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Den norske influensaundersgkelsen N

+
Sporreskjema om svangerskap og helse

/ Skjemaet skal leses av en maskin. Derfor er det viktig & bruke bla eller sort kulepenn og skrive tydelig. \
® | de sma avkrysningsboksene setter du et kryss for det svaret som du mener passer best, slik: \XI
@ Hvis du mener at du har satt kryss i feil boks, kan du rette det ved & fylle boksen helt, slik: [ |

K. Tallboksene har to eller flere ruter. Nar du skriver et ett-sifret tall, bruker du den heyre ruten. Eksempel: 5 skrives slik 5 /

Dette skjemaet skal ikke brukes til utfylling.
Ta kontakt med oss pa norflu@fhi.no eller
tif 53 20 40 40.

/

Oppgi dag, maned og ar for utfylling av skjemaet

\ dag
Om dette svangerskapet

1. Oppgi datoen for forste bledningsdag i din siste 7. Har jordmor eller lege sagt pa svangerskapskontroll at du
menstruasjon har/har hatt hoyt blodtrykk i dette svangerskapet?
[ Nei
D Ja +
dag maned ar

8. Huvis ja, hvor heyt var det pa det hoyeste i dette svangerskapet?

2. Hvor mye veide du da du ble gravid, og hvor mye veier (Se i helsekortet ditt)
du na (i hele kg)?

/ a7 50| 95
Da jeg ble gravid: kg Na: kg
9. Har du hatt bladninger fra skjeden i lopet av dette svangerskapet?
[ Nei
3. Hvor hgy er du? cm [ua
10. Huvis ja, kryss av for nar du hadde bledninger og om du oppsgkte
+ lege eller jordmor pa grunn av det? (Du kan krysse av for flere perioder.
Svanger- Hadde Oppsokte lege/jordmor
4. Hvor hoy (ca.) er barnets far? cm skapsuke bledninger Nei Ja
0-8 U O o
9-12 [] O O
13-20 L] O o
21-28 [] O O
29-34 L] 0 O
5. Hvor mye (ca.) veier barnets far (i hele kg)? kg 35+ ] ] ]

11. Hva var arsaken til at du bladde?
[ Vet ikke

6. Hva var blodtrykket ditt ved forste svangerskapskontroll? D Morkaken for langt nede/placenta previa

(Se i helsekortet ditt)
D For tidlig losning av morkaken
(] Truende abort/for tidlig fedsel
/ ks ] 5 0 / 95 [_]sar pa livmorhalsen, slimhinnebladning

D Etter samleie
[] Annen arsak

@
? folkehelseinstituttet


tome
Text Box
Dette skjemaet skal ikke brukes til utfylling. 
Ta kontakt med oss på norflu@fhi.no eller 
tlf 53 20 40 40.


12. Har du opplevd perioder med endret aktivitet/sparking hos barnet?
LI Nei
+
[lua
[ Vet ikke

13. Huvis ja, kryss av for nar du opplevde endret aktivitet/sparking hos barnet og om du oppsgkte lege eller jordmor pa grunn av det.
(Du kan krysse av for flere perioder.)

Svanger- Mindre aktivitet/ Mer aktivitet/ Oppsokte
skapsuke spark enn vanlig spark enn vanlig lege/jordmor
Nei Ja
23-24 L] L] ] ]
25-26 L] L] ] ]
27-28 L] L] L] L]
29-34 L] L] U] U]
35+ L] L] L] L]

Om tidligere svangerskap

14. Har du veert gravid tidligere? (Dette gjelder ogsa svangerskap som endte med abort eller dedfedsel.)
[] Nei (Ga til spersmal 16.)

[ ya +

15. Huvis ja, kryss av for alle tidligere svangerskap i kronologisk rekkefolge. Ta ogsd med svangerskap som endte med abort eller
dodfaedsel, eller der svangerskapet var utenfor livmoren. Oppgi arstall for svangerskapsstart, hvor mange kilo du la pa deg i lopet av
svangerskapet og antall maneder du ammet hvert barn. Kryss ogsa av om du rgykte i tidligere svangerskap.

Arstall Svanger- Svangerskaps- Antall Vektokning Roykte i
Svanger- for Levende  Spontan- Frem- skap uke for maneder i svanger- svanger-
skaps- svanger fodt aborter/ kalt utenfor aborten/ med skapet skapet
nummer skaps- barn dodfadsler abort livmoren dodfadselen amming (i hele kg)
start
1 (] (] (] (] 0
2 (] (] (] (] 0
3 U U U] U] [
4 [ U] U] U] [
5 ] U] U] U] ]
6 ([ [ [ [ ([
+
7 (] (] (] (] ([

Om sykdommer og helseplager

Farst sper vi om forbigdende sykdommer og helseplager i svangerskapet. Deretter sper vi om mer langvarige /kroniske
sykdommer og helseplager.

+
16. Har du hatt noen av de folgende sykdommene/helseplagene_i svangerskapet? Hvis ja, kryss av for nar i savngerskapet.
(Du kan krysse av for flere perioder.)
| svangerskapsuke

Nei Ja 0-8 9-12 13-20 21-28 29-34 35+

1. Bekkenlgsning OO ] ] ] ] ] ]

2. Langvarig kvalme med oppkast + OO ] ] ] ] ] ]

3. Skjedekatar OO ] ] ] ] ] ]

4. Bleerekatar/nyrebekkenbetennelse D D D D D D D D

5. Forkjolelse D D D D D D D D

6. Halsbetennelse O O ] ] ] | | |




18

19.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

17.
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. Astma

. Hoysnue, pollenallergi

. Dyreharsallergi

. Annen allergi +
. Atopisk eksem

. Elvebelst

. Munnsér (herpes)

. Herpes i underlivet

. Diabetes beh med insulihn

. Diabetes ikke beh med insulin

. Medfedt hjertefeil

. Annen hjerte-karsykdom

. For hoyt blodtrykk

. For heyt/lavt stoffskifte

. Hepatitt/leverbetennelse

. Crohns sykdom/Ulcergs colitt

. Coliaki

. Leddgikt/Revmatoid artitt/Bekhterev
. Lupus (LE)

. Betennelse i eggstokker/eggledere
. Endometriose

. Epilepsi

. Multipel sklerose (MS)

. Utmattelsessyndrom /ME

. Kreft

. Annen kronisk/langvarig sykdom

| svangerskapsuke
13-20 21-28 29-34

+

Bihule/orebetennelse

?
o]
°
-
\S]
w
()]
+

Ododaodgods

Influensa

Lungebetennelse
Meningitt/Hjernehinnebetennelse
Feber over 38 grader

Sukker i urinen
Protein/eggehvite i urin
Skade/slag mot maven

OO0000O00O0os
Ooooooodd
Ooodgooodn
Ooodgooodn
Ooodgooodn
Ooodgooodn
Ooodgooodn

Annet

beskriv:

Har du eller har du hatt noen av de felgende kronisk/langvarig sykdommene/-helseplagene tidligere og na i svangerskapet?

Ja, for svangerskapet Ja, i svangerskapet

OO0000000dooooooooooogooodgds
Ooodoooodoododougododoodgon
Ooodoogodoodogoggododaogod

beskriv

. Har du veert innlagt pa sykehus i svangerskapet?

[ INei

[ lJa, Hvilket sykehus?

Arsaken

1

o poDd

. Langvarig kvalme/brekninger

Hvis ja, kryss av for arsaken, og nar det var.

| svangerskapsuke
9-12 13-20 21-28 29-34

Q@
[oe]
w
(8]
+

Blodning +
Truende for tidlig fodsel
Svangerskapsforgiftning

Influensa

O doodn
O doodn
O doodn
O doodn

[
[
[
[
l
[

O oo

Annet beskriv:




Om bruk av medisiner, vitaminer og kost-tilskudd

20. Hvis du har brukt medisiner i lepet av svangerskapet, vennligst oppgi navn pa medisinen og nar du har brukt det. +
Ta med alle slags medisiner, badde pa resept og uten resept, ogsa naturpreparater og alternativ medisin.
siste 4 uker | svangerskapsuke

Navn pa medisiner for sv.skap 0-8 9-12 13-20 21-28 29-34 35+
(] O o o o o o
U] o o o o o o
U] o o o o o o
(] O o o o o o
U] o o o o o o

+ +

21.Kryss av om du har brukt vitaminer eller kost-tilskudd de siste maneder. Oppgi navn pa preparatet og nar du har brukt det.
Ta med alle slags kost-tilskudd, ogsa naturpreparater og alternative medisiner.

siste 4 uker | svangerskapsuke
Navn p& preparat for sv.skap 0-8 9-12 13-20 21-28 29-34 35+
[Jran 0 O o 0o o oo
] (Annen) Omega-3 ] 0 o o o o O
[ Folat (egne tabletter 0,4 mg) 0 O o o o oo oo
L] Muttivitamin/mineral U o o o o o
[ Annet O O o o o o oo
(] Annet 0 o o o o o o

Om arbeid og livsstil

22. Hvilken utdannelse har du og barnets far? (Sett kun ett kryss for den heoyeste utdannelsen dere har fullfert. Kryss ogsa av for den
utdannelsen dere eventuelt holder pd med.)

Deg Barnets far
Fullfert Holder pd med  Fullfert Holder pd med
1. 9-arig grunnskole ] ] ] ]
2. 1-2-arig videregaende ] ] ] ]
3. Videregaende yrkesfaglig ] ] ] ]
4. 3-arig videregaende allmennfaglig, gymnas ] ] ] U
5. Distriktshayskole, universitet inntil 4 &r (bachelorgrad, sykepleier, lzerer, ingenior) D D D D
6. Universitet, hgyskole, mer enn 4 ar (mastergrad, hovedfag, embetseksamen) | O | O
7. Annen utdannelse ] ] ] ]
23. Hva var arbeidssituasjonen for deg og 24. Har du veert helt eller delvis sykemeldt hittil i svangerskapet?
barnets far da du ble gravid? [ INei
(Sett eventuelt flere kryss.) [ua
Deg Barnets far
1. Lonnet arbeid ] ] +
2. Student/skole-elev D D 25. Hvis ja, hvor mange dager til sammen?
3. | permisjon ] ]
4. Sykemeldt ] ]
5. Hiemmevzerende ] ] Sykemeldt 50 - 100 % Antall dager
6. Trygdet D D
7. Annet ] J Sykemeldt mindre enn 50 % Antall dager
+
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Spersmal om navaerende arbeidssituasjon besvares av alle som har inntektsgivende arbeid, selv om de midlertidig er fraveerende
fra dette pga. sykdom, permisjon eller lignende.

26. Beskriv virksomheten pa navaerende
arbeidsplass eller tjenestested sa
noyaktig som mulig. (Skriv f.eks.
sykehusavdeling for barn med kreft,
karosseriavdeling pa verksted for
dieselbiler, gardsbruk med korn og gris,
hjemmearbeid.)

27. Yrkel/tittel pa dette arbeidsstedet?
(Skriv f.eks. avdelingssykepleier, biloppretter,
formann, adjunkt, elev, spesialarbeider,
renholdsassistent, hiemmevaerende.)

—+

Deg

Barnets far

28. Hvor mange personer er det i husholdningen?

(Tell med deg selv.)

Antall personer over 18 ar

Antall personer 12-18 ar

Antall personer 6-11 ar

Antall personer under 6 ar

29. Hvor mange av barna gar i barnehage?

barn

30. Hvilken sivilstand har du nd?
L aitt
[ ] samboer
L] Enslig

31. Har du eller barnets far et annet morsmal enn norsk?

[ Nei
[ Ja, jeg selv, morsmal

L] Ja, barnets far, morsmal

32. Hvor ofte er du sa fysisk aktiv (i fritid eller pa arbeid)
na for tiden at du blir andpusten eller svett?

| fritiden
Aldri ]
Mindre enn en gang pr. uke ]
1 gang pr uke []
2 ganger pr. uke [
3-4 ganger pr. uke ]

33. Har du noen gang roykt?

[ I Nei
[lJa +

Pa arbeid

oogon

34. Royker du na (etter at du ble gravid)? Hvis ja, hvor mange
sigaretter?

[] Nei
L] Av og til Sigaretter per uke
] Daglig Sigaretter per dag

35. Bruker du snus na etter at du ble gravid?

[ INei
DJa +

36. Royker barnets far na (etter at du ble gravid)? Hvis ja,
hvor mange sigaretter?

[] Nei
L] av og til Sigaretter per uke
] Daglig Sigaretter per dag

Enheter alkohol

For & sammenligne ulike typer alkohol, sper vi etter det vi
kaller alkoholenheter (= 1,5¢cl ren alkohol). | praksis betyr
dette folgende:

1 glass (1/3 liter) ol =1 enhet
1 vinglass rad eller hvit vin =1 enhet
1 hetvinsglass, sherry eller annen hetvin =1 enhet
1 drammeglass brennevin eller likar =1 enhet
1 flaske rusbrus/cider =1 enhet

37. Hvor ofte drakk du alkohol for, og hvor ofte drikker du na?

Siste 3 | dette svangerskapet
+ méaneder for  Svangerskapsuke
siste mens 0-12 13-24 25+
Omtrent 6-7 ganger pr. uke ]
Omtrent 4-5 ganger pr.uke ]
Omtrent 2—-3 ganger pr.uke ]
Omtrent 1 gang pr.uke ]

Omtrent 1-3 ganger pr.maned []
Sjeldnere enn 1 gang pr.maned [

Aldri ]

opogoog
opogoog
opogoog




38. | perioden rett for du ble gravid og i dette svangerskapet, 39. Hvor mange enheter drikker du vanligvis nér du nyter
hvor mange ganger har du drukket 5 eller flere enheter? alkohol? (Se forklaring om enheter alkohol pa forrige side.)
(Se forklaring om enheter alkohol pa forrige side.) Siste 3 | dette svangerskapet
Siste 3 | dette svangerskapet + maneder for  Svangerskapsuke
maneder for ~ Svangerskapsuke siste mens 0-12 13-24 25+
siste mens 0-12 13-24 25+
10 eller flere \:I D \:I \:I
Flere ganger i uken ] ] ] U 7.9 ] ] ] ]
1 gang i uken ] ] ] ] 5.6 ] ] ] ]
1-3 ganger pr. maned ] ] ] ] 3.4 [] [] [] []
Under 1 gang pr. maned ] ] ] ] 1-o O J O O
Aldri O O O O Faerre enn 1 D D D D
Om mat og drikke
40. Hvor ofte har du spist brgd/kjeks de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje.)
Sjelden/ 1-3 ganger 4-6 ganger 1 gang 2-3 ganger 4+ ganger
aldri per uke per uke dag per dag per dag
1. Hvitt bred/loff (inkl. baguette, pita, ciabatta o.]) ] ] ] U ] ]
2. Mellomgrovt/grovt bred ] ] ] ] ] ]
3. Knekkebrod/kjeks L] L] L] L] L] L]
+
41. Hvor ofte har du brukt felgende pa broedet de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje.) +
Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger
aldri per uke per uke per uke Daglig
1. Smer ] ] ] ] ]
2. Margarin ] ] ] ] ]
3. Gulost ] ] ] ] |
4. Brunost D D D D D
5. Magert kjottpélegg ] ] ] ] ]
6. Servelat, salami, leverpostei o.l. ] ] ] ] ]
7. Fiskepéalegg ] ] ] ] ]
8. Syltetay, annet sott palegg ] ] ] ] ]
42. Hvor ofte har du spist disse rettene til middag de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje.)
Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 2-3 ganger 4-7 ganger
aldri per mnd per mnd per uke per uke
1. Polser, hamburgere, kjottdeig ] ] ] U |
2. Rent kjott (biff, kotelett, karbonadedeig o.1.) L] L] [] [] []
3. Kylling/kalkun U U ] ] U
4. Mager fisk (torsk, sei, hyse o.l.) ] ] ] ] ]
5. Fet fisk (orret, laks, makrell, sild) ] ] O O ]
6. Fiskepinner, fiskeboller o.l. ] ] ] ] ]
7. Vegetarretter \:I \:I D D \:I
43. Hvor ofte har du spist grennsaker og frukt de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje.)
Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-7 ganger 2+ ganger
aldri per uke per uke per uke per dag
1. Bladsalat/tomat/agurk/paprika U U U U U
2. Lek/hvitlek/purre L] L] [] [] []
3. Kal, blomkal, brokKoli L] L] U] [ L]
4. Gulrot/kalrot + [] [] ] ] []
5. Erter, bonner ] ] ] ] ]
6. Kokte poteter D D D D D
7. Stekte poteter/ pommes frittes U U ] ] ]
8. Andre grennsaker L] L] [] [] [] +
9. Frisk fruk L] L] U] [ L]
10. Beer [] [] ] ] []
11. Mandler, cashewngtter, andre notter ] ] ] ] ]
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44. Hvor ofte har du brukt smgr, margarin eller olje i matlaging/dressinger de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje)
Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger

aldri per uke per uke per uke Daglig
1. Smer \:’ \:I \:’ \:’ \:I
2. Margarin ] ] ] ] ]
3. Olivenolje U ] U U ]
4. Annen olje + ] ] ] ] ]

+
45, Hvor ofte har du drukket folgende de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje)
Sjelden/ 1-6 ganger 1 gang 2-3 ganger 4+ ganger

aldri per uke per dag per dag per dag
1. Helmelk, kefir, yoghurt ] ] ] ] ]
2. Lett- ekstralett- og skummetmelk D D D D D
3. Fruktjuice ] ] ] | U
4. Brus/leskedrikk/saft med sukker (Cola o.1.) ] ] ] ] []
5. Brus/leskedrikk/saft kunstig setet (Pepsi Max o.l.) ] O ] ] O
6. Kaffe ] ] ] ] ]
7. Telurtete ] ] ] ] ]

46. Hvor ofte har du spist felgende de 2 siste manedene? (Sett ett kryss per linje)
Sjelden/ 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger

aldri per uke per dag per dag Daglig
1. Kaker/boller/sete kjeks U ] U ]
2. Sjokolade/sméagodt ] ] ] ] ]
3. Iskrem/sorbet ] ] ] ] ]
4. Potetchips D D D D D

Om hvordan du har det na

47. Hvor enig er du i disse beskrivelsene av dine tanker om forestaende fadsel? (Sett kun ett kryss for hver linje.)

Sveert Litt Litt Sveert
enig Enig enig uenig Uenig uenig
1. Jeg gruer meg veldig til fodselen ] ] ] ] ] ]
2. Jeg bekymrer meg hele tiden for at barnet ikke skal veere friskt og velskapt [] [] L] L] L] L]
3. Jeg gleder meg til barnet kommer U U | | | |
+
48. Hvis du har en ektefelle/ samboer/ partner, hvor enige er du i disse beskrivelsene? (Sett ett kryss for hver linje.)
Sveert Litt Litt Sveert
+ enig Enig enig uenig Uenig uenig
1. Min partner og jeg har problemer i parforholdet ] ] ] ] | |
2. Jeg er sveert lykkelig i mitt parforhold [] [] [] [] [] []
3. Min partner er generelt forstaelsesfull ] ] ] ] ] ]
4. Jeg er forngyd med forholdet til min partner ] ] ] ] ] ]
5. Vi er enige om hvordan barn bgr oppdras ] ] ] ] ] ]

49. Har du i lopet av de siste 2 ukene vaert plaget med noe av det folgende? (Sett ett kryss for hver linje.)

Ganske Veldig
+ Ikke Litt mye mye
plaget plaget plaget plaget

. Stadig redd eller engstelig

. Nervgsitet, indre uro

. Folelse av hapleshet med hensyn til framtiden
. Nedtrykt, tungsindig

. Mye bekymret eller urolig

. Folelse av at alt er et slit

. Foler deg anspent eller oppjaget

ooooodg
ooooodg
ooooodg
ooooodg

0 N o o A~ WN =

. Plutselig frykt uten grunn
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50. Har du det siste 18 maneder opplevd noe av det falgende? Hvis ja, hvor vondt og vanskelig var dette for deg?
(Kryss av for hver linje.)
Hvis ja
Veldig
+ Ikke Vondt/ vondt/
Nei Ja saille vanskelig vanskelig
1. Har du hatt gkonomiske problemer 0 O ] U |
2. Ble du skilt, separert eller avbrot samlivet 0 O ] ] |
3. Har du hatt problemer eller konflikter med familie, venner eller pa jobb OO O O ]
4. Har du veert alvorlig syk eller skadet OO ] ] ]
5. Har du mistet en som sto deg naer O O ] ] ]
6. Annet D D D D D
+
51. Kryss av om du er enig eller uenig i de folgende pastander (Sett ett kryss for hver linje.)
Helt Litt  Verken enig Litt Helt
uenig  Uenig uenig eller uenig enig Enig enig
1. Pa de fleste mater er livet mitt naer idealet mitt ] ] ] ] ] ] U
2. Livsbetingelsene mine er sveert gode U | | U] U] U] U]
3. Jeg er forngyd med livet mitt U | | U U L] L]
4. S& langt har jeg oppnadd det som er viktig for meg i livet ] ] ] ] ] ] ]
5. Hadde jeg kunne levd pa nytt, ville jeg nesten ikke forandret noe ] ] ] ] ] ] ]
6. Jeg trives godt i arbeidet mitt U ] ] ] ] ] ]
+

Kommentarer

Har du husket 3 fylle ut dato for utfylling av skiema pa side 12
Tusen takk for hjelpen!






