Luftvagsformular:

1.

Ar det ndgon av dina forildrar eller syskon som har eller

har haft:

10.

a) Astma
b) Allergiska 6gon /nidsbesvér (hosnuva)
¢) Kronisk luftrorskatarr (bronkit) eller emfysem

Har du nu eller har du haft ndgon av foljande sjukdomar:

a) Astma

b) Allergiska 6gon/ndsbesvar (hosnuva)

c) Kronisk luftrorskatarr (bronkit) eller emfysem
d) Annan lung- eller luftviagssjukdom

Har du av ldkare fatt diagnosen astma

Har du av ldkare fétt diagnosen kronisk luftrorskatarr
(bronkit) eller emfysem?

Anvénder du astmamediciner (stdndigt eller vid behov)

Har du nu eller har du under de senaste 10 aren haft
astmabesvér ( dvs periodvisa eller anfallsvisa
andningsbesvér/andfaddhet ) Besviren kan upptrdda
med eller utan hosta och med eller utan pip i brostet?
Om ja:

Har du haft sddana besvir under de senaste 12 man ?

Har du under de senaste aren haft 1angvarig hosta

Brukar du hosta upp slem eller har du slem 1 bréstet
som du har svart att fa upp?
Om ja:
a) Har du fatt upp slem de flesta dagar under
perioder som varit minst 3 manader ?
b) Har du haft sddana perioder minst 2 &r 1 rad ?

Brukar du ha pip, skrél eller viser det i brostet da du andas

Har du haft pip eller vdsningar i brostet vid ndgot tillfélle

under de senaste 12 ménaderna ?

Om Nej/Vet ej: ga till fraga 11.

Om Ja:

a) Har du 6verhuvudtaget varit det minsta andfadd
nér du haft pip eller vdsningar i brostet?
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b) Har du haft detta pip eller visande i brostet
nér du inte samtidigt varit forkyld ? 0

11. Har du vaknat med en tranghetskénsla i brostet vid
nagot tillfalle under de senaste 12 ménaderna ? 0

12. Méste du ga langsammare 4n jamnariga pa slit mark
pga andfaddhet ? 1

13. Brukar du bli andfadd, fa pip i brostet eller hostattacker:
a) Vid anstrdngning
b) Ikyla
¢) Vid anstrdngning utomhus i kallt viader
d) I dammiga miljéer
e) Av cigarett- eller tobaksrok
f) Av bilavgaser
g) Av starka dofter ( tex parfym, kryddor, blommor)
h) Av pollen fran vixter och/eller trad
1) Vid kontakt med pélsdjur
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14. Ar du rokare ( som rokare riknas dven om du roker enstaka
cigaretter eller pipstopp per vecka och om du slutat roka
inom de senaste 12 manaderna) ? 0
Om ja:

a) Hur manga cigaretter roker du per dag ?

Mindre 4n 5 0 5-14 O 15 eller mer

Om nej:
b) Har du tidigare varit rokare, slutat for 6ver 1 &r sedan ? [

15. Roker eller rokte ndgon av dina fordldrar/anhoriga i din
hemmilj6é under din uppvixttid ? O

16. Vilket har varit ditt huvudsakliga yrke eller
sysselséttning ?
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Hur manga ar sammanlagt har du varit i detta yrke ?

17. Ar du nu i nigon annan verksamhet/sysselsittning
( annat yrke, yrkessokande osv )

Om du ér det, sedan hur manga ar ?

18. Langd Vikt




