NorFlu COVID-19 Runde 25

N

Dette enkle skjemaet vil det ta omtrent 5 minutter a fylle ut.

Side 1

irFlu

Hovedhensikten er a forsta utbredelsen av koronavirussykdommen og
vaksinasjon.

Det er helt frivillig a delta.

Flere svaralternativer vil komme opp avhengig av ditt svar pa de innledende
spe@rsmalene.

Noen av spagrsmalene repeteres i hvert spgrreskjema. Det er fordi situasjonen
er under konstant endring, og fordi ikke alle deltakere svarer pa alle skjemaene.
Selv om det kan synes ungdvendig, haper vi derfor dere likevel vil fortsette &
besvare spgrsmalene.
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Side 2
1. Er du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lopet av de siste
14 dagene?

O Nei
O Ja

1.1. Hvor mange dager er det siden sykdommen/symptomene begynte?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
Q@ du it syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

0-1 dag

2-3 dager
4-5 dager
6-7 dager

8-9 dager

O O O O O O

10-14 dager



1.2. Kryss av for hvor syk du fgler/fglte deg:

O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nesten ikke syk
Ganske syk, la i flere dager

Veldig syk

1.3. Kryss av for hvor lenge du fglte deg syk:

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

1-2 dager
3-5 dager
6 dager eller mer

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Er fortsatt syk

1.4. Kryss av for nér du felte deg sykest:

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

1-2 dager etter symptomstart
3-5 dager etter symptomstart
6 dager eller mer etter symptomstart

Vet ikke

=l . .
= Sideskift



1.5. Er du na plaget av hoste?

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfelelse eller feber i Iopet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Er det vesentlig tarrhoste eller slimhoste?

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «1.5. Er
du na plaget av hoste?»

Tearrhoste

Slimhoste

1.6. Har du na rennende nese eller nyser?

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfolelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

1.7. Har du na tett nese?

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfolelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

1.8. Har du na sarhet i halsen?

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Side 3



Er det smertefullt & svelge?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «1.8.
Har du na sarhet i halsen?»

O Nei
QO Ja
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1.9. Er du na tett i brystet (tungt a puste)?

O O

1.10.

O O

1.11.

O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er

du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfelelse eller feber i Iopet av

<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Har du i dag eller i Igpet av de siste 3 dagene hatt hodepine?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfolelse eller feber i Iopet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Har du i dag eller i Igpet av de siste 3 dagene hatt feber?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei
Ja

Vet ikke / ikke malt

Har du veert veldig kald (skjelving) eller opplevd kraftig svetting?

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» eller «Vet ikke / ikke malt» er
valgt i sparsmalet «1.11. Har du i dag eller i Igpet av <u>de siste 3 dagene</u>
hatt feber?»

Nei

Ja
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1.12.

O O

Har du i dag eller i lapet av de siste 3 dagene hatt magesmerter/kvalme/diaré?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Kryss av:

]

1.13.

O O

1.14.

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «1.12.
Har du i dag eller i lgpet av <u>de siste 3 dagene</u> hatt
magesmerter/kvalme/diaré?»

Magesmerter
Kvalme

Diaré

Har du de siste 3 dagene hatt muskelsmerter?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Har du de siste 3 dagene opplevd svimmelhet?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «1. Er
du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja
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2. Har du veert undersgkt av / hatt en konsultasjon med lege (f.eks. telefon) i lapet av de

siste 14 dagene?

Sparsmaélet gjelder uansett arsak til legekontakten.

Side 5
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O Nei
O Ja

Kryss av for om du har fatt noen av de fglgende diagnosene, eller ingen diagnose:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «2. Har
@ du veert underspkt av / hatt en konsultasjon med lege (f.eks. telefon) i lopet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Mistenkt eller sikker koronavirussykdom
Mistenkt eller sikker influensa
Lungebetennelse

Halsbetennelse

Forkjglelse

Annen infeksjon

Skade

Annen sykdom

0O 00000000

Ingen diagnose/ Rutinesjekk/ Bedriftshelsetjeneste/ Vaksinasjon

3. Har du allergi som gir luftveissymptomer na (pollen, gress, stgv, midd, dyr, etc)?
O Nei
O Ja

O Vet ikke

4. Har du veert innlagt pa sykehus i lgpet av de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja
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Side 7
5. Er du blitt testet for influensavirusinfeksjon i lapet av de siste 14 dagene?

O Nei
O Ja

O Vetikke




Viste testen at du hadde influensavirusinfeksjon?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «5. Er
du blitt testet for influensavirusinfeksjon i lapet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

O Ja

O Vetikke

O

6. Er du blitt testet for koronavirusinfeksjon i lapet av de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja

O Vet ikke

Kryss av for hvorfor du ble testet for koronavirusinfeksjon:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «6. Er
du blitt testet for koronavirusinfeksjon i lgpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Har veert i utlandet
Har/hadde symptomer pa sykdom

Har veert i kontakt med personer som er smittet med koronavirus

O 0 0O 0O

Pa grunn av arbeidssituasjonen min (f.eks. helsepersonell, ansatt i barnehage,
skole, etc)

Fordi jeg har andre helseplager/sykdommer
Eget gnske om testing

Lege/helsepersonell anbefalte testing
Deltakelse i forskningsprosjekt

Pa grunn av smitteoppsporing

O 00 0 0 0O

Annen grunn

Viste testen at du hadde koronavirusinfeksjon?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «6. Er
du blitt testet for koronavirusinfeksjon i lgpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
QO Ja

O Vet ikke
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7. Har du hatt nedsatt luktesans eller smaksans i Igpet av de siste 14 dagene?

O
O

Nei

Ja

8. Har du veert i karantene/isolat i Igpet av de siste 14 dagene?

O
O

Nei

Ja

Kryss av for hvorfor du har veert i karantene/isolat:

0O 000000

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «8. Har
du veert i karantene/isolat i lapet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Har veert i utlandet

Har symptomer pa sykdom

Har pavist koronavirusinfeksjon

Har veert i kontakt med personer som er smittet

Jeg venter pa prgvesvar pa koronatest

En annen i husstanden venter pa prevesvar pa koronatest

Annen grunn

Annen grunn, beskriv:

=l
=

Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen grunn» er valgt i spgrsma-
let «Kryss av for hvorfor du har veert i karantene/isolat:»

Sideskift

9. Kryss av dersom du har noen av feglgende tilstander/plager na:

O

O
O
O
O

Utmattelse («fatigue»)
Feber som kommer og gar
Kortpustethet

Hoste

Nedsatt lungefunksjon
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Leddsmerter

Muskelsmerter

Brystsmerter

Rask puls eller hjertebank
Hjertemuskelbetennelse («myokarditt»)
Nyresykdom

Svimmelhet

Problemer med tenkning og konsentrasjon («hjerne-take»)
Darligere hukommelse
Humgrendringer

Savnproblemer

Hodepine

Depresjon

Angst

Hudutslett

Hartap

Endret smaksans eller luktesans

0o 0000000 oo0ooDoooboooao

Annet

Utmattelse («fatigue»), oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Utmattelse («fatigue»)» er valgt i
(i ] spersmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Feber som kommer og gar, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Feber som kommer og gar» er
valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»



O O O O O O

Mindre enn 1 méaned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Kortpustethet, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kortpustethet» er valgt i spars-
malet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Hoste, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hoste» er valgt i spgrsmalet «9.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Nedsatt lungefunksjon, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nedsatt lungefunksjon» er valgt i
sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 méned

1-3 maneder



O 4-6 maneder
O 7-12 méaneder
O 13-18 maneder

(O Mer enn 18 maneder

Leddsmerter, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddsmerter» er valgt i spgrsma-
let «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 méneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 méaneder

O O O O O O

Muskelsmerter, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Muskelsmerter» er valgt i spars-
malet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 méned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Brystsmerter, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Brystsmerter» er valgt i spgrsma-
let «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 méaned
1-3 maneder
4-6 maneder

7-12 maneder

O O O O



O 13-18 maneder

(O Mer enn 18 méaneder

Rask puls eller hjertebank, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Rask puls eller hjertebank» er
(i ] valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Hjertemuskelbetennelse («myokarditt»), oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertemuskelbetennelse
(«myokarditt»)» er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fal-
gende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 méaned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Nyresykdom, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nyresykdom» er valgt i spgrsma-
let «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder



Svimmelhet, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Svimmelhet» er valgt i spgrsma-
let «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

O O O O O O

Problemer med tenkning og konsentrasjon («hjerne-take»), oppgi hvor lenge du har hatt
dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Problemer med tenkning og kon-
(i ) sentrasjon («hjerne-take»)» er valgt i spegrsmalet «9. Kryss av dersom du har
noen av felgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

O O O O O O

Darligere hukommelse, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Darligere hukommelse» er valgt i
sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 méaned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Humearendringer, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Humerendringer» er valgt i
sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»



Mindre enn 1 méaned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

O O O O O O

Savnproblemer, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Sgvnproblemer» er valgt i spars-
Q@ malet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager
<u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

O O O O O O

Hodepine, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hodepine» er valgt i sparsmalet
«9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Depresjon, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Depresjon» er valgt i spgrsmalet
«9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»



O O O O O O

Mindre enn 1 méaned

1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Angst, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angst» er valgt i spgrsmalet «9.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Hudutslett, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hudutslett» er valgt i spgrsmalet
«9. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder
13-18 maneder

Mer enn 18 maneder

Hartap, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hartap» er valgt i spgrsmalet «9.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder



O 7-12 méneder
O 13-18 maneder

(O Mer enn 18 méaneder

Endret smaksans eller luktesans, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Endret smaksans eller
© uktesans» er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har noen av fglgende
tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Annet, oppgi hvor lenge du har hatt dette:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet» er valgt i spgrsmalet «9.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

Mindre enn 1 maned
1-3 maneder

4-6 maneder

7-12 maneder

13-18 maneder

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Annet, beskriv:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annet» er valgt i spgrsmalet «9.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

=l
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Side 10

10. Har du tatt vaksine mot influensa siden september 20207




O
O

Nei

Ja

O Vet ikke

Oppgi nar du fikk vaksinen:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «10.
Har du tatt vaksine mot influensa siden <u>september 2020</u>?»

Velg ...

Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter influensavaksinasjon?

O
O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «10.
Har du tatt vaksine mot influensa siden <u>september 2020</u>?»

Nei
Ja

Vet ikke

Hvor lenge etter vaksinasjonen startet bivirkningen(e)?

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter
influensavaksinasjon?»

Far 30 minutter

30 minutter - 12 timer
13 - 24 timer

1 -3 daggn

Etter 3 dggn

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet
«Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter
influensavaksinasjon?»

Hadde du noen av fglgende bivirkninger, og i sa fall hvor lenge?

Ja, mindre Ja,1-2 Ja,3-5 Ja, mer enn
Nei enn 1 dag dager dager 5 dager
Smerter, hevelse i armen O O O O O

Feber

O O ©) ©) ©)



Frysninger

Uvelfglelse

Darlig matlyst

Hodepine

Utslett andre steder pa kroppen enn
rundt stikkstedet

Kvalme, oppkast

Svimmelhet

Besvimelse

Influensafglelse

Muskel- og leddsmerter

Slapphet

Hovne lymfekjertler under armen

Allergisk reaksjon

Anafylaktisk reaksjon

Muskelsvakhet pa den ene siden av
ansiktet

Tretthet/sgvnighet

Sgvnlgshet (insomni)

Andre bivirkninger

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter

influensavaksinasjon?»

Nei

O O

Ja, mindre enn 1 dag

O

Ja, 1 -2 dager

O O O O

o O O O O O O O O @)

O

O

O O O O

o o O O O O O o o o

O

O

O O O O

o o O O O O O o o o

O

O

O O O O

o o O O O O O o o o

O

O

O O O O

o o O O O O O o o o

O

O



QO Ja, 3-5dager

QO Ja, mer enn 5 dager

Andre bivirkninger, beskriv:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 1 - 2 dager», «Ja, mindre enn
1 dag», «Ja, mer enn 5 dager» eller «Ja, 3 - 5 dager» er valgt i sparsmalet
«Andre bivirkninger»

=l . .
= Sideskift

Side 11
11. Hvor mange andre bor du sammen med?

0

O O O O O O

5 eller flere

Har den andre veert syk med luftveisplager de siste 14 dagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «1» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
O Ja

O Vet ikke

Har den andre fatt pavist smitte med koronavirus i lapet av de siste 14 dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
O Ja

O Vet ikke



Har den andre veert veert i karantene i lgpet av de siste 14 dagene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «1» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
QO Ja

Har den andre veert i isolasjon pa grunn av pavist koronavirusinfeksjon i lgpet av de siste 14
dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «1» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
QO Ja

Hvor mange av de andre har veert syke med luftveisplager de siste 14 dagene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «2» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

Qo

O 1

O 2
Hvor mange av de andre har fatt pavist smitte med koronavirus i Igpet av de siste 14
dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «2» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O o
O 1
O 2

Hvor mange av de andre har veert syke med luftveisplager de siste 14 dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «3» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O o
O 1
O 2
O 3



Hvor mange av de andre har fatt pavist smitte med koronavirus i Igpet av de siste 14
dagene?

(' § Dette elementet vises kun dersom alternativet «3» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O o
O 1
O 2
O 3

Hvor mange av de andre har veert syke med luftveisplager de siste 14 dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O O O O O

Hvor mange av de andre har fatt pavist smitte med koronavirus i Igpet av de siste 14
dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «4» er valgt i spgrsmalet «11.
Hvor mange andre bor du sammen med?»

O o
O 1
O 2
O 3
O 4

Hvor mange av de andre har veert syke med luftveisplager de siste 14 dagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «5 eller flere» er valgt i spgrsmalet
«11. Hvor mange andre bor du sammen med?»



5 eller flere

O O O O O O

Hvor mange av de andre har fatt pavist smitte med koronavirus i Igpet av de siste 14
dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5 eller flere» er valgt i spgrsmalet
«11. Hvor mange andre bor du sammen med?»

O O O O O O

5 eller flere

Har noen av de du bor sammen med veert i karantene i Igpet av de siste 14 dagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «5 eller flere», «4», «3» eller «2»
er valgt i spgrsmalet «11. Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
O Ja

Har noen av de du bor sammen med veert i isolasjon pa grunn av pavist koronavirusinfeksjon
i lgpet av de siste 14 dagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «5 eller flere», «4», «3» eller «2»
er valgt i spgrsmalet «11. Hvor mange andre bor du sammen med?»

O Nei
O Ja

=l o .
= Sideskift

Side 12



12. Har du noen gang fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i nese-/halsprgve
eller spyttprove?

O Nei
O Ja

O Vet ikke

Oppgi nar du var smittet/syk:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «12.
Har du <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i
nese-/halsprave eller spyttprave?»

Velg ...

Kryss av for hvor syk du var/ felte deg:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «12.
© Har du <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i
nese-/halsprave eller spyttprave?»

Nesten ikke syk
Ganske syk, la i flere dager

Veldig syk

O O O O

Sa syk at jeg ble innlagt pa sykehus

Kryss av for hvor lenge du var/ fglte deg syk:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «12.
© Har du <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i
nese-/halsprgve eller spyttprave?»

1-2 dager
3-5 dager
6 dager eller mer

Vet ikke

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «12.
© Har du <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i
nese-/halsprave eller spyttprave?»

(O] Erfortsatt syk / har senplager



13. Har du noen gang testet positivt for antistoffer mot koronavirus (SARS-CoV-2) i
blodpragve?

O Nei
O Ja

O Vet ikke

=l . .
= Sideskift

Side 13
14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?

O Nei
O Ja, 1dose
O Ja, 2 doser

O Vet ikke

Hvilken vaksine mot korona (COVID-19) tok du?

ﬂ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 1 dose» eller «Ja, 2 doser» er
valgt i spgrsmalet «14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

Pfizer/BioNtech (Comirnaty), mRNA vaksine
Moderna, mRNA vaksine
Astra Zenica, vektorvaksine

Annen vaksine mot korona/COVID-19

O O O O O

Vet ikke

Oppgi nar du tok fgrste dose:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 1 dose» er valgt i spgrsmalet
«14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

November eller tidligere i 2020 (f.eks. i utlandet)
Desember 2020
Januar 2021

Februar 2021

O O O O O

Mars 2021

Oppgi nar du tok farste dose:

@ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 2 doser» er valgt i spgrsmalet



' «14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

November eller tidligere i 2020 (f.eks. i utlandet)
Desember 2020
Januar 2021

Februar 2021

O O O O O

Mars 2021

Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter fgrste dose av koronavaksinen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 1 dose» eller «Ja, 2 doser» er
valgt i spgrsmalet «14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke

O

Hvor lenge etter vaksinasjonen med fagrste dose startet bivirkningen(e)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter farste dose av
koronavaksinen?»

For 30 minutter

30 minutter - 12 timer
13 - 24 timer

1 -3 dagn

Etter 3 dggn

O O O O O O

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter farste dose av
koronavaksinen?»

Hadde du noen av fglgende bivirkninger etter farste dose av koronavaksinen, og i sa fall
hvor lenge?

Ja, mindre Ja,1-2 Ja,3-5 Ja, mer enn
Nei enn 1 dag dager dager 5 dager
Smerter, hevelse i armen O O O O O
Feber O O O O O

Frysninger O O O O O



Uvelfalelse

Darlig matlyst

Hodepine

Utslett andre steder pa kroppen enn
rundt stikkstedet

Kvalme, oppkast

Svimmelhet

Besvimelse

Influensafglelse

Muskel- og leddsmerter

Slapphet

Hovne lymfekjertler under armen

Allergisk reaksjon

Anafylaktisk reaksjon

Muskelsvakhet pa den ene siden av
ansiktet

Tretthet/sgvnighet

Sgvnlgshet (insomni)

Andre bivirkninger

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter farste dose av

koronavaksinen?»

Nei

O O

Ja, mindre enn 1 dag

O

Ja, 1 -2 dager

O

o O O O O O O O O O

O

O

O

o o O o o O O o o o

O

O

O

o o O O O O O o o o

O

O

O

o o O O O O O o o o

O

O

O

o o O O O O O o o o

O

@)



QO Ja, 3-5dager

QO Ja, merenn 5 dager

Andre bivirkninger, beskriv:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, mindre enn 1 dag», «Ja, 3 -5
dager», «Ja, 1 - 2 dager» eller «Ja, mer enn 5 dager» er valgt i spgrsmalet
«Andre bivirkninger»

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 2 doser» er valgt i spgrsmalet
«14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

Oppgi nar du tok andre dose:

@ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 2 doser» er valgt i spgrsmalet
«14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

November eller tidligere i 2020 (f.eks. i utlandet)
Desember 2020
Januar 2021

Februar 2021

O O O O O

Mars 2021

Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter andre dose av koronavaksinen?

[ § Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, 2 doser» er valgt i spgrsmalet
«14. Er du vaksinert mot korona (COVID-19)?»

O

Nei

Ja

O

Vet ikke

O

Hvor lenge etter vaksinasjonen med andre dose startet bivirkningen(e)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter <u>andre</u> dose av
koronavaksinen?»



Far 30 minutter

30 minutter - 12 timer
13 - 24 timer
1-3dagn

Etter 3 dggn

O O O O O O

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spegrsmalet
(i ) «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter <u>andre</u> dose av
koronavaksinen?»

Hadde du noen av fglgende bivirkninger etter andre dose av koronavaksinen, og i sa fall
hvor lenge?

Ja, mindre Ja, 1-2 Ja,3-5 Ja, mer enn
Nei enn 1 dag dager dager 5 dager

O O O O

Smerter, hevelse i armen

Feber

Frysninger

Uvelfalelse

Darlig matlyst

o O O O O O
O O O O O
O O O O O
o O O O O
O O O O O

Hodepine

Utslett andre steder pa kroppen enn
rundt stikkstedet

@)
O
O
O
O

Kvalme, oppkast

Svimmelhet

Besvimelse

Influensafalelse

Muskel- og leddsmerter

Slapphet

o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O O

Hovne lymfekjertler under armen



Allergisk reaksjon O O O O O

Anafylaktisk reaksjon O O O O O
Muskelsvakhet pa den ene siden av
ansiktet O O O O O

Tretthet/sgvnighet O O O O O

Savnlgshet (insomni) O O O O O

Andre bivirkninger

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spegrsmalet
(i ) «Opplevde du noen ugnsket reaksjon eller bivirkning etter <u>andre</u> dose av
koronavaksinen?»

Nei
Ja, mindre enn 1 dag
Ja, 1 -2 dager

Ja, 3 - 5 dager

O O O O O

Ja, mer enn 5 dager

Andre bivirkninger, beskriv:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, mindre enn 1 dag», «Ja, 3 -5
dager», «Ja, 1 - 2 dager» eller «Ja, mer enn 5 dager» er valgt i spgrsmalet
«Andre bivirkninger»

=l . )
= Sideskift

Side 14
15. Hvor ofte har du veert plaget av de falgende problemene i lgpet av de siste 14 dagene?

Mer enn
Ikke i det halvparten Nesten hver
hele tatt Noen dager av dagene dag

Folt deg nervgs eller engstelig O O O O

Ikke klart & stoppe eller
kontrollere bekymringene dine O O O O



Bekymret deg for mye om ulike ting O O O O

Hatt vansker med a slappe av O O O O
Veert sa rastlgs at det har veert

vanskelig a sitte stille O O O O
Blitt lett irritert eller ergret deg over

it O O O O

Folt deg redd som om noe forferde-
lig kunne komme til & skje O O O O

Har du svart «Mer enn halvparten av dagene» eller «Nesten hver dag» pa ett eller flere av
spgrsmalene over?

O Nei
O Ja

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Har du
© svart <Merenn halvparten av dagene» eller «Nesten hver dag» pa ett eller flere
av spegrsmalene over?»

Oppgi i hvor stor grad du tror at disse plagene skyldes:

Overhodet | ganske | sveert stor
ikke I liten grad | noen grad stor grad grad

At du er bekymret for din egen
helse O O O O O

At du er bekymret for familie og
venners helse O O O O O

Tiltakene som ble satt inn (stengte

skoler, hjemmekontor, sosiale

begrensninger, reiserestriksjoner O O O O O

etc.)

@Jkonomisk usikkerhet O O O O O

Annet O O O O O
g Sideskift

Side 15
16. Folgende sparsmal har med ditt vanlige sevnmenster den siste maneden a gjare. Du
skal svare pa hva som er mest riktig for de fleste dager og netter den siste maneden.




16.1. | lapet av den siste maneden, hvor mange timer s@gvn har du faktisk fatt om natten?

(Dette kan veere forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen.)

Velg ...

16.2. | Igpet av den siste maneden, hvor ofte har du hatt problemer med sgvnen fordi du...

... ikke klarer & sovne i Igpet av 30 minutter?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
Mindre enn 1 gang i uken

1 eller 2 ganger i uken

O O O

3 eller flere ganger i uken

... vakner opp midt pa natten eller tidlig om morgenen?

O

Ikke i lgpet av den siste maneden
Mindre enn 1 gang i uken

1 eller 2 ganger i uken

O O O

3 eller flere ganger i uken

... ma opp for a ga pa toalettet?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
(O Mindre enn 1 gang i uken
QO 1 eller 2 ganger i uken

O 3 eller flere ganger i uken

... ikke klarer & puste ordentlig?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
(O Mindre enn 1 gang i uken
QO 1 eller 2 ganger i uken

QO 3 eller flere ganger i uken

... hoster eller snorker hgyt?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
(O Mindre enn 1 gang i uken
(O 1 eller 2 ganger i uken

O 3 eller flere ganger i uken



... feler deg for kald?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
O Mindre enn 1 gang i uken

O 1 eller 2 ganger i uken
O

3 eller flere ganger i uken

... fgler deg for varm?

O

Ikke i Igpet av den siste maneden
Mindre enn 1 gang i uken

1 eller 2 ganger i uken

O O O

3 eller flere ganger i uken

... har vonde drgmmer?

O

Ikke i Igpet av den siste maneden
Mindre enn 1 gang i uken

1 eller 2 ganger i uken

O O O

3 eller flere ganger i uken

... har smerter?

O

Ikke i lgpet av den siste maneden
Mindre enn 1 gang i uken

1 eller 2 ganger i uken

O O O

3 eller flere ganger i uken

Andre grunner?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
(O Mindre enn 1 gang i uken
QO 1 eller 2 ganger i uken

QO 3 eller flere ganger i uken

Andre grunner, beskriv:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «3 eller flere ganger i ukeny, «1
eller 2 ganger i uken» eller «Mindre enn 1 gang i uken» er valgt i sparsmalet
«Andre grunner?»



=l . )
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Side 16
16.3. | lgpet av den siste maneden, hvordan vil du bedemme sgvnkvaliteten din totalt sett?

(O Veldig bra
O Ganske bra
O Ganske darlig

O Veldig darlig

16.4. | Igpet av den siste maneden, hvor ofte har du tatt medisin (med eller uten resept) som
hjelp til & sove?

QO Ikke i lgpet av den siste maneden
(O Mindre enn 1 gang i uken
QO 1 eller 2 ganger i uken

QO 3eller flere ganger i uken

=I

= Sideskift

Side 17
17. Har du veert pa reise i lgpet av de siste 14 dagene?

O Nei
O Ja

Kryss av for hvor du har reist:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «17.
Har du veert pa reise i lgpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

[J Har reisti Norge

[(J Har reist i utlandet

Kryss av for fylke(r) du har reist i

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Har reist i Norge» er valgt i
sparsmalet «Kryss av for hvor du har reist:»



Agder

Innlandet

Nordland
Oslo

Rogaland

Trgndelag
Vestland
Viken

Svalbard

O 000000000 o0oao

Kryss av for hvor i utlandet du har reist:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Har reist i utlandet» er valgt i
sparsmalet «Kryss av for hvor du har reist:»

[ Norden (Sverige, Danmark, Island, Finland)

[(J Utenfor Norden

=l . .
= Sideskift

BARNET DITT SOM ER MED | NORFLU

Mgre og Romsdal

Vestfold og Telemark

Troms og Finnmark

Side 18

18. Er barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet av de

siste 14 dagene?
O Nei
O Ja

18.1. Hvor mange dager er det siden sykdommen/symptomene begynte?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
© bamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O

0-1 dag

O

2-3 dager



O O O O

18.2.

O O O

18.3.

O O O O

18.4.

O O O O

4-5 dager
6-7 dager
8-9 dager

10-14 dager

Kryss av for hvor sykt barnet var:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nesten ikke syk
Ganske syk, la i flere dager

Veldig syk

Kryss av for hvor lenge barnet var sykt:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra Iuftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

1-2 dager
3-5 dager
6 dager eller mer

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Er fortsatt sykt

Kryss av for nar barnet var sykest:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

1-2 dager etter symptomstart
3-5 dager etter symptomstart
6 dager eller mer etter symptomstart

Vet ikke



=l o )
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18.5.

O O

Er barnet na plaget av hoste?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Er det vesentlig tarrhoste eller slimhoste?

O
O

18.6.

O O

18.7.

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18.5.
Er barnet na plaget av hoste?»

Tarrhoste

Slimhoste

Har barnet na rennende nese eller nyser?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Har barnet na tett nese?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

18.8. Har barnet na sarhet i halsen?

O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Side 19



Er det smertefullt & svelge?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18.8.
Har barnet na sarhet i halsen?»

O Nei
O Ja

= sideskit
Side 20
18.9. Er barnet na tett i brystet (tungt & puste)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
@ bamnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

O

Ja

O

18.10. Har barnet i dag eller i lapet av de siste 3 dagene hatt hodepine?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
© bvamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
O Ja

18.11. Har barnet i dag eller i lapet av de siste 3 dagene hatt feber?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
@ barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i lapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke/ ikke malt

O

Har barnet veert veldig kald (skjelving) eller opplevd kraftig svetting?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «\Vet ikke/ ikke malt» eller «Ja» er
i ] valgt i spersmalet «18.11. Har barnet i dag eller i lepet av <u>de siste 3
dagene</u> hatt feber?»

Nei

O

Ja

O
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Side 21
18.12. Har barnet i dag eller i lapet av de siste 3 dagene hatt magesmerter/kvalme/diaré?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
O bvamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O

Nei

O

Ja

Kryss av:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18.12.
© Harbamet i dag eller i lgpet av <u>de siste 3 dagene</u> hatt
magesmerter/kvalme/diaré?»

[0 Magesmerter

O

Kvalme

(] Diaré

18.13. Har barnet de siste 3 dagene hatt muskelsmerter?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
© bamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
O Ja

18.14. Har barnet de siste 3 dagene opplevd svimmelhet?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «18. Er
© bamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
QO Ja

=l . .
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Side 22
19. Har barnet veaert undersgkt av / hatt en konsultasjon med lege (f. eks. telefon) i lapet av
de siste 14 dagene?

Sparsmalet gjelder uansett arsak til legekontakten.

O Nei
O Ja

Kryss av for om barnet har fatt noen av de fglgende diagnosene, eller ingen diagnose:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «19.
@ Har bamnet veert undersgkt av / hatt en konsultasjon med lege (f. eks. telefon) i
lgpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Mistenkt eller sikker koronavirussykdom
Mistenkt eller sikker influensa
Lungebetennelse

Halsbetennelse

Forkjglelse

Annen infeksjon

Skade

Annen sykdom

0O 000000000

Ingen diagnose/ Rutinesjekk/ Skolehelsetjeneste/ Vaksinasjon

20. Har barnet allergi som gir luftveissymptomer na (pollen, gress, stgv, midd, dyr, etc)?
O Nei
O Ja

O Vet ikke

21. Har barnet veert innlagt pa sykehus i lgpet av de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja

=l . .
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Side 23
22. Er barnet blitt testet for influensavirusinfeksjon i Igpet av de siste 14 dagene?

O Nei
O Ja




O

Vet ikke

Viste testen at barnet hadde influensavirusinfeksjon?

O

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «22. Er
barnet blitt testet for influensavirusinfeksjon i lgpet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

Nei
Ja

Vet ikke

23. Er barnet blitt testet for koronavirusinfeksjon i Igpet av de siste 14 dagene?

O
O
O

Nei

Ja

Vet ikke

Kryss av for hvorfor barnet ble testet for koronavirusinfeksjon:

0O 000000000

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «23. Er
barnet blitt testet for koronavirusinfeksjon i Igpet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

Har veert i utlandet

Har/hadde symptomer pa sykdom

Har veert i kontakt med personer som er smittet med koronavirus
Fordi barnet har andre helseplager/sykdommer

Eget gnske om testing

Lege/helsepersonell anbefalte testing

Deltakelse i forskningsprosjekt

Pa grunn av smitteoppsporing

Annen grunn

Viste testen at barnet hadde koronavirusinfeksjon?

O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «23. Er
barnet blitt testet for koronavirusinfeksjon i Igpet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

Nei

Ja

Vet ikke
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24. Har barnet hatt nedsatt luktesans eller smaksans i Igpet av de siste 14 dagene?

O
O
O

Nei

Ja

Vet ikke

25. Har barnet veert i karantene/isolat i Igpet av de siste 14 dagene?

O
O

Nei

Ja

Kryss av for hvorfor barnet har veert i karantene/isolat:

0O 000000

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «25.
Har barnet veert i karantene/isolat i Igpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Har veert i utlandet

Har symptomer pa sykdom

Har pavist koronavirusinfeksjon

Har veert i kontakt med personer som er smittet

Barnet venter pa pravesvar pa koronatest

En annen i husstanden til barnet venter pa prgvesvar pa koronatest

Annen grunn

Annen grunn, beskriv:

=l
=i

26. Har barnet noen gang fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-CoV-2) i

Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen grunn» er valgt i spgrsma-
let «Kryss av for hvorfor barnet har veert i karantenel/isolat:»

=! Sideskift

nese-/halsprgve eller spyttprave?

Side 24

Side 25



O Nei
O Ja

O Vet ikke

Oppgi nar barnet var smittet/syk:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «26.
Har barnet <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-
CoV-2) i nese-/halsprgve eller spyttprave?»

Velg ...

Kryss av for hvor syk barnet var/ fglte seg:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «26.
@ Har bamnet <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-
CoV-2) i nese-/halsprgve eller spyttprave?»

Nesten ikke syk
Ganske syk, la i flere dager

Veldig syk

O O O O

Sa syk at barnet ble innlagt pa sykehus

Kryss av for hvor lenge barnet var/ fglte seg syk:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «26.
@ Har baret <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-
CoV-2) i nese-/halsprgve eller spyttprave?»

1-2 dager
3-5 dager

6 dager eller mer

O O O O

Vet ikke

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «26.
@ Har baret <em>noen gang</em> fatt pavist smitte med koronavirus (SARS-
CoV-2) i nese-/halsprgve eller spyttprave?»

[ Er fortsatt syk / har senplager/senreaksjoner

27. Har barnet noen gang testet positivt for antistoffer mot koronavirus (SARS-CoV-2) i
blodprave?



O Nei
QO Ja

O Vet ikke

28. Har barnet tatt vaksine mot influensa siden september 20207
O Nei
QO Ja

O Vet ikke

Oppgi nar barnet fikk vaksinen:

[ § Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «28.
Har barnet tatt vaksine mot influensa siden <u>september 2020</u>?»

Velg ...

=
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Side 26
29. Har barnets skole/trinn/klasse/ kohort (pa skolen) veert i karantene pa grunn av smitte de
siste 14 dagene?

O Nei
O Ja

O Vet ikke

Kryss av for hvilken del av skolen som har veert i karantene:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «29.
@ Har barnets skole/trinn/klasse/ kohort (pa skolen) veert i karantene pa grunn av
smitte <u>de siste 14 dagene</u>?»

Hele klassen/trinnet/kohorten

O

(O Hele skolen

O Vet ikke

30. Har barnet hatt digital skoleundervisning de siste 14 dagene?

O Nei

O Ja, hele tiden




QO Ja, deler av tiden

O Vet ikke

31. Har barnet deltatt i sine vanlige fritidsaktiviteter de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja, hele tiden
QO Ja, deler av tiden

O Vet ikke

Oppgi arsak:

(' § Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «31.
Har barnet deltatt i sine vanlige fritidsaktiviteter <u>de siste 14 dagene</u>?»

[ Aktiviteten er stengt av smittevernhensyn

[(J Andre arsaker

32. Har barnet veert pa reise i lgpet av de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja

Kryss av for hvor barnet har reist:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «32.
Har barnet veert pa reise i lgpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

[J Har reisti Norge

[(J Har reist i utlandet

Kryss av for fylke(r) barnet har reist i:

(' § Dette elementet vises kun dersom alternativet «Har reist i Norge» er valgt i
sparsmalet «Kryss av for hvor barnet har reist:»

Agder

Innlandet

Mgre og Romsdal
Nordland

Oslo

O 0 0 0 0 O

Rogaland



Vestfold og Telemark

Troms og Finnmark

Vestland

O

O

0 Trendelag
O

O Viken

O

Svalbard

Kryss av for hvor i utlandet barnet har reist:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Har reist i utlandet» er valgt i
sparsmalet «Kryss av for hvor barnet har reist:»

(O] Norden (Sverige, Danmark, Island, Finland)

(O Utenfor Norden

Takk for at du fyller ut og sender inn skjemaet!
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