10.

Fragor om Din astma / Dina luftrérsbesvar

Hur gammal ar Du?  ............ ar.
ArDu? [ ] Kvinna [ ] Man

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

[ ] Har aldrig haft luftrérsbesvar
Fragor om Din medicinering

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

[1Ja [ Nej [] Vetej

Har Du anvant kortison for inandning, till exempel Pulmicort, Flutide, Becotide, Asmanex
eller Beclomet, det senaste halvaret?

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

Har Du anvant langverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel Serevent eller Oxis, det
senaste halvaret?

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

Har Du tagit extra doser av langverkande luftrérsvidgande medicin, till exempel Oxis, eller
Serevent, pa grund av astmabesvar mer &n tva ganger den senaste veckan?

[1Ja [] Nej [] Vetegj

Har Du anvéant Seretide eller Symbicort (kombination av langverkande luftrérsvidgande och
kortison) det senaste halvaret?

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

Har Du tagit extra doser av Symbicort eller Seretide mer &n tva ganger den senaste veckan?
[1Ja ] Nej [] Vetej

Har Du anvant Singulair (tabletter) det senaste halvaret?

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

Enkaéten fortsatter pa nasta sida!



11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

[] Ja,engéng [ ] Ja, vid tva olika tillfallen [ ] Ja, vid mer &n tva olika tillfallen

[ ] Anvénder kortisontabletter regelbundet [ ] Nej

Fragor om Dina besvéar

Har Du vaknat pa grund av hosta, pip i brostet eller andningsbesvar den senaste veckan?

[ ] Ja,ennatt [ ] Ja, fleranatter [ ] Nej

Hur skulle Du i stort beskriva svarighetsgraden av Din astmasjukdom?

[ ] Mycket lindrig [_] Lindrig [ | Mattligt svar [ ] Svar [ ] Mycket svar [ | Har ej astma

Har Du det senaste halvaret, vid nagot tillfalle, varit franvarande fran arbetet eller hemma
fran skolan pa grund av Din astma?

[] Ja, vid ett tillfalle [ ] Ja, vid tva tillfallen [ ] Ja, mer &n tva tillfallen

[ ] Nej, aldrig [_] Arbetar inte / Gar inte i skolan

Om Du svarat Ja pa fraga 15 -

Hur manga dagar har Du sammanlagt under det senaste halvaret, pa grund av Din astma,
varit franvarande fran arbetet eller hemma fran skolan?

Svar:...............dagar

Fragor om Dina sjukvardskontakter

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

[1Ja [] Nej [] Vetej

Har Du sokt akut hos distriktslakare/familjelakare/huslakare/jourcentral eller barnlakare pa
grund av forsamring av Din astma det senaste halvaret?

[ ] Ja,engdng [ ] Ja, tvd ganger [ ] Ja, mer &n tvé ganger [ ] Nej

Om Du sokt akut pa sjukhus pa grund av forsamring av Din astma det senaste halvaret?
[ ]Ja,engdng [ ] Ja, tvd génger [ ] Ja, mer&ntvd génger [ ] Nej

Har Du legat pa sjukhus pa grund av Din astma under det senaste halvaret?

[ ]Ja,engdng [ ] Ja, tvd génger [ ] Ja, mer&ntvd génger [ ] Nej

Enkaéten fortsatter pa nasta sida!



21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Var gar Du pa kontroll for Din astma? Flera alternativ kan vara aktuella.

[ ] Distriktslakare/ Familjelakare/Huslékare [ | Astmaskéterska [ | Féretagslakare
[ ] P4 sjukhus (allergi- lung- eller medicinmottagning) [ | Barnléakare

[ ] Privat lung- eller allergispecialist [ ] Annat alternativ [ ] Inte hos ndgon

Vet Du vilken lakare som ansvarar for Din astmabehandling?

[ ]Ja [ ] Nej

Har Du fatt en skriftlig instruktion/behandlingsplan om hur Du skall andra Din medicinering
vid férsamring av Din astma?

[1Ja [] Nej [] Vetej

Ovriga fragor
Vilken &ar den hdgsta utbildning Du har?

[ ] Gatti skola mindre &n 5 ar

[] Folkskola eller grundskola

[ ] Realskola eller flickskola

[ ] 2-&rigt gymnasium eller yrkesskola

[ ] 3-4-arigt gymnasium

[ ] Universitet eller hdgskola, 2,5 ar eller kortare (mindre an 120 p)
[ ] Universitet eller hdgskola, 3 &r eller langre (mer &n 120 p)

Hurldng arDu? .................. cm

Hur mycket vager Du? ............... kg

Roker Du?

[ ] Nej, jag har aldrig rokt regelbundet [ ] Nej, jag har slutat roka

[ ] Ja, jag roker nagon gang ibland [ ] Ja, jag roker dagligen

Om Du roker eller tidigare rokt dagligen. — I hur manga ar har Du rékt dagligen? ............ ar

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

[ ]Ja [ ] Nej [] Vetej

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

grupp?
[[]Ja [ ] Nej [] Vetej

Enkaten fortsatter pa nasta sida!



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.

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

Hela Storsta  En hel Ibland  Liteav Nastan  Aldrig
Tiden delenav  del av tiden aldrig
tiden tiden

31. Kant Dig ANDFADD pé grund av Din 1 2 3 4 5 6 7
astma?

32. Kaént Dig besvérad av eller varit tvungen att 1 2 3 4 5 6 7
undvika DAMM i omgivningen?

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

34. Kaént Dig besvédrad av HOSTA? 1 2 3 4 5 6 7

35. Kaint Dig RADD FOR ATT INTE HA DIN 1 2 3 4 5 6 7
ASTMAMEDICIN TILLGANGLIG?

36. Haften ATSTRAMANDE KANSLA ELLER 1 2 3 4 5 6 7
TRYCK OVER BROSTET?

37. Kant Dig besvérad av eller varit tvungen att 1 2 3 4 5 6 7
undvika CIGARETTROK i omgivningen?

38. Haft problem med att SOVA GOTT OM 1 2 3 4 5 6 7
NATTEN pa grund av Din astma?

39. Kaint Dig BEKYMRAD OVER ATT DU 1 2 3 4 5 6 7
HAR ASTMA?

40. Har det PIPIT | BROSTET? 1 2 3 4 5 6 7

41, Kant Dig besvdrad av eller varit tvungen att
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 Néstan Inte
stindigt  mycket be- be- be- inte alls be-
begransad be- gransad gransad gransad be- gransad
gransad gransad alls
42. ANSTRANGANDE AKTIVITETER (som
att skynda sig, trana, springa upp for trappor, 1 2 3 4 5 6 7
sporta)
43. MATTLIGT ANSTRANGANDE
AKTIVITETER (som att promenera, utfora 1 2 3 4 5 6 7
hushallsarbete, utfora tradgardsarbete, handla,
ga upp for trappor)
44, SOCIALA AKTIVITETER (som att prata,
leka med husdjur/barn, bestka 1 2 3 4 5 6 7
vanner/slaktingar)
45, ARBETSRELATERADE AKTIVITETER
(uppgifter Du maste utfora pa arbetet) 1 2 3 4 5 6 7

Om Du inte arbetar avses sysslor /aktiviteter
som Du maste utfora de flesta dagar

Jag ger harmed mitt samtycke till att avidentifierade journalkopior skickas till Lung- och
Allergikliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala enligt den bifogade informationen.
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