Region SAMTALSUNDERLAG OM LEVNADSVANOR
Jénkdpings lan

Vara levnadsvanor har stor betydelse for halsan. Ohalsosamma levnadsvanor kan paverka halsan mer an exempelvis hogt
blodtryck och héga blodfetter. Genom att besvara fragorna utifran en vanlig vecka kan du fa en uppfattning om dina
levnadsvanor. Om du vill ha hjalp att féréndra dina levnadsvanor kan din vardcentral erbjuda hjalp och stod.

Personuppgifter

AN s Personnummer ...

Fysisk aktivitet

Hur manga minuter (minst 10 minuter at gangen) agnar du en vanlig vecka at vardagsmotion,
till exempel promenader, cykling eller tradgardsarbete?

Mandag ............. minuter
Tisdag  ............. minuter
Onsdag ............. minuter
Torsdag ............. minuter
Fredag  ............. minuter
Lérdag  ....oeeeenen. minuter
Séndag  ............. minuter
Summa ... minuter

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning pa fritiden som far dig att bli andfadd,
till exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

Mandag ............. minuter

Tisdag  ............. minuter

Onsdag ............. minuter

Torsdag ............. minuter

Fredag  ............. minuter Fylls i av vardpersonal:
Lérdag  ............. minuter Vardagsmotion =
Séndag  ............. minuter Traning x 2 =

Summa ... minuter Total aktivitetstid
Alkohol

Hur ofta dricker du som ar man 5 standardglas eller mer och du som ar kvinna 4 standardglas eller mer
vid ett och samma tillfalle?

0 [ Aidrig

1 [] Mer séllan &n en gang per manad

2 [] Varje manad

3 [] Varje vecka

4 [] Sa gott som dagligen

Med ett "standardglas” menas:

Hur manga standardglas brukar du dricka en vanlig vecka?
12-15¢l gcl 4l 50 cl 33«
Antal ......... standardglas vin starkvin sprit folkol starkal

Tobak

0 [] Jag har aldrig varit rékare 0 [] Jag har aldrig varit snusare

1 [] Jag slutade réka fér mer an 6 manader sedan 1 [] Jag slutade snusa fér mer &n 6 manader sedan

2 [ ] Jag slutade roka for mindre 4n 6 manader sedan 2 [ ] Jag slutade snusa fér mindre &n 6 manader sedan
3 [] Jag réker, men inte dagligen 3 [] Jag snusar, men inte dagligen

4[] Jagroker......... cigaretter/dag 4 []Jagsnusar.......... dosor/vecka

Vand! Fler fragor pa baksidan -
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Mat

Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som palagg?
3 [] Tre ganger i veckan eller oftare

2 [] Tva ganger i veckan

1 [[] En gang i veckan

0 [] Nagra ganger i manaden eller mer sallan

Hur ofta ater du farska, frysta eller tillagade gronsaker eller rotfrukter?
3 [] Tva ganger per dag eller oftare

2 []1 En gang per dag

1 [] Nagra ganger i veckan

0 [] En gang i veckan eller mer sallan

Hur ofta ater du farska, frysta, pressade eller konserverade frukter eller bar?
3 [] Tva ganger per dag eller oftare

2 [] En géng per dag

1 [] Nagra ganger i veckan

0 [] En géng i veckan eller mer sallan

Hur ofta dricker du lask eller juice eller ater godis, chips, glass, tarta, kakor, kex eller annat kaffebréd?
0 [] Tva ganger per dag eller oftare

1 [] En gang per dag

2 [] Nagra ganger i veckan

3 [] En gang i veckan eller mer séllan

Anvander du fér det mesta? Ja Nej
Lattmjélk/vatten och lattmargarin 13 ]o
Magra nyckelhalsmaérkta paléagg 13 ]o
Flytande matfett eller olja i matlagning ] ]

Hur ofta ater du frukost?
[ ] Dagligen

[] Nastan varje dag

[ ] Nagra ganger i veckan Fylls i av vardpersonal:
[] En gang i veckan eller mer séllan Total poang |

Upplevd halsa
Hur upplever du att du far ditt liv att ga ihop just nu?

Intealls [Jo [J1 2 [O3 [OH4 [Os5 [e 7 [8 [19 [J10 Mycketbra

Vilken grad av stress upplever du just nu?

Ingenalls [J]o0 [J1 2 [3 [J4 [5 6 7 [8 [19 []10 Maximalstress

Tycker du att du far tillrackligt med sémn?

[lJa [Nej

Hur upplever du ditt allmanna halsotillstand just nu?
[l Mycketbra []Bra []Nagorlunda []Daligt [] Mycket daligt

Vad vill du helst féréndra nar det galler dina levnadsvanor?

Hur viktigt ar det for dig att géra denna férandring?

Inte alls viktigt []0 [11 [12 [13 [J4 [15 [16 [17 [18 [19 [J110 Mycket viktigt

Hur saker ar du pa att lyckas med férandringen om du bestamt dig?

Inteallssaker []0 [J1 [J2 [3 4 5 [e [7 [8 [J9 [J10 Mycketsaker

Hur beredd ar du att géra forandringen nu?

Inteallsberedd [J0 [J1 [J2 [J3 [4 [5 e [7 [8 [J9 [J]10 Mycketberedd

Jag vill ha hjalp att férandra (valj ett av alternativen):
] Alkoholvanor [ Matvanor  [_] Motionsvanor
[] Stress ] Sémn ] Tobaksvanor
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