellt givit. Nu skulle vi vilja 
veta lite om ekonomisk hjälp och gåvor som du  
| eventuellt erhållit. 
| 1. Fortsätt 
|  
| FT009_ RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE 
| Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]. Om man inte 
räknar in delade boende- och matkostnader, har du  
| [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] erhållit någon ekonomisk  
| hjälp eller några gåvor från någon uppgående till [{2500}] [lokal valuta] eller mer? 
| INTERVJUARE:MED EKONOMISK GÅVA MENAR VI ATT GE PENGAR ELLER 
ATT TÄCKA VISSA SPECIFIKA TYPER AV KOSTNADER, SOM T.EX. FÖR 
SJUKVÅRD ELLER  
| FÖRSÄKRING, UTBILDNING, AVBETALNING PÅ ELLER KONTANTINSATS TILL 
ETT EGET HEM. RÄKNA INTE LÅN OCH ARV.  
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF FT009_ (RECEIVED FINANCIAL GIFT OF 250 OR MORE) = 1. Ja 
| |  
| | FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | Vem [{empty}/mer] har gett dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| | en gåva eller hjälp [{empty}/under den senaste tolvmånadsperioden]? [Kan du tala om 
namnet på den person som hjälpt dig mest?/{empty}] 
| | {list with relations} 
| |  
| | IF FT010_ (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list with 
relations 
| | |  
| | | FT023_ NAME OTHER CHILD 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 



| |  
| | FT011_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | Ungefär hur mycket gav denna person dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] totalt under [tiden sedan den senaste intervju, 
det vill säga, sedan/den senaste  
| | tolvmånadsperioden][{månad och år av föregående intervju}/{empty}]? 
| | INTERVJUARE:OM IP REDOVISAR FLERA OLIKA GÅVOR FRÅN SAMMA 
PERSON LÄGG IHOP DE OLIKA BELOPPEN FÖR ATT FÅ FRAM ETT TOTALT 
BELOPP I KRONOR 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | ENDIF 
| |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1, BRs.Brackets[43].BR2, 
BRs.Brackets[43].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT013_ REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | Titta på kort 39 igen. Vilket var det huvudsakliga skälet till denna hjälp eller gåva? 
| | 1. För att tillgodose grundläggande behov 
| | 2. För att köpa eller möblera ett hus eller en lägenhet 
| | 3. För att hjälpa till med en stor utgiftspost (annat än att köpa ett hus) 
| | 4. För en större familjetilldragelse (födelse, bröllop, annan högtid) 
| | 5. För att hjälpa till vid skilsmässa 
| | 6. För att hjälpa till efter en förlust av anhörig eller vid sjukdom 
| | 7. Hjälp vid arbetslöshet 
| | 8. För vidareutbildning 
| | 9. För att hjälpa till med en juridisk förpliktelse (dvs betalning av underhåll eller understöd)  
| | 96. Ingen specifik anledning 
| | 97. Annan anledning 
| |  
| | IF Index <> 3 
| | |  
| | | FT014_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | (Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]). Finns det 
några andra personer inom eller utanför hushållet som  
| | | har givit dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] ekonomisk hjälp  
| | | eller en gåva uppgående till minst [{2500}] [lokal valuta]? 
| | | INTERVJUARE:CAPI-PROGRAMMET MEDGER ATT FRÅGESEKVENSEN FRÅN 
VEM RESPONDENTEN FÅTT EKONOMISK HJÄLP ELLER GÅVA MAXIMALT GÅS 
IGENOM TRE GÅNGER 
| | | 1. Ja 



| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt2:= 2 TO 3 
| | |  
| | | IF FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - FT014_ (FROM OTHER PERSONS 
RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | FT010_ FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | Vem [{empty}/mer] har gett dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| | | | en gåva eller hjälp [{empty}/under den senaste tolvmånadsperioden]? [Kan du tala om 
namnet på den person som hjälpt dig mest?/{empty}] 
| | | | {list with relations} 
| | | |  
| | | | IF FT010_ (FROM WHOM RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE) = >list with 
relations 
| | | | |  
| | | | | FT023_ NAME OTHER CHILD 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT011_ AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | | Ungefär hur mycket gav denna person dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | | | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] totalt under [tiden sedan den senaste 
intervju, det vill säga, sedan/den senaste  
| | | | tolvmånadsperioden][{månad och år av föregående intervju}/{empty}]? 
| | | | INTERVJUARE:OM IP REDOVISAR FLERA OLIKA GÅVOR FRÅN SAMMA 
PERSON LÄGG IHOP DE OLIKA BELOPPEN FÖR ATT FÅ FRAM ETT TOTALT 
BELOPP I KRONOR 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 >= VAL (FL250) MAIN "^FLError[23]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: FT011_AmRecFiGift250 <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | | IF FT011_ (AMOUNT FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE) = 
NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[15], FLCurr, BRs.Brackets[43].BR1, 
BRs.Brackets[43].BR2, BRs.Brackets[43].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  



| | | | FT013_ REASON FINANCIAL GIFT RECEIVED 250 OR MORE 
| | | | Titta på kort 39 igen. Vilket var det huvudsakliga skälet till denna hjälp eller gåva? 
| | | | 1. För att tillgodose grundläggande behov 
| | | | 2. För att köpa eller möblera ett hus eller en lägenhet 
| | | | 3. För att hjälpa till med en stor utgiftspost (annat än att köpa ett hus) 
| | | | 4. För en större familjetilldragelse (födelse, bröllop, annan högtid) 
| | | | 5. För att hjälpa till vid skilsmässa 
| | | | 6. För att hjälpa till efter en förlust av anhörig eller vid sjukdom 
| | | | 7. Hjälp vid arbetslöshet 
| | | | 8. För vidareutbildning 
| | | | 9. För att hjälpa till med en juridisk förpliktelse (dvs betalning av underhåll eller 
understöd)  
| | | | 96. Ingen specifik anledning 
| | | | 97. Annan anledning 
| | | |  
| | | | IF Index <> 3 
| | | | |  
| | | | | FT014_ FROM OTHER PERSONS RECEIVED FINANCIAL GIFT 250 OR MORE 
| | | | | (Tänk på [tiden sedan den senaste intervjun/den senaste tolvmånadsperioden]). Finns det 
några andra personer inom eller utanför hushållet som  
| | | | | har givit dig [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] ekonomisk 
hjälp  
| | | | | eller en gåva uppgående till minst [{2500}] [lokal valuta]? 
| | | | | INTERVJUARE:CAPI-PROGRAMMET MEDGER ATT FRÅGESEKVENSEN 
FRÅN VEM RESPONDENTEN FÅTT EKONOMISK HJÄLP ELLER GÅVA MAXIMALT 
GÅS IGENOM TRE GÅNGER 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT015_ EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE 
| Om du bortser från stora gåvor som vi redan kan ha nämnt, har du någonsin 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] [sedan den 
senaste intervjun/någonsin] fått ytterligare någon gåva  
| eller ärvt pengar, lösöre, eller egendom till ett värde överstigande [{5000}] [lokal valuta]? 
| INTERVJUARE:BORTSE FRÅN GÅVOR SOM REDAN NÄMNTS 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF FT015_ (EVER RECEIVED GIFT OR INHERITED MONEY 5000 OR MORE) = 1. Ja 
| |  
| | FT016_ IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED 



| | [Tänk på den största gåva eller arv du/ni någonsin mottagit./{empty}] Vilket år fick du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] detta? 
| | (1890..2007) 
| |  
| | FT017_ FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE 
| | Från vem fick du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] detta/dessa 
arv? 
| | {list with relations} 
| |  
| | IF FT017_ (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE) = >list with relations 
| | |  
| | | FT024_ NAME OTHER CHILD 
| | |  
| | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | FT018_ VALUE INHERITANCE 
| | Vad var värdet av denna gåva eller detta arv (efter gåvo- eller arvsskatt) vid tidpunkten då 
du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fick det? 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPPET I KRONOR 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE 
| | |  
CHK: FT018_AmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]"
| | ENDIF 
| |  
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | |  
| | | FT018M VALUE INHERITANCE 
| | | Vad var värdet av denna gåva eller detta arv vid tidpunkten då du fick det? 
| | | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: FT018MAmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]"
| | ENDIF 
| |  
CHK: NOT (FT018_AmRecInh5000 = EMPTY AND FT018MAmRecInh5000 = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE 
INHERITANCE) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR1, BRs.Brackets[44].BR2, 
BRs.Brackets[44].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 



| |  
| | IF Index <> 5 
| | |  
| | | FT020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE 
| | | Har du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fått någon annan gåva  
| | | eller något annat arv värt mer än [{5000}] [lokal valuta] [sedan den senaste 
intervjun/{empty}]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | LOOP cnt3:= 2 TO 5 
| | |  
| | | IF FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - FT020_ (ANY FURTHER GIFT OR 
INHERITANCE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | FT016_ IN WHICH YEAR GIFT OR INHERITANCE RECEIVED 
| | | | [Tänk på den största gåva eller arv du/ni någonsin mottagit./{empty}] Vilket år fick du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] detta? 
| | | | (1890..2007) 
| | | |  
| | | | FT017_ FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE 
| | | | Från vem fick du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] detta/dessa 
arv? 
| | | | {list with relations} 
| | | |  
| | | | IF FT017_ (FROM WHOM INHERITED 5000 OR MORE) = >list with relations 
| | | | |  
| | | | | FT024_ NAME OTHER CHILD 
| | | | |  
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV NED BARNETS NAMN 
| | | | | ___________ 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | FT018_ VALUE INHERITANCE 
| | | | Vad var värdet av denna gåva eller detta arv (efter gåvo- eller arvsskatt) vid tidpunkten 
då du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| | | | [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fick 
det? 
| | | | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPPET I KRONOR 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = RESPONSE 
| | | | |  
CHK: FT018_AmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]"



| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = EMPTY AND MN004_ (EURO COUNTRY) = 1 
| | | | |  
| | | | | FT018M VALUE INHERITANCE 
| | | | | Vad var värdet av denna gåva eller detta arv vid tidpunkten då du fick det? 
| | | | | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | | {skriv in ett belopp} 
| | | | |  
CHK: FT018MAmRecInh5000 >= VAL (FL5000) MAIN "^FLError[23]"
| | | | ENDIF 
| | | |  
CHK: NOT (FT018_AmRecInh5000 = EMPTY AND FT018MAmRecInh5000 = EMPTY) MAIN 
"^FLError[20]" 
| | | | IF FT018_ (VALUE INHERITANCE) = NONRESPONSE OR FT018M (VALUE 
INHERITANCE) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[16], FLCurr, BRs.Brackets[44].BR1, 
BRs.Brackets[44].BR2, BRs.Brackets[44].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF Index <> 5 
| | | | |  
| | | | | FT020_ ANY FURTHER GIFT OR INHERITANCE 
| | | | | Har du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] fått någon annan gåva  
| | | | | eller något annat arv värt mer än [{5000}] [lokal valuta] [sedan den senaste 
intervjun/{empty}]? 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
| FT021_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN FT 
|  
| INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| 1. Enbart respondenten 
| 2. Respondenten och ombud 
| 3. Enbart ombud 
|  
|  
ENDIF 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 



|  
| IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
| |  
| | HO001_ INTERVIEW IN HOUSE R 
| |  
| | INTERVJUARE:ÄGER INTERVJUN RUM HEMMA HOS RESPONDENTEN? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| | |  
| | | HO044_ CHANGE PLACE OF RESIDENCE 
| | | Nu har jag några frågor om ditt boende. Har du flyttat till ett annat bostad, hus eller 
lägenhet sedan [{den föregående intervjuns månad och  
| | | år}],? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF HO044_ (CHANGE PLACE OF RESIDENCE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | HO045_ MAIN REASON MOVE 
| | | | Titta på kort 40. Varför flyttade du? 
| | | | 1. Av familjeskäl 
| | | | 2. På grund av arbetet 
| | | | 3. Jag ville ha en mindre/större/annan bostad (hus eller lägenhet) 
| | | | 4. Jag ville flytta till ett annat område 
| | | | 97. Av andra skäl 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO002_ OWNER, TENANT OR RENT FREE 
| | [{empty}/Nu har jag några frågor om ditt boende. ] Bor du/ni som ägare, hyresgäst/er med 
förstahandskontrakt, hyresgäst/er med  
| | andrahandskontrakt eller hyresfritt? 
| | INTERVJUARE:EN HYRESGÄST MED ANDRAHANDSKONTRAKT ÄR NÅGON 
SOM HYR EN BOSTAD FRÅN NÅGON SOM SJÄLV HYR BOSTADEN AV 
HUSVÄRDEN. 
| | 1. Ägare 
| | 2. Medlem i bostadsrättsförening 
| | 3. Hyresgäst med förstahandskontrakt 
| | 4. Hyresgäst i andra hand eller utan kontrakt 
| | 5. Hyresfritt 
| |  
| |  
| | IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 1. Ägare AND HO002_ (OWNER, 
TENANT OR RENT FREE) <> 5. Hyresfritt 
| | |  



| | | HO003_ RENT PAYMENT PERIOD 
| | | Vilken period täckte den senaste hyresinbetalningen/avgiften till bostadsrättsförening? Var 
det...?  
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. En vecka 
| | | 2. En månad 
| | | 3. Tre månader 
| | | 4. Sex månader 
| | | 97. Annan tidsperiod 
| | |  
| | | IF HO003_ (RENT PAYMENT PERIOD) = 97. Annan tidsperiod 
| | | |  
| | | | HO004_ OTHER PERIOD 
| | | | Vilken annan period menar du? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO005_ LAST PAYMENT 
| | | Hur mycket betalade du/ni senast i hyra/avgift? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF HO005_ (LAST PAYMENT) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[23], FLCurr, BRs.Brackets[35].BR1, BRs.Brackets[35].BR2, 
BRs.Brackets[35].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO007_ LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES 
| | | Inkluderade din senaste betalning alla kostnader och all service, såsom kostnader för 
elektricitet, gas, vatten, sophämtning och värme? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF HO007_ (LAST PAYMENT INCLUDE ALL CHARGES AND SERVICES) = 5. Nej 
| | | |  
| | | | HO008_ CHARGES AND SERVICES 
| | | | Ungefär hur mycket betalade du för sådana tjänster som inte ingick i hyran/avgiften 
under den senaste  
| | | | [veckan/månaden/tremånadersperioden/sexmånadersperioden/hyresperioden]? 
| | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF HO008_ (CHARGES AND SERVICES) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[27], FLCurr, BRs.Brackets[36].BR1, 
BRs.Brackets[36].BR2, BRs.Brackets[36].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO010_ BEHIND WITH RENT 
| | | Har du under den senaste tolvmånadersperioden vid något tillfälle legat mer än två 
månader efter med hyran/avgiften? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) = 1. Ägare OR 
HO002_OwnerTenant.ORD = 2 
| | |  
| | | HO011_ HOW PROPERTY ACQUIRED 
| | | Hur förvärvade du denna bostad? 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. Köpte (eller byggde) den helt med egna medel eller med lån från någon utanför familjen 
| | | 2. Köpte (eller byggde) den med hjälp från familjen 
| | | 3. Fick den i arv 
| | | 4. Fick den som gåva 
| | | 5. Förvärvade bostaden på annat sätt 
| | |  
| | | HO012_ YEAR ACQUIRED THE HOUSE 
| | | Vilket år var detta? 
| | | (1900..2007) 
| | |  
| | | HO013_ MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY 
| | | Har du lån på denna bostad? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF HO013_ (MORTGAGES OR LOANS ON PROPERTY) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | HO014_ YEARS LEFT OF MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Hur många års amorteringar återstår på era bostadslån? 
| | | | INTERVJUARE:OM DET FINNS MER ÄN ETT LÅN, FRÅGA OM DET STÖRSTA 
| | | | ___________ (1..50) 
| | | |  
| | | | HO015_ AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | | Hur mycket återstår att betala på lånen, förutom räntan? 
| | | | INTERVJUARE:TOTALT BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF HO015_ (AMOUNT STILL TO PAY ON MORTGAGE OR LOAN) = NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[25], FLCurr, BRs.Brackets[37].BR1, 
BRs.Brackets[37].BR2, BRs.Brackets[37].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  



| | | | HO017_ REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS 
| | | | Amorterar du regelbundet på lånen? 
| | | | 1. Ja 
| | | | 5. Nej 
| | | |  
| | | | IF HO017_ (REGULARLY REPAY MORTGAGE OR LOANS) = 1. Ja 
| | | | |  
| | | | | HO020_ AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN 
| | | | | Under de senaste tolv månaderna, hur mycket betalade du för alla lån på denna bostad? 
| | | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | | {skriv in ett belopp} 
| | | | |  
| | | | | IF HO020_ (AMOUNT REGULAR REPAYMENTS ON MORTGAGE OR LOAN) = 
NONRESPONSE 
| | | | | |  
| | | | | | BRACKETS (FLUnfolding[26], FLCurr, BRs.Brackets[38].BR1, 
BRs.Brackets[38].BR2, BRs.Brackets[38].BR3) 
| | | | | |  
| | | | | ENDIF 
| | | | |  
| | | | | HO022_ BEHIND WITH REPAYMENTS MORTGAGE OR LOAN 
| | | | | Har du/ni under den senaste tolvmånadersperioden någon gång legat mer än två månader 
efter med avbetalningarna på dessa bostadslån? 
| | | | | 1. Ja 
| | | | | 5. Nej 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) <> 5. Hyresfritt 
| | |  
| | | HO023_ SUBLET OR LET PARTS OF ACCOMMODATION 
| | | Hyr du ut delar av denna bostad [i första hand/i andra hand]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF HO002_ (OWNER, TENANT OR RENT FREE) = 1. Ägare OR 
HO002_OwnerTenant.ORD = 2 
| | |  
| | | HO024_ VALUE OF THE HOUSE 
| | | Enligt din åsikt, hur mycket skulle du få om du sålde din bostad idag? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF HO024_ (VALUE OF THE HOUSE) = NONRESPONSE 
| | | |  



| | | | BRACKETS (FLUnfolding[28], FLCurr, BRs.Brackets[39].BR1, BRs.Brackets[39].BR2, 
BRs.Brackets[39].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO026_ OWN SECONDARY HOMES ETC 
| | Äger du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] några andra  
| | fastigheter eller bostadsrätter, såsom fritidshus, hyreshus, jordbruk eller skog? 
| | INTERVJUARE:TAG INTE MED ANDELSHUSARRANGEMANG  
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF HO026_ (OWN SECONDARY HOMES ETC) = 1. Ja 
| | |  
| | | HO027_ VALUE OF REAL ESTATE 
| | | Hur mycket skulle enligt din mening denna egendom vara värd om du/ni sålde den nu? 
| | | INTERVJUARE:OM EGENDOM ÄGS UTOMLANDS, ANGE VÄRDET I [lokal 
valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF HO027_ (VALUE OF REAL ESTATE) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[29], FLCurr, BRs.Brackets[40].BR1, BRs.Brackets[40].BR2, 
BRs.Brackets[40].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO029_ RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE 
| | | Hade du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] några inkomster eller  
| | | hyresintäkter från dessa fastigheter under [{förra året}]? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | IF HO029_ (RECEIVE INCOME OR RENT OF REAL ESTATE) = 1. Ja 
| | | |  
| | | | HO030_ AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR 
| | | | Hur mycket inkomst eller hyra fick du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | | | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] från dessa egendomar under [{förra året}], 
efter skatt? 
| | | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | | {skriv in ett belopp} 
| | | |  
| | | | IF HO030_ (AMOUNT INCOME OR RENT OF REAL ESTATE LAST YEAR) = 
NONRESPONSE 
| | | | |  
| | | | | BRACKETS (FLUnfolding[30], FLCurr, BRs.Brackets[41].BR1, 



BRs.Brackets[41].BR2, BRs.Brackets[41].BR3) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 AND HO044_ (CHANGE PLACE OF 
RESIDENCE) = 1. Ja OR MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 
| | |  
| | | HO032_ NUMBER OF ROOMS 
| | | Nu har vi några frågor om ditt hushålls ordinarie utrymmen. Hur många rum finns det för 
ditt/ert personliga bruk, inklusive sovrum men exklusive  
| | | kök, badrum och hall [och de rum du hyr ut/{empty}]? 
| | | ___________ (1..25) 
| | |  
| | | HO050_ INDOOR BATH OR SHOWER 
| | | Har ditt hem någon dusch eller badkar (inomhus) som endast är till hushållets förfogande? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO051_ INDOOR FLUSHING TOILET 
| | | Har ditt hem någon vattentoalett (inomhus) som endast är till hushållets förfogande? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO052_ CENTRAL HEATING 
| | | Har ditt hem centralvärme? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO053_ AIR CONDITION 
| | | Är ditt hem utrustat med luftkonditionering?  
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO054_ ELEVATOR 
| | | Har ditt hem hiss?  
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO055_ BALCONY TERRACE OR GARDEN 
| | | Har ditt hem balkong, altan, terrass eller trådgärd?  
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO033_ SPECIAL FEATURES IN THE HOUSE 
| | | Är ditt hem handikapputrustat, dvs.har någon speciell utrustning som kan vara till hjälp för 
personer med handikapp eller nedsatt hälsa? 
| | | INTERVJUARE:T. EX . BREDARE DÖRRÖPPNINGAR, RAMPER, AUTOMATISKA 



DÖRRAR, STOLHISSAR, LARMANORDNINGAR (ALARMKNAPPAR), 
MODIFIERINGAR AV BADRUM ELLER  
| | | KÖK? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO034_ YEARS IN ACCOMMODATION 
| | | Hur många år har du bott i din nuvarande bostad?  
| | | ___________ (0..120) 
| | |  
| | | HO035_ YEARS IN COMMUNITY 
| | | Och ungefär hur många år har du bott på samma ort där du bor nu? 
| | | INTERVJUARE:AVRUNDA UPPÅTT TILL HELA ÅR. OM TIDIGARE BOTT PÅ 
ORTEN OCH FLYTTAT TILLBAKA, RÄKNA ENDAST TIDEN SEDAN DU FLYTTAT 
TILLBAKA. 
| | | ___________ (0..120) 
| | |  
CHK: HO034_YrsAcc <= HO035_YrsComm MAIN "^FLError[13]"
| | | IF HO001_ (INTERVIEW IN HOUSE R) = 5. Nej 
| | | |  
| | | | HO036_ TYPE OF BUILDING 
| | | | I vilken typ av hus bor du (och din familj)? 
| | | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | | 1. En bondgård 
| | | | 2. En- eller tvåfamiljshus 
| | | | 3. Radhus eller parhus 
| | | | 4. Ett hus med 3 till 8 lägenheter 
| | | | 5. Ett hus med minst 9 lägenheter men inte mer än 8 våningar 
| | | | 6. Ett höghus med minst 9 våningar  
| | | | 7. Ett servicehus för äldre  
| | | | 8. Ett särskilt boende (med tillsyn dygnet runt) 
| | | |  
| | | | IF HO036_ (TYPE OF BUILDING) = 4. Ett hus med 3 till 8 lägenheter OR 
HO036_TypeAcc.ORD = 5 
| | | | |  
| | | | | HO042_ NUMBER OF FLOORS OF BUILDING 
| | | | | Hur många våningar har huset där ditt hushåll bor? Inkludera bottenvåningen. 
| | | | | ___________ (1..99) 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | IF HO036_ (TYPE OF BUILDING) > 3. Radhus eller parhus 
| | | | |  
| | | | | HO043_ NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE 
| | | | | Hur många trappsteg måste man gå (upp eller ner) för att komma till huvudentrén till 
hushållets lägenhet? 
| | | | | INTERVJUARE:TA INTE MED TRAPPOR SOM UNDERVIKS OM 
VÅNINGSPLANET HAR HISS. 
| | | | | 1. Max 5 
| | | | | 2. Mellan 6 och 15 
| | | | | 3. Mellan 16 och 25 



| | | | | 4. Fler än 25 
| | | | |  
| | | | ENDIF 
| | | |  
| | | | HO037_ AREA WHERE YOU LIVE 
| | | | Titta på kort 41. Hur skulle du beskriva området där du bor? 
| | | | 1. Storstad 
| | | | 2. Förort eller ytterområde av en storstad 
| | | | 3. Medelstor stad 
| | | | 4. Småstad 
| | | | 5. Landsbygd 
| | | |  
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | HO056_ AREA FACILITIES 
| | | Hur ser det ut vid ditt hems närhet (område)? Finns där tillräckligt med service såsom 
apotek, sjukvård och matvaruhandel? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO057_ AREA PUBLIC TRANSPORTATION 
| | | Tycker du det finns tillräckligt med kollektivtrafik? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO058_ AREA POLLUTION NOISE OR OTHER PROBLEMS 
| | | Anser du att området har föroreningar, ljud eller andra problem med miljön? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | | HO059_ AREA VANDALISM OR CRIME 
| | | Anser du att området lider av vandalism eller kriminalitet? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO038_ TIME IN OTHER ACCOMMODATION 
| | Tillbringar du regelbundet någon del av året i en annan bostad bortsett från semestrar och 
kortare besök? 
| | INTERVJUARE:OM OKLART: MER ÄN EN MÅNAD 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF HO038_ (TIME IN OTHER ACCOMMODATION) = 1. Ja 
| | |  
| | | HO039_ LOCATION OF RESIDENCE 
| | | Var ligger denna bostad? 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. I samma stad eller samhälle 



| | | 2. I en annan del av landet 
| | | 3. I ett annat land  
| | |  
| | | IF HO039_ (LOCATION OF RESIDENCE) = 3. I ett annat land  
| | | |  
| | | | HO040_ COUNTRY OF ACCOMMODATION 
| | | | I vilket land ligger denna bostad? 
| | | | ___________ 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HO041_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HO 
| |  
| | INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| | 1. Enbart respondenten 
| | 2. Respondenten och ombud 
| | 3. Enbart ombud 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
| |  
| | HH001_ OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME 
| | Fastän vi kanske har frågat dig [eller andra medlemmar i ditt hushåll/{empty}] om några av 
dessa detaljer förut, så är det viktigt för oss  
| | att korrekt förstå situationen för ditt hushåll. Under förra året, dvs. [{förra året}], fanns det 
då någon medlem i hushållet som bidrog  
| | till hushållsinkomsterna men som inte intervjuas? 
| | INTERVJUARE:OM NÖDVÄNDIGT, LÄS UPP LISTAN MED RESPONDENTER: DE 
SOM DELTAR I VÅRA INTERVJUER ÄR [{lista över passande respondenter}] 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| |  
| | IF HH001_ (OTHER CONTRIBUTION TO HOUSEHOLD INCOME) = 1. Ja 
| | |  
| | | HH002_ TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS 
| | | Kan du tala om den ungefärliga totala summan av inkomsterna under [{förra året}] för 
andra hushållsmedlemmar efter skatt eller bidrag? 
| | | INTERVJUARE:KODA 0, OM INGEN SÅDAN INKOMST; BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF HH002_ (TOTAL INCOME OTHER HOUSEHOLD MEMBERS) = NONRESPONSE 
| | | |  



| | | | BRACKETS (FLUnfolding[31], FLCurr, BRs.Brackets[33].BR1, BRs.Brackets[33].BR2, 
BRs.Brackets[33].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HH010_ INCOME FROM OTHER SOURCES 
| | En del hushåll får bidrag som till exempel bostadsbidrag, barnbidrag, socialbidrag osv. Fick 
ditt hushåll eller någon i ditt hushåll några  
| | sådana bidrag under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA INTE MED DE BIDRAG OCH FÖRSÄKRINGAR VI HAR 
FRÅGAT OM TIDIGARE, TILL EXEMPEL UNDERHÅLLSBIDRAG, 
ARBETSLÖSHETSUNDERSTÖD OCH  
| | SJUKPENNING.  
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF HH010_ (INCOME FROM OTHER SOURCES) = 1. Ja 
| | |  
| | | HH011_ ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN 
LAST YEAR 
| | | Ungefär hur mycket fick ditt hushåll i sådana bidrag under [{förra året}], efter skatt? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [FLCURRRÄKNA] INTE MED DE BIDRAG OCH 
FÖRSÄKRINGAR VI HAR FRÅGAT OM TIDIGARE, TILL EXEMPEL 
UNDERHÅLLSBIDRAG,  
| | | ARBETSLÖSHETSUNDERSTÖD OCH SJUKPENNING.  
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF HH011_ (ADDITIONAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN 
LAST YEAR) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[35], FLCurr, BRs.Brackets[34].BR1, BRs.Brackets[34].BR2, 
BRs.Brackets[34].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HH017_ TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST 
MONTH 
| | Lås oss sammanfatta, hur stora var hela ditt hushålls inkomster efter skatt under en 
genomsnittlig månad [{förra året}]? 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | IF HH017_ (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST 
MONTH) = DONTKNOW OR HH017_ (TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL  
| | HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST MONTH) = REFUSAL 
| | |  
| | | HH018_ TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST 
MONTH UB 



| | | Titta på kort 42. Kan du säga vilken bokstav som motsvarar alla inkomster efter skatt, som 
ditt hushåll fick under en genomsnittlig månad  
| | | [{förra året}]?  
| | | ___________ 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | HH014_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN HH 
| |  
| | INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| | 1. Enbart respondenten 
| | 2. Respondenten och ombud 
| | 3. Enbart ombud 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
| |  
| | CO001_ Introduction text 
| | Vi skulle nu vilja ställa några frågor om de vanliga utgifterna i ditt hushåll och hur ditt 
hushåll klarar sig ekonomiskt. 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| |  
| | CO002_ AMOUNT SPENT ON FOOD AT HOME 
| | Titta på kort 43.Om du tänker på den senaste tolvmånadersperioden: ungefär hur mycket 
spenderade ditt hushåll under en typisk månad på mat  
| | som intogs i hemmet? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | CO003_ AMOUNT SPENT ON FOOD OUTSIDE THE HOME 
| | Titta på kort 43.Om du fortfarande tänker på den senaste tolvmånadersperioden: ungefär 
hur mycket spenderade ditt hushåll under en typisk  
| | månad på mat och dryck som intogs utanför hemmet? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | CO010_ CONSUME HOME PRODUCED FOOD 
| | Äter ni [eller någon annan hushållsmedlem/{empty}] grönsaker, frukter eller kött som du 
själv har odlat, producerat, fångat eller samlat? 
| | 1. Ja 
| | 5. Nej 
| |  
| | IF CO010_ (CONSUME HOME PRODUCED FOOD) = 1. Ja 
| | |  



| | | CO011_ VALUE OF HOME PRODUCED FOOD 
| | | Hur mycket kostar maten som ni själva producerat och ätit under en viss månad under det 
senaste året? Med andra ord, hur mycket skulle du betala  
| | | för denna mat om du skulle köpa den? 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | CO004_ AMOUNT SPENT ON TELEPHONES IN LAST MONTH 
| | Titta på kort 43.Fortfarande gäller frågan den senaste tolvmånadersperioden: ungefär hur 
mycket spenderade ditt hushåll under en typisk månad  
| | på telefonsamtal? Räkna med både fasta och rörliga kostnader. 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
| | CO007_ IS HOUSEHOLD ABLE TO MAKE ENDS MEET 
| | Om du tänker på ditt hushålls totala månatliga inkomst, skulle du säga att ditt hushåll får 
ekonomin att gå ihop... 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | 1. Med stor svårighet 
| | 2. Med viss svårighet 
| | 3. Ganska lätt 
| | 4. Lätt 
| |  
| | IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 1 
| | |  
| | | CO008_ SITUATION IMPROVEMENT THINKING BACK ONE YEAR 
| | | Sedan senaste intervjun, skulle du säga att ditt hushålls ekonomiska situation idag är... 
| | | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | | 1. Avsevärt förbättrad 
| | | 2. Något förbättrad 
| | | 3. Oförändrad 
| | | 4. Något försämrad 
| | | 5. Avsevärt försämrad 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | CO009_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN CO 
| |  
| | INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| | 1. Enbart respondenten 
| | 2. Respondenten och ombud 
| | 3. Enbart ombud 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF MN007_ (FINANCIAL RESPONDENT) = 1 



|  
| AS001_ INTRODUCTION 1 TO ASSETS 
| De följande frågorna rör ett antal olika sparformer eller tillgångar som du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}]  
| [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] kan tänkas 
ha. 
| 1. Fortsätt 
|  
|  
| AS060_ HAS BANK ACCOUNT 
| Har du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] några pengar insatta på  
| bankkonton, transaktionskonton, sparkonton eller postgirokonton? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS060_ (HAS BANK ACCOUNT) = 5. Nej 
| |  
| | AS061_ REASON FOR NOT HAVING A BANK ACCOUNT 
| | Titta på kort 44. Kan du säga vilken är den viktigaste orsaken till att du  
| | 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] inte har bankkonton,  
| | transaktionskonton, sparkonton eller postgirokonton? 
| | 1. Jag tycker inte om banker 
| | 2. Den minimala balansen/expeditionsavgiften är för hög 
| | 3. Bankens arbetstider/läge passar inte 
| | 4. Jag behöver inte/vill inte ha något bankkonto 
| | 5. Jag har inte tillräckligt med pengar 
| | 6. Sparandet sköts av mina barn eller andra släktingar (både inom och utom hushållet) 
| | 95. Vi/jag har faktiskt ett konto 
| | 97. Annan orsak 
| |  
| |  
| ENDIF 
|  
| IF AS060_ (HAS BANK ACCOUNT) = 1. Ja OR AS061_ (REASON FOR NOT HAVING A 
BANK ACCOUNT) = 95. Vi/jag har faktiskt ett konto 
| |  
| | AS003_ AMOUNT BANK ACCOUNT 
| | Ungefär hur mycket har du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] nu på  
| | bankkonton, transaktionskonton, sparkonton eller postgirokonton? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS003_AmBankAcc <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS003_ (AMOUNT BANK ACCOUNT) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[45], FLCurr, BRs.Brackets[3].BR1, BRs.Brackets[3].BR2, 



BRs.Brackets[3].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS005_ INTEREST FROM BANK ACCOUNTS 
| | Ungefär vilka ränteinkomster hade du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| | från sådana konton under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]; EFTER SKATT; KODA TOTALT BELOPP 
FÖR BÅDA SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS005_IntBankAcc <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS005_ (INTEREST FROM BANK ACCOUNTS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[46], FLCurr, BRs.Brackets[4].BR1, BRs.Brackets[4].BR2, 
BRs.Brackets[4].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS062_ HAS BONDS 
| Har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] för närvarande några  
| pengar i statsobligationer eller företagsobligationer? 
| INTERVJUARE:OBLIGATIONER ÄR SKULDSEDLAR UTGIVNA AV STATEN 
ELLER NÅGOT FÖRETAG SOM ÖNSKAR LÅNA. 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS062_ (HAS BONDS) = 1. Ja 
| |  
| | AS007_ AMOUNT IN BONDS 
| | Ungefär hur mycket har du för närvarande [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] i stats- och företagsobligationer? 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta]; KODA TOTALT BELOPP FÖR 
BÅDA SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS007_AmBonds <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS007_ (AMOUNT IN BONDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[47], FLCurr, BRs.Brackets[5].BR1, BRs.Brackets[5].BR2, 
BRs.Brackets[5].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS009_ INTEREST FROM BONDS 



| | Ungefär hur stora ränteinkomster fick du [och /och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] från dessa obligationer [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]; EFTER SKATT ; KODA TOTALT BELOPP 
FÖR BÅDA SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS009_IntBonds <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS009_ (INTEREST FROM BONDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[48], FLCurr, BRs.Brackets[6].BR1, BRs.Brackets[6].BR2, 
BRs.Brackets[6].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS063_ HAS STOCKS 
| Äger du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] aktier (börsnoterade  
| eller ej)? 
| INTERVJUARE:AKTIERNA ÄR VÄRDEPAPPER SOM VISAR ATT INNEHAVAREN 
ÄGER EN DEL AV ETT FÖRETAG OCH HAR RÄTT TILL VINSTUTDELNING. 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS063_ (HAS STOCKS) = 1. Ja 
| |  
| | AS011_ AMOUNT IN STOCKS 
| | Ungefär hur mycket har du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] i aktier  
| | (börsnoterade eller ej) idag? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS011_AmStocks <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS011_ (AMOUNT IN STOCKS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[49], FLCurr, BRs.Brackets[7].BR1, BRs.Brackets[7].BR2, 
BRs.Brackets[7].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS015_ DIVIDEND FROM STOCKS 
| | Ungefär hur stor utdelning fick du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] från  
| | dessa aktier under [{förra året}]? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]; EFTER SKATT ; KODA TOTALT BELOPP 
FÖR BÅDA SAMBORNA 



| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS015_DivStocks <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS015_ (DIVIDEND FROM STOCKS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[50], FLCurr, BRs.Brackets[8].BR1, BRs.Brackets[8].BR2, 
BRs.Brackets[8].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS064_ HAS MUTUAL FUNDS 
| Har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] pengar i placeringsfonder  
| eller styrda investeringskonton (managed investment accounts)? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS064_ (HAS MUTUAL FUNDS) = 1. Ja 
| |  
| | AS017_ AMOUNT IN MUTUAL FUNDS 
| | Ungefär hur mycket har du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] placerat i  
| | fonder? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS017_AmMutFunds <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS017_ (AMOUNT IN MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[51], FLCurr, BRs.Brackets[9].BR1, BRs.Brackets[9].BR2, 
BRs.Brackets[9].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS019_ MUTUAL FUNDS MOSTLY STOCKS OR BONDS 
| | Består dessa fonder till största delen av aktier eller av obligationer? 
| | 1. Mest aktier 
| | 2. Hälften aktier och hälften obligationer 
| | 3. Mest obligationer 
| |  
| | AS058_ INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS 
| | Ungefär hur mycket ränteinkomster eller utdelning fick du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] från fonder under [{förra året}] ? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]; EFTER SKATT ; KODA TOTALT BELOPP 
FÖR BÅDA SAMBORNA 



| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS058_IntMutFunds <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS058_ (INTEREST OR DIVIDEND ON MUTUAL FUNDS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[52], FLCurr, BRs.Brackets[10].BR1, BRs.Brackets[10].BR2, 
BRs.Brackets[10].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS065_ HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| Har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] några pengar i individuellt  
| pensionssparande eller individuella pensionsförsäkringar? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS065_ (HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 1. Ja 
| |  
| | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) <> 1 
| | |  
| | | AS020_ WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Vem har individuellt pensionssparande eller individuella pensionsförsäkringar? Du[, din/, 
din/, din/, din/{empty}/{empty}]  
| | | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[båda/båda/båda/båda/{empty}/{empty}]? 
| | | 1. Enbart svaranden 
| | | 2. Enbart [mannen/hustrun/sambon/sambon/{empty}/{empty}] 
| | | 3. Båda 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF MN005_ (INTERVIEW MODE) = 1 OR AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL 
RETIREMENT ACCOUNTS) = 1. Enbart svaranden OR AS020_ (WHO HAS  
| | INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 3. Båda 
| | |  
| | | AS021_ AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Vad är värdet på Ditt eget individuella pensionssparande och Dina pensionsförsäkringar? 
| | | INTERVJUARE:ANGE BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR 
BÅDA SAMBORNA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: AS021_AmIndRet <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF AS021_ (AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[53], FLCurr, BRs.Brackets[11].BR1, BRs.Brackets[11].BR2, 
BRs.Brackets[11].BR3) 
| | | |  



| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS023_ INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS OR 
BONDS 
| | | Består Dina pensionstillgångar till största delen av aktier eller obligationer? 
| | | 1. Mest aktier 
| | | 2. Hälften aktier och hälften obligationer 
| | | 3. Mest obligationer 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 2. Enbart 
^FL_AS020_5 OR AS020_ (WHO HAS INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 3.  
| | Båda 
| | |  
| | | AS024_ PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS 
| | | Vad är värdet på [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[make/maka/sambos/sambos/{empty}/{empty}] individuella pensionstillgångar? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
CHK: AS024_PAmIndRet <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | | IF AS024_ (PARTNER AMOUNT INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS) = 
NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[55], FLCurr, BRs.Brackets[12].BR1, BRs.Brackets[12].BR2, 
BRs.Brackets[12].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS026_ PARTNER INDIVIDUAL RETIREMENT ACCOUNTS MOSTLY IN STOCKS 
OR BONDS 
| | | Består dessa pensionstillgångar till största delen av aktier eller obligationer? 
| | | 1. Mest aktier 
| | | 2. Hälften aktier och hälften obligationer 
| | | 3. Mest obligationer  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS066_ HAS CONTRACTUAL SAVING 
| Har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] pengar på något  
| bosparkonto? 
| INTERVJUARE:ETT BOSPARKONTO ÄR ETT INLÅNINGSKONTO HOS EN 
FINANSIELL INSTITUTION PÅ VILKET MAN SPARAR PENGAR FÖR ATT KÖPA EN 
BOSTAD 
| 1. Ja 



| 5. Nej 
|  
| IF AS066_ (HAS CONTRACTUAL SAVING) = 1. Ja 
| |  
| | AS027_ AMOUNT CONTRACTUAL SAVING 
| | Bortsett från vad du redan talat om för mig, ungefär hur mycket har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] i bosparande? 
| | INTERVJUARE:SKRIV IN BELOPP I [lokal valuta]; KODA TOTALT BELOPP FÖR 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS027_AmContSav <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS027_ (AMOUNT CONTRACTUAL SAVING) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[57], FLCurr, BRs.Brackets[13].BR1, BRs.Brackets[13].BR2, 
BRs.Brackets[13].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS067_ HAS LIFE INSURANCE 
| Har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}][din/din/din/din/{empty}/{empty}][make/maka/samb
o/sambo/{empty}/{empty}] några livsförsäkringar? 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| IF AS067_ (HAS LIFE INSURANCE) = 1. Ja 
| |  
| | AS029_ LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE 
| | Är dina/era livförsäkringar tidsbegränsade försäkringar, livslånga försäkringar, eller båda 
delar? 
| | INTERVJUARE:TIDSBEGRÄNSADE LIVFÖRSÄKRINGAR TILLHANDAHÅLLER 
TÄCKNING FÖR EN GIVEN TIDSPERIOD OCH UTBETALAR EN FÖRUTBESTÄMD 
SUMMA OM  
| | INNEHAVAREN AVLIDER INOM DENNA TIDSPERIOD. LIVSLÅNG FÖRSÄKRING 
INNEHÅLLER EN SPARANDEDEL VARS VÄRDE ÖKAR UNDER TIDEN OCH KAN 
ANTINGEN BETALAS  
| | TILLBAKA I OMGÅNGAR ELLER GENOM EN ENDA BETALNING. 
| | 1. Tidsbegränsade försäkringar 
| | 2. Livstidslånga försäkringar 
| | 3. Båda 
| | 97. Annat 
| |  
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2. Livstidslånga 
försäkringar OR AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM  
| | OR WHOLE LIFE) = 3. Båda 
| | |  



| | | AS030_ FACE VALUE LIFE POLICIES 
| | | Vilket är återköpsvärdet av de livslånga försäkringar som innehas av dig 
[och/och/och/och/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | | [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}]? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF AS030_ (FACE VALUE LIFE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[42], FLCurr, BRs.Brackets[14].BR1, BRs.Brackets[14].BR2, 
BRs.Brackets[14].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 2. Livstidslånga 
försäkringar OR AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM  
| | OR WHOLE LIFE) = 3. Båda 
| | |  
| | | AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Ungefär hur mycket kommer dina anhöriga eller andra förmånstagare att få från [dessa 
tidsbegränsade livförsäkringar/dessa livslånga  
| | | livförsäkringar] när du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| | | avlidit? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]. KODA DET TOTALA BELOPPET FÖR 
ALLA FÖRMÅNSTAGARE. 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[43], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2, 
BRs.Brackets[1].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS034_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Ungefär hur mycket betalade du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] in till  
| | | [dessa tidsbegränsade livförsäkringar/dessa livslånga livförsäkringar] år [{förra året}]? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP IN [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[44], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2, 
BRs.Brackets[2].BR3) 



| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM OR WHOLE LIFE) = 1. Tidsbegränsade 
försäkringar OR AS029_ (LIFE INSURANCE POLICIES TERM  
| | OR WHOLE LIFE) = 3. Båda 
| | |  
| | | AS032_ AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Ungefär hur mycket kommer dina anhöriga eller andra förmånstagare att få från [dessa 
tidsbegränsade livförsäkringar/dessa livslånga  
| | | livförsäkringar] när du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]  
| | | avlidit? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta]. KODA DET TOTALA BELOPPET FÖR 
ALLA FÖRMÅNSTAGARE. 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF AS032_ (AMOUNT DEPENDENTS GET FROM LIFE INSURANCE POLICIES) = 
NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[43], FLCurr, BRs.Brackets[1].BR1, BRs.Brackets[1].BR2, 
BRs.Brackets[1].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | | AS034_ PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES 
| | | Ungefär hur mycket betalade du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] in till  
| | | [dessa tidsbegränsade livförsäkringar/dessa livslånga livförsäkringar] år [{förra året}]? 
| | | INTERVJUARE:BELOPP IN [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | | {skriv in ett belopp} 
| | |  
| | | IF AS034_ (PAID ON LIFE INSURANCE POLICIES) = NONRESPONSE 
| | | |  
| | | | BRACKETS (FLUnfolding[44], FLCurr, BRs.Brackets[2].BR1, BRs.Brackets[2].BR2, 
BRs.Brackets[2].BR3) 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS041_ OWN FIRM COMPANY BUSINESS 
| Äger du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] en firma, ett företag  
| eller en affärsverksamhet idag? 
| 1. Ja 



| 5. Nej 
|  
| IF AS041_ (OWN FIRM COMPANY BUSINESS) = 1. Ja 
| |  
| | AS042_ AMOUNT SELLING FIRM 
| | Om du/ni sålde detta företag eller denna verksamhet och sedan betalade av dess eventuella 
skulder, hur mycket skulle du/ni få kvar? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS042_AmSellFirm <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS042_ (AMOUNT SELLING FIRM) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[58], FLCurr, BRs.Brackets[15].BR1, BRs.Brackets[15].BR2, 
BRs.Brackets[15].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | AS044_ PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED 
| | Hur stor andel äger du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] av företaget  
| | eller verksamheten? 
| | INTERVJUARE:SKRIV I PROCENT 
| | ___________ 
| |  
CHK: AS044_ShareFirm <= 100 MAIN "^FLError[18]"
| | IF AS044_ (PERCENTAGE SHARE FIRM OWNED) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[59], FLPercent, BRs.Brackets[16].BR1, 
BRs.Brackets[16].BR2, BRs.Brackets[16].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS049_ NUMBER OF CARS 
| Hur många bilar äger du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}]? Räkna inte  
| med företagsbilar.  
| ___________ (0..10) 
|  
| IF AS049_ (NUMBER OF CARS) > 0 
| |  
| | AS051_ AMOUNT SELLING CARS 
| | Om du/ni sålde [denna/dessa] [bil/bilar] och betalade av eventuellla lån som hör till 
[den/dem], ungefär hur mycket skulle du/ni få för  
| | [den/dem]? 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 



| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS051_AmSellingCars <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS051_ (AMOUNT SELLING CARS) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[61], FLCurr, BRs.Brackets[18].BR1, BRs.Brackets[18].BR2, 
BRs.Brackets[18].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS053_ INTRODUCTION 2 TO ASSETS 
| De följande frågorna avser pengar som du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] är skyldiga. Räkna inte med inteckningslån 
eller andra skulder på fastigheter, egendomar eller företag. 
| 1. Fortsätt 
|  
| AS054_ OWE MONEY 
| Titta på kort 45, vilken av dessa typer av skulder har du 
[eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] för närvarande, om några? 
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| 1. Skulder på bilar och andra fordon (husvagnar/motorcyklar/båtar, etc.) 
| 2. Förfallna kreditkortsfakturor 
| 3. Lån från banker eller andra kreditinstitut (dock ej inteckningslån)  
| 4. Skulder till släktingar eller vänner 
| 5. Studielån 
| 6. Förfallna räkningar (t.ex för telefon, elektricitet, uppvärmning, hyra) 
| 96. Inget av dessa 
| 97. Annat 
|  
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (96 IN AS054_OweMonAny)) MAIN "^FLError[5]"
| IF NOT 96. Inget av dessa IN AS054_(OWE MONEY) 
| |  
| | AS055_ AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL 
| | Totalt sett, hur mycket är du [och/och/och/och/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [make/maka/sambo/sambo/{empty}/{empty}] skyldig,  
| | inklusive inteckningslån på eget hem och andra fastigheter?  
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR BÅDA 
SAMBORNA 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS055_AmOweMon <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS055_ (AMOUNT OWING MONEY IN TOTAL) = NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[62], FLCurr, BRs.Brackets[19].BR1, BRs.Brackets[19].BR2, 
BRs.Brackets[19].BR3) 
| | |  



| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS068_ RISK AVERSION 
| Titta på kort 46. När man investerar sina besparingar kan man välja mellan tillgångar som 
ger låga vinster med mindre risk att förlora pengar,  
| till exempel, ett bankkonto eller obligationer, eller tillgångar med höga vinster men också 
med stor risk, till exempel aktier. Titta på kortet,  
| vilket alternativ är närmast den finansiella risken som du är villig att ta när du sparar eller 
investerar pengar? 
| INTERVJUARE:LÄS UPP SVAREN ENDASAT OM NÖDVÄNDIGT. OM FLER ÄN 
ETT SVAR GES, ANVÄND FÖRSTA PASSANDE KATEGORI 
| 1. Tar stora finansiella risker och förväntar stora vinster  
| 2. Tar genomsnittliga finansiella risker och förväntar mer än genomsnittliga vinster  
| 3. Tar stora genomsnittliga finansiella risker och förväntar genomsnittliga vinster 
| 4. Ej villig att ta finansiella risker  
|  
|  
| IF MN014_ (NUMBER OF ELIGIBLE PERSONS) < MN023_( # PERSONS OVER 17) 
| |  
| | AS069_ SAVINGS AND INVESTMENTS OF OTHER ADULTS IN THE HOUSEHOLD 
| | Hur mycket har de andra vuxna, 18 eller äldre, som bor i hushållet (och tillhör din familj), i 
besparingar och investeringar totalt, efter avdrag  
| | för eventuella lån (inklusive inteckningslån)? (Räkna inte med dig och eventeull sambo) 
| | INTERVJUARE:BELOPP I [lokal valuta] ; KODA TOTALT BELOPP FÖR ANDRA 
VUXNA FÖRUTOM SAMBO 
| | {skriv in ett belopp} 
| |  
CHK: AS069_AmSavInvOth <> EMPTY MAIN "^FLError[20]"
| | IF AS069_ (SAVINGS AND INVESTMENTS OF OTHER ADULTS IN THE HOUSEHOLD) 
= NONRESPONSE 
| | |  
| | | BRACKETS (FLUnfolding[63], FLCurr, BRs.Brackets[20].BR1, BRs.Brackets[20].BR2, 
BRs.Brackets[20].BR3) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| AS057_ WHO ANSWERED THE QUESTIONS IN AS 
|  
| INTERVJUARE:VEM BESVARADE FRÅGORNA I DENNA SEKTION? 
| 1. Enbart respondenten 
| 2. Respondenten och ombud 
| 3. Enbart ombud 
|  
|  
ENDIF 
 
 



AC011_ INTRODUCTION WELL-BEING 
Vi är även intresserade av hur människor mår i allmänhet. 
INTERVJUARE:DENNA AVDELNING FÅR INTE BESVARAS AV PROXY. OM 
RESPONDENTEN INTE KAN SVARA PÅ NÅGON AV DESSA FRÅGOR, TRYCK 
CTRL-K VID VARJE FRÅGA.  
GÖR SEDAN EN KOMMENTAR I SLUTET AV DENNA AVDELNING GENOM ATT 
TRYCKA CTRL-M 
1. Fortsätt 
 
 
AC012_ HOW SATISFIED WITH LIFE 
På en skala från 0 till 10, hur nöjd är du med ditt liv? 0 betyder fullständigt missnöjd och 10 
betyder fullständigt nöjd. 
___________ (0..10) 
 
AC013_ INTRODUCTION CASP ITEMS 
Titta på kort 47. Jag kommer nu att läsa upp en rad påståenden som människor använt för att 
beskriva hur de mår. Vi skulle vilja veta hur  
ofta, om någonsin, du haft någon av följande känslor eller tankar under de senaste fyra 
veckorna: ofta, ibland, sällan eller aldrig. 
1. Fortsätt 
 
AC014_ AGE PREVENTS FROM DOING THINGS 
Hur ofta tror du att din ålder förhindrar dig från att göra saker du skulle vilja göra? Ofta, 
ibland, sällan eller aldrig? 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC015_ OUT OF CONTROL 
Hur ofta känner du att saker som händer är utanför din kontroll? (Ofta, ibland, sällan eller 
aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC016_ FEEL LEFT OUT OF THINGS 
Hur ofta känner du dig utanför? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC017_ DO THE THINGS YOU WANT TO DO 
Hur ofta tycker du att du kan göra de saker du vill göra? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 



 
AC018_ FAMILY RESPONSIBILITIES PREVENT 
Hur ofta känner du att familjeförpliktelser förhindrat dig från det du vill göra? (Ofta, ibland, 
sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC019_ SHORTAGE OF MONEY STOPS 
Hur ofta tycker du att brist på pengar förhindrat dig från det du vill göra? (Ofta, ibland, sällan 
eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC020_ LOOK FORWARD TO EACH DAY 
Hur ofta ser du fram emot kommande dag? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC021_ LIFE HAS MEANING 
Hur ofta känner du att ditt liv har mening? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC022_ LOOK BACK ON LIFE WITH HAPPINESS 
På det hela taget, hur ofta ser du tillbaka på ditt liv och känner lycka? (Ofta, ibland, sällan 
eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC023_ FEEL FULL OF ENERGY 
Nu för tiden, hur ofta känner du att du har full energi? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
AC024_ FULL OF OPPORTUNITIES 
Hur ofta känner du att livet är fullt av möjligheter? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 



4. Aldrig 
 
AC025_ FUTURE LOOKS GOOD 
Hur ofta känner du att framtiden ser ljus ut? (Ofta, ibland, sällan eller aldrig?) 
1. Ofta 
2. Ibland 
3. Sällan 
4. Aldrig 
 
IF AC199_ (WELL-BEING: RANDOM NR 1..2) = 1 
|  
| AC026_ INTRODUCTION FEELINGS 
| Tänk tillbaka på de senaste veckan och de känslor du upplevt. Tala om ifall följande var sant 
för dig under större delen av de senaste veckan. 
| 1. Fortsätt 
|  
| AC027_ FELT DEPRESSED 
| En stor del av förra veckan kände jag mig deprimerad. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC028_ FELT EVERYTHING EFFORT 
| (En stor del av förra veckan…) Kände du att allt du gjorde var en ansträngning. (Skulle du 
säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC029_ SLEEP WAS RESTLESS 
| (En stor del av förra veckan…) Hade du problem med sömnen. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC030_ HAPPY 
| (En stor del av förra veckan…) Var du lycklig. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC031_ FELT LONELY 
| (En stor del av förra veckan…) Kände du dig ensam. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC032_ ENJOYED LIFE 
| (En stor del av förra veckan…) Kunde du njuta av livet. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
| AC033_ FELT SAD 
| (En stor del av förra veckan…) Kände du dig ledsen. (Skulle du säga ja eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 



|  
| AC034_ COULD NOT GET GOING 
| (En stor del av förra veckan…) Kunde du inte komma igång med något. (Skulle du säga ja 
eller nej?) 
| 1. Ja 
| 5. Nej 
|  
ENDIF 
 
IF MN024_ (HOUSEHOLD TYPE) = 1 
|  
| AC001_ INTRODUCTION AC ACTIVITIES 
| Nu har jag några frågor om varför du utför vissa aktiviteter, hur tillfredsställd du är med 
detta och vilka förväntningar du har inför  
| framtiden. 
| INTERVJUARE:Detta är en del som proxy inte får besvara. Om respondenten inte är 
kapabel att besvara frågorna, tryck CTRL-K vid varje fråga. Gör  
| även en anmärkning om detta i slutet av denna del genom att trycka CTRL-M i slutet av 
denna del. 
| 1. Fortsätt 
|  
| AC002_ ACTIVITIES IN LAST MONTH 
| Titta på kort 48. Har du utfört någon av dessa aktiviteter under förra månaden? 
| INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA. ATT VARA AKTIV I EN RELIGIÖS 
FÖRENING INKLUDERAR ATT BESÖKA KYRKAN, MOSKÈ, SYNAGOGA ETC 
| 1. Utfört ideellt arbete eller välgörenhet. 
| 2. Tagit hand om en sjuk eller handikappad vuxen 
| 3. Hjälpt vänner eller grannar 
| 4. Deltagit i en utbildning eller kurs 
| 5. Gått till en idrottsklubb/träningslokal, sällskapsklubb eller något annan klubb 
| 6. Tagit del av aktiviteterna vid en religiös organisation (kyrka, moské, synagoga etc.) 
| 7. Varit aktiv i en politisk organisation eller en samhällsorganisation 
| 96. Inget av detta 
|  
|  
CHK: NOT (( > 1) AND (a96 IN AC002_ActLastMonth)) MAIN "^FLError[5]"
| LOOP cnt1:= 1 TO 7 
| |  
| | IF cnt1 IN AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
| | |  
| | | AC003_ HOW OFTEN ACTIVITY IN THE LAST FOUR WEEKS 
| | | Hur ofta under de senaste fyra veckorna [har/har/har/har/har/har/har] 
[du/du/du/du/du/du/du] [utfört ideellt arbete eller välgörenhet/tagit hand  
| | | om en sjuk eller handikappad vuxen/hjälpt familj, släkt, vänner eller grannar/deltagit i en 
utbildning eller kurs/gått till en idrottsklubb,  
| | | träningslokal, sällskapsklubb eller något annan klubb/Tagit del av aktiviteterna vid en 
religiös organisation (kyrka, moské, synagoga  
| | | etc.)/varit aktiv i en politisk organisation eller samhällsorganisation]? 
| | | 1. Nästan dagligen 
| | | 2. Nästan varje vecka 
| | | 3. Mer sällan 



| | |  
| | |  
| | | AC004_ MOTIVATIONS 
| | | Titta på kort 49. Av vilka skäl som står på kortet, om några, [har/har/har/har/har/har/har] 
[du/du/du/du/du/du/du] [utfört ideellt arbete eller  
| | | välgörenhet/tagit hand om en sjuk eller handikappad vuxen/hjälpt familj, släkt, vänner 
eller grannar/deltagit i en utbildning eller kurs/gått  
| | | till en idrottsklubb, träningslokal, sällskapsklubb eller något annan klubb/Tagit del av 
aktiviteterna vid en religiös organisation (kyrka,  
| | | moské, synagoga etc.)/varit aktiv i en politisk organisation eller samhällsorganisation]? 
| | | INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
| | | 1. För att träffa andra människor 
| | | 2. För att bidra med något meningsfullt 
| | | 3. För att jag behövs 
| | | 4. För att tjäna pengar 
| | | 5. För att använda mina färdigheter eller för att hålla mig i form 
| | | 96. Inget av detta 
| | |  
| | |  
CHK: NOT (( > 1) AND (a96 IN AC004_Motiv)) MAIN "^FLError[5]"
| | ENDIF 
| |  
| ENDLOOP 
|  
| IF 1. Utfört ideellt arbete eller välgörenhet. IN AC002_ (ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
OR 2. Tagit hand om en sjuk eller handikappad vuxen  
| IN AC002_ (ACTIVITIES IN LAST MONTH) OR 3. Hjälpt vänner eller grannar IN 
AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
| |  
| | AC005_ INTRODUCTION STATEMENTS AC 
| | Jag skall nu läsa upp ett par påståenden som har att göra med dina åtaganden gentemot 
andra människor. Tala om ifall du instämmer helt,  
| | instämmer, inte instämmer eller inte instämmer alls med vardera påståendet. 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | LOOP cnt2:= 1 TO 3 
| | |  
| | | IF cnt2 IN AC002_(ACTIVITIES IN LAST MONTH) 
| | | |  
| | | | AC006_ FULLY SATISFIED WITH WHAT ACHIEVED SO FAR 
| | | | Med tanke på all ansträngning jag lagt ned på att [utfört ideellt arbete eller 
välgörenhet/tagit hand om en sjuk eller handikappad  
| | | | vuxen/hjälpt familj, släkt, vänner eller grannar/deltagit i en utbildning eller kurs/varit 
aktiv i en idrottsklubb, träningslokal,  
| | | | sällskapsklubb eller något annan klubb/varit aktiv i en religiös organisation/varit aktiv i 
en politisk organisation eller samhällsorganisation],  
| | | | är jag helt nöjd med vad jag har åstadkommit hittills. (Skulle du säga att du instämmer 
helt, instämmer, inte instämmer eller inte instämmer  
| | | | alls med det påståendet?) 
| | | | 1. Instämmer helt 
| | | | 2. Instämmer  



| | | | 3. Instämmer inte 
| | | | 4. Instämmer inte alls 
| | | |  
| | | | AC007_ RECEIVED ADEQUATE APPRECIATION FROM OTHERS 
| | | | Med tanke på all ansträngning jag lagt ned på att [utfört ideellt arbete eller 
välgörenhet/tagit hand om en sjuk eller handikappad  
| | | | vuxen/hjälpt familj, släkt, vänner eller grannar/deltagit i en utbildning eller kurs/varit 
aktiv i en idrottsklubb, träningslokal,  
| | | | sällskapsklubb eller något annan klubb/varit aktiv i en religiös organisation/varit aktiv i 
en politisk organisation eller samhällsorganisation],  
| | | | har jag alltid fått tillräcklig uppskattning från andra. (Skulle du säga att du instämmer 
helt, instämmer, inte instämmer eller inte  
| | | | instämmer alls med det påståendet?) 
| | | | 1. Instämmer helt 
| | | | 2. Instämmer  
| | | | 3. Instämmer inte 
| | | | 4. Instämmer inte alls 
| | | |  
| | | ENDIF 
| | |  
| | ENDLOOP 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EX001_ INTRODUCTION AND EXAMPLE 
Slutligen har jag några frågor om hur sannolika du tycker att olika händelser är. När jag ställer 
en fråga vill jag att du säger en siffra  
mellan 0 och 100. Låt oss prova ett exempel tillsammans och börja med vädret. Titta på kort 
50. Hur stor tror du chansen är att det blir sol  
imorgon? Till exempel, '90' skulle innebära en 90-procentig chans till soligt väder. Du kan 
ange vilket siffra som helst mellan 0 och 100. 
___________ (0..100) 
 
 
EX002_ CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE 
Titta på kort 50. Om du tänker på de kommande tio åren, hur stor tror du chansen är att du 
kommer att få ett arv (även fastigheter och  
värdeföremål)? 
___________ (0..100) 
 
IF EX002_ (CHANCE OF RECEIVING INHERITANCE) > 0 
|  
| EX003_ CHANCE INHERITANCE MORE THAN 50000 
| Titta på kort 50. Vad är chansen att du kommer att få ett arv värt mer än 500 000 [lokal 
valuta] inom 10 år? 
| ___________ (0..100) 
|  
ENDIF 
 



EX004_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000 
Titta på kort 50 och tänk på en tidsperiod som är längre än 10 år.Om du räknar med egendom 
och andra värdeföremål, vilken är chansen att  
du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] kommer att efterlämna ett  
arv om 500 000 [lokal valuta] eller mer? 
___________ (0..100) 
 
IF EX004_ (CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) = 0 
|  
| EX005_ CHANCE OF LEAVING ANY INHERITANCE 
| Titta på kort 50. Vilken är chansen att du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] kommer att efterlämna något arv alls efter er? 
| INTERVJUARE:INKLUDERA EGENDOMAR OCH ANDRA VÄRDEN 
| ___________ (0..100) 
|  
ELSE 
|  
| IF EX004_ (CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 50000) > 0 
| |  
| | EX006_ CHANCE OF LEAVING INHERITANCE MORE THAN 150000 
| | (Titta på kort 50.) Hur stor är chansen att du [eller/eller/eller/eller/{empty}/{empty}] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}]  
| | [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] kommer att efterlämna ett arv totalt 
uppgående till 1 500 000 [lokal valuta] eller mer? 
| | INTERVJUARE:INKLUDERA EGENDOMAR OCH ANDRA VÄRDEN 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2 OR 1 IN Sec_EP.EP098_TypeOfPension 
|  
| EX007_ GOVERNMENT REDUCES PENSION 
| (Titta på kort 50.) Hur stor är risken att regeringen kommer att minska den pension du nu har 
rätt till? 
| ___________ (0..100) 
|  
| IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 61 
| |  
| | EX025_ CHANCE TO WORK AFTER AGE OF 63 
| | (Titta på kort 50). Om du tänker på ditt arbete i sin helhet och inte bara på ditt nuvarande 
jobb, hur stor är sannolikheten att du kommer att  
| | arbeta heltid efter att du fyllt 63? 
| | ___________ (0..100) 
| |  
| ENDIF 
|  
| EX008_ GOVERNMENT RAISES RETIREMENT AGE 



| (Titta på kort 50.) Hur stor är risken att regeringen kommer att höja den allmänna 
pensionsåldern (innan du går i pension)? 
| ___________ (0..100) 
|  
ENDIF 
 
IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 101 
|  
| EX009_ LIVING IN TEN YEARS 
| (Titta på kort 50.) Hur stor är chansen att du kommer att leva tills du blir 
[75/80/85/90/95/100/105/110/120] år eller äldre? 
| ___________ (0..100) 
|  
ENDIF 
 
EX010_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE BETTER 
(Titta på kort 50.) Hur stor är chansen att din levnadsstandard kommer att vara bättre om fem 
år än idag? 
INTERVJUARE:MED LEVNADSSTANDARD AVSES MÖJLIGHETEN ATT KÖPA 
VAROR OCH TJÄNSTER 
___________ (0..100) 
 
EX011_ CHANCES STANDARD OF LIVING WILL BE WORSE 
(Titta på kort 50.) Hur stor är risken att din levnadsstandard kommer att vara sämre om fem år 
än idag ? 
INTERVJUARE:MED LEVNADSSTANDARD AVSES MÖJLIGHETEN ATT KÖPA 
VAROR OCH TJÄNSTER 
___________ (0..100) 
 
EX026_ TRUST IN OTHER PEOPLE 
Jag vill nu ställa en fråga om hur du betraktar andra människor. Skulle du säga att det går att 
lita på de flesta människor eller tror du att  
man aldrig kan vara nog försiktig när man har med andra människor att göra? Om du inte 
tittar på kort 50, kan du svara på frågan genom att  
använda en skala 0-10, där 0 betyder att du aldrig kan vara nog försiktig och 10 betyder att 
man kan lita på de flesta människor. 
___________ (0..10) 
 
EX028_ LEFT OR RIGHT IN POLITICS 
Inom politiken talar man ofta om ”vänster” och ”höger”. På en skala från 0 till 10, där 0 
betyder vänster och 10 betyder höger, var  
skulle du placera dig själv? 
___________ (0..10) 
 
EX029_ RELIGIOUS BACKGROUND 
Vi vill även skaffa oss en uppfattning om människors inställning till religion. För närvarande, 
hur ofta brukar du be? 
1. Mer än en gång per dag 
2. En gång per dag 
3. Några gånger i veckan 
4. En gång i veckan 



5. Mindre än en gång i veckan 
6. Aldrig 
 
 
EX023_ END NON PROXY 
 
INTERVJUARE:HÄR SLUTAR EN SEKTION SOM INTE FÅR BESVARAS AV 
OMBUD. OM SVARANDEN VAR OFÖRMÖGEN ATT SVARA SJÄLV PÅ DE 
FÖRGÅENDE FRÅGORNA, TRYCK  
DÅ CTRL-M OCH SKRIV IN EN KOMMENTAR DETTA.  
1. Fortsätt 
 
IF MN101_ (MN101_Longitudinal) = 0 AND MN022_ (SAMPLE TYPE) = 0 
|  
| EX106_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE A 
|  
| INTERVJUARE:DELA UT DROP-OFF FORMULÄRET A TILL RESPONDENTEN. 
SKRIV IN FÖRNAMN, HUSSHÅLLETS ID [urvals id] OCH RESPONDENTENS ID 
[respondentens  
| id]. SKRIV IN SERIENUMRET FRÅN DROP-OFFEN I CAPI. 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF MN808_ (AGE RESPONDENT) < 65 AND MN022_ (SAMPLE TYPE) = 1 
|  
| EX107_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE B 
|  
| INTERVJUARE:DELA UT DROP-OFF FORMULÄRET B TILL RESPONDENTEN. 
SKRIV IN FÖRNAMN, HUSSHÅLLETS ID [urvals id] OCH RESPONDENTENS ID 
@[respondentens  
| id]. SKRIV IN SERIENUMRET FRÅN DROP-OFFEN I CAPI. 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF MN808_ (AGE RESPONDENT) >= 65 AND MN022_ (SAMPLE TYPE) = 1 
|  
| EX108_ HAND OUT DROP-OFF QUESTIONNAIRE C 
|  
| INTERVJUARE:DELA UT DROP-OFF FORMULÄRET c TILL RESPONDENTEN. 
SKRIV IN FÖRNAMN, HUSSHÅLLETS ID [urvals id] OCH RESPONDENTENS ID 
[respondentens  
| id]. SKRIV IN SERIENUMRET FRÅN DROP-OFFEN I CAPI. 
| ___________ 
|  
ENDIF 
 
IF MN005_ (INTERVIEW MODE) = 2 
|  
| EX100_ PARTNER AVAILABLE AND WILLING TO PARTICIPATE 



|  
| INTERVJUARE:ÄR RESPONDENTENS PARTNER TILLGÄNGLIG OCH VILLIG ATT 
INTERVJUAS UNDER DETTA MÖTE ELLER KOMMER DU GÖRA EN PROXY-
INTERVJU FÖR DIN  
| PARTNER UNDER DETTA MÖTE? 
| 1. Ja, partnern är tillgänglig och villig att intervjuas under detta möte. 
| 5. Nej, partnern är otillgänglig eller ovillig att intervjuas under detta möte. 
|  
|  
| IF EX100_ (PARTNER AVAILABLE AND WILLING TO PARTICIPATE) = 5. Nej, partnern 
är otillgänglig eller ovillig att intervjuas under detta  
| möte. 
| |  
| | EX101_ INTRODUCTION PARTNER INFORMATION 
| | Innan vi avslutar, skulle jag vilja att du berättade lite om 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo/{empty}/{empty}], som inte  
| | gör intervjun idag? 
| | 1. Fortsätt 
| |  
| | EX102_ PARTNER YEARS OF EDUCATION 
| | Hur många år har [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/fru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] studerat heltid? 
| | INTERVJUARE:RÄKNA FRÅN FÖRSTA KLASS. 
| | ___________ (0..21) 
| |  
| | EX103_ PARTNER CURRENT JOB SITUATION 
| | Hur skulle du beskriva [din/din/din/din/{empty}/{empty}] 
[man/fru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] arbetssituation? 
| | INTERVJUARE:LÄS UPP 
| | 1. Pensionerad 
| | 2. Anställd eller egenföretagare (inklusive arbete för familjeföretag) 
| | 3. Arbetslös och söker arbete 
| | 4. Permanent sjuk eller handikappad 
| | 5. Hemmafru/-man 
| | 6. Annan 
| |  
| |  
| | IF EX103_ (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) <> 1. Pensionerad AND 
EX103_ (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) <> 2. Anställd eller  
| | egenföretagare (inklusive arbete för familjeföretag) 
| | |  
| | | EX104_ PARTNER EVER DONE PAID WORK 
| | | Har [din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/fru/sambo/sambo/{empty}/{empty}] 
någonsin utfört något avlönat arbete? 
| | | 1. Ja 
| | | 5. Nej 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF EX103_ (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) = 1. Pensionerad OR 
EX103_ (PARTNER CURRENT JOB SITUATION) = 2. Anställd eller  



| | egenföretagare (inklusive arbete för familjeföretag) OR EX104_ (PARTNER EVER DONE 
PAID WORK) = 1. Ja 
| | |  
| | | EX105_ PARTNER EMPLOYEE OR A SELF-EMPLOYED 
| | | I [hans/hennes] [senaste/aktuella/senate] arbete, [var/är/var] 
[din/din/din/din/{empty}/{empty}] [man/hustru/sambo/sambo] privatanställd,  
| | | offentliganställd, eller egenföretagare? 
| | | 1. Privatanställd 
| | | 2. Offentliganställd  
| | | 3. Egenföretagare 
| | |  
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
EX024_ THANK YOU FOR PARTICIPATION 
Tack. Det här var sista frågan. Vi skulle vilja tacka dig för att du deltagit i vår undersökning. 
Vi vet att det var en lång och svår enkät,  
men ditt bidrag är mycket viktigt. Med din insats har du hjälpt forskare att förstå hur Europas 
åldrande befolkning påverkar vår framtid. 
1. Fortsätt 
 
EX027_ CONSENT TO RECONTACT 
Vi har inte fattat något beslut än, men vi planerar att det här projektet om ett eller två år med 
ytterligare en, mycket kortare, intervju. Av  
denna anledning hoppas vi att du inte har något emot att vi behåller ditt namn och adress i 
våra filer för att kunna kontakta dig igen. Har du  
något emot det? 
INTERVJUARE:LÅT SVARANDEN UNDERTECKNA EN SKRIFTLIG BEKRÄFTELSE 
OM NÖDVÄNDIGT. OM SVARANDEN STÄLLER FRÅGOR ELLER TVEKAR, SÄG 
ATT HAN/HON  
FORTFARANDE KAN VÄGRA DELTA NÄR VI KONTAKTAR HONOM/HENNE 
NÄSTA GÅNG. 
1. Godkänner att vi kontaktar honom/henne igen 
5. Godkänner inte att vi kontaktar honom/henne igen 
 
 
 
IV001_ INTRODUCTION TO IV 
DENNA DEL AV INTERVJUN SKALL FYLLAS I EFTER ATT DU AVSLUTAT 
INTERVJUN OCH INTE I DE SVARANDES NÄRVARO. 
1. Fortsätt 
 
 
IF Sec_DN.DN038_IntCheck = a3 OR Sec_PH.PH054_IntCheck = a3 OR 
Sec_BR.BR017_IntCheck = a3 OR Sec_HC.HC063_IntCheck = a3 OR 
Sec_EP.EP210_IntCheck  
= a3 OR Sec_CH.CH023_IntCheck = a3 OR Sec_SP.SP022_IntCheck = a3 OR 



Sec_FT.FT021_IntCheck = a3 OR Sec_HO.HO041_IntCheck = a3 OR 
Sec_HH.HH014_IntCheck  
= a3 OR Sec_CO.CO009_IntCheck = a3 OR Sec_AS.AS057_IntCheck = a3 
|  
| IV020_ RELATIONSHIP PROXY 
| Ett ombud har svarat på några eller alla frågor som vi hade för [{respondentens namn}]. 
Vilket förhållande har ombudet till [{respondentens  
| namn}]?  
| 1. Make/maka/sambo 
| 2. Barn/svärson/svärdotter 
| 3. Förälder/svärförälder 
| 4. Syskon 
| 5. Barnbarn 
| 6. Annan släkting 
| 7. Sjukvårdspersonal  
| 8. Hemtjänst/hemsamarit 
| 9. Vän/bekant 
| 10. Annan 
|  
ENDIF 
 
IV002_ THIRD PERSONS PRESENT 
Var någon tredje person, förutom eventuellt ombud, närvarande under (delar av) intervjun 
med [{respondentens namn}]? 
INTERVJUARE:KODA ALLA TILLÄMPLIGA 
1. Ingen 
2. Make/maka eller sambo/partner 
3. Förälder eller föräldrar 
4. Barn  
5. Andra släktingar 
6. Andra närvarande personer 
 
IF NOT 1. Ingen IN IV002_ (THIRD PERSONS PRESENT) AND 
IV002_PersPresent.CARDINAL = 1 
|  
| IV003_ INTERVENED IN INTERVIEW 
| Har dessa personer ingripit i intervjun? 
| 1. Ja, ofta 
| 2. Ja, ibland 
| 3. Nej 
|  
ENDIF 
 
IV004_ WILLINGNESS TO ANSWER 
Hur skulle du beskriva [{respondentens namn}] benägenhet att svara? 
1. Mycket god 
2. God 
3. Ganska god 
4. Dålig 
5. Bra i början, försämras under intervjuns gång 
6. Dålig i början, förbättras under intervjuns gång 



 
IF IV004_ (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Bra i början, försämras under intervjuns gång 
|  
| IV005_ WHY WILLINGNESS WORSE 
| Varför försämrades svarandens benägenhet att svara under intervjun? 
| INTERVJUARE:MARKERA ALLA SOM ÄR TILLÄMPLIGA 
| 1. Svaranden förlorade intresset 
| 2. Svaranden tappade koncentrationen eller blev trött 
| 3. Annat, ange vad 
|  
| IF 3. Annat, ange vad IN IV005_(WHY WILLINGNESS WORSE) 
| |  
| | IV006_ WHICH OTHER REASON 
| | Vilket annat skäl? 
| | ___________ 
| |  
| ENDIF 
|  
ENDIF 
 
IV007_ RESP. ASK FOR CLARIFICATION 
Bad [{respondentens namn}] om ett förtydligande av någon av frågorna? 
1. Aldrig 
2. Nästan aldrig 
3. Ibland 
4. Ofta 
5. Mycket ofta 
6. Alltid 
 
IV008_ RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS 
I stort, upplevde du att [{respondentens namn}] förstod frågorna? 
1. Aldrig 
2. Nästan aldrig 
3. Ibland 
4. Ofta 
5. Mycket ofta 
6. Alltid 
 
IV018_ HELP NEEDED READING SHOWCARDS 
Behövde respondenten någon hjälp med att läsa korten under intervjun? 
1. Ja, p.g.a. dålig syn 
2. Ja, p.g.a. lässvårigheter 
3. Nej 
 
IF MN008_ (HOUSEHOLD RESPONDENT) = 1 
|  
| IF Sec_HO.HO001_Place = a1 
| |  
| | IV009_ WHICH AREA BUILDING LOCATED 
| | I vilken typ av område ligger respondentens bostad? 
| | 1. I en stor stad 



| | 2. I förorterna till eller i utkanterna av en stor stad 
| | 3. En medelstor stad eller en småstad 
| | 4. I ett mindre samhälle på landet 
| | 5. På landsbygden 
| |  
| | IV010_ TYPE OF BUILDING 
| | I vilken typ av hus bor hushållet? 
| | 1. En bondgård 
| | 2. Ett fristående en- eller tvåfamiljshus 
| | 3. Ett radhus eller parhus 
| | 4. Ett hus med 3 till 8 lägenheter 
| | 5. Ett hus med minst 9 lägenheter, men inte fler än 8 våningar 
| | 6. Ett höghus med minst 9 våningar  
| | 7. Ett servicehus för äldre 
| | 8. Ett särskilt boende för äldre (med tillsyn dygnet runt) 
| |  
| | IF IV010_ (TYPE OF BUILDING) = 4. Ett hus med 3 till 8 lägenheter OR 
IV010_TypeBuilding.ORD = 5 
| | |  
| | | IV011_ NUMBER OF FLOORS OF BUILDING 
| | | Hur många våningar har huset om man räknar in bottenvåningen? 
| | | ___________ (1..99) 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| | IF IV010_ (TYPE OF BUILDING) > 3. Ett radhus eller parhus 
| | |  
| | | IV012_ NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE 
| | | Hur många trappsteg måste man gå (upp eller ner) för att komma till huvudentrén till 
hushållets lägenhet? 
| | | INTERVJUARE:TA INTE MED TRAPPOR SOM UNDERVIKS OM 
VÅNINGSPLANET HAR HISS. 
| | | 1. Max 5 
| | | 2. Mellan 6 och 15 
| | | 3. Mellan 16 och 25 
| | | 4. Fler än 25 
| | |  
| | ENDIF 
| |  
| ENDIF 
|  
| IV019_ INTERVIEWER ID 
| Ditt intervjuar-ID: 
| ___________ 
|  
| IV017_ OUTRA IV 
| Tack för att du fyllde i detta avsnitt. 
| 1. Fortsätt 
|  
|  
ELSE 



|  
|  
ENDIF 


