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Datum:________________ 

 
 

KLINISKT FRÅGEFORMULÄR OM KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM 
 

Var vänlig och ringa in siffran för det svar som bäst beskriver hur du har känt dig under de senaste 7 dagarna.  
(Endast ett svar för varje fråga). 

 
I genomsnitt, under de senaste 7 
dagarna, hur ofta har du känt dig: 
 
 
1. Andfådd vid vila? 
 
2. Andfådd vid fysiska 

aktiviteter? 
 
3. Bekymrad över att du skall bli 

förkyld eller att din andning 
skall försämras? 

 
4. Deprimerad (nedstämd) på 

grund av dina andningsbesvär? 
 
 
I allmänhet, under de senaste 7 
dagarna, hur stor del av tiden: 
 
5. Hostade du? 
 
6. Hostade du upp slem? 
 
 
I genomsnitt, hur begränsad har du 
varit i dessa aktiviteter under de 
senaste 7 dagarna på grund av 
dina andningsbesvär: 
 
7. Ansträngande fysiska 

aktiviteter (såsom att gå i 
trappor, skynda sig, 
motionera)? 

 
8. Måttliga fysiska aktiviteter 
 (såsom att promenera, utföra
 hushållsarbete, bära saker)? 
 
9. Dagliga aktiviteter hemma 
 (såsom att klä på sig, tvätta 
 sig)? 
 
10. Sociala aktiviteter  
 (såsom att prata, umgås med 
 barn, besöka vänner/ 
 släktingar)?  

 
aldrig 

 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 
 
 
 
 

0 
 

0 
 
 

inte alls 
begränsad        

 
 
 
 

0 
 
 
 
 

0 
 
 
 

0 
 
 
 

0 

 
nästan 
aldrig 

 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 

1 
 
 
 
 
 
 

1 
 

1 
 
 

väldigt lite 
begränsad 

 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 
 
 
 

1 
 
 
 

1 

 
några 
gånger 

 
 

2 
 
 

2 
 
 

2 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 

2 
 

2 
 
 

något 
begränsad 

 
 
 
 

2 
 
 
 
 

2 
 
 
 

2 
 
 
 

2 

 
flera 

gånger 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 

3 
 

3 
 
 

måttligt 
begränsad 

 
 
 
 

3 
 
 
 
 

3 
 
 
 

3 
 
 
 

3 

 
många 
gånger 

 
 

4 
 
 

4 
 
 

4 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 

4 
 

4 
 
 

mycket 
begränsad 

 
 
 
 

4 
 
 
 
 

4 
 
 
 

4 
 
 
 

4 

 
väldigt 
många 
gånger 

 
5 
 
 

5 
 
 

5 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 
 

5 
 
 

extremt 
begränsad 

 
 
 
 

5 
 
 
 
 

5 
 
 
 

5 
 
 
 

5 

 
nästan hela 

tiden 
 

 
6 
 
 

6 
 
 

6 
 
 

6 
 
 
 
 
 
 

6 
 

6 
 
 

totalt 
begränsad 
/ej kunnat 

utföra 
 
 

6 
 
 
 
 

6 
 
 
 

6 
 
 
 

6 

 
 


