MoBaUng skjema 7

Side 1

Hei,

Spersmalene du far na handler om helsen din og legemiddelbruk. Det tar ca. 5 minutter
a svare pa mobilen. Vi haper du vil hjelpe oss med a fa bedre kunnskap om helsen til
deg som er ungdom!

Avidentifisert-ID: *
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= Sideskift

Side 2
1. Hvordan er helsen din na?

O Darlig
O Ikke helt god

O God

O Sveert god
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Side 3
Psykiske lidelser og laerevansker

2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:
Sett ett eller flere kryss.

[0 Angstlidelse

Bipolar lidelse

Depresjon

PTSD (posttraumatisk stresslidelse)
Schizofreni
Personlighetsforstyrrelse

Spiseforstyrrelse

0o 00000 a0

ADHD/ADD



Tourettes syndrom
Tvangslidelse (OCD)
Autisme/Asperger

Laerevansker eller sprakvansker

Annet syndrom

O 00000

Annen psykisk lidelse

=1 . .
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3. Angstlidelse: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angstlidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Angstlidelse: Har du oppsgkt hjelp?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angstlidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Angstlidelse: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[J Fastlege

[J Psykolog

O PPT

[J Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Angstlidelse: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angstlidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»



O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Angstlidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Angstlidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Angstlidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei
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4. Bipolar lidelse: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bipolar lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Bipolar lidelse: Har du oppsgkt hjelp?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bipolar lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

Side 5



@ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Bipolar
lidelse: Har du oppsakt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[0 Psykolog

O PPT

[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Bipolar lidelse: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bipolar lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Bipolar lidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Bipolar lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Bipolar
lidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?»

O Ja
O Nei
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Side 6
5. Depresjon: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

P Dette elementet vises kun dersom alternativet «Depresjon» er valgt i spgrsmalet



«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Depresjon: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Depresjon» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Depresjon: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[J Psykolog

O PPT

[J Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Depresjon: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Depresjon» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Depresjon: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Depresjon» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

QO Ja

Nei

O



Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Depresjon: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 . .
= Sideskift

Side 7
6. PTSD (posttraumatisk stresslidelse): Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «PTSD (posttraumatisk
i ] stresslidelse)» er valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

Velg ...

PTSD (posttraumatisk stresslidelse): Har du oppsakt hjelp?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «PTSD (posttraumatisk
(i ] stresslidelse)» er valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «<PTSD
(posttraumatisk stresslidelse): Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[ Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[(J Annen hjelp

PTSD (posttraumatisk stresslidelse): Hvor plaget er du i hverdagen av
sykdommen/vanskene?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «PTSD (posttraumatisk
i ) stresslidelse)» er valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mmye

QO Veldig mye

PTSD (posttraumatisk stresslidelse): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne lidelsen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «PTSD (posttraumatisk
o stresslidelse)» er valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «PTSD
(i ] (posttraumatisk stresslidelse): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege
for denne lidelsen?»

O Ja
O Nei
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Side 8
7. Schizofreni: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Schizofreni» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Schizofreni: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Schizofreni» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»



O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Schizofreni: Har du oppsakt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[J Psykolog
O PPT
[J Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Schizofreni: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Schizofreni» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Schizofreni: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Schizofreni» er valgt i spgrsmalet
«2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Schizofreni: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O

Ja

O

Nei
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8. Personlighetsforstyrrelse: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Personlighetsforstyrrelse» er
valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Personlighetsforstyrrelse: Har du oppsakt hjelp?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Personlighetsforstyrrelse» er
(i ] valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Huvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Personlighetsforstyrrelse: Har du oppsegkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[0 Fastlege
[0 Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Personlighetsforstyrrelse: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Personlighetsforstyrrelse» er
(i ) valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

Ikke i det hele tatt
Litt

Mye

O O O O

Veldig mye

Side 9



Personlighetsforstyrrelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Personlighetsforstyrrelse» er
i ] valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Personlighetsforstyrrelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne lidelsen?»

O Ja
O Nei
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Side 10

9. Ved spiseforstyrrelse, spesifiser:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Spiseforstyrrelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Sett ett eller flere kryss.
[J Anorexi
(] Bulimi

[0 Overspising

Spiseforstyrrelse: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Spiseforstyrrelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Spiseforstyrrelse: Har du oppsegkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Spiseforstyrrelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»



O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Spiseforstyrrelse: Har du oppsakt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[J Psykolog
O PPT
[J Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Spiseforstyrrelse: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Spiseforstyrrelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Spiseforstyrrelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Spiseforstyrrelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Spiseforstyrrelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O

Ja

O

Nei
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Side 11

10. ADHD/ADD: Hvor gammel var du da du ferst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet k<ADHD/ADD» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

ADHD/ADD: Har du opps@kt hjelp?

(' | Dette elementet vises kun dersom alternativet k<ADHD/ADD» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«ADHD/ADD: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

ADHD/ADD: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet k<ADHD/ADD» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Lit
O Mye

O Veldig mye

ADHD/ADD: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

P Dette elementet vises kun dersom alternativet k<ADHD/ADD» er valgt i



sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «ADHD/ADD: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
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11. Tourettes syndrom: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tourettes syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Tourettes syndrom: Har du oppsgkt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tourettes syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Tourettes syndrom: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT

Side 12



[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[(J Annen hjelp

Tourettes syndrom: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tourettes syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Lit
O Mye

O Veldig mye

Tourettes syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tourettes syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «Tourettes syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei

=l .
= Sideskift

12. Tvangslidelse (OCD): Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tvangslidelse (OCD)» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Tvangslidelse (OCD): Har du oppsgkt hjelp?

Side 13



@ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Tvangslidelse (OCD)» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Tvangslidelse (OCD): Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[J Fastlege
[J Psykolog
O PPT
[J Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Tvangslidelse (OCD): Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet « Tvangslidelse (OCD)» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Tvangslidelse (OCD): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet « Tvangslidelse (OCD)» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Tvangslidelse (OCD): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne lidelsen?»



O Ja
O Nei
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13. Autisme/Asperger: Hvor gammel var du da du ferst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Autisme/Asperger» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Autisme/Asperger: Har du oppsakt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Autisme/Asperger» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Autisme/Asperger: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Autisme/Asperger: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Autisme/Asperger» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt

O it

Side 14



O Mye

O Veldig mye

Autisme/Asperger: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Autisme/Asperger» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Autisme/Asperger: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 . .
= Sideskift

Side 15
14. Ved laerevansker og sprakvansker, spesifiser:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Laerevansker eller sprakvansker»
er valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

Sett ett eller flere kryss.

[ Dysleksi
Andre typer Lese og skrivevansker
Spesifikke vansker med tall (regning)
Spesifikk sprakvanske
Uttalevanske

Stamming

O 00000

Annet: spesifiser

Annen laerevanske/sprakvanske, spesifiser:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet: spesifiser» er valgt i
spgrsmalet «14. Ved leerevansker og sprakvansker, spesifiser:»



Leerevansker eller sprakvansker: Hvor gammel var du da du ferst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Laerevansker eller sprakvansker»
O o valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Laerevansker eller sprakvansker: Har du oppsgkt hjelp?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Laerevansker eller sprakvansker»
er valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Leerevansker eller sprakvansker: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT

[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

(J Annen hjelp

Leerevansker eller sprakvansker: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Laerevansker eller sprakvansker»
QO o valgt i sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt

O Mye

O Veldig mye



Laerevansker eller sprakvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Laerevansker eller sprakvansker»
O o valgt i spgrsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse
lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Laxrevansker eller sprakvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra
lege for denne lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift

Side 16
15. Annet syndrom, spesifiser:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Annet syndrom: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Annet syndrom: Har du oppsgkt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Annet
syndrom: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT

[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Annet syndrom: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Annet syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Annet
syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 . .
= Sideskift

16. Annen psykisk lidelse, spesifiser:

P Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen psykisk lidelse» er valgt i

Side 17



sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Annen psykisk lidelse: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen psykisk lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

Velg ...

Annen psykisk lidelse: Har du oppsakt hjelp?

(' | Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen psykisk lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
psykisk lidelse: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[ Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/skolehelsetjenesten

[(J Annen hjelp

Annen psykisk lidelse: Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen/vanskene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen psykisk lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ikke i det hele tatt
O Lit
O Mye

O Veldig mye

Annen psykisk lidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne lidelsen?



[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annen psykisk lidelse» er valgt i
sparsmalet «2. Kryss av dersom du har noen av disse lidelsene/vanskene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
(i ] psykisk lidelse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
lidelsen?»

O Ja
O Nei

=1 .. .
= Sideskift

Side 18
17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:

Sett ett eller flere kryss.

[ Allergi og intoleranser
Astma

Cerebral parese (CP)
Diabetes

Eksem

Epilepsi

Fibromyalgi
Funksjonshemming
Hjertesykdom
Harselsvansker
Irritabel tarm
Kjgnnssykdommer
Kreft

Kronisk utmattelsessyndrom/ME

Leddgikt (revmatoid artritt)

00 0 0 0 00 0o0o0oo0ooooao

Migrene



O Multippel sklerose (MS)
[J Synsvansker
[ Annet syndrom

[J Annen sykdom

=1 . .
= Sideskift

18. Allergi og intoleranser:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi og intoleranser» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.

[ Caliaki
Helarsallergi (f.eks. husstgvmidd, dyr)

Kontaktallergi (f.eks. parfyme, nikkel)

O

O

[0 Matallergi (f.eks. melk, egg, skalldyr, ngtter)

[0 Matintoleranse (ikke-allergisk matoverfalsomhet)
O

Sesongallergi (pollenallergi)

Allergi og intoleranser: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi og intoleranser» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Allergi og intoleranse: Har du oppsakt hjelp?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi og intoleranser» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Allergi
og intoleranse: Har du oppsegkt hjelp?»

Side 19



Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi og intoleranser» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

QO Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Allergi og intoleranse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Allergi og intoleranser» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Allergi
(i ] og intoleranse: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=l . .
= Sideskift

Side 20
19. Astma: Hvor gammel var du da du ferst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Astma» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»



Velg ...

Astma: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Astma» er valgt i sparsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Astma:
Har du oppsakt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[0 Fastlege

[ Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[(J Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Astma» er valgt i sparsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Astma: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Astma» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?



[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Astma:
Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 .. .
= Sideskift

20. Cerebral parese (CP):

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cerebral parese (CP)» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O VUnilateral

QO Bilateral

Cerebral parese (CP): Har du oppsgkt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cerebral parese (CP)» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Cerebral parese (CP): Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege

[J Psykolog

0O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten
O

Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cerebral parese (CP)» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Side 21



O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Cerebral parese (CP): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cerebral parese (CP)» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
@ «cCerebral parese (CP): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne sykdommen?»

O Ja
O Nei

=l .
= Sideskift

21. Diabetes: Oppgi hvilken type diabetes du har:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Type 1 diabetes
Type 2 diabetes
LADA
MODY

Vet ikke / usikker

O O O O O

Diabetes: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Side 22



Velg ...

Diabetes: Har du oppsgkt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Diabetes: Har du opps@kt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[0 Fastlege

[0 Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[ Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Diabetes: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Diabetes» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Diabetes: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

Ja

O O

Nei
= sidesit

Side 23
22. Eksem:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «kEksem» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.

[ Atoptisk eksem
[J Kontakteksem (handeksem)

[J Annet

Oppgi hvilken annen eksem:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet» er valgt i sparsmalet «22.
o Eksem:»

Eksem: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Eksem» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Eksem: Har du oppsakt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «kEksem» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Huvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet



«Eksem: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[J Psykolog

0O PPT

[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[OJ Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Eksem» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Eksem: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Eksem» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Eksem: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=l . .
= Sideskift

Side 24

23. Epilepsi:

P Dette elementet vises kun dersom alternativet «Epilepsi» er valgt i sparsmalet



«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.

[0 Generaliserte anfall
[J Fokale anfall

[ Uklassifiserbare anfall / vet ikke

Epilepsi: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Epilepsi» er valgt i sparsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Epilepsi: Har du oppsakt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Epilepsi» er valgt i sparsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Huvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Epilepsi: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten
O

Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Epilepsi» er valgt i sparsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt

Litt

O



O Mye

O Veldig mye

Epilepsi: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Epilepsi» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Epilepsi: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 . .
= Sideskift

Side 25
24. Fibromyalgi: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Fibromyalgi» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Fibromyalgi: Har du oppsakt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Fibromyalgi» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

(' § Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Fibromyalgi: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.



Fastlege
Psykolog
PPT

Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

O 0 0 0 0O

Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Fibromyalgi» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Fibromyalgi: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Fibromyalgi» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Fibromyalgi: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift

25. Funksjonshemming: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Funksjonshemming» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Side 26



Velg ...

Funksjonshemming: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Funksjonshemming» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Funksjonshemming: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[0 Fastlege
[0 Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Funksjonshemming» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Funksjonshemming: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Funksjonshemming» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Funksjonshemming: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

Ja

O

Nei

O

=1 o .
= Sideskift

26. Hjertesykdom:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertesykdom» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.

[J Medfadt hjertefeil
Hjertemuskelsykdom (kardiomyopati)
Hjerterytmeforstyrrelse (f.eks. SVT, atrieflimmer)
Hjertebank ("ekstraslag”)
Arvelig hjertesykdom (genfeil)

Kransarteriesykdom

O 00000

Annet

Medfadt hjertefeil: Er du operert for dette?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Medfgdt hjertefeil» er valgt i
sparsmalet «26. Hjertesykdom:»

O Ja
O Nei

Oppgi hvilken annen hjertesykdom:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet» er valgt i sparsmalet «26.

Hjertesykdom:»

Side 27

Hjertesykdom: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertesykdom» er valgt i



spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Hjertesykdom: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertesykdom» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Hjertesykdom: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[J Psykolog
O PPT
[J Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertesykdom» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Hjertesykdom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hjertesykdom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei



Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Hjertesykdom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 .
= Sideskift
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27. Haorselsvansker:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgrselsvansker» er valgt i
spersmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.
[J Dev

[J Nedsatt hgrsel

[J Tinnitus (aresus)

Hgrselsvansker: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgrselsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Harselsvansker: Har du oppsekt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgrselsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Hearselsvansker: Har du oppsakt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.



Fastlege
Psykolog
PPT

Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

O 0 0 0 0O

Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgrselsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Harselsvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Hgrselsvansker» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
© «Horselsvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift

28. Irritabel tarm: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Irritabel tarm» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Side 29



Velg ...

Irritabel tarm: Har du oppsekt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «lIrritabel tarm» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«lIrritabel tarm: Har du opps@kt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[0 Fastlege

[0 Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[ Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Irritabel tarm» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Irritabel tarm: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «lrritabel tarm» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «lIrritabel tarm: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

Ja

O

Nei

O

=1 . .
= Sideskift
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29. Ved kjgnnssykdommer:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kjgnnssykdommer» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.
O Kiamydia
Herpes genitalis
Kjgnnsvorter
Lymfogranuloma venerum (LGV)
Hivinfeksjon
Mycoplasma
Gonoré
Syfilis
Hepatitt C

Hepatitt B

0 000O0OO0OO0Oo0ao0oao

Annet

Kjgnnssykdommer: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kjgnnssykdommer» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Kjgnnssykdommer: Har du oppsakt hjelp?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kjgnnssykdommer» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»



O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Kjgnnssykdommer: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[J Psykolog

O PPT

[J Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kjgnnssykdommer» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Kjgnnssykdommer: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kjgnnssykdommer» er valgt i
sparsmaélet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Kjgnnssykdommer: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

Ja

O

Nei

O



=1 .
= Sideskift
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30. Oppgi kreftform:

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Sett ett eller flere kryss.
[J Brystkreft

Foflekkreft

Hjernesvulst

Hudkreft

Leukemi (blodkreft)

Livmorhalskreft

Lymfekreft

Muskel- eller beinkreft

Testikkelkreft

0O 000000 0oa0o

Annet

Oppgi hvilken annen kreftform:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet» er valgt i spgrsmalet «30.
Oppgi kreftform:»

Kreft: Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Kreft: Har du oppsakt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei



Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Kreft:
Har du oppsekt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[J Fastlege

[OJ Psykolog
0 PpPT
[J Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Kreft: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kreft» er valgt i spgrsmalet «17.
Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Kreft:
Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift
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31. Kronisk utmattelsessyndrom/ME: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk utmattelsessyndrom/ME»
O o valgt i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

Velg ...

Kronisk utmattelsessyndrom/ME: Har du oppsgkt hjelp?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk utmattelsessyndrom/ME»
O o valgt i sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Kronisk utmattelsessyndrom/ME: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[ Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

(OJ Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk utmattelsessyndrom/ME»
O o valgt i sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Kronisk utmattelsessyndrom/ME: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Kronisk utmattelsessyndrom/ME»



© ervalgtispersmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

O

Ja

O

Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Kronisk utmattelsessyndrom/ME: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra
lege for denne sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 .
= Sideskift

32. Leddgikt (revmatoid artritt): Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddgikt (revmatoid artritt)» er
i ] valgt i sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

Velg ...

Leddgikt (revmatoid artritt): Har du oppsgkt hjelp?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddgikt (revmatoid artritt)» er
(i ) valgt i sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Leddgikt (revmatoid artritt): Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT
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[J Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddgikt (revmatoid artritt)» er
i ] valgt i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

Ikke i det hele tatt
Litt

Mye

O O O O

Veldig mye

Leddgikt (revmatoid artritt): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Leddgikt (revmatoid artritt)» er
i ] valgt i sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse
sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Leddgikt (revmatoid artritt): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne sykdommen?»

QO Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift

33. Migrene:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

[J Migrene med aura

[J Migrene uten aura
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Migrene: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Migrene: Har du oppsekt hjelp?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Huvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Migrene: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[0 Fastlege
[0 Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Migrene: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Migrene» er valgt i spgrsmalet
«17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»



O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ) «Migrene: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=l o .
= Sideskift

34. Multippel sklerose (MS): Hvor gammel var du da du fgrst fikk/oppdaget denne
sykdommen/plagene?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Multippel sklerose (MS)» er valgt
i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Multippel sklerose (MS): Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Multippel sklerose (MS)» er valgt
i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Multippel sklerose (MS): Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT

[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp
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Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Multippel sklerose (MS)» er valgt
i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Multippel sklerose (MS): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Multippel sklerose (MS)» er valgt
i spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
(i ] «Multippel sklerose (MS): Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for
denne sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 . .
= Sideskift
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35. Synsvansker:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Synsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Blind

O Svaksynt

Synsvansker: Hvor gammel var du da du ferst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Synsvansker» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»



Velg ...

Synsvansker: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Synsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
«Synsvansker: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[0 Fastlege

[0 Psykolog
O PPT
[0 Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[0 Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Synsvansker» er valgt i
sporsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Synsvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Synsvansker» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?



Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet
i ) «Synsvansker: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

Ja

O

Nei

O

=1 . .
= Sideskift

36. Oppgi hvilket annet syndrom:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Annet syndrom: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget dette syndromet?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...

Annet syndrom: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Annet
syndrom: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.

[ Fastlege

[ Psykolog

O PPT

[J Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[J Annen hjelp
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Hvor plaget er du i hverdagen av syndromet?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O Litt
O Mye

O Veldig mye

Annet syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Annet syndrom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i sparsmalet «Annet
(i ] syndrom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»

O Ja
O Nei

=1 o .
= Sideskift
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37. Oppgi hvilken annen sykdom/plage:

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen sykdom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Annen sykdom: Hvor gammel var du da du farst fikk/oppdaget denne sykdommen/plagene?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen sykdom» er valgt i
spgrsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

Velg ...



Annen sykdom: Har du oppsgkt hjelp?

0 Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen sykdom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Hvis ja, kryss av for hvilken hjelp du har oppsakt:

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
sykdom: Har du oppsgkt hjelp?»

Sett ett eller flere kryss.
[ Fastlege
[J Psykolog
O PPT
[ Helsesykepleier/ skolehelsetjenesten

[OJ Annen hjelp

Hvor plaget er du i hverdagen av sykdommen?

[ Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen sykdom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ikke i det hele tatt
O it
O Mye

O Veldig mye

Annen sykdom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne sykdommen?

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «<Annen sykdom» er valgt i
sparsmalet «17. Kryss av dersom du har noen av disse sykdommene/plagene:»

O Ja
O Nei

Har du brukt denne/disse medisinene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Annen
sykdom: Har du fatt medisiner forskrevet (resept) fra lege for denne
sykdommen?»



O Ja
O Nei

=1 .
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Side 39
38. Hvor ofte har du brukt smertestillende tabletter uten resept (f.eks. Paracet eller Ibux) de
siste 4 ukene?

O Aldri

(O Faganger

Cirka 1 dag i uken
2-3 dager i uken

4-5 dager i uken

O O O O

6-7 dager i uken

Hva var grunnen(e) til at du tok smertestillende uten resept (f.eks. Paracet, Pinex, |bux) i
lopet av de siste 4 ukene?

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Cirka 1 dag i ukeny», «Fa

o ganger», «4-5 dager i uken», «2-3 dager i uken» eller «6-7 dager i uken» er valgt
i spersmalet «38. Hvor ofte har du brukt smertestillende tabletter uten resept
(f.eks. Paracet eller Ibux) <u>de siste 4 ukene</u>?»

Sett ett eller flere kryss.
[0 Smerter i muskler/skjelett
[ Hodepine
[0 Menstruasjonssmerter
[ Bakrus

[(J Annet

=l .
= Sideskift

Side 40
39. Har du hatt stadig hodepine (hodepine som kommer og gar, og som ikke skyldes
forkjglelse eller annen sykdom) i Igpet av de siste 12 manedene?

O Nei

QO Ja, mindre enn 1 dag per méned




O Ja, 1-3 dager per maned
O Ja, 1-5 dager per uke

O Ja, mer enn 5 dager per uke

=1 . .
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Side 41
40. Har du hatt menstruasjonssmerter i Igpet av de siste 12 manedene?

O Nei

O Ja, mindre enn 1 dag per maned

O Ja, 1-3 dager per maned
O Ja, 4-5 dager per maned

(O Ja, mer enn 5 dager per maned

=1 . .
= Sideskift

Side 42
41. Nedenfor er det en skala fra 0 til 10, der O er det verst mulige livet for deg og 10 er det
beste. Hvor synes du at du star pa denne skalaen na for tiden?

Velg ...
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