Ta reda pa din astmapoiang

Poéng: 25 - Gratulerar!

Du har haft TOTAL KONTROLL Gver din astma
under de senaste fyra veckorna. Du har inte
haft ndgra symtom och inga astmarelaterade
begransningar. Kontakta din lakare eller
skoterska om det sker nagra fordndringar.

Din astma verkar ha varit VALKONTROLLERAD
men inte HELT KONTROLLERAD under de senaste
fyra veckorna. Din lakare eller skéterska kanske
kan hjdlpa dig att forsgka na TOTAL KONTROLL.

Din astma verkar INTE HA VARIT UNDER
KONTROLL under de senaste fyra veckorna. Din
[akare eller skoterska kan rekommendera en
atgardsplan for att hjalpa dig att fa béttre kontroll

dver din astma. /
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Astmakontroll

(ACT ™)




Astmakontroll Test xcr)

Detta test kan hjdlpa personer med astma
(12 &r eller dldre) att bedoma sin astmakontroll.

Ringa in aktuell poéng for varje fraga. Det finns
totalt FEM fragor.

Du kan rékna ut din totala astmakontrollpodng
genom att ldgga ihop siffrorna for varje svar. Ga

igenom resultatet med din ldkare eller skéterska.

Vénd for att se vad din podng innebér.

Ta reda pa din astmapoéng

Frdga 3

Fraga 4

Fraga 5

Ta reda pa din astmapoang

Steg 1: Ringa in din poang for varje friga och
skriv in siffran i rutan till hdger. Svara sa érligt som
mojligt. Detta kommer att hjélpa dig och din lakare
att diskutera din astma.

Under de senaste fyra veckorma, hur stor del av tiden har du hindrats av din astma fran att utfora dina normala

aktiviteter pa arbetat, i skolan eller hemma?
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du varit andfadd/upplevt andnid?
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du vaknat av dina astmasymtem (véisande andning hosta,
andfaddhet/andndd, tathetskénsla eller vark i brostet) under natten eller t|d|gare dn vanligt pa morgonen'?
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Under de senaste fyra veckorna, hur ofta har du anvént din komferkande Iuﬁrorsvxdgare som t.ex. Bricanyl, Ventoline, Airomir)?
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Hur skulle du bedéma din astmakontroll under' de senaste fyra veckorna?
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Steg 2: Lagg ihop dina podng for att fa din total. TOTAL

Steg 3: Vand for att se vad din podng inrebir.




