Fragor om Din astma / Dina luftrorsbesvar

1. Hurgammal & DU? ..................... ar.

2. ArDu?

[ ] Kvinna [] Man

3. Vilken sjukdom har Du som stammer bést pa Dina luftrorsbesvar? Kryssa for det eller de
alternativ som Du anser stammer med Din uppfattning.

[] Astma [ ] KOL [ ] Kronisk bronkit [ ] Annan:.........ccooeeveeiieiiiiiieninn, [ ] Vetej
[ ] Har tidigare haft luftrorsbesvar men inte senaste aret [ | Har aldrig haft luftrérsbesvar

4. Vid vilken alder borjade Dina luftrorsbesvar?

[] Fore7ar [ ] 7-15& [ ] 16-25& [ ] 26-454r [ ] 46-60a& [ ] Over 60 ar
[ ] Har aldrig haft luftrorsbesvar

5. Har Du haft astmabesvar vid nagot tillfalle under de senaste 12 manaderna?

[ ]Ja [] Nejaldrig [ ] Vetej

Fragor om astma och allergi

6. Far Du astmabesvar eller allergiska 6gon- eller nasbesvar vid kontakt med pollen (t ex bjork,
gras eller grabo) eller palsdjur (t ex katt, hund, hast)?

[ ] Ja,ofta [ ]Ja ibland [ ]Nej, aldrig [ ] Vetej

7. Har Du nagon gang blivit allergiutredd med allergitest, antingen blodprov eller sa kallat
pricktest?

[1Jda []Nej [] Vetej

8. Har Du nagonsin haft problem med nysningar, rinnande eller tappt nasa nar Du inte varit
forkyld eller haft influensa?

[1Jda []Nej [] Vetej




9. Har Du haft problem med nysningar, rinnande eller tppt nésa nar Du inte varit forkyld eller
haft influensa under de senaste 12 manaderna?
[1Ja [ Nej [] Vetej

10. Har Du haft bihalebesvéar de senaste 6 manaderna?
[1Ja [ Nej [] Vetej

11. Har Du haft eksem eller nagon form av hudallergi under de senaste 12 manaderna?

[JJa [ ] Nej [] Vetej

Fragor om andra sjukdomar och besvéar

12.

Har Du eller har Du haft nagon eller nagra av féljande sjukdomar?
(Satt ett kryss for aktuella alternativ).

[ ] Allergiska nas- eller gonbesvar [ ] Crohns sjukdom eller ulcerds kolit
[ ] Hégt blodtryck [ 1 Angest/Depression

[ ] Hjértsjukdom [ ] Reumatisk ledsjukdom

[ ] Stroke [ ] Osteoporos/benskorhet

[ ] Kronisk vark [ ] Sémnapné

[ ] Polymyalgi/PMR (muskelreumatism) [ ] Diabetes

[ ] Claudicatio (fonstertittarsjuka) [ ] Inget av dessa

13.

Har Du eller har Du behandlats for nagon eller nagra av dessa hjartsjukdomar?

[ ] Hjartinfarkt [ ] Kérlkramp  [_] Formaksflimmer [ ] Hjartsvikt [ ] Inget av dessa

14.

Har Du senaste 12 manaderna behandlats med lakemedel (antidepressiva) eller gatt pa
samtalsbehandling pa grund av nedstamdhet/depression eller angest?

[ ] Ja, enbart likemedel [ ] Ja, enbart samtalsbehandling
[ ] Ja, bade lakemedel och samtalsbehandling [ ] Nej

15.

Har Du problem med halsbréanna eller sura uppstétningar nattetid i genomsnitt en gang i
veckan eller oftare?

[JJa []Ne [] Vete




Fragor om COVID-19

16. Har Du haft Covid-19 (Corona)? Flera alternativ méjliga
[ ] Ja, bekraftades med ett hals/nasprov (PCR-test)
[ ] Ja, bekraftades med snabbtest (ndsprov)
[ ] Ja, bekréftades med antikroppstest (blodprov)
[ ] Ja, enligt lakare eller sjukskoterska
[ ] Ja, jag tror det d& mina symtom var typiska for Covid-19 men har inte testats
[ ] Nej, jag tror inte det
Om Nej fortsétt till fraga 21.
Om Ja och Du haft Covid-19 besvara fragorna 17-20 nedan.
17. Nar insjuknade Du i Covid-19? (Om flera ganger ange forsta tillfallet)
(Ange manad och ar)
Blev sjuk under ..............c........ manad, Ar ...
18. Har Du vardats pa sjukhus eller skt akut nagonstans pa grund av Covid-19 (Corona)?
(Flera alternativ mojliga)
[ ] Ja, sokt akut pa vardcentral/jourmottagning [ Ja, sokt akut pa sjukhus
[] Ja, vardats pa vardavdelning [ ] Ja, vardats p& intensivvardsavdelning
[ ] Nej, varken sokt akut eller sjuhusvardats
19. Hur skulle Du beskriva svarighetsgraden av Din Covid-19 infektion?
[ ] Mycket lindrig ] Lindrig [ ] Mattligtsvar [ ] Svar [] Mycket svar
20. Om Du har kvarvarande eller haft langvariga symtom (langre an 3 manader) efter Din

Covid-19 infektion.

Vilka av nedanstaende symtom upplever Du har tillkommit eller har 6kat om Du jamfor med

tiden innan Du fick Covid-19 infektion? Flera alternativ méjliga.

[ ] Andfaddhet vid kraftig anstrangning

[ ] Andfaddhet vid liten anstrangning

[ ] Hosta

[ ] Hjartklappningsbesvér

[] Trotthet

[ ] Muskelvark/ledvark

[ ] Okad snuva/nastappa

[ ] Okade minnes- eller koncentrationssvarigheter

[ ] Okad &ngest/oro/nedstamdhet

L] ANINAL oottt ettt ettt ettt ettt ettt




Fragor om Din aktuella medicinering

21. Har Du tagit snabbverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel Bricanyl, Ventoline,
Airomir, Ventilastin eller Buventol pa grund av astmabesvar mer an tva ganger den senaste
veckan?

[JJa [] Nej [] Vete

22. Har Du under senaste aret behovt ta luftrérsvidgande medicin fore anstrangning, for att
undvika att fa astmabesvar vid anstrangning?

[ ] Ja,alltid [ ] Ja,ibland [] Nej, aldrig [] Vetej

23. Har Du anvant kortison for inandning, till exempel Pulmicort, Flutide, Becotide, Asmanex,
Giona, Novopulmon, Alvesco, AeroBec eller Beclomet det senaste halvaret?

[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [ ] Vetej

24.  Har Du anvant langverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel Oxis, Serevent,
Formatris, Striverdi eller Onbrez det senaste halvaret?

[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [ ] Vetej

25. Har Du tagit extra doser av langverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel Oxis,
Serevent, Formatris, Striverdi eller Onbrez pa grund av astmabesvar mer an tva ganger den
senaste veckan?

[1Ja [ Nej [] Vetej

26. Har Du anvant Spiriva, Eklira, Incruse, Seebri eller Braltus det senaste halvaret?
[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [ ] Vetej

27. Har Du anvant kombination av flera langverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel
Ultibro, Spiolto, Anoro, Bevespi eller Duaklir det senaste halvaret?

[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [] Vetej

28. Har Du anvant Symbicort, Bufomix, Seretide, DuoResp, Relvar, Atectura, Flutiform eller
Innovair (kombination av langverkande luftrérsvidgande och kortison) det senaste halvaret?
[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [ ] Vetej

29. Har Du tagit extra doser av Symbicort, Bufomix, Seretide, DuoResp, Relvar, Atectura,

Flutiform eller Innovair pa grund av astmabesvar mer an tva ganger den senaste veckan?

[1Ja [ Nej [] Vetej




30.

Denna fraga besvaras om Du anvander Symbicort, Bufomix, DuoResp eller Innovair sem
enda medicin for Din astma.

Hur har Du i sa fall anvant denna medicin senaste halvaret.?

[ ] Tar den regelbundet men har annan medicin att ta vid akuta besvar
[ ] Tar den regelbundet och tar ssmma medicin vid astmaforsamring eller vid akuta besvar

[ ] Tar den bara vid astmabesvir (vid behov) eller i perioder och har ingen annan medicin

31.

Har Du anvant Trelegy, Enerzair, Trimbow eller Trixeo (kombination av tva langverkande
luftrérsvidgande och kortison) det senaste halvaret?

[ ] Regelbundet [ ] Iperioder [ ] Nej [ ] Vetej

32.

Har Du anvant Montelukast eller Singulair (tabletter) det senaste halvaret?

[ ] Regelbundet [ ] I'perioder [ ] Nej [ ] Vetej

33.

Far Du injektionsbehandling med Xolair, Nucala, Fasenra, Cingaero eller Dupixent pa
grund av svar astma?

[JJa [] Nej [] Vetej

34.

Har lakare eller sjukskoterska visat eller kontrollerat att Du tar Din astmamedicin pa ratt
satt under senaste aret?

[ ] Ja, bade visat och kontrollerat [ ] Ja, baravisat [ ] Ja, bara kontrollerat

[ ] Nej [ ] Vetej

35.

Har Du pa grund av astmaférsamring behovt ta kortisontabletter (Betapred eller
Prednisolon) vid nagot tillfalle under det senaste halvaret?

[ ]Ja,engang [ ] Ja, vid tvé olika tillfallen [ ] Ja, vid mer &n tva olika tillfallen
[ ] Anvénder kortisontabletter regelbundet p& grund av astma  [_] Nej

36.

Anvander Du kortisontabletter regelbundet pa grund av annan sjukdom &n astma?

[JJa [] Nej [] Vete

37.

Har Du recept pa kortisontabletter sa att Du kan borja behandling pga astmaférsamring
utan att soka sjukvard?

[1Ja [ Nej [] Vetej




38.  Om Du tanker pa hur Du anvander Din astmamedicin och vad lakare eller astma/KOL-
sjukskoterska rekommenderat? Vilket alternativ passar bast?
[ ] Jag tar alltid som rekommenderats [ ] Jag tar oftast som rekommenderats
[ ] Jag tar d& och da som rekommenderats [ ] Jag tar sallan som rekommenderats
[ ] Jag tar inte alls som rekommenderats [ ] Jag tar mer &n som rekommenderats
[ ] Jag har inga astmamediciner

39. Har Du senaste aret anvant allergitabletter (antihistaminer som t ex Clarityn, Loratadin,
Desloratadin, Aerius, Caredin, Kestine, Zyrlex, Cetirizin, Telfast eller Ebastine) pa grund av
allergiska nasbesvar?
[ ] Regelbundet [ ] I'perioder [ ] Nej [ ] Vetej

40. Har Du senaste aret anvant nasspray som innehaller kortison (t ex Rhinocort, Desonix,
Livicort, Nasonex, Mometason, Flutide, Flutikason Avamys, Dymista)?
[ ] Regelbundet [ ] I'perioder [ ] Nej [ ] Vetej
Fragor om Dina besvéar

41. Har Du vaknat pa grund av hosta, pip i brostet eller andningsbesvar den senaste veckan?
[ ]Ja,ennatt [ ] Ja flerandtter [ ] Nej

42.  Far Du besvar av Din astma vid anstrangning?
[ ]Ja,ofta [ ] Jaibland [ ] Ja, mensédllan [ ] Nej,aldrig [ ] Vetej

43.  Har Du sokt akut hos distriktslakare/familjelakare/huslakare/jourcentral pa grund av
forsamring av Din astma det senaste halvaret?
[ ]Ja,engéng [ ] Ja, tvdgdnger [ ] Ja, merantvadganger [ ] Nej

44. Har Du sokt akut via natlakare/videosamtal/telefonkonsultation istallet for akutbesok pa
vardcentral eller sjukhus pa grund av forsamring av Din astma det senaste halvaret?
[ ]Ja,engéng [ ] Ja, tvdgdnger [ ] Ja, merantvadganger [ ] Nej

45.  Har Du sokt akut pa sjukhus pa grund av forsamring av Din astma det senaste halvaret?

[ ]Ja,engédng [ ] Ja tvdganger [ ] Ja, meréntvagénger [ ] Nej




46. Har Du legat pa sjukhus pa grund av Din astma under det senaste halvaret?
[ ]Ja,engdng [ ] Ja tvdganger [ ] Ja, merantvdganger [ ]| Nej
47.  Om Du nu tanker pa senaste 12 manaderna - har Du da 6verhuvudtaget sékt akut pa grund
forsamring av Din astma nagonstans inom sjukvarden?
[ ]Jaengéng [ ] Ja,tvdgdnger [ ] Ja, tregadnger [ ] Ja, meréntre gnger [ ] Nej
48. Om Du tanker pa senaste akutbesoket (pa vardcentral eller sjukhus) pga Din astma - fick
Du da ett aterbesok eller uppféljning inom 6 veckor? (flera svar kan vara aktuella)
[] Ja, aterbesok till lakare
[ ] Ja, aterbesok till astma/KOL-sjukskoterska
[] Ja, telefontid/videosamtal till lakare
[ ] Ja, telefontid/videosamtal till astma/KOL-sjukskdterska
[ ] Nej, ingen sarskild uppféljning
[ ] Fragan ej aktuell - inte sokt akut senaste 12 manaderna
49.  Om Du nu tanker pa senaste 12 manaderna - har Du da vid nagot tillfalle behovt ta
kortisontabletter (Betapred eller Prednisolon) pa grund av forsamring av Din astma?
[ ]Jaengéng [ ] Ja, tvdgdnger [ ] Ja, tregadnger [ ] Ja, meréntre gnger [ ] Nej
Fragor om bland annat Dina sjukvardskontakter
50. Var har Du Dina kontroller/far recept for Din astma? (Flera alternativ kan vara aktuella)
[ ] P& vardcentral/halsocentral/familjelikarmottagning/huslikarmottagning
[ ] P4 sjukhusmottagning
[ ] Natlakare
[ ] Annat alternativ
[ ] Har inte ndgra kontroller och behdver inga recept
51. Har Du nagon gang det senaste aret avstatt fran att hamta ut Din astmamedicin pa grund av

kostnaden for dessa?

[1Ja [] Nej [] Vetej




52.

Nar var Du pa Ditt senaste lakarbesok pga Din astma (galler ej akut/jourbesok)?

[] 0-6ménsedan [ ]| 6-12mansedan [ ] 1-2&rsedan [ ] Mer &n 2 &r sedan

[ ] Gar inte pa ldkarbesok pa grund av astma

53.

Har Du haft kontakt med lakare via telefon, e-post, brev, ”mina vardkontakter”, chatt eller
videosamtal under senaste aret pga Din astma?

[ ] Ja, endast for receptfornyelse [ ] Ja, endast for radgivning/uppféljning av min astma
[ ] Ja, bade for receptfornyelse och radgivning/uppféljning av min astma [ _] Nej

54,

Om Du varit pa besok hos astma/KOL-sjukskoterska pga Din astma - hur lange sedan var
det (géller ej akut/jourbesok)?

[] 0-6ménsedan [ ]| 6-12mansedan [ ] 1-2&rsedan [ ] Mer &n 2 &r sedan

[ ] Gar inte hos astma/KOL-sjukskoterska p& grund av min astma

55.

Har Du haft kontakt med astma/KOL-sjukskoterska via telefon, e-post, chatt eller
videosamtal under senaste aret pa grund av Din astma?

[ ] Ja, endast for receptfornyelse [ | Ja, endast for radgivning/uppféljning av min astma

[ ] Ja, bade for receptfornyelse och radgivning/uppféljning av min astma [ ] Nej

56.

Vet Du vilken lakare som ansvarar for Din astmabehandling?

[ ]Ja [ Nej

57,

Pa vilken vardcentral/halsocentral/familjelakar-/huslakarmottagning har Du Dina
lakarkontakter?

S}V T [ ] Ej aktuellt

58.

Har Du fatt en skriftlig instruktion/behandlingsplan om hur Du skall &ndra Din
medicinering vid férsdmring av Din astma?

[1Ja [ Nej [] Vetej

59.

Tycker Du att Du har tillrackliga kunskaper om hur Du skall hantera en férsamring av Din
astma?

[ ] Ja,absolut [ ] Ja, delvis [ ] Ja,lite [] Nej

60.

Hur skulle Du i stort beskriva svarighetsgraden av Din astmasjukdom?

[ ] Mycket lindrig [ ] Lindrig [] Mattligtsvar [ ] Svar [ ] Mycket svar
[ ] Har ej astma




61.  Hur ofta brukar Du motionera sa mycket att Du blir andfadd eller borjar svettas?
[ ] Varjedag [ ] 4-6 ganger per vecka [ ] 2-3 ganger per vecka [ ] En gang per vecka
[ ] Engangiménaden [ ] Mindre &ren gang i manaden [ ] Aldrig
62. Har Du det senaste halvaret, vid nagot tillfalle, varit franvarande fran arbetet eller hemma
fran skolan/studier pa grund av Din astma?
[ ] Ja, vid ett tillfalle [ ] Ja, vid tva tillfallen
[ ] Ja, mer &n tva tillfallen [ ] Nej, aldrig
[ ] Nej, ar foraldrarledig [ ] Nej, ar arbetssokande
[ ] Nej, ar langtidssjukskriven [ ] Nej, har sjukersittning/sjukpension
[ 1 Nej, ar alderspensionar [ ] Nej, arbetar inte av annan orsak
63. Har Du fatt vaccination mot Covid-19 (Corona)?
[ ]Jaendos [ ] Ja tvddoser [ ] Ja, tredoser [ ] Ja fyradoser [ ] Nej
64. Har Du fatt vaccination mot influensa senaste 12 manaderna?
[1Ja [] Nej [] Vetej
65. HurlangarDu? .................. cm
66. Hur mycket vager Du? ................. kg
Fragor om utbildning och arbete
67.  Vilken ar den hogsta utbildning Du har?

[ ] Géttiskolamindre an 5 ar

[ ] Folkskola eller grundskola

[ ] Realskola eller flickskola

[ ] 2-&rigt gymnasium eller yrkesskola

[ ] 3-4-arigt gymnasium

[ ] Universitet eller hogskola, 2,5 ar eller kortare

[1 Universitet eller hogskola, 3 &r eller langre




68.  Vilket ar Ditt nuvarande eller var Ditt senaste yrke eller sysselsattning?
SN et
69.  Vilket ar borjade Du arbeta i detta yrke eller med denna sysselsattning?
SVAN i
70.  Om Du arbetar - upplever Du att Din astma forvarras av arbetsmiljon pa Ditt nuvarande
arbete?
[]Ja [] Ja jag misstanker det [ ] Nej [ ] Frégan inte aktuell, arbetar inte
71. Om Du upplever att Din astma forsamras i arbetet - vad misstanker Du kan vara orsaken

(flera svar kan vara aktuella)

[ ] Kemikalier [ ] Damm [ ] Inomhusmogel
[ ] Dofter [ ] Gaser [ ] Stress
[ ] Djur [ 1 Fysisk anstrangning [ ] Passiv rokning
[ ] Utsatts for infektioner L] AMNAL....coee e,

[ ] Upplever ingen forsamring i arbetet [ ] Frégan inte aktuell, arbetar inte

Fragor om rékning

72. Roker Du?
[ ] Nej, jag har aldrig rokt regelbundet [ ] Nej, jag har slutat roka
[] Ja, jag roker ndgon gang ibland [ ] Ja, jag roker dagligen
73.  Om Du rokt tidigare men slutat - Fér hur manga ar sedan slutade Du roka?
................ ar sedan
74.  Om Du roker eller tidigare rokt dagligen. — I hur manga ar har Du rokt dagligen?
................... ar
75. Om Du roker eller tidigare rokt cigaretter — Hur manga cigaretter har Du i genomsnitt rokt

per dag?.......cccocvvvriiennnnn cigaretter per dag




76.  Denna fraga besvaras om Du roker eller slutat roka de senaste 5 aren.
Har Du av sjukvarden erbjudits hjalp med rokstopp?

[1Ja [] Nej [] Vetej

77.  Denna fraga besvaras om Du roker eller slutat roka de senaste 5 aren.
Har Du fatt rokslutarhjalp fran sjukvarden, antingen enskilt vid sarskilda besok eller i

grupp?
[]Ja []Nej [] Vetej

78. Om Du svarat ja pa fraga 77 - Pa vilket satt har Du fatt rokslutarhjalp?

[ ] tgrupp [ ] Enskilt [ ] Béde i grupp och enskilt

79. Denna fraga besvaras om Du roker eller tidigare rokt.
Har Du anvant lakemedel, antingen receptfria eller pa recept, for att forsoka sluta roka?
(Flera alternativ mdjliga)

[ ] Ja, nikotinersattning t ex nikotinpléster/tuggummi
[ ] Ja, tabletter mot roksug (Zyban eller Champix) [ ] Annat........................... L] Nej

80. Anvander Du snus?

[ ] Ja,dagligen [ ] Ddochdd [] Nej

81. Denna fraga besvaras om Du rokt tidigare. Borjade Du att snusa nar Du slutade att roka?

[]Ja [] Nej [] Minnsinte

82.  Anvander Du E-cigaretter antingen med eller utan nikotin?

[ ] Ja,dagligen [ ] Ddochdd [] Nej

83.  Anvander Du vattenpipa?

[ ] Ja,dagligen [ ] Ddochdd [] Nej

Pa kommande sidor kommer ytterligare fragor om hur Du mar i Din astma och
hur upplever Din halsa.




Var vanlig besvara dessa fragor genom att ringa in siffran som bast beskriver hur Du har kant Dig
under de senaste 2 veckorna pa grund av Din astma.

| ALLMANHET, HUR STOR DEL AV TIDEN UNDER DE SENASTE 2 VECKORNA HAR DU:

Hela Storsta  Enhel Ibland Liteav Né&stan Aldrig

Tiden delenav del av tiden  aldrig
tiden tiden

Kant Dig ANDFADD pé grund av Din

84. astma? 1 2 3 4 5 6 7
Ké&nt Dig besvdrad av eller varit tvungen att

8. undvika DAMM i omgivningen? 1 2 3 4 5 6 7

86. Kant Dig frustrerad pa grund av Din astma? 1 2 3 4 5 6 7

87. Kaint Dig besvarad av HOSTA? 1 2 3 4 5 6 7
Kant Dig RADD FOR ATT INTE HA DIN

88. ASTMAMEDICIN TILLGANGLIG? 1 2 3 4 5 6 /
Haft en ATSTRAMANDE KANSLA ELLER

89. TRYCK OVER BROSTET? 1 2 3 4 5 6 /
Ké&nt Dig besvdrad av eller varit tvungen att

%0. undvika CIGARETTROK i omgivningen? 1 2 3 4 5 6 7
Haft problem med att SOVA GOTT OM

9. NATTEN pa grund av Din astma? 1 2 3 4 5 6 7
Kant Dig BEKYMRAD OVER ATT DU

92. HAR ASTMA? 1 2 3 4 ) 6 7

93. Hardet PIPIT | BROSTET? 1 2 3 4 ) 6 7
Ként Dig besvarad av eller varit tvungen att

94. undvika att g& ut p& grund av VADRET 1 2 3 4 5 6 7
ELLER LUFTFORORENINGAR?

UNDER DE SENASTE 2 VECKORNA, HUR BEGRANSAD HAR DU VARIT | DESSA AKTIVITETER PA GRUND AV
DIN ASTMA?

Full- Valdigt  Mycket Mattligt Lite Nastan Inte
standigt  mycket be- be- be- inte alls be-
begransad be- gransad grédnsad gransad be- gransad
gransad gransad alls
95 ANSTRANGANDE AKTIVITETER (som att
" skynda sig, tréna, springa upp for trappor,
sporta) 1 2 3 4 5 6 7
MATTLIGT ANSTRANGANDE
96. AKTIVITETER (som att promenera, utféra
hushallsarbete, utfora tradgardsarbete, handla, 1 2 3 4 5 6 7
g upp for trappor)
97 SOCIALA AKTIVITETER (som att prata,
- leka med husdjur/barn, bestka
vanner/slaktingar) 1 2 3 4 5 6 !
08 ARBETSRELATERADE AKTIVITETER
" (uppgifter Du maste utfora pa arbetet)
Om Du inte arbetar avses sysslor /aktiviteter 1 2 3 4 5 6 7
som Du maste utfora de flesta dagar




Ta reda pa din astmapodng

Steg 1: Ringa in din poéing for varje fréga och
skriv in siffran i rutan till hoger. Svara sa arligt som
majligt. Detta kommer att hjdlpa dig och din lakare
att diskutera din astma.

Test e

Under de senaste fyra veckorna, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma frén att utfora dina normala
aktiviteter pd arbetet, i skolan eller hemma? PUANG

Hela tiden " En mindre Ingen del
1 del av tiden av tiden

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andnéd?

Fl’ﬁga 2 Merdnen . - En eller tvd
14 :
-0 Lol o0 0

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtom (vdsande andning, hosta,
andfaddhet/andndéd, tathetskansla eller vark i bréstet) under natten eller tidigare dn vanligt pd morgonen?

Frﬁga 3 gz?n%lgr ' } m m e -
N par gﬁnger
i veckan &

Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du anvant din kortverkande luftrorsvidgare (som t.ex. Bricanyl, Ventoline, Airomir)?

Tre eller o Enging i
per dag o mer séllan

Hur skulle du bedéma din astmakontroll under de senaste fyra veckorna?

el 0| 8| 000

kontrollerad +




Kryssa under varje rubrik bara i EN ruta som bast beskriver din hdlsa IDAG.

RORLIGHET

Jag har inga svarigheter med att gad omkring
Jag har lite svarigheter med att g4 omkring

Jag har mattliga svarigheter med att ga omkring
Jag har stora svarigheter med att ga omkring

coooo

Jag kan inte g& omkring

PERSONLIG VARD

Jag har inga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har lite svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

Jag har mattliga svarigheter med att tvatta mig eller kla mig
Jag har stora svarigheter med att tvatta mig eller kla mig

coooo

Jag kan inte tvatta mig eller kla mig

VANLIGA AKTIVITETER (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familje- eller
fritidsaktiviteter)

Jag har inga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har lite svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter

Jag har mattliga svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
Jag har stora svarigheter med att utfra mina vanliga aktiviteter

coooo

Jag kan inte utféra mina vanliga aktiviteter

SMARTOR/BESVAR

Jag har varken smartor eller besvar
Jag har latta smartor eller besvar
Jag har mattliga smartor eller besvar
Jag har svara smartor eller besvar

coooU

Jag har extrema smartor eller besvar

ORO/NEDSTAMDHET

Jag ar varken orolig eller nedstamd
Jag éar lite orolig eller nedstamd

Jag ar ganska orolig eller nedstamd
Jag ar mycket orolig eller nedstdmd

coooo

Jag ar extremt orolig eller nedstamd
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e Vivill veta hur bra eller dalig din halsa ar IDAG.
e Den har skalan ar numrerad fran O till 100.

e 100 ar den basta halsa du kan tanka dig.

0 ar den samsta halsa du kan tanka dig.
e Satt ett X pa skalan for att visa hur din halsa ar IDAG.

e Skriv nu i rutan nedan det nummer du har markerat pa skalan.

DIN HALSA IDAG =
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Basta halsa du kan

tanka dig
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95
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Samsta halsa du

kan tanka dig
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