
Patientinformation från 

Barn- och ungdomsmedicin, 

Regionhälsan  

Astma - Uppföljning vid 

förkylningsastma  

 

Har barnet under de senaste 4 veckorna haft: JA NEJ 

Astmasymtom på dagtid mer än några minuter och mer än 1 gång per vecka?   

Mindre ork att leka/springa/vara i aktivitet eller blir lättare trött under 
lek/aktivitet? 

  

Haft behov av luftrörsvidgande (blå inhalation) mer än 1 gång per vecka?   

Nattlig hosta?   

     Enligt GINA guidelines 

 

Vilken behandling har ni gett? ........................................................................................ 

Hur har ni gett inhalationerna? ....................................................................................... 

Accepterar barnet masken? ............................................................................................ 

Följer ni en skriftlig behandlingsplan? .......................................................................... 



Upplever ni att behandlingen har effekt? ...................................................................... 

Utsätts barnet för passiv rökning? ................................................................................. 

Har barnet någon allergi eller några hudbesvär? ........................................................... 

Har barnet mycket frånvaro i förskolan på grund av sin förkylningsastma? ................ 

………………………………………………………………………………….. 

 

 


