KASIT

-Kvalitetsregister for Allergen specifik
Immunterapi

Rapport fran arbetsgruppen for KASIT

Arbetsgruppen har delat in arbetat i en allméan del och en specifik del.
Den allméanna delen ar tankt som uppfoljnings underlag for de enheter
som idag bedriver ASIT. Detta for att kunna vardera rutin och
kvalitetssakringsarbete som bedrivs pa enheter som utfor ASIT
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nationellt kvalitetsregister.

Arbetsgruppen ar initierad av SFFA. Moten inklusive maltid och resor
ar finansierat av SFFA. Lon for tid och ovrigt arbete star respektive
arbetsgruppmedlem for.
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Allman del

Enkatfragor avseende ASIT

1. Vilka sjukdomar behandlar ni med ASIT

e Rinit [ ]Ja [] Nej

e Astma D Ja I:l Nej

e Insektsallergi [ 1Ja L] Nej

e Annat [Jga  [INej
vad

2. Ar pat utvirderad avseende optimal medicinering fore beslut om ASIT
behandling, dvs foljd under > 1 sdsong

[ ]Ja [] Nej
3. Vilken allergidiagnostik anviands fore ASIT beslut
1. Pricktest [1Ja L] Nej [ I1bland
2. Specifika IgE [1Ja L] Nej [ I1bland
3. Komponentdiagnostik [ ]Ja [] Nej | |1bland
4. Allergen provokation [ 1Ja [] Nej [ JTbland
Vad

4. Anser ni foljande preparat vara kontraindicerade vid ASIT.
1. Beta-blockerare? [ ]Ja [] Nej | | Individuellt

2. ACE-himmare? [Jga  [INej [JIndividuellt

5. Gors spirometri infor start av ASIT
1. Alltid [lJa  [INej

2. Enbart vid astma [ ]Ja [] Nej

6. Vilka kontroller gors fore varje allergeninjektion?
1. Lungfunktion, t.ex PEF [ 1Ja [] Nej



2. péagaende allergibesvar/infektion/AT [ 1Ja L] Nej
3. reaktioner efter foregaende injektion [ ]Ja L] Nej

7. Vem gor viarderingen?
| JLékare [ Sjukskoterska [ IBada [ JAnnan

8. Vilka kontroller gors innan patienten lamnar mottagningen efter
allergeninjektion givits?

AT [Jga  [INej
Injektionsstalle [ ]Ja [] Nej
Lungfunktion [ ]Ja [] Nej

9. Ar patienten ordinerad att ta antihistamin infor varje injektion?
[ 1Ja [] Nej L] Aldrig [ IIndividuellt

10. Hur gér ni tillvaga praktiskt?

a. Vem ordinerar allergendos [ JLakare [ Sjukskoterska [ JVarierar

b. Vem ger injektion [ | ikare [ Sjukskoterska [ IVarierar
11. Har sjukskoterskan skriftlig delegering for
a. Dosering av extrakten [ 1Ja [] Nej
b. Anafylaxibehandling [ 1Ja [] Nej
12. Har ni personbundna batcher? [1Ja L] Nej
13. Vilken langd pa underhéallsbehandling?
c. Inhalationsallergen? [] 3 ar [] 5 ar || Individuellt
d. Insektsallergen? [] 3ar [] 5 ar [ | Individuellt

14. Gor ni dosreduktion under pollensasong? [ ]Ja [] Nej | | Individuellt

15. Rapporteras allvarliga systembiverkningar till biverkningsenheten?
[1ga [ Nej L1 regel [ I1bland



16. Vad gors med kvarstaende kliande noduli pa injektionsstallet?

a. Utreds for aluminiumoverkanslighet [ ]Ja [] Nej

b. Byter injektionstille [ 1Ja L] Nej

c. Avbryter behandling [ 1Ja [] Nej [ J1bland
Byter till vattenlosligt [ 1Ja [] Nej [ J1bland

d. Fortsatter oforandrat [ 1Ja [] Nej [ J1bland
Annan atgard [ ]Ja. Vilken..... L] Nej

17. Hur ar mottagningen organiserad?

[] Oppen mottagning [ ] Tidsbestilld mottagning

18. Hur manga timmar per vecka har ni ASIT mottagning?

19. Hur manga dagar per vecka har ni ASIT mottagning?

20. Hur manga extrakt startas maximalt samtidigt?
Standardschema JA antal veckor

Snabbschema JA antal veckor

21. Vilket ar det maximala antalet extrakt som anviands per patient
22. Utbildning.

Har medverkande vardpersonal genomgatt SFFAs utbildning eller
motsvarande om ASIT?

a. Lakare [1Ja L] Nej
b. Sjukskéterska [Jga  [INej

23. Har ni egen vardplan eller eget lokalt PM for ASIT behandling?

[1Ja DNej

24. Finns alltid bade lakare och skoterska narvarande vid ASIT behandling?

[ ]Ja [] Nej
25. Kontrolleras patientID [1Ja [] Nej
26.Kontrolleras dos av minst 2 personer [ ]Ja [] Nej

27. Dokumenteras batchnummer [ ]Ja [] Nej



28.Hur ménga 6vningar i omhandertagande av anafylaktisk
reaktion har ni haft senaste 5 ars perioden?

29. Ges muntlig och skriftlig information till patienten om praktiska rutiner och
sakerhetsregler vid ASIT start? [ ]Ja [] Nej

For barnallergimottagning;:

30.Har barn alltid vardnadshavare med vid alla besék? [ ]Ja [] Nej

31. Vid vilken alder later ni barnen komma till mottagningen utan
vardnadshavare?



Specifik del

ASIT- infor start Luftvagsallergi

Namn: Pers nr:
Indikation
¢ Rinokonjunktivit,
e Rinokonjunktivit + astma
e Annat (t.ex. endast astma)
Kontraindikationer (absoluta/ relativa)
Om ja, orsak: Svart Eksem
Svar/okontrollerad astma
Betablockad
ACE hammare
Annat:
Sensibilisering
e Bjork Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e Timotej Prick: Pos [ONeg [J Specifik IgE:
e Grabo Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
o Katt Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e Hund Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e Hist Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e D Pteronyssinus Prick: Pos [ONeg [J Specifik IgE:
e D Farinae Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e Bi Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
o Geting Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e Aspergillus Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
e C(Cladosporium  Prick: Pos [INeg [J Specifik IgE:
e Annat

Komponentdiagnostik (rulllista)
rApim 1
rVesv s

Bi
Geting
Annat

[ 1Ja
[ 1Ja
DJa

[1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[1Ja

Datum:

[] Nej
[] Nej

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

[ ]Ja

KU/1
KU/1
KU/1
kU/L
KU/1
KU/1
KU/1
KU/1
KU/1
KU/1
KU/1
KU/1



Lungfunktion (enligt NAR)
o VC

FVC

FEV1

FEV%

Reversibilitet

NO

e Astmadiagnos [ ]Ja [] Nej

Svarighetsgrad Rinit
Klassificering (enligt ARIA, kan hjilptext finnas?)

o Typ [ |Intermittent [ | Persisterande
e Svarighetsgrad [] Lindrig [] Mattligt/svar

Patientens viardering av besvir

Symtom (anvind VAS skala formular 0-10)

Var Sommar Aret runt
(bjork) (gras, grabo) (Kvalster,
palsdjur)

Symtom O0gon

Symtom nasa

Symtom lungor

Allmansymtom, ex trotthet

Korsreaktivitet ( munklada,
magont)

Symtom vid exponering for XXXXXX | XXXXXXXXX
perenna allergen

Livskvalitet (for hela perioden, 1 gang per ar)
e Livskvalitet (olika alternativ) Total poang (Summa)
o RQLQ

o Generiskt frageformular?

Vilket frageformulér ar ej bestamt.



Medicinering
Antihistamin-tablett
Ex. Clarityn/Loratadin, Zyrlex/cetirizin, Versal, Aerius

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling niasa, forutom kortison
Ex. Lomudal, Livostin, Lastin

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling 6gon
Ex. Tilavist, Lomudal, Livostin, Emadine, opatanol

[] Aldrig/Enstaka op. | D4 och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Inhalerad luftrorsvidgande medicin
Ex Bricanyl, Ventoline, Oxis, Serevent

[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 1p. L] Dagligen 2p.

Lokalt kortison i nisa
Ex. Rhinocort, Desonix, Flutide Nasal, Nasonex, Nasacort

[] Aldrig/Enstaka op. | D4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.
Inhalerad Kortison

Ex. Pulmicort, Flutide, Becotide, Beclomet. Kombinationspreparat; Seretide,
Symbicort

[] Aldrig/Enstaka op. | ID4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.
Ovrigt

Ex. Singulair, TheoDur
[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 2p. L] Dagligen 4p.
Kortisontabletter eller kortisonogondroppar

Ex. Betapred, Prednisolon
[] Aldrig/Enstaka op. [ /D& och da 4p. [] Dagligen 8p.

Kortisoninjektion
Ex. Depo-Medrol [] 4p.
Xolair [] 4p.

Total Medicin poang: Poang



Planerad ASIT:

Allergen for ASIT (rull lista)

Bjork/ 3- 16vtrad
Timotej/PDL-gras/5-gras
Grabo

Katt

Hund

Hast

Kvalster D pter
Kvalster,2-kvalster

Bi

Geting

[JJa
[]Ja
[1Ja
[1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[1Ja

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

[] Nej

L lsLIT
[ IscrT

10



ASIT- infor start geting/bi

Namn: Pers nr:

Indikation:

Anafylaxi

Annan indikation:

Urticaria/angioodem
Oro
Langt avstand till sjukhus
Exponeringsrisk
Mastocytos
Kontraindikationer (absoluta/ relativa)
Om ja, Orsak: Svart Eksem
Svar/okontrollerad astma
Betablockad
ACE hammare
Annat:
Sensibilisering
e Bi Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
o Geting Prick: Pos [I1Neg [J Specifik IgE:
Komponentdiagnostik
e Bi rApim1  Specifik IgE:
o Geting rVesvs  Specifik IgE:

e Luftvagsallergi

Om ja; undermeny sensibiliseringar som vid uppstart pollen/palsdjur

Sensibilisering
e Bjork Prick: Pos [INeg
e Timotej Prick: Pos [INeg
e Grabo Prick: Pos [INeg
o Katt Prick: Pos [1Neg
e Hund Prick: Pos [1Neg
e Hast Prick: Pos [1Neg
e D Pteronyssinus Prick: Pos [INeg

O0O0Ogoogo

Specifik IgE:
Specifik IgE:
Specifik IgE:
Specifik IgE:
Specifik IgE:
Specifik IgE:
Specifik IgE:

[ ]Ja

[ 1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja
[ 1Ja

[1Ja
[1Ja
[ 1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja

KU/1
KU/1

[ ]Ja

Datum:

[] Nej

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

KU/1
KU/1

[] Nej

KU/l

KU/1
KU/1
kU/L
KU/1
KU/1
KU/1
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e D Farinae Prick: Pos

e Bi Prick: Pos

e Geting Prick: Pos

e Aspergillus Prick: Pos

e Cladosporium  Prick: Pos
Lungfunktion (enligt NAR)

e VC

o FVC

e FEV1

e FEV% (kvoten)

e Reversibilitet

e NO

e Astmadiagnos

[INeg
[JNeg
[JNeg
[INeg
[INeg

] Specifik IgE:
[ Specifik IgE:
[ Specifik IgE:
] Specifik IgE:
[ Specifik IgE:

Reaktion vid stick (mot det man ar allergisk mot)

Dr bedomning

Anafylaxi grad 1-3 (ev hjalptext?)

Patientens upplevelse

Lokala symtom (smarta/lokal svullnad)
Allmansymtom som trétthet, obehag

Nasselutslag, klada
Andningssvarigheter

Symtom fran mag-tarm kanalen

Livskvalitet
Anvand VAS skala formular o-10

Réadsla for att bli stucken

Péaverkan i vardagen pga allergi

Har du adrenalinberedskap

KU/1

KU/1

KU/1

KU/1

KU/1
[ 1Ja [] Nej

Grad ||
VAS  skalao-10
VAS  skalao-10
VAS skala o-10
VAS skala o-10
VAS skala o-10
VAS skala 0-10
VAS skala 0-10
[ ]Ja [] Nej
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ASIT- Uppfoljning SCIT - luftvagsallergi

Namn: Pers nr: Datum:
Péaborjad behandling Ar Man
Uppnadd underhallsdos: SQ
Ar efter uppstart [J18r L] 28r [ sar
Anvant upptrappningssschema: veckors
Verklig tidsatgang veckor

Biverkningar (rullista for varje allergen)

o Biverkningar Allménna: [] Inga [ ]Ja,enstaka [ lJaflerdng ggr

Trotthet, ledvark

Biverkningar Lokala: [] Inga [ ]Ja,enstaka [ lJaflerdng ggr

Som péverkat dosering

e Lindrig Systemisk reaktion L] Inga [ 1Ja,enstaka [ ]Jafler &in 3 ggr

Rinit Urticaria

e Allergisk reaktion som behandlats med adrenalin

[] Inga [ |Ja,enstaka [ ]Jaflerin g ggr

Om ja; Anafylaxigradering [] grad 1 [] grad 2 [] grad 3
« Kliande noduli [ ]Ja [] Nej
Tillkommit under behandling:
e Utvecklat annan svar sjukdom under behandling: [] Nej
L] Ja:
e Blivit gravid under behandlingen [1Ja [] Nej

e Hur stor nytta i forhallande till besvar upplever du att behandlingen givit

VAS skala o0-10

Lungfunktion
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VC

FVC

FEV1

FEV1%
Reversibilitet

e Astmadiagnos [ ]Ja [] Nej

Patientens vardering av besvir
Nedanstdende vardering gors for tre perioder

Symtom (anvind VAS skala formular 0-10)

Var Sommar Aret runt
(bjork) (gras, grabo) (Kvalster,
palsdjur)

Symtom o0gon

Symtom nasa

Symtom lungor
Allmansymtom, ex trotthet
Korsreaktivitet ( munklada,
magont)

Symtom vid exponering for XXXXXX | XXXXXXXXX
perenna allergen

Livskvalitet (for hela perioden 1 per ar)

e Livskvalitet Total poang (summa)
Vilket frageformular ar ej bestamt.

Korsallergi [ 1Ja [] Nej
e Svarighetsgrad (munklada, magont) VAS skala 0-10
Ovrigt

e Hur stor nytta i férhallande till besvar upplever du att behandlingen givit
VAS skala 0-10
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Medicinering

Antihistamin-tablett

Ex. Clarityn/Loratadin, Zyrlex/cetirizin, Versal, Aerius

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling niasa, forutom kortison
Ex. Lomudal, Livostin, Lastin

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling 6gon
Ex. Tilavist, Lomudal, Livostin, Emadine, opatanol

[] Aldrig/Enstaka op. | D4 och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Inhalerad luftrorsvidgande medicin
Ex Bricanyl, Ventoline, Oxis, Serevent

[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 1p. L] Dagligen 2p.

Lokalt kortison i niisa
Ex. Rhinocort, Flutide Nasal, Nasonex, Nasacort

[] Aldrig/Enstaka op. | ID4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.

Inhalerad Kortison
Ex. Pulmicort, Flutide, Becotide, Beclomet. Kombinationspreparat; Seretide,
Symbicort

[] Aldrig/Enstaka op. | ID4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.
Ovrigt

Ex. Singulair, TheoDur
[] Aldrig/Enstaka op. | ID4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.
Kortisontabletter eller kortisonogondroppar

Ex. Betapred, Prednisolon
[] Aldrig/Enstaka op. [ /D& och da 4p. [] Dagligen 8p.

Kortisoninjektion
Ex. Depo-Medrol [] 4p.
Xolair [] 4p.
Total Medicin poang: Poang
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SLIT- Uppfoljning

Namn: Pers nr: Datum:

Allergen:
Produktnamn

Behandling paborjad: Ar Mén

Helarsbehandling [ 1Ja [] Nej

Forsasongsbehandling [ 1Ja [] Nej

Uppskattad foljsamhet

[ Jo-20% L] 20-40% [] 40-60% [ 160-80% [ 180-100%

Biverkningar

Biverkningar Allmanna: [] Inga [ ]Ja ,overgaende

Ja,aterkommande
Trotthet, ledvirk, halsbranna

Biverkningar Lokala: [] Inga [ ]Ja ,overgaende

Ja,aterkommande
Klada, sveda, svullnad (i mun o svalg)

Lindrig Systemisk reaktion Inga [ 1Ja,enstaka [ ]Jafler &in 3 ggr
Rinit Urticaria

Allvarlig reaktion som behandlats med adrenalin [ 1Ja [] Nej
Om ja; Anafylaxigradering [] grad 1 [] grad 2 [] grad 3
Utvecklat annan svar sjukdom under behandling;: [1Ja L] Nej

Om ja: Vilken

Blivit gravid under behandlingen [ 1Ja [] Nej

Lungfunktion

VC

FVC

FEV1

FEV1%
Reversibilitet
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e Astmadiagnos [ 1Ja L] Nej

Symtom
(anvand VAS skgla formular o-10)
e Symtom Ogon (pollenallergi under sasong) VAS skala 0-10
e Symtom Nisa VAS skala 0-10
e Symtom Luftvagar VAS skala 0-10
e Allmant (upplevt allergibesvar) VAS skala 0-10
Livskvalitet
e Livskvalitet Total poang (Summa)
Korsallergi [1Ja L] Nej
e Svarighetsgrad (munklada, magont) VAS skala 0-10
Ovrigt

e Hur stor nytta i forhallande till besvar
upplever du att behandlingen givit VAS skala 0-10
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Medicinering
Antihistamin-tablett
Ex. Clarityn/Loratadin, Zyrlex/cetirizin, Versal, Aerius

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling niasa, forutom kortison
Ex. Lomudal, Livostin, Lastin

[] Aldrig/Enstaka op. | ID& och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Lokalbehandling 6gon
Ex. Tilavist, Lomudal, Livostin, Emadine, Opatanol

[] Aldrig/Enstaka op. | D4 och d& 1p. [] Dagligen 2p.

Inhalerad luftrorsvidgande
medicin
Ex Bricanyl, Ventoline, Oxis, Serevent

[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 1p. L] Dagligen 2p.
Lokalt kortison i nasa
Ex. Rhinocort, Desonix, Flutide Nasal, Nasonex, Nasacort

[] Aldrig/Enstaka op. | D4 och d& 2p. [] Dagligen 4p.

Inhalerad
Kortison

Ex. Pulmicort, Flutide, Becotide, Beclomet. Kombinationspreparat; Seretide,

Symbicort
[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 2p. L] Dagligen 4p.

Ovrigt
Ex. Singulair, TheoDur
[] Aldrig/Enstaka op. [ /D4 och d& 2p. L] Dagligen 4p.

Kortisontabletter eller kortisonogondroppar
Ex. Betapred, Prednisolon

[] Aldrig/Enstaka op. [ /D& och da 4p. [] Dagligen 8p.

Kortisoninjektion

Ex. Depo-Medrol [] 4p.
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Xolair L] 4p.

Total Medicin poang;: Poing

Uppfoljning Bi / Geting

Namn: Pers nr: Datum:
Allergen:
Péborjad behandling;: Ar Man
Uppnadd underhéllsdos: datum? SQ
Injektionsintervall vid underhallsdos veckor
Anvant upptrappningssschema: Veckors
Biverkningar
o Biverkningar Allménna: [] Inga [ ]Ja,enstaka [ lJaflerdng ggr
Trotthet, ledvark
e Biverkningar Lokala: [] Inga [ ]Ja,enstaka [ lJaflerdng ggr
Som péverkat dosering
e mild systemreaktion [ Inga [ 1Ja,enstaka [ lJafler éin 3 ggr
Rinit Urticaria

Allergisk reaktion som behandlats med adrenalin

[ Inga [ 1Ja,enstaka [ lJafler éin 3 ggr
Om ja; Anafylaxigradering [] grad 1 [] grad 2 [] grad 3

Utvecklat annan svar sjukdom under behandling: [ 1Ja [] Nej
Om ja: Vilken

Blivit gravid under behandlingen [1Ja L] Nej
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Lungfunktion

e VC

e FVC

e FEV1

e FEV1%

e Reversibilitet

Har du fatt stick av det du ar allergisk mot

Reaktion vid stick
Lakar bedomning
Anafylaxi grad I-III (ev hjalptext?)

Patientens upplevelse
Lokala symtom (smarta/lokal svullnad)
Allmansymtom som trotthet, obehag
Nasselutslag, klada
Andningssvarigheter
Symtom fran mag-tarm kanalen

Jamfort med foregdende gang [ mindre

Behandling vid stick
Adrenalin
Kortisontabletter

Antihistamin

Livskvalitet

Anviand VAS skala formular o-10
e Raédsla for att bli stucken

e Paverkan i vardagen pga insektsallergi

e Har du tillgang till adrenalinpenna

e Hur stor nytta i forhallande till besvar
upplever du att behandlingen givit

[ ]Ja [] Nej

VAS skala 0-10
VAS skala 0-10
VAS skala 0-10
VAS skala 0-10
VAS skala 0-10

[ Joforandrat [ lvirre

[1Ja L] Nej
[ ]Ja [] Nej
[ ]Ja [] Nej
VAS skala 0-10
VAS skala 0-10
[ ]Ja [] Nej
VAS skala o0-10
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ASIT- AVShltl’liIlg (kompletterar det ordinarie uppf6ljningsformuléret)

Namn: Pers nr:

Allergen for ASIT (rull lista)

Bjork/3-lovtrad
Timotej/5-gras
Grabo

Katt

Hund

Hast

Kvalster

Bi

Geting

Avslutning

Behandling slutford enligt plan

Avslut i fortid
Orsak:

Dalig foljsamhet
Dalig effekt

Biverkningar

Annan sjukdom

Eget onskemal
Flyttat (ingen behandling pa ny ort)
Flyttat (behandling fortsatt pa ny ort)

[1Ja
[1Ja
[1Ja
[ 1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja

[ ]Ja

[ ]Ja

[ ]Ja
[ 1Ja
[ 1Ja

Om Ja vad?

[ ]Ja

Om Ja vilken?

[ ]Ja
[ ]Ja
[ ]Ja

Datum:

[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej
[] Nej

[] Nej

[] Nej

[] Nej
[] Nej
[] Nej

[] Nej

[] Nej
[] Nej
[] Nej 0O
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Nedan star under "Allmant

allergen.

» »

under sasongen som gatt.” ? Giller har perenna

Hur mycket har du besvérats av féljande péa grund av din allergi?

{ex katt. kvalster)

Markerz med ett kryss | X | pd skalan fran 0 som drinte als besvarad, til 10 som dr valdigt besvdrad.

Masa
nnnande ndsa
taopt

kiande
nysande

Ggon

reda Sgon
Kdda i Ggon
nnnande Ggon

Lungor

hosta
amndningsbeswar
pip fran ungor
astmabesyar vid
arstrdngning

allmant

Hur beswarad har du
varit av din alleng
under sdsongen som
gat?

exempel : frdtthet,
pdvercan | vardagen

nie abs beswirad

mie by begeirad

(]

mie by bewwirad

(]

nie abs beswirad

=]

=]

Vialdigl besvimd
|
7 ) ) 1o
Vildigl bezvimd
|
7 8 ) [10
Valdigl besvamd
|
7 8 ) [10
Vialdigl besvimd
|
7 ) ) 10

N
e

Tack fér dina svar! =
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Hur mycket har du besvéarats av féljande under pollensdsong?

mMarkera med et kryss | X | pd skalan frdn 0 som drinte als besvarad, 1l 10 som &r valdigt pesvarad.

mie sin begeirad Vildigl bezvimd
MNisa
rnnande ndsa | |
tEppt o 1 ) [10
kignde
mysande

]
ra
™
tn
-3
=l
=1

rie sls bewwirad Valdigl besvimd
Sgon
rSda Sgon | |
[1o

2]
(5]
i
tn
3
=l
@
0

Wada i Ggon |:| 1
nnnande SGgon

mie slls beswinad Vialdigl besvimd

Lungor
hosta | |

andningsbesvar o 1 2 3 4 5 & 7 ) ) [1o
pip fran ungaor

astmabesvar vid

arsfrdngning

rie sls beswirad Valdigl besvamd

allmant

Hur beswdrad nar du |:| 1
warit av din alleng

under s@sorgen som

gat?

exempel : rgtthet,

paverkan | vardagen

2]
(5]
i
tn
3
=l
@
0
E

rie sls beswirad Valdigl besvamd
Eorsreaktivitet

]
L]
I

tn
8
=1
o
0

Wdda cch imtation |C' 1
mun och svalg,

magont vid infag av

fooa.

|1n

o,

=

Tack fér dina svarl =
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