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Lång enkät om luftvägssymtom

1. Namn
2. Personbeteckning
3. Arbetsgivare
4. Arbetstagaren har varit anställd hos den nuvarande arbetsgivaren sedan (månad och år)
5. Arbetsuppgifter
6. Egen bedömning om vilka faktorer i arbetet som påverkar luftvägarna?
7. Från och med vilket år har du utfört nuvarande eller liknande arbete? ___________

8. Har en läkare konstaterat att du har astma?
Nej
Ja, vilket år? (en ungefärlig uppskattning räcker)__________________
9. Har du någonsin haft hösnuva eller annan allergisk snuva? (nysningar, klåda i näsan eller snuva t.ex. på grund av pollen eller djur)?
Nej
Ja
10. Har du under de senaste 12 månaderna använt astma- eller allergiläkemedel (astmaläkemedel i inhalationsform, astmaläkemedel i tablettform, antihistamintabletter, nässprej som används regelbundet)?
Nej
Ja, räkna upp de läkemedel som du använder:_________________________________________


11. Har du haft symptom av snuva (nysningar, rinnande snuva, nästäppa eller klåda i näsan) vid andra tillfällen än i samband med luftvägsinfektion under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja. 
Om du svarade ja, lindras dina symtom under lediga dagar och semester?
Nej
Ja.
Om du svarade ja (på den första frågan), är dina symtom relaterade till hantering av något ämne i arbetet eller någon arbetsuppgift?
Nej
Ja, vad?
Om du svarade ja (på den första frågan), får du symtom hemma i samband med något särskilt?
Nej
Ja, vad?

12. Har du haft kliande, rinnande eller röda ögon under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja. Om du svarade ja, lindras dina symtom under lediga dagar och semester?
Nej
Ja.
Om du svarade ja (på den första frågan), är dina symtom relaterade till hantering av något ämne i arbetet eller någon arbetsuppgift?
Nej
Ja, vad?
Om du svarade ja (på den första frågan), får du symtom hemma i samband med något särskilt?
Nej
Ja, vad?
13. Har du haft pipande/vinande andning, andnöd eller har du känt tryck över bröstet under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja. Om du svarade ja, lindras dina symtom under lediga dagar och semester?
Nej
Ja.
Om du svarade ja (på den första frågan), är dina symtom relaterade till hantering av något ämne i arbetet eller någon arbetsuppgift?
Nej
Ja, vad?
Om du svarade ja (på den första frågan), får du symtom hemma i samband med något särskilt?
Nej
Ja, vad?
14. Har du haft återkommande hostattacker eller hosta som varat över 8 veckor under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja. Om du svarade ja, lindras dina symtom under lediga dagar och semester?
Nej
Ja.
Om du svarade ja (på den första frågan), är dina symtom relaterade till hantering av något ämne i arbetet eller någon arbetsuppgift?
Nej
Ja, vad?
Om du svarade ja (på den första frågan), får du symtom hemma i samband med något särskilt?
Nej
Ja, vad?
15. Har du någon gång vaknat på grund av andnöd under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja
16. Har du haft hosta, andnöd och/eller vinande andning under fysisk ansträngning eller strax därefter under de senaste 12 månaderna?
Nej
Ja
17. Har du under de senaste 12 månaderna haft kliande svullnader (nässelutslag) på händerna, handlederna eller underarmarna eller andra bara hudområden, som uppstått och försvunnit snabbt (på några timmar)?
Nej
Ja. Om du svarade ja, lindras dina symtom under lediga dagar och semester?
Nej
Ja.
Om du svarade ja (på den första frågan), är dina symtom relaterade till hantering av något ämne i arbetet eller någon arbetsuppgift?
Nej
Ja, vad?





TOLKNING:
FÖLJANDE FAKTORER STÄRKER MISSTANKE OM YRKESASTMA:
· Astman har börjat i samband med arbete där det förekommer exponering för astmaorsakande faktorer
· Den tidigare konstaterade astman har klart försämrats vid arbete där det finns exponering för faktorer som orsakar astma
· Astma-, snuv-, ögon- eller hudsymtomen lindras under lediga dagar
· Det finns något särskilt ämne eller arbetsskede som förvärrar symtomen
MINDRE SANNOLIKHET FÖR MISSTANKE OM YRKESASTMA
· Astman har konstaterats redan innan arbetstagaren har börjat det arbete där han eller hon exponeras för faktorer som orsakar astma, och astmasymtomen är inte relaterade till dessa. 

