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SPØRGESKEMA OM KOL - RYGERLUNGER 
 
Sæt ring omkring tallet ud for den svarmulighed, der bedst beskriver, hvordan du har haft det inden for den seneste uge. 

(Markér kun ét svar for hvert spørgsmål). 
I gennemsnit, inden for den 
seneste uge, hvor ofte havde du 
eller var du:   
 

aldrig 
 

næsten 
aldrig 

 

nogle få 
gange 

adskillige 
gange 

 

mange 
gange 

 

rigtig 
mange 
gange 

 

næsten hele 
tiden 

 

1. Åndenød i hvile? 0 1 2 3 4 5 6 

2. Åndenød ved fysiske 
aktiviteter? 0 1 2 3 4 5 6 

3. Bekymret for at blive 
forkølet eller for at din 
vejrtrækning skulle blive 
forværret? 

0 1 2 3 4 5 6 

4. Deprimeret (nedtrykt) på 
grund af dine vejtræknings-
problemer? 

0 1 2 3 4 5 6 

Generelt, inden for den seneste 
uge, hvor meget af tiden:         

5. Hostede du? 0 1 2 3 4 5 6 

6. Hostede du slim op? 0 1 2 3 4 5 6 

I gennemsnit, inden for den 
seneste uge, hvor begrænset var du 
i følgende aktiviteter på grund af 
dine vejrtrækningsproblemer: 

slet ikke 
begrænset  

meget lidt 
begrænset 

Lidt 
begrænset 

moderat 
begrænset 

meget 
begrænset 

ekstremt 
begrænset 

fuldstændig 
begrænset/ 
eller ude af 
stand til at 

udføre 
7. Anstrengende fysiske 

aktiviteter 
(såsom at gå op ad trapper, 
skynde sig, dyrke sport)? 

0 1 2 3 4 5 6 

8. Moderate fysiske aktiviteter  
(såsom at gå, udføre 
husarbejde, bære ting)? 

0 1 2 3 4 5 6 

9. Daglige aktiviteter hjemme  
(såsom at tage tøj på, vaske 
dig selv)? 

0 1 2 3 4 5 6 

10. Sociale aktiviteter  
(såsom at tale, være sammen 
med børn, besøge 
venner/familie)? 

0 1 2 3 4 5 6 

 


