FRAGEFORMULAR
OLIN-studierna 2006

Besvara fragorna genom att kryssa i lamplig ruta.
Om Du ar oséker om svaret, valj ”"Nej/vet ej”

10.

11.

12.

Ar det négon av Dina foréldrar eller syskon som har eller har haft
a) Astma

b) Allergiska dgon- eller nésbesvar (hGsnuva)

¢) Kronisk luftrérskatarr (bronkit), KOL eller emfysem

Har Du nu eller har Du haft nagon av foljande sjukdomar:
a) Astma
b) Allergiska dgon- eller ndsbesvar (hdsnuva)
¢) Kronisk luftrorskatarr (bronkit), KOL eller emfysem
d) Annan lung- eller luftvdgssjukdom
Om “ja”, vilken eller Vilka? ..........ccooiiis v

Har Du av lakare fatt diagnosen astma?
Om “ja”:
a) Hur gammal var Du nér Du fick astma? ........................ ar

Har Du av lakare fatt diagnosen kronisk luftrorskatarr (bronkit), KOL eller emfysem?
Anvander Du astmamediciner (stdndigt eller vid behov)?

Har Du nu eller har Du under de senaste 10 aren haft astmabesvar? (Dvs. periodvisa
eller anfallsvisa andningsbesvar/andfaddhet, besvaren kan upptrada med eller utan
hosta och med eller utan pip i brostet)?

Om “ja”:

a) Har Du haft sddana besvar under det senaste aret (de senaste 12 manaderna)?
Har Du haft langvarig hosta under de senaste aren?

Brukar Du hosta upp slem eller har Du slem i bréstet som Du har svart att fa upp?
Om “ja”:

a) Har Du fatt upp slem de flesta dagar under perioder som varat minst 3 manader?
b) Har Du haft sddana perioder minst 2 ar i rad?

Brukar Du ha pip, skral eller véser det i brostet da Du andas?

Har Du haft pip eller vasningar i brostet vid nagot tillfalle under de senaste

12 manaderna?

Om “ja”:

a) Har Du 6verhuvudtaget varit det minsta andfadd nar Du haft pip eller vasningar
i brostet?

b) Har Du haft detta pip eller vasande i bréstet nar Du inte samtidigt varit forkyld?

Har Du vaknat med tranghetskansla i brostet vid nagot tillfalle under de senaste
12 manaderna?

Maste Du ga langsammare an jamnariga pa slat mark pa grund av andfaddhet?

VAR GOD VAND!
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Brukar Du bli andfadd, fa pip i brostet eller hostattacker:

a) vid anstrangning

b) ikyla

¢) vid anstrdngning utomhus i kallt vader

d) idammiga miljoer

e) av cigarett- eller tobaksrok

f) av bilavgaser

g) av starka dofter (parfym, kryddoft, trycksvérta, rengéringsmedel, blommor etc)
h) av pollen fran vaxter som gras och / eller trad

i) vid kontakt med pélsdjur (katt, hund, hast eller andra palsdjur)

Har Du ndgon gang reagerat med andningssvarigheter inom 3 timmar efter att ha tagit
en vérktablett?

Om ”ja”:

a) Kommer Du ihdg namnet pa mediCinen? ...........ccoooevieeiee i e,

Har Du nastappa mer eller mindre standigt?
Oavsett ’ja” eller nej”:
a) Har Du snuva mer eller mindre standigt?

Ar Du rokare? (Som rokare riknas dven de som roker enstaka cigaretter eller
pipstopp per vecka och de som slutat réka under det senaste 12 manaderna.)
Om “ja”:
a) Hur manga cigaretter roker Du per dag?

Mindrean 5 () 5-14 () 15-24 () 25 eller mer ()
Om “nej™:

b) Har Du tidigare varit rokare och slutat roka for mer an ett ar sedan?

Om Du ar eller har varit rokare:

c) Hur gammal var Du nér Du bérjade réoka? ar
Vilket har varit Ditt huvudsakliga yrke eller sysselsattning?

a) Hur manga ar sammanlagt har Du arbetat i detta yrke? ... ar
Ar Du nu i ndgon annan verksamhet eller sysselsattning (har annat yrke, ar
studerande, arbetssokande, hemmafru, fortidspensionerad, har alderspension osv.)?
Om “ja”:

Q) VIIKEL? oo

b) Sedan hur mangaar? ar
Har Du varit mycket utsatt for damm, gaser eller rok i arbetet?

Hur manga ganger per vecka (i genomsnitt) dter Du fisk? ...........ccoooeiiiiiiiiinnn,

Hur manga ganger per vecka tranar eller sportar Du sa mycket att Du blir svettig
eller andfadd eller gar pa langpromenad, skidakning eller motsvarande? ..................

Bodde Du pa landshygden (dvs inte stad eller tatort) under Dina fem forsta levnadsar?
a) Hade Din familj jordbruk under Dina fem forsta levnadsar?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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