medicindirekt
Noile 2

Frageformular infor Din Hilsoundersokning

Namn: Personnr:
Adress: Telefonnr:
Civilstand: O Gift/sambo (0 Ensamstaende

O Barn Barnens alder......cccoeueveeeen...

Arbetsplats: Yrke/sysselsattning:
Hur ar din fysiska arbetsmiljo? (Satt ett kryss pa linjen)

Mycket bra Mycket dalig

Hur ar din psykosociala arbetsmiljo? (Satt ett kryss pa linjen)

Mycket bra Mycket dalig

Jag upplever min halsa som:

O Mycket bra O Bra O Dalig O Mycket dalig

Sjukdomar i slakten

Har eller hade nagon av dina ndarmaste slaktingar (foraldrar, barn, syskon,
far- eller morforaldrar):

O Astma 0 Cancer fore 65 ar
(3 Hjartinfarkt fore 65 ar (O Hogt blodtryck
3 Stroke fore 65 ar (3 Diabetes

0 Annat




Egna sjukdomar och besvar
Har du eller har du haft:
Eksem

Astma

Allergi

Hjartbesvar

Hogt blodtryck
Diabetes
Tumorsjukdom

Psykisk sjukdom

Missbruksproblem

O a aoaagaaagaaaaqaa
O aaoaagaaaaaaaa

Nedstamd/olustig/ ledsen

Behandlas du for nagon sjukdom?

O Ja d

Omija, vilka?........cccorrrrriiiicieeeees

Anvander du ldkemedel?

O Ja 0

Omija,vilka?......ccooovvvrennn,

Epilepsi

Annan langvarig/allvarlig sjukdom
Nedsatt syn

Nedsatt horsel

Aterkommande huvudvark
Magbesvar

Besvar med vattenkastning/avforing
Ofta stressad

Oro eller angslan

Besvar av vark i rygg/ axlar/ nacke

Nej

Nej

Har du varit sjukskriven mer an fyra veckor det senaste aret?

O Ja O Nej

Sover du bra?

O Ja J Nej

Om nej, vilka problem hardu?.............ccooorii e,
Réker du? Snusar du?

O Ja J Nej O Ja O Nej

Om ja, hur mycket?.............................




Matvanor

Hur ofta ater du frukost? Lunch? Middag?
(J Dagligen 0 0
(0 Nastan varje dag 0 0
(0 Nagra ganger iveckan 0 0
(0 Engangiveckaneller mersidllan O 0

Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter?

(0 Tva ganger per dag eller oftare

0 Engang per dag

(0 Nagra ganger i veckan

(0 Engangiveckan eller mer séllan

Hur ofta ater du frukt och bar?

O Tva ganger per dag eller oftare

0 Engang per dag

(J Nagra ganger iveckan

(J Engangiveckan eller mer sdllan

Hur ofta dter du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som palagg?
(J Tre ganger i veckan eller oftare

O Tva ganger per vecka

O Engangiveckan

0 Nagra ganger i manaden eller mer séllan

Hur ofta dter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lask/saft?
O Tva ganger per dag eller oftare

(3 Engang perdag

(3 Nagra gangeriveckan

0

En gang i veckan eller mer sallan




AUDIT

Hdr dr ett antal frdgor om dina alkoholvanor.

Vi dr tacksamma om du besvarar dem sa noggrant och irligt som mojligt genom
att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas

FOLKOL

33
STARKOL

H STARKOL

25 CL STARK

. 5.
12-15 CL VIN STARKVIN

Q 4 CL SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR a MAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gdng i mdnaden 2-4 gdnger 2-3 gdnger 4 gdngerlvecka
Aldrig eller mer séllan i manaden i veckan eller mer

Q

a

a Q

N

Hur ménga ”standardglas”
(se exempel) dricker du en typisk
dag dé du dricker alkohol?

3-4

a

5-6

10 eller fler

(]

Hur ofta dricker du sex sddana
"standardglas” eller mer vid
samma tillfalle?

Aldrig

Q

Mer sdllan @n en
gang i manaden

Q

Varje manad

Q

Dagligen eller
ndstan varje dag

Q

Varje vecka

Q

Hur ofta under det senaste dret har
du inte kunnat sluta dricka sedan
du bérjat?

Aldrig

d

Mer sdllan @n en
gdng i mdnaden

Q

Varje manad

Q

Dagligen eller
nastan varje dag

a

Varje vecka

a

Hur ofta under det senaste dret har
du latit bli att gora ndgot som du
borde for att du drack?

Aldrig

a

Mer sdllan @n en
gang i manaden

a

Varje manad

a

Dagligen eller
ndstan varje dag

i

Varje vecka

a

Hur ofta under senaste dret har
du behovt en "drink” pd morgonen
efter mycket drickande dagen innan?

Aldrig

a

Mer sdllan @n en
gdng i manaden

Q

Varje manad

a

Dagligen eller
ndstan varje dag

Q

Varje vecka

Q

7

Hur ofta under det senaste dret har
du haft skuldkinslor eller samvets-
forebrielser pd grund av ditt
drickande?

Aldrig

Q

Mer sdllan @n en
ging i mdnaden

Qa

Varje manad

Q

Dagligen eller
ndstan varje dag

(]

Varje vecka

Q

2
8. Hur ofta under det senaste dret har Mer sdllan &n en Dagligen eller
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig gdng i manaden Varje m&nad Varje vecka néstan varje dag
W e
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? Q Q Q Q Q :

Har du eller nagon annan blivit
skadad pé grund av ditt drickande?

Nej

Q

Ja, men inte under
det senaste dret

Q

Ja, under
det senaste aret

Q

10.

Har en slikting eller vin, en likare
(eller ndgon annan inom sjukvérden)
oroat sig over ditt drickande eller
antytt att du borde minska pa det?

Nej

a

Ja, men inte under
det senaste aret

Q

Ja, under
det senaste dret

Q

(iversatt och bearbetat av p




FYSISK AKTIVITET

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att bli
andfadd, till ex. I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/ingen tid
Mindre an 30 minuter
30 minuter — 60 minuter
60 minuter — 90 minuter

90 minuter — 120 minuter

O Q QaaaaQ

Mer an 120 minuter

Hu mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, ex. promenader,
cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 min./gang).

O 0 minuter/ingen tid

3 Mindre dn 30 minuter

(3 30 minuter — 60 minuter
O 60 minuter — 90 minuter
O 90 minuter — 150 minuter
O 150 minuter — 300 minuter
O Mer an 300 minuter
STILLASITTANDE

Hur mycket sitter du normalt under den vakna delen av dygnet?
Sa gott som hela dagen

13 timmar — 15 timmar

10 timmar — 12 timmar

7 timmar — 9 timmar

4 timmar till 6 timmar

1 timme — 3 timmar

Q Q QA

Aldrig




