NorFlu COVID-19 Runde 43

Side 1

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

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

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 a
besvare spgrsmalene.

Avidentifisert-ID *

=l o .
= Sideskift

Side 2

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

1. Er du blitt syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lgpet 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
QO du it syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Iapet 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:

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

O

Nesten ikke syk

O

Ganske syk, la i flere dager

O

Veldig syk

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

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

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 spersmalet «1. Er
© dublit syk med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

(] Er fortsatt syk



1.4. Kryss av for nar du fglte deg sykest:

O O 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>?»

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

Vet ikke

= sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

1.5. Er du na plaget av hoste?

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 lgpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Er det vesentlig tarrhoste eller slimhoste?

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «1.5. Er

O
O

du na plaget av hoste?»

Tarrhoste

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, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Side 3



1.7. Har du na tett nese?

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

O Nei
O Ja

1.8. Har du na sarhet i halsen?

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 lapet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
QO Ja

Er det smertefullt & svelge?

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

O Nei
QO Ja

=l o .
= Sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

1.9. Er du na tett i brystet (tungt a puste)?

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

Nei

O

Ja

O

Side 4



1.10.

O O

1.11.

O O O

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

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

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, sykdomsfalelse eller feber i lapet 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 spgrsmalet «1.11. Har du i dag eller i lgpet av <u>de siste 3 dagene</u>
hatt feber?»

Nei

Ja

= sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

1.12.

O O

Har du i dag eller i Igpet 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, sykdomsfalelse eller feber i Iapet av
<u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Side 5



Kryss av:

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

(0 Magesmerter

O

Kvalme

(J Diaré

1.13. Har du de siste 3 dagene hatt muskelsmerter?

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

Nei

O

Ja

O

1.14. Har du de siste 3 dagene opplevd svimmelhet?

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

O Nei
QO Ja

= Sideskift
Side 6

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

2. Har du veert undersgkt av / hatt en konsultasjon med lege (f.eks. telefon) i Igpet av de
siste 14 dagene?

Sparsmalet gjelder uansett arsak til legekontakten.

O Nei
O Ja



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

0O 00000000

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

O
O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «2. Har
du 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

Forkjolelse

Annen infeksjon

Skade

Annen sykdom

Ingen diagnose/ Rutinesjekk/ Bedriftshelsetjeneste/ Vaksinasjon

Nei
Ja

Vet ikke

4. Har du veert innlagt pa sykehus i lgpet av de siste 14 dagene?

O
O

=1

Nei

Ja

= sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Side 7

5. Er du blitt testet / har du testet deg for koronavirusinfeksjon i Igpet av de siste 14 dagene?
O Nei
QO Ja

O Vet ikke



Hvor mange ganger er du blitt testet / har du testet deg i lapet av de siste 14 dagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «5. Er
© du biitt testet / har du testet deg for koronavirusinfeksjon i lapet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

1 gang
2 ganger
3 ganger

4 ganger eller flere

O O O O O

Vet ikke

Kryss av for hvorfor du ble testet / testet deg for koronavirusinfeksjon:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «5. Er
© du viitt testet / har du testet deg 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 0 0O

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

Fordi jeg har andre helseplager/sykdommer
Eget onske om testing

Lege/helsepersonell anbefalte testing
Deltakelse i forskningsprosjekt

Pa grunn av smitteoppsporing

O 0 0 0 0 O

Annen grunn

Hva slags test(er) tok du?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «5. Er
© du biitt testet / har du testet deg for koronavirusinfeksjon i lgpet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

(0 Hurtigtest pa teststasjon/legevakt/lege (vanligvis svar i Iapet av minutter-time)

[(J Hurtigtest hjiemme/ pa jobb / studier/skole (vanligvis svar i lgpet av minutter-
time)

[0 PCR-test pa teststasjon/legevakt/lege (vanligvis svar i lgpet av 1-3 dager)

[J Vetikke



Fikk du pavist koronavirusinfeksjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «5. Er
© du biitt testet / har du testet deg for koronavirusinfeksjon i lapet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

Nei

O Ja

O Vet ikke

O

=l o .
= Sideskift

Side 8
Obligatoriske felter er merket med stjerne *
6. Har du hatt nedsatt luktesans eller smaksans i Igpet av de siste 14 dagene?
O Nei
O Ja

7. 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?

(' } Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «7. Er
du blitt testet for influensavirusinfeksjon i Igpet av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
O Ja

O Vet ikke

8. Er du blitt vaksinert mot influensa denne hgsten (2021)?
O Nei
O Ja

O Vetikke

=l o .
= Sideskift



Side 9

Obligatoriske felter er merket med stjerne *



9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommenel/tilstandene under:

(0 Jeg har ingen sykdommer/diagnoser

Usikker / vet ikke, er under utredning

Allergi

Astma

Kols

Annen kronisk lungesykdom

Hoyt blodtrykk

Kronisk hjerte- og karsykdom

Coliaki

Ulcergs kolitt

Crohns sykdom

Irritabel tarm syndrom (IBS)

Annen kronisk mage- og tarmsykdom

Diabetes

Hoyt stoffskifte (hyperthyreose)

Lavt stoffskifte (hypothyreose)

Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt)
Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon
Kreft (har na)

Leddgikt

Bekhterevs sykdom

Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion)
Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine)
Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter)
Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser)
Annen kronisk muskel-/skjelettsykdom

ME (kronisk utmattelsessyndrom)

Migrene

Annen hodepine (kronisk vedvarende)

o 00000 oo 0ooboo0Obo0Ob0o0Oobo0oO0obooooooo

Multippel sklerose



Annen kronisk nevrologisk sykdom
Kronisk nyresykdom

Kronisk leversykdom

Gjentatte herpesutbrudd

Helvetesild / smerter etter helvetesild
Kroniske betennelse i blodarer
Psoriasis

Kronisk eksem

Annen kronisk hudsykdom

0O 00000000 aO0o

Annen kronisk sykdom

=l . .
= Sideskift

Side 10

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Allergi: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi» er valgt i spgrsmalet «9.
i ] Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Allergi: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Allergi:
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Allergi: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Allergi:
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

O Nei
O Ja

QO Vet ikke / usikker

Astma: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Astma» er valgt i spgrsmalet «9.
0 Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Astma: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

ette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Astma:
tht I tet vi kun d It tivet «J Igti alet «Ast
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000000 ao

Desember 2021

Astma: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Astma:
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kols: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kols» er valgt i spgrsmalet «9.
0 Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kols: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Kols:
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000000 ao

Desember 2021

Kols: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Kols:
Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk lungesykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk lungesykdom» er
i ] valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en
eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Annen kronisk lungesykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «kronisk lungesykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Annen kronisk lungesykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
@ «kronisk lungesykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Hayt blodtrykk: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgyt blodtrykk» er valgt i spars-
QO nmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Hoyt blodtrykk: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Hgyt
blodtrykk: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 o0oao

Desember 2021

Hayt blodtrykk: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Hgyt
blodtrykk: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

O Nei
O Ja

QO Vet ikke / usikker

Kronisk hjerte- og karsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk hjerte- og karsykdom» er
i ] valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en
eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kronisk hjerte- og karsykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Kronisk hjerte- og karsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 o0oao

Desember 2021

Kronisk hjerte- og karsykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Kronisk hjerte- og karsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lopet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Cagliaki: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cgliaki» er valgt i spgrsmalet «9.
(i ] Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Caliaki: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Caliaki: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000000 ao

Desember 2021

Caliaki: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Cgliaki: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Ulceras kolitt: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ulcergs kolitt» er valgt i spgrsma-
Q et «o. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Ulcergs kolitt: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Ulcergs kolitt: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Ulcergs kolitt: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Uicergs kolitt: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Crohns sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Crohns sykdom» er valgt i spers-
QO nmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Crohns sykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Crohns sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Crohns sykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Crohns sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Irritabel tarm syndrom (IBS): Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Irritabel tarm syndrom (IBS)» er
(i ] valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en
eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Irritabel tarm syndrom (IBS): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «irritabel tarm syndrom (IBS): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Ig-
pet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 o0oao

Desember 2021

Irritabel tarm syndrom (IBS): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «irritabel tarm syndrom (IBS): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Ig-
pet av 2021</u>?»

Nei

O Ja

QO Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk mage- og tarmsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk mage- og tarm-
(i ] sykdomy er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av
lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O O

Ja

Vet ikke / usikker

O



Annen kronisk mage- og tarmsykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «kronisk mage- og tarmsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Annen kronisk mage- og tarmsykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «kronisk mage- og tarmsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lopet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Diabetes: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
O « Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Diabetes: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Diabetes: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Diabetes: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Diabetes: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Hoyt stoffskifte (hyperthyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgyt stoffskifte (hyperthyreose)»
QO o valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med
en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Hayt stoffskifte (hyperthyreose): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Hgyt
@ stoffskifte (hyperthyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet
av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021
November 2021

Desember 2021

O 000000000 oao

Hoyt stoffskifte (hyperthyreose): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Hgyt
© stofiskifte (hyperthyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet
av 2021</u>?»

O Nei
QO Ja

QO Vet ikke / usikker

Lavt stoffskifte (hypothyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Lavt stoffskifte (hypothyreose)»
QO o valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med
en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Lavt stoffskifte (hypothyreose): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

0O 0000000000 ao

Lavt stoffskifte (hypothyreose): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

O

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Lavt
stoffskifte (hypothyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet

av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021
November 2021

Desember 2021

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Lavt
stoffskifte (hypothyreose): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet

av 2021</u>?»

Nei

Ja

Vet ikke / usikker

Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt): Har du opplevd en forverring av tilstanden j lgpet
av 20217?

O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Betennelse i bukspyttkjertelen
(pankreatitt)» er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert
av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

Ja

Vet ikke / usikker



Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for
maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt): Har du opplevd en forverring av til-
standen <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 00000000 o0ooao

Desember 2021

Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt): Har du opplevd en forverring av til-
standen <u>i lgpet av 2021</u>?»

O

Nei

O Ja

QO Vet ikke / usikker

Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon: Har du opplevd en forverring av tilstanden i
lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Immunsvikt pga.
(i ] medikamenter/transplantasjon» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har
blitt diagnostisert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for
maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon: Har du opplevd en forverring
av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000 0o0ooao

Desember 2021

Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon: Oppstod forverringen etter
koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Immunsvikt pga. medikamenter/transplantasjon: Har du opplevd en forverring
av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kreft (har na): Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft (har na)» er valgt i spars-
@ malet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommeneltilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kreft (har na): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Kreft
(har nad): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Kreft (har na): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Kreft
(har na): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

O Nei
QO Ja

QO Vet ikke / usikker

Leddgikt: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddgikt» er valgt i spgrsmalet
O « Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Leddgikt: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Leddgikt: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Leddgikt: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Leddgikt: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Bekhterevs sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bekhterevs sykdom» er valgt i
i ] sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Bekhterevs sykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Bekhterevs sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Bekhterevs sykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Beknhterevs sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O Ja

QO Vet ikke / usikker

O

Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion): Har du opplevd en forver-
ring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Polymyalgia revmatika (muskel-

(' } smerter skulder og bekkenregion)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du
har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene
under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion): Nar ca. oppstod forverrin-
gen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion): Har du opp-
levd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000 o0ooao

Desember 2021

Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion): Oppstod forverringen etter
koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Polymyalgia revmatika (muskelsmerter skulder og bekkenregion): Har du opp-
levd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Nei

QO Ja

O Vet ikke / usikker

O

Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine): Har du opplevd en forverring av tilstanden i
lgpet av 20217?

Dette elementet vises kun dersom alternativet « Temporalarteritt (tinningsmerter
0 og hodepine)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert
av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

O

Nei

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for
maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 00000000 o0ooao

Desember 2021

Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine): Oppstod forverringen etter
koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

QO Ja

O Vet ikke / usikker

O

Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter): Har du opplevd en forverring av tilstanden i
lgpet av 20217?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Trigeminusnevralgi (anfallsvise
0 ansiktssmerter)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnosti-
sert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

O

Nei

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for
maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000 0Oo0ooao

Desember 2021

Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter): Oppstod forverringen etter
koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

QO Ja

O Vet ikke / usikker

O

Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser): Har du opplevd en forverring av tilstanden i
lgpet av 20217?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Myastenia gravis
i ] (muskelsvakhet/lammelser)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har
blitt diagnostisert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

O

Nei

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for
maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000 0o0ooao

Desember 2021

Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser): Oppstod forverringen etter
koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Myastenia gravis (muskelsvakhet/lammelser): Har du opplevd en forverring av
tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

QO Ja

O Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk muskel-/skjelettsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk
i ] muskel-/skjelettsykdom» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt
diagnostisert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

O

Nei

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Annen kronisk muskel-/skjelettsykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «kronisk muskel-/skjelettsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 o0oao

Desember 2021

Annen kronisk muskel-/skjelettsykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «ronisk muskel-/skjelettsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lopet av 2021</u>?»

Nei

O Ja

QO Vet ikke / usikker

O

ME (kronisk utmattelsessyndrom): Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «ME (kronisk utmattelsessyn-
(i ] drom)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av
lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O O

Ja

Vet ikke / usikker

O



ME (kronisk utmattelsessyndrom): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «ME
(i ] (kronisk utmattelsessyndrom): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Ig-
pet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000000 oao

Desember 2021

ME (kronisk utmattelsessyndrom): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «ME
0 (kronisk utmattelsessyndrom): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lg-
pet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Migrene: Har du opplevd en forverring av tilstanden j lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
O « Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Migrene: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Migrene: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021 </u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 0000000000 ao

Desember 2021

Migrene: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Migrene: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

O Nei
QO Ja

QO Vet ikke / usikker

Annen hodepine (kronisk vedvarende): Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen hodepine (kronisk vedva-
(i ] rende)» er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av
lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Annen hodepine (kronisk vedvarende): Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
(i ] hodepine (kronisk vedvarende): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 o0oao

Desember 2021

Annen hodepine (kronisk vedvarende): Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
(i ] hodepine (kronisk vedvarende): Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lopet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Multippel sklerose: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Multippel sklerose» er valgt i
(i ] sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Multippel sklerose: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Multippel sklerose: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Multippel sklerose: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Multippel sklerose: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O Ja

QO Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk nevrologisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk nevrologisk syk-
Q@ dom»er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege
med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O O

Ja

Vet ikke / usikker

O



Annen kronisk nevrologisk sykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
© «kronisk nevrologisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Ig-
pet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Annen kronisk nevrologisk sykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
@ «kronisk nevrologisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Ig-
pet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kronisk nyresykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk nyresykdom» er valgt i
(i ] sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kronisk nyresykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Kronisk nyresykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Kronisk nyresykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Kronisk nyresykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kronisk leversykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk leversykdom» er valgt i
(i ] sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kronisk leversykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Kronisk leversykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Kronisk leversykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Kronisk leversykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Gjentatte herpesutbrudd: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Gjentatte herpesutbrudd» er valgt
QO spersmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Gjentatte herpesutbrudd: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Gjentatte herpesutbrudd: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet
av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Gjentatte herpesutbrudd: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Gjentatte herpesutbrudd: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet
av 2021</u>?»

Nei

QO Ja

QO Vet ikke / usikker

O

Helvetesild / smerter etter helvetesild: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av
20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Helvetesild / smerter etter helve-
© tesild» er valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege
med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O O

Ja

Vet ikke / usikker

O



Helvetesild / smerter etter helvetesild: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Helvetesild / smerter etter helvetesild: Har du opplevd en forverring av tilstan-
den <u>i Igpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0000000000 oao

Desember 2021

Helvetesild / smerter etter helvetesild: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Helvetesild / smerter etter helvetesild: Har du opplevd en forverring av tilstan-
den <u>i lgpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kroniske betennelse i blodarer: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kroniske betennelse i blodarer»
QO o valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med
en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kroniske betennelse i blodarer: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Kroniske betennelse i blodarer: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Kroniske betennelse i blodarer: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Kroniske betennelse i blodarer: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i
lopet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Psoriasis: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Psoriasis» er valgt i spgrsmalet
0 «o Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Psoriasis: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

(' } Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Psoriasis: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av 2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 o0oao

Desember 2021

Psoriasis: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Psoriasis: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av 2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Kronisk eksem: Har du opplevd en forverring av tilstanden i Igpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk eksem» er valgt i spars-
QO nmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller flere av
sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Kronisk eksem: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
0 «Kronisk eksem: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Kronisk eksem: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Kronisk eksem: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk hudsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk hudsykdom» er
(i ] valgt i sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en
eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O



Annen kronisk hudsykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
0 kronisk hudsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

0O 000000000 oao

Desember 2021

Annen kronisk hudsykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
@ «kronisk hudsykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i Igpet av
2021</u>?»

Nei

O

Ja

O

Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk sykdom: Beskriv:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk sykdom» er valgt i
spersmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»



Annen kronisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden i lgpet av 20217

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen kronisk sykdom» er valgt i
(i ] sparsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnostisert av lege med en eller
flere av sykdommene/tilstandene under:»

O

Nei

O

Ja

Vet ikke / usikker

O

Annen kronisk sykdom: Nar ca. oppstod forverringen? Kryss av for maned:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
0 kronisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021

November 2021

O 000000000 oao

Desember 2021

Annen kronisk sykdom: Oppstod forverringen etter koronavaksinasjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
@ «kronisk sykdom: Har du opplevd en forverring av tilstanden <u>i lgpet av
2021</u>?»

Nei

QO Ja

QO Vet ikke / usikker

O

=l .. .
= Sideskift



Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Har du justert medisiner grunnet forverring av kronisk(e) lidelse(r) i lapet av 20217

O O O

Dette elementet vises kun dersom minst ett av alternativene «Gjentatte herpesut-
brudd», «Kronisk leversykdom», «Kronisk nyresykdom», «Annen kronisk nevrolo-
gisk sykdomy, «Multippel sklerose», «Annen hodepine (kronisk vedvarende)»,
«Migrene», «ME (kronisk utmattelsessyndrom)», «Annen kronisk sykdom»,
«Annen kronisk hudsykdom», «Kronisk eksem», «Psoriasis», «Kroniske beten-
nelse i blodarer», «Helvetesild / smerter etter helvetesild», «Ulcergs kolitt»,
«Cgliaki», «Kronisk hjerte- og karsykdom», «Hayt blodtrykk», «Annen kronisk
lungesykdomy», «Kols», «Astmay, «Allergi», «Immunsvikt pga.
medikamenter/transplantasjon», «Betennelse i bukspyttkjertelen (pankreatitt)»,
«Lavt stoffskifte (hypothyreose)», «Hayt stoffskifte (hyperthyreose)», «Diabetesy,
«Annen kronisk mage- og tarmsykdomy, «lIrritabel tarm syndrom (IBS)», «Crohns
sykdomy, «Annen kronisk muskel-/skjelettsykdom», «Myastenia gravis
(muskelsvakhet/lammelser)», «Trigeminusnevralgi (anfallsvise ansiktssmerter)»,
«Temporalarteritt (tinningsmerter og hodepine)», «Polymyalgia revmatika (mus-
kelsmerter skulder og bekkenregion)», «Bekhterevs sykdom», «Leddgikt» eller
«Kreft (har nd)» er valgt i spgrsmalet «9. Kryss av dersom du har blitt diagnosti-
sert av lege med en eller flere av sykdommene/tilstandene under:»

Nei
Ja

Vet ikke / usikker

Nar justerte du medisiner?

o 0000000 o0Oo0o0ao

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Har du
justert medisiner grunnet forverring av kronisk(e) lidelse(r) <u>i lgpet av
2021</u>?»

Januar 2021
Februar 2021
Mars 2021

April 2021

Mai 2021

Juni 2021

Juli 2021
August 2021
September 2021
Oktober 2021
November 2021

Desember 2021

Side 11



e . .
= Sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

10. Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager na:

00000000 O0oOo0oDo0o0o0o0oDoo0oooooooao

=1

Utmattelse («fatigue»)

Feber som kommer og gar
Kortpustethet

Hoste

Nedsatt lungefunksjon
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

Annet

IEI Sideskift

Obligatoriske felter er merket med stjerne *

Side 12

Side 13



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

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Utmattelse («fatigue»)» er valgt i
i ] sparsmalet «10. 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 spgrsmalet «10. 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

Kortpustethet: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kortpustethet» er valgt i spars-
malet «10. 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



Hoste: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(i ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hoste» er valgt i sparsmalet «10.
Kryss av dersom du har noen av falgende 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

Nedsatt lungefunksjon: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nedsatt lungefunksjon» er valgt i
sparsmalet «10. 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

Leddsmerter: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(' Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddsmerter» er valgt i spgrsma-
let «10. Kryss av dersom du har noen av falgende 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



Muskelsmerter: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Muskelsmerter» er valgt i spars-
Q@ malet «10. 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

Brystsmerter: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Brystsmerter» er valgt i spgrsma-
let «10. Kryss av dersom du har noen av falgende 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

Rask puls eller hjertebank: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Rask puls eller hjertebank» er
valgt i sparsmalet «10. Kryss av dersom du har noen av falgende
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 («myo-
(i ] karditt»)» er valgt i spgrsmalet «10. 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

Nyresykdom: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nyresykdom» er valgt i sparsma-
let «10. Kryss av dersom du har noen av falgende 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:

(' Dette elementet vises kun dersom alternativet «Svimmelhet» er valgt i spgrsma-
let «10. Kryss av dersom du har noen av falgende 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



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-tadke»)» er valgt i spgrsmalet «10. 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

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Darligere hukommelse: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Darligere hukommelse» er valgt i
sparsmalet «10. 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

Humearendringer: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Humgrendringer» er valgt i
sparsmalet «10. 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



Savnproblemer: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Sgvnproblemer» er valgt i spars-
Q@ malet «10. 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

Hodepine: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hodepine» er valgt i sparsmalet
«10. 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
«10. 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



Angst: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

O O O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angst» er valgt i sparsmalet «10.
Kryss av dersom du har noen av falgende 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
«10. 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 O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hartap» er valgt i spgrsmalet
«10. 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



Endret smaksans eller luktesans: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Endret smaksans eller lukte-
© sans»er valgt i sparsmalet «10. 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

O O O O O O

Mer enn 18 maneder

Annet: Oppgi hvor lenge du har hatt dette:

(' ) Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet» er valgt i spgrsmalet «10.
Kryss av dersom du har noen av falgende 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 sparsmalet «10.
Kryss av dersom du har noen av fglgende tilstander/plager <u>na</u>:»

=l o .
= Sideskift
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11. Er barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet av de
siste 14 dagene?

O Nei
O Ja

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

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. Er
barnet blitt sykt 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

11.2. Kryss av for hvor sykt barnet var:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. Er
© barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i lapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O

Nesten ikke syk

O

Ganske syk, la i flere dager

O

Veldig syk

11.3. Kryss av for hvor lenge barnet var sykt:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. 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

O O O O

Vet ikke



11.4.

O O O O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet
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 sparsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lgpet
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 sigeskift
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11.5.

O
O

Er barnet na plaget av hoste?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
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 «11.5.
Er barnet na plaget av hoste?»

Tarrhoste

Slimhoste

Side 15



11.6.

O O

11.7.

O O

11.8.

O
O

Har barnet na rennende nese eller nyser?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. 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 spersmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra Iuftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Iapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Har barnet na sarhet i halsen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Er det smertefullt & svelge?

O
O

=l
=

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «11.8.
Har barnet na sarhet i halsen?»

Nei

Ja

=! Sideskift
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11.9. Er barnet na tett i brystet (tungt a puste)?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. Er
© barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lapet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

O

Ja

O

11.10. Har barnet i dag eller i Igpet av de siste 3 dagene hatt hodepine?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spersmalet «11. Er
@ bamnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

O Nei
O Ja

11.11. Har barnet i dag eller i Igpet av de siste 3 dagene hatt feber?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «11. Er
© bamet biitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfgalelse eller feber i Igpet
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 «Ja» eller «Vet ikke/ ikke malt» er
(i ] valgt i spersmalet «11.11. Har barnet i dag eller i Igpet av <u>de siste 3
dagene</u> hatt feber?»

O Nei
O Ja

=l .. .
= Sideskift
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11.12. Har barnet i dag eller i lapet av de siste 3 dagene hatt magesmerter/kvalme/diaré?

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i lgpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

Kryss av:

O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11.12.
Har barnet i dag eller i Igpet av <u>de siste 3 dagene</u> hatt
magesmerter/kvalme/diaré?»

Magesmerter
Kvalme

Diaré

11.13. Har barnet de siste 3 dagene hatt muskelsmerter?

O
O

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spegrsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfglelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

11.14. Har barnet de siste 3 dagene opplevd svimmelhet?

O
O

=]
=

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «11. Er
barnet blitt sykt med symptomer fra luftveiene, sykdomsfalelse eller feber i Igpet
av <u>de siste 14 dagene</u>?»

Nei

Ja

=1 Sideskift
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12. Har barnet veert undersgkt av / hatt en konsultasjon med lege (f. eks. telefon) i Igpet 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 sparsmalet «12.
@ Har bamnet veert undersgkt 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

Forkjolelse

Annen infeksjon

Skade

Annen sykdom

0O 00000000

Ingen diagnose/ Rutinesjekk/ Skolehelsetjeneste/ Vaksinasjon

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

O Vet ikke

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

=l o .
= Sideskift
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15. Er barnet blitt testet / har barnet testet seg for koronavirusinfeksjon i Igpet av de siste 14
dagene?

O Nei
O Ja

O Vetikke

Hvor mange ganger er barnet blitt testet / har barnet testet seg i lgpet av de siste 14
dagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «15. Er
@ barnet blitt testet / har barnet testet seg for koronavirusinfeksjon i lgpet av <u>de
siste 14 dagene</u>?»

1 gang
2 ganger
3 ganger

4 ganger eller flere

O O O O O

Vet ikke

Kryss av for hvorfor barnet ble testet / testet seg for koronavirusinfeksjon:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «15. Er
barnet blitt testet / har barnet testet seg for koronavirusinfeksjon i lepet 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

Testing pa skole

Testing i forbindelse med fritidsaktiviteter

O 00000000 0ao

Annen grunn



Hva slags test(er) tok barnet?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «15. Er
@ barnet blitt testet / har barnet testet seg for koronavirusinfeksjon i Igpet av <u>de
siste 14 dagene</u>?»

Hurtigtest pa teststasjon/legevakt/lege (vanligvis svar i lgpet av minutter-time)
Hurtigtest hjemme/ pa skole/ annet (vanligvis svar i lapet av minutter-time)

PCR-test pa teststasjon/legevakt/lege (vanligvis svar i lapet av 1-3 dager)

O 0 0 0O

Vet ikke

Fikk barnet pavist koronavirusinfeksjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «15. Er
@ barnet blitt testet / har barnet testet seg for koronavirusinfeksjon i Igpet av <u>de
siste 14 dagene</u>?»

Nei

O Ja

O Vetikke

O

=l o .
= Sideskift
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16. Har barnet hatt nedsatt luktesans eller smaksans i lgpet av de siste 14 dagene?
O Nei
QO Ja

O Vet ikke

=l o .
= Sideskift
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17. Er barnet blitt testet for influensavirusinfeksjon i Igpet av de siste 14 dagene?
O Nei
QO Ja

O Vet ikke




Viste testen at barnet hadde influensavirusinfeksjon?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «17. Er
© bamet blitt testet for influensavirusinfeksjon i Igpet av <u>de siste 14
dagene</u>?»

Nei

O O

Ja

Vet ikke

O

Takk for at du fyller ut og sender inn skjemaet!


https://www.uio.no/tjenester/it/adm-app/nettskjema/nyheter/

