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For at vi sammen kan finde ud af om din behandling for KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom) er optimal, vil vi 

bede dig om at besvare dette spørgeskema, og tage det med til samtalen hos speciallægen.

Hvordan vil du beskrive din KOL?
Sæt kryds ved det tal der bedst beskriver dit svar på hvert af følgende udsagn.

0 1 2 3 4 5

Jeg hoster aldrig ●● ●● ●● ●● ●● ●● Jeg hoster hele tiden

Jeg har slet ikke noget slim i 

lungerne
●● ● ● ●● ●● ●● ● ● Mine lunger er helt fyldte med slim

Jeg har slet ikke trykken for brystet ●● ●● ●● ●● ●● ●● Jeg har meget trykken for brystet

Når jeg går op ad bakke eller går én 

etage op, bliver jeg ikke forpustet
●● ●● ●● ●● ●● ●●

Når jeg går op ad bakke eller går én 

etage op, bliver jeg meget forpustet

Jer er ikke begrænset i nogen 

aktiviteter hjemme
●● ●● ●● ● ● ●● ●●

Jeg er meget begrænset i alle 

aktiviteter hjemme

Jeg er tryg ved at forlade mit hjem 

på trods af min lungesygdom
●● ●● ●● ●● ●● ●●

Jeg er slet ikke tryg ved at forlade mit 

hjem på grund af min lungesygdom

Jeg sover dybt ● ● ●● ●● ● ● ●● ●●
Jeg sover ikke dybt på grund af min 

lungesygdom

Jeg har masser af energi ●● ●● ●● ●● ●● ●● Jeg har slet ingen energi

Spørgeskema til dig som har 

KOL
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