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      Takaisin ohjeisiin
 
     
 
    
 
   
 
  
 
 
 


    
    

    
    
    
         
  
  
   
    
    
     
      
       
        
         
          
           
           
            
            
             
             
              
               
               Kysymys 1 
 
               Kuinka usein astmasi esti sinua tekemästä normaaleja toimiasi työssä, koulussa/yliopistossa tai kotona viimeisten 4 viikon aikana?
 
               
 
                
                 
                    
                 Koko ajan 
                    
                 Usein 
                    
                 Silloin tällöin 
                    
                 Harvoin 
                    
                 Ei ollenkaan 
                
 
                 
                 
 
                
 
               
 
              
 
              
 
             
 
            
 
           
 
          
 
           
            
            
             
             
              
               
               Kysymys 2 
 
               Kuinka usein sinulla on ollut hengenahdistusta viimeisten 4 viikon aikana?
 
               
 
                
                 
                    
                 Useammin kuin kerran päivässä 
                    
                 Kerran päivässä 
                    
                 3-6 kertaa viikossa 
                    
                 Kerran tai kaksi viikossa 
                    
                 Ei ollenkaan 
                
 
                 
                 
 
                
 
               
 
              
 
              
 
             
 
            
 
           
 
          
 
           
            
            
             
             
              
               
               Kysymys 3 
 
               Kuinka usein astmasi oireet (hengityksen vinkuminen, yskiminen, hengenahdistus, puristava tunne tai kipu rintakehällä) herättivät sinut yöllä tai normaalia aiemmin aamulla viimeisten 4 viikon aikana?
 
               
 
                
                 
                    
                 4:nä tai useampana yönä viikossa 
                    
                 2-3 yönä viikossa 
                    
                 Kerran viikossa 
                    
                 Kerran tai kaksi 
                    
                 Eivät ollenkaan 
                
 
                 
                 
 
                
 
               
 
              
 
              
 
             
 
            
 
           
 
          
 
           
            
            
             
             
              
               
               Kysymys 4 
 
               Kuinka usein olet käyttänyt hengitysteitä avaavaa lisälääkitystä viimeisten 4 viikon aikana?
 
               
 
                
                 
                    
                 3 kertaa tai useammin päivässä 
                    
                 1 tai 2 kertaa päivässä 
                    
                 2 tai 3 kertaa viikossa 
                    
                 Kerran viikossa tai harvemmin 
                    
                 En ollenkaan 
                
 
                 
                 
 
                
 
               
 
              
 
              
 
             
 
            
 
           
 
          
 
           
            
            
             
             
              
               
               Kysymys 5 
 
               Kuinka itse arvioisit astmasi olleen hallinnassa viimeisten 4 viikon aikana?
 
               
 
                
                 
                    
                 Ei ollenkaan hallinnassa 
                    
                 Huonosti hallinnassa 
                    
                 Jokseenkin hallinnassa 
                    
                 Hyvin hallinnassa 
                    
                 Täysin hallinnassa 
                
 
                 
                 
 
                
 
               
 
              
 
              
 
             
 
            
 
           
 
          
 
         
 
        
 
       
 
      
 
     
 
      
       
       
 
      
 
      
 
       
       KATSO TULOS 
      
 
     
 
      
       
        
         
         
 
         Ups... Something went wrong!
 
          
        
 
       
 
        
         
         
 
          
         
 
        
 
       
 
      
 
     
 
      
       
        
      
 
     
 
    
 
   
 
    
     
      
      Vastaa kaikkiin kysymyksiin//See result
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         Tämän verkkosivuston on rahoittanut ja kehittänyt GSK.
 
         GSK-konserni omistaa tavaramerkin, tai se on lisensoitu GSK-konsernille. © 2023 GSK-konserni tai sen lisenssinantaja.
 
         Asthma Control Test on QualityMetric incorporated ‑yhtiön tavaramerkki.
 
        
 
       
 
      
 
       
        
        
         
          
          
           
            
            Based on the publication
 
            Development of the Asthma Control Test: A survey for assessing asthma control by Nathan et al. in American Academy of Allergy, Asthma and Immunology.doi:10.1016/j.jaci.2003.09.008
 
            Development and cross-sectional validation of the Childhood Asthma Control Test Liu et al. in American Academy of Allergy, Asthma & Immunology doi:10.1016/j.jaci.2006.12.662
 
           
 
          
 
         
 
          
           
            
            “Important information for use”
 
            The GSK Asthma Control Test is for persons whom have been diagnosed with asthma by their health care professional and not intended to be used for the diagnosis, prevention, monitoring, prediction, prognosis, treatment or alleviation of disease. Its purpose is oriented to medical education.
 
            The GSK Asthma Control Test does not aim to substitute professional counselling and medical advice, professional diagnosis, service, treatment or monitoring of any condition. If you feel any discomfort or have any concerns or questions about your health, you should always consult with a healthcare professional.
 
           
 
          
 
         
 
        
 
       
 
      
 
     
 
    
 
   
 
  
 
 
 


    
    



        
            












        
    










































	




























