Frageformular

vid utredning av

allergisjukdomar

Datum:

Namn: Personnr:

Tel.bost: Tel.arb:

Mobilnr:

Detta frageformular utsandes i forvag for att Du i lugn och ro ska kunna
besvara de fragor lakaren vill ha svar pa. De uppgifter som lamnas i formularet
behandlas lika konfidentiellt som andra journalhandlingar.

Forsok att besvara alla fragor och medtag formularet vid lakarbesoket.

Frageformularet ar utarbetat av overlakare och
professor Olle Lowhagen, Allergisektionen,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,

i samarbete med ALK Sverige AB




1. Beskriv de besvar Du soker for:

2. Arftlighet

Astmal/allergi i sldkten OJa [ONej [QVetegj
3. Socialt

Sysselsiéttning

O Yrkesverksam heltid O Sjukpension/bidrag
O Yrkesverksam deltid [ Fortidspension

[ Arbetslos O Alderspension

O Studerande [ Foraldraledig

[ Militartjanstgoring [ Hemarbete

O Annat: Fodd i vilket land?

Nuvarande yrke/arbetsuppgifter

Ar det nagot i Din arbetsmiljé som utléser besvar? OJa [ONej [QdVetegj
Om ja, vad? Vilka besvar?
Arbetsformaga i Ditt ordinarie arbete: % av heltid

4. Aktuell kontakt med djur (bostad eller annan plats)

dJa [dNegj
O Om ja, vilket?

Hur ofta?

5. Tobak

[ Aldrig rokt

[ Foredetta rokare Borjade roka (alder) Slutade roka
[0 Rokare Tobakskonsumtion cig/dag

O Roker pipa

[ Festrokare

O Snusar

Utsatts Du passivt for tobaksrok? O Ja [dNej
Om ja, var?

(ar)

6. Tidigare sjukdomar

I barndomen

Eksem O Ja [Nej [ Vetej
Astmalluftrérsbesvar OJa [ONe O Vetej
Allergisk snuva Uya OUNej Uvete
Féodoamnesodverkinslighet OJa ONe O Vetej
Andra sjukdomar i barndomen OuJa ONe O Vetej

Andra tidigare sjukdomar




7. Nuvarande sjukdom/-ar och debutar

Vilka mediciner anvander Du for ndrvarande?

8. Aktuella besvar, symtom och utlésande faktorer:

Nésaldvre luftvagar

U Rinnsnuva U Nysningar

[ Nastappa [ Nedsatt luktsinne

U Upphért luktsinne O Ovrigt:

Finns utlésande faktorer? O Ja I Nej [ Vet gj

Om ja, vad ?

Vilka manader ha Du ndsbesvér? o o o o o o o g a o o ad
jan febr mars apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Ogon - symtom

U Kiada U Rodnad

0 Okat tarflode U Svulinad

U Andra symtom, vad?

Utlésande faktorer? 0 Ja 0 Nej O Vet gj

Om ja, vad ?

Vilka manaderhaDuégonbesvdr? 1 1 O 0O O 0O O O O O O 0Q
jan febr mars apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Munhala/svalg - symtom

U Kiada U Svulinad

U Irritation U Ovrigt:

Utlésande faktorer? [ Hasselnét [ Apple O Kiwi O Persika
O Annat vad?

Luftror/nedre luftvagar - symtom

[ Hosta d Andningssvarighet

[ Heshet [ Segt slem

[ Lost slem [ Pip i brostet

O Tung andning O Tryck/tyngd 6ver brostet
O Svart att fa luft O Smarta/vark i brostet

0 Ovrig symtom

Utlosande faktorer?

O Damm (inomhus) O Pollen

O Hund O Katt

O Hast O Kall luft

[ Fysisk anstrangning O Kemikalier (farg, rengbringsmedel etc)
O Rok O Dofter (parfym, blommor etc)

O Annat, vad?

Vilka manader ha Du besviér? g o o o o o o o o oo o 0o

jan febr mars apr maj jun jul aug sep okt nov dec



Mage/tarm - symtom

O Halsbranna/sura uppstotningar O llamaende
[ Krakningar [ Magont

O Kramp/knip O Uppblasthet
O Gaser O Diarré

0 Forstoppning 0O Ovrigt, vad?

Utlosande faktorer?

[ Gronsaker, vilka? O Frukt, vilka?
[ Baljvaxter (ex soja, linser, bonor, arter) O Jordnotter

[ Lakrits [ Starka kryddor
[ Pizza O Kaffe

0 Mjélk/mjolkprodukter (gradde/yoghurt/ost) [ Sadesslag (vete, havre, korn, rag)

Hud - symtom

O Klada O Eksem
O Svullnad O Nasselutslag
O Annat symtom: Nar?

Utlosande faktorer?

O Vin/ol O Tomat

O Salami O Ost

g Choklad [J Jordgubbar
O Apelsin [ Annat, vad?

Andra allergiska/allergiliknande besvir:

Utlésande faktorer:

9. Ar Du o6verkinslig fér nagot likemedel? [ Ja ONej O Vet gj

Om ja, vilket/vilka lakemedel?

Nar hande det?

Fick Du symtom fran:

hud | Vad?
luftvagar a Vad?
mag-tarm | Vad?
annatorgan [J Vad?

10. Ovriga kommentarer:

Tack for Din medverkan!
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