Dato:

ID nummer:

Alder:
Kjgnn:
o Kvinne

o Mann

Malt vektt: kg
Malt hgyde: cm

1. Har du blitt undersgkt med spirometri noen gang f@r?
o No

O Yes

2. Bruker du for tiden medisin mot astma?

o No

O Yes

3. Har du veert hos lungelege noen gang?

o No

O Yes

4. Har en lege noen gang gitt deg diagnosen astma?

o No

O Yes

5. Har du i ditt arbeid de siste 12 manedene veert utsatt for gass, stgv, reyk eller damp?
o Nei

olJa

6. Har du allergi som gir symptomer fra nesen, inkludert hgysnue?
O Nei

OlJa

7. Har du hatt astma anfall de siste 12 manedene?

O Nei

oOlJa

8. Har du vaknet av anfall med tungpust pa noe tidspunkt i Igpet av de siste 12 manedene?



O Nei

OlJa

9. Har du noen gang hatt piping eller hvesing i brystet i Igpet av de siste 12 manedene?
O Nei

OlJa

10. Har du pa noe tidspunkt de siste 12 manedene oppsgkt fastlege, legevakt eller akuttmottak pa
grunn av akutt pustebesvaer?

11. Har du pa noe tidspunkt de siste 12 manedene vaert innlagt pa sykehus pa grunn av
pustebesveer?

o Nei
ola

12. Har du tatt ekstra kortisonmedisiner eller gkt din kortisoninhalasjon pa noe tidspunkt de siste 12
manedene?

O Nei

ola

13. Rgyker du daglig (gjelder selv om du kun rgyker noen fa sigaretter, sigarer eller pipe daglig)?
o Nei

oOlJa

Reyker du bare av og til (ikke daglig, men helger, festrgyking eller liknende)?

o Nei

olJa

Har du rgykt tidligere?

o Nei

olJa

Hvis bare NEI-svar pd r@yking trenger du ikke a fylle ut resten av spgrsmdlene.

Hvor gammel var du da du begynte a rgyke? Ar

Hvor lenge har du rgykt (gjelder bade navaerende og tidligere rgyking)? Ar

Tusen takk for dine svar!



