AstmaKontrollTest
for barn mellan 4 och 11 &r

Genomfor det har testet tillsammans med ditt barn och diskutera resultaten med din lakare.

Hur man fyller i astmakontrolltestet fdr barn:

Dagens datum........ccccoevvevreverreinsienienens
Patientens namn..........cccccoeveeeveeee.

Steg 1 Lat ditt barn besvara de forsta fyra fragorna (1 till 4). Om ditt barn behdver hjalp med att lasa eller forsta en fraga kan du hjélpa till
men |4t ditt barn svara sjélv. Besvara de dterstdende tre fragorna (5 till 7) sjélv, utan att lata ditt barns svar paverka dina egna svar.
Det finns inga rétta eller felaktiga svar.
Steg 2 Slfnv s!ffran for varje.svar | poangretan tlIIo hoger. ) Om ditt barns podngsumma &r 19 eller gre kan
Steg 3 Rékna ihop siffrorna i alla rutorna for att fa fram podngsumman. 19 00 detta vara ett tecken pé att ditt barns astma inte &r
i e A i ; 5 oan s vélkontrollerad som den skulle kunna vara.
Steg 4 Ta med dig testet till Idkaren for att diskutera ditt barns podngsumma. eIIe': " ?e Kontakia i S fal ditt barns [3kare for att diskutera
g resultaten fran astmakontrolltestet och fraga
L{“ ditt barn besvara dessa frégor. om ditt barns astmabehandling bor dndras.
1. Hur 4r din astma idag? POANG
Mycket dalig Dalig Bra Mycket bra
2. Hur mycket stor din astma dig nér du springer, tranar eller sportar?
Den stﬁ( mig 0 Den stor mig 0 e
mycket, jag kan och jag tycker ¢ Den stir mig lite Den stor mig
inte gdra det jag vill inte att det &r okej men det ar okej inte alls
3. Hostar du pa grund av din astma?
Ja, néstan
Ja, hela tiden hela tiden Ja, ibland Nej, aldrig
4. Vaknar du pd natten pa grund av din astma?
Ja, for
Ja, alltid det mesta Ja, ibland Nej, aldrig

Besvara filjande fragor sjalv.

5. Under de senaste 4 veckorna, hur ménga dagar har ditt barn haft astmasymtom dagtid?
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Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar

Varje dag

6. Under de senaste 4 veckorna, hur ménga dagar har ditt barn haft pip i brostet dagtid pd grund av astman?
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ACT anvands med tillstand av agaren GlaxoSmithKline.

Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag
7. Under de senaste 4 veckorna, hur manga natter har ditt barn vaknat pa grund av astman?
Inga 1-3 dagar 4-10 dagar 11-18 dagar 19-24 dagar Varje dag
POANGSUMMA




