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Disse sparsmalene dreier seg om i hvilken grad din hjertesvikt (hjertesykdom) har hindret deg i 4 leve et
narmalt liv den siste maneden.

Punktene under beskriver forskjellige mater noen personer pavirkes pd. Hvis du er sikker pa at en
tilstand [ et sparsmdal ikke angar deg, eller at det ikke har noen forbindelse med din hjertesviky, slar du en
sirkel rundt O {Nei) og gar videre til neste sparsmal.

Hvis en tilstand ! et sparsmal angar deg. sla en sirkel rundt det tall som angir i hvilken grad det hindret deg
i & gjere det du ville.

Hindrat din hjertesvikt deg | 4 leve som du ensket den siste manaden ved at:

Mei Meget- | havy
lite grad

1. Du fikk oppsvulming i ankler, benosv ? . a 1 2 3 4 5
2. Du matie sette deq eller legge deqg ned for & hvile | lepet av

o T T il 1 2 3 4 5
3. Det var vanskelig 4 ga eller ga opp trapper 7 ... i 1 2 3 4 5
4. Det var vanskelig & arbeide | huset eller hagen 7. 0 1 2 3 4 &
5. Det var vanskelig &4 bevege seg utenfor hjemmet ? ... 0 1 2 3 4 ]
6. Du sov darlig om matten 7 ... a 1 2 3 4 5
7. Dt var vanskelig 4 omgas aller 4 gjere ting med venner

og familie 2. e a 1 2 3 4 ]
8. Dt var vanskelig 4 arbeide for & tjene til livets opphold 7 ............ i 1 2 3 4 5
9. Dt var vanskelig 4 utfere fritidsakiiviteter, sport eller hobbyer 7.... 0 1 2 3 4 ]
10. Det gjorde seksuslle aktiviteter vanskelig ?......_......... a 1 2 3 4 5
11. Du kunne spise mindre av den maten du lker 7 ......oooeeenn... i 1 2 3 4 ]
12 Du ble kortpustet 2. 0 1 2 3 4 5
13. Du bile trett, utmattet eller slapp ¥ ... i 1 2 3 4 5
14. Du matte ligge pasykehus 2. . .o i 1 2 3 4 5
15. Du matte betale for medisinsk tilsyn 2.l i 1 2 3 4 5
16. Medisinene hadde bivirkninger 2. 0 1 2 3 4 ]
17. Du felte deg som en byrde for familie eller venner #................. i 1 2 3 4 5
18. Du falte at du mistet kontrollen over ditt eget liv % 0 1 2 3 4 &
19, D var ek yImrEL 7. e e e e i 1 2 3 4 ]
20. Det var vanskelig & konsentrere seq eller huske ting ?............. il 1 2 3 4 5
21. Du folte deg deprimernt F. ... 0 1 2 3 4 &
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Under hver overskrift ber vi deg krysse av den ENE boksen som best beskriver helsen
din | DAG.

GANGE

Jeg har ingen problemer med & ga omkring

Jeg har litt problemer med & ga omkring

Jeg har middels store problemer med & ga omkring
Jeg har store problemer med & ga omkring

o000 O

Jeg er ute av stand til & ga omkring

PERSONLIG STELL
Jeg har ingen problemer med & vaske meg eller kle meg

Jeg har litt problemer med a vaske meg eller kle meg
Jeg har middels store problemer med a vaske meg eller kle meg
Jeg har store problemer med & vaske meg eller kle meg

oo0o0o0o

Jeg er ute av stand til & vaske meg eller kle meg

VANLIGE GJ@REMAL (f.eks. arbeid, studier, husarbeid, familie- eller
fritidsaktiviteter)
Jeg har ingen problemer med a utfare mine vanlige gjgremal

Jeg har litt problemer med a utfere mine vanlige gjaremal
Jeg har middels store problemer med & utfare mine vanlige gjeremal
Jeg har store problemer med & utfgre mine vanlige gjgremal

Jeg er ute av stand til & utfere mine vanlige gjeremal

ooooo

SMERTER / UBEHAG
Jeg har verken smerter eller ubehag

Jeg har litt smerter eller ubehag
Jeg har middels sterke smerter eller ubehag

Jeg har sterke smerter eller ubehag

ooooo

Jeg har sveert sterke smerter eller ubehag

ANGST / DEPRESJON
Jeg er verken engstelig eller deprimert

Jeg er litt engstelig eller deprimert
Jeg er middels engstelig eller deprimert

Jeg er sveert engstelig eller deprimert

ooooo

Jeg er ekstremt engstelig eller deprimert
2
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Den beste helsen
du kan tenke deg

100

* Vivil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG. 95

* Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100. 90

» 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.
0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.

85

80

» Sett en X pa skalaen for & angi hvordan helsen din er | DAG.
75

= Skriv deretter tallet du merket av pa skalaen inn i boksen

70
nedenfor.

65

60

HELSEN DIN | DAG = 55
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Den-dearhigste 0
helsen du kan
tenke deg
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Sparsmal om grad av fysisk aktivitet pr. uke

Hvordan har din fysiske aktivitet i fritiden vaert de 2 siste ukene?

Arbeidsvei regnes som fritid.

Lett aktivitet
(blir ikke svett/andpusten)

: ingen timer pr uke

: under 1 time pr uke

: 1-2 timer pr uke

: 3 timer pr uke eller mer
: Ikke besvart

:ingen timer pr uke

: under 1 time pr uke

: 1-2 timer pr uke

: 3 timer pr uke eller mer
: Ikke besvart

Hard fysisk aktivitet
(blir svett/andpusten)

APIWINIFPO PR WNIFLIO
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