Ditt namn: Dagens datum:

Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet

(COPD Assessment Test™, CAT)

COPD Assessment Test

Detta frageformulir kommer att hjilpa dig och din vardgivare att mita den inverkan KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) har pa ditt vilbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultatet kan anvindas av dig och din
vardgivare for att hjalpa dig forbattra varden av din KOL och fa basta utbyte av behandlingen.

Placera ett (X) for varje fraga i rutan som bast beskriver hur du for narvarande mar.

Vilj endast ett svar for varje fraga.

Exempel: Jag ar mycket glad Q @ Q Q Q Q

Jag ar mycket ledsen

POANG
s \ N
Jag hostar aldrig Q Q Q Q Q Q Jag hostar standigt
\ J \ J
h o
s \ N
Jag har inte nagot slem Q Q Q Q Q Q Mitt brost dr helt fyllt
i brostet alls med slem
\ J J
o
s \ N
Jag kdnner inte alls nagot Q Q Q Q Q Q Jag kdnner mycket tryck
tryck over brostet over brostet
\ J J
h
s \ N
Nar jag gar uppfor en backe Nar jag gar uppfor en backe
eller en trappa blir jag inte Q Q Q Q Q Q eller en trappa blir jag
anfadd mycket anfadd
\ J J
h o
s \ N
Jag dar inte begriansad nar Jag dar mycket begransad nar
det giller att utfora nagra Q Q Q Q Q Q det giller att utfora nagra
aktiviteter i hemmet aktiviteter i hemmet
\ J J
h o
s \ N
Jag kdnner mig trygg att Jag kdnner mig inte alls trygg
limna mitt hem trots mitt Q Q Q Q Q Q att limna mitt hem pa grund
lungtillstand av mitt lungtillstand
\ J J
h
s \ N
Jag sover inte bra pa grund
LRI Q Q Q Q Q Q av mitt lungtillstand
\ J J
h o
s \ N
. har inte na
Jag har massor av energi Q Q Q Q Q Q Jag a_r fhee nagon
energi alls
\ J J
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