Allergiformul&r barn 0-6 ar

oktober 2025

Allergiformular -att 1amna infor lakarbesaket

1.

Datum: Barnets namn: Pers.nr.
Anledning till besdket:
Barnets fodelsevikt: g Barnets fodelselangd: cm
Barnet ar fott i vecka: O <28 0O 28-32 O 33-37 O >37

2.
3.

10.

11.

12.

Har barnet ammats?
O Nej Ja, i... O <4 man O 4-6 man

Har barnet fatt bréstmjolksersattning?
O Nej O Ja: i aldern... O <4man 0O4-6 man

Hur gammalt var barnet vid introduktion av smakportioner?
O <4 man O 4-6 man O06-12mén 0O >12 man

Har barnet fatt vaccinationer enligt BVC-program:
O Ja
O Nej, varfor?

O06-12man 0O >12 man

06-12 man O >12 man

Har barnet haft ndgon tillvéxtavvikelse:
O Nej

O Ja, barnet foljde inte sin férvantade... O Léngd O Vikt O Huvudomfang

Hur manga syskon har barnet?
oo O1 o2 O3 04

Barnets ordning i syskonskaran:
o1 0?2 O3 O4 O >4

Barnets nuvarande boende?

O Fristdende hus/radhus O Lagenhet O Lantbruk
O Delat boende (O hus/hus O hus/lagenhet

Barnet vistas vanligtvis dagtid i/hos...

O Hemmet O Forskola O Familjedaghem

O >4

O lagenhet/lagenhet)

O Skola O Fritidsverksamhet O Annan vardnadshavare

Férekommer allergisk sjukdom hos annan familjemedlem? (Satt kryss i aktuell ruta dven om

besvaren férsvunnit)

O Syskon

O Syskon

O Syskon

O Syskon

O Syskon

O Nej

O Ja, astma O Foralder, vilken?
O Ja, allergiska nas-/6gonbesvar O Foralder, vilken?
O Ja, eksem/nasselutslag O Foralder, vilken?
O Ja, pollenallergi O Foralder, vilken?
O Ja, palsdjursallergi O Foralder, vilken?
O Ja, fodoamnesallergi O Foralder, vilken?

O Syskon
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Forekommer nikotinanvandning i barnets hem?

O Nej

O Cigaretter/pipa O Foralder, vilken? O Syskon
O E-cigaretter O Foralder, vilken? O Syskon
Anvande barnets (biologiska) mor nikotin under graviditet/amning?

O Nej
O Cigaretter/pipa O Foralder, vilken? O Syskon

O E-cigaretter O Foralder, vilken? O Syskon

Finns problem med boendemiljon i barnets nuvarande bostad?
O Nej

O Ja, i vilken form? O Fuktskada O Dglig ventilation/kondensbildning p% fonster
O Tat trafik utanfor bostad O Luftféororenande industri i narheten

O Annat, vad?

Finns det husdjur i barnets nuvarande boende/dagliga milj6?

O Nej

O Ja, vilken sort? O Katt O Hund O Kanin/marsvin
O Ratta/mus O Faglar O Hast

O Annat, vad?

Har eller har barnet haft ndgon sjukdom eller funktionsnedséttning?

O Nej
O Ja, vilken/vilka?

Har barnet varit inlagd pa sjukhus?
O Nej
O Ja, nar och varfor?

Har barnet haft/behandlats for négot av nedanstdende?

Lunginflammation O Nej O Ja
Fler &n 4 droninflammationer per ar O Nej O Ja
Forstorad kértel bakom ndsan O Nej 0 Ja
Foérstorade halsmandlar O Nej O Ja
Falsk krupp mer &n 1 gang O Nej O Ja
Férkylning fler &n 8 génger per ar O Nej O Ja
Langdragna férkylningar (>1 vecka) O Nej O Ja
Snarkningar/andningsuppehall O Nej O Ja
Sover med 6éppen mun utan att vara férkyld O Nej 0 Ja

Har eller har barnet/ungdomen haft eksem?
O Nej, ga vidare till fraga 24
O Ja, har pagdende besvar, frén vilken alder?

O Ja, eksemen har lakt ut, frn vilken alder?

Eksemet sitter mest...
O I ansikte/harbotten O P& mage/rygg O I bldjomradet
O I arm- och kndveck O P& hander/handlovar O P3 fotter

O Annat omrade, var?

Barnets eksem...
O Orsakar kldda som stér nattsémnen

O Orsakar kldda som paverkar barnets koncentrationsférmaga

O Férsamras av infektioner/férkylningar

O Férsamras av viss mat (Ange vilket/vilka livsmedel i fréga 38)

O Férsamras vid palsdjurskontakt/pollen (Ange vilket/vilka i fraga 34)
O Férsamras viss tid pa aret, vilken?

O Har forsamrats senaste aret

Sida 2
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22. Vilken/vilka lakemedel anvdnds for behandling av eksemet?
Salva/Kram/Lakemedel Styrka Dosering
23. Har eller har barnet haft nasselutslag?
O Nej, ga vidare till frdga 26
O Ja en gang, vid vilken alder?
O Ja 2-5 ganger, fran vilken alder?
O Ja mer &n 5 ganger, fran vilken alder?
24. Barnets ndsselutslag...
O Triggas av infektioner/forkylningar
O Triggas av viss mat (ange vilket/vilka livsmedel i frz%ga 38)
O Triggas vid palsdjurskontakt/pollen (ange vilket/vilka i fré’lga 34)
O Triggas av lakemedel vilket?
O Triggas av kyla/varme
O Triggas av anstréangning
O Triggas av annat, vad?
O Har férsamrats senaste aret
25. Har eller har barnet haft allergiska besvar fr&n 6gon/néasa?
O Nej, ga vidare till fraga 30
O Ja, fran vilken dlder?
26. Barnet har besvar av...
O N&askldda/nysningar O N&stappa O Rinnsnuva O Rodnade kliande 6gon
O Ogonsvulinad O Rinnande 6gon
27. Barnets 6gon/nasbesvar...
O Forekommer aven nattetid: hur ofta?
O Kan férekomma samtidigt med hosta/pipande andning
O Férekommer vid palsdjurskontakt/pollen? (Ange vilket/vilka i fréga 34)
O Har forsamrats senaste aret
O Forekommer hela aret
O Férekommer viss tid pa 3ret, vilken?
Vid var- och sommarbesvar - rita in besvérsperiodens langd!
| | | | | | >
mars april maj juni juli augusti september

28.

Vilken/vilka ldkemedel anvdnds fér behandling av 6gon/nasbesvaren?

Lakemedel Styrka Dosering

29.

30.

Har eller har barnet haft astma/luftrérsbesvar?
O Nej, ga vidare till fraga 34

O Ja, har pagdende besvar, fran vilken alder?
O Astman har l&kt ut, fran vilken lder?

Barnet har besvar av...
O La&ngdragen hosta O Hostattacker O Slem i luftréren
O Andndd/tung andning O Pipig/vasande andning O Ont/trangt i brostet
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31. Barnets astma/luftrérsbesvar...

O Foérekommer dven nattetid, hur ofta?

O Férekommer vid forkylning
O Férekommer vid palsdjurskontakt/pollen (ange vilket/vilka i fré’lga 34)

O Forekommer vid kontakt med starka dofter/tobaksrok
O Férekommer vid anstréangning och/eller vid skratt/grat

O Férekommer vid kyla

O Férekommer viss tid pa aret, vilken?

O Har forsdmrats senaste aret

Sida 4

32. Vilken/vilka lakemedel anvands fér behandling av astma/luftrérsbesvaren?

Lakemedel

Styrka

Dosering

33. Har barnet reagerat med allergiska besvar vid kontakt palsdjur/pollen?

O Nej, ga vidare till frdga 35
O Ja, ange vilket/vilka symtom kontakten orsakat:

Eksem/kliande
utslag

Ogon-/
ndsbesvar

Andningsbesvar | Andra besvar

Katt

Hund

Hast

Kanin/Marsvin/Hamster

Lovtrad

Gras

Annat, vad?

34. Har barnet reagerat med allergiska besvér vid intag av nagot livsmedel?

O Nej, gd vidare till slutet av formularet
O Ja, har padgdende besvar, frén vilken alder?
O Matallergin har l&kt ut, fran vilken lder?

35. Barnet har efter intag av livsmedel fatt besvér av...
O Krakningar O Diarréer
O Nasselutslag 0O Kl&da i munnen

O Annat, vad?

O Blod i avféringen
O Lapp-/ansiktssvullnad 0O Andningsbesvar

O Foérstoppning O Eksem

36. Barnets matallergi...

O Startade redan medan barnet helammades
O Startade vid introduktion av smakportioner

O Orsakar symtom vid

O Orsakar symtom vid luftburen kontakt

hudkontakt

O Har forsdmrats senaste aret
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37. Ange vilket/vilka livsmedlet som orsakat allergiska symtom:

Sida 5

Kldda i
munnen/
svullen I&pp

Krakning

Diarré/ont
i magen

Eksem/
kliande
utslag

Andnings-
besvar

Andra
besvar

Mjolk

Brostmjolksersattning

Soja
Agg

Vetemjol

Havre

Fisk

Skaldjur

Kyckling

Jordnét

Notter/mandel

Annat, vad?

38. Ange vilket/vilka livsmedel barnet undviker:

Aldrig atit

Undviker
helt

Undviker
delvis

Kan ata
tillagat

Ange tid (manad+ar)
vid senaste intag av
livsmedlet

Mj6lk

Soja

Agg

Vetemjol

Havre

Fisk

Skaldjur

Kyckling

Jordnét

Notter/mandel

Annat, vad?

39. Vilken/vilka |ldkemedel anvands fér behandling av matallergin?

Lakemedel

Styrka

Dosering

Vardnadshavare 1

Namn:

Vardnadshavare 2

Namn:




