
Viktigt för att kunna ställa en diagnos är den information som du som förälder kan lämna om ditt barns 
besvär av astman och/eller allergin. Här följer några vanliga frågor som doktorn kan komma att ställa vid 
besöket. Fundera över svaren och skriv gärna ner dem på denna lapp, skriv ut och ta med till doktorn.

Har barnet hosta? Hur ofta och när på dygnet? _ ___________________________________________________

I vilka situationer eller var uppkommer hostan om den förekommer dagtid?_ ___________________________

___________________________________________________________________________________________

Har barnet pip i bröstet? Hur ofta och vad utlöser besvären? __________________________________________

___________________________________________________________________________________________

I vilka situationer eller var uppkommer den pipande andningen om den förekommer dagtid?_______________

___________________________________________________________________________________________

Orkar barnet som jämnåriga?_ __________________________________________________________________

Är barnet fysiskt aktiv? Vilken sport?_____________________________________________________________

Har barnet allergisnuva (hösnuva), eksem eller födoämnesallergi?_____________________________________

___________________________________________________________________________________________

Är den någon tid på året då andningsbesvären blir värre?_____________________________________________

Hur reagerar barnet vid vanliga förkylningar? Sätter sig förkylningen ofta i luftrören?_ ____________________

___________________________________________________________________________________________

Har barnet andra besvär som du som förälder förknippar med astma?_ _________________________________

___________________________________________________________________________________________

Har barnet haft något akut astmaanfall?___________________________________________________________ 	

Hur påverkas barnets vardagssituation av astman? __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Är barnet ofta hemma från förskolan/skolan på grund av sin astma? ___________________________________ 	

Begränsar astman barnets aktiviteter?_____________________________________________________________ 	

Finns hösnuva (allergisk rinit), eksem och/eller födoämnesallergi i familjen?____________________________

___________________________________________________________________________________________

Röker någon i barnets hem/närhet? _ ____________________________________________________________

Finns pälsdjur i hemmet eller hos kompisar?_______________________________________________________

Har barnet någon medicin idag? Hur ofta används medicinen/medicinerna i så fall? Hjälper de?_____________

___________________________________________________________________________________________

Frågor att ta med till doktorn
Namn på barnet:_ _______________________

Datum:________________________________


