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Kostindex (sammanrakning av poang). Frukostfragan inkluderas inte i kostindex.

0-4 poadng = betydande ohalsosamma matvanor. Patienten bér erbjudas kvalificerat radgivande samtal.
5-8 poang = mindre bra matvanor. Behdver férbattra sina matvanor.

9-12 podng = halsosamma matvanor. Féljer i stort sett de officiella rekommendationerna.
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Fragor om dina levnadsvanor

Alkohol

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar géra!

1. Hur ofta dricker du alkohol?

[ ] Aldrig

[ ] 1 gang i manaden eller mer séllan
[ ] 2-4 g&nger i manaden

[ ] 2-3 ganger i veckan

[ ] 4 ganger/vecka eller mer

2. Hur manga “standardglas dricker du en typisk dag
da du dricker alkohol?

— Hur mycket &r eft glas?
D 1-2 —
[]3-4

[]5-6
[] 7-9
[ ] 10 eller fler @

[ ] Dricker inte alkohol

sprit 4 cl | starkvin 8 cl

vin 15 cl | starkdl 33 ¢l | folkdl 50 cl

3. Hur ofta dricker du (kvinna) 4 eller (man) 5 glas eller mer
vid samma tillfalle?

[ ] Aldrig

[ ] Mer sallan &n en gang i manaden
[ ] Varje manad

[ ] Varje vecka

[ ] Dagligen eller nastan varje dag

Namn:

Natverket Halsoframjande halso- och sjukvard. Oktober 2021



Fysisk aktivitet

Markera ett alternativ pd varje frdga — det du brukar géra!

1. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader,
cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman all tid.

[ ] 0 minuter/Ingen tid

[ ] Mindre &n 30 minuter

[ ] 30-60 minuter (0,5-1 timmar)

[ ] 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

[ ] 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
[ ] 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
[ ] Mer an 300 minuter (5 timmar)

— v
— v

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

[ ] 0 minuter/Ingen tid
[ ] Mindre an 30 minuter
[ ] 30-60 minuter (0,5-1 timmar)

VZaa N ."
[ ] 60-90 minuter (1-1,5 timmar) '\\‘/‘ I “. i 5
/ \ )
[ ] 90-120 minuter (1,5-2 timmar) \\-I/ N —

[ ] Mer an 120 minuter (2 timmar)

3. Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om du raknar bort somn?

[ ] S& gott som hela dagen
[ ] 13-15 timmar

[ ] 10-12 timmar

[ ] 7-9 timmar

[ ] 4-6 timmar

[ ] 1-3 timmar

[ ] Aldrig

Namn:

Natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard. Oktober 2021



Matvanor

Markera ett alternativ pd varje frdga — det du brukar géra!

1. Hur ofta ater du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?
[ ] Tv& ganger varje dag eller oftare (3p)
[ ] En gang varje dag (2p)
[ ] Nagra ganger i veckan (1p)
[ ] En gang i veckan eller mer sallan (Op)

2. Hur ofta ater du frukt och/eller bar (farska, frysta, konserverade, juice etc.)?
[ ] Tva ganger varje dag eller oftare (3p)
[ ] En gang varje dag (2p)
[ ] Nagra ganger i veckan (1p)
[ ] En gang i veckan eller mer sllan (Op)

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som huvudratt, i sallad eller som palagg?
[ ] Tre ganger i veckan eller oftare (3p)
[ ] Tva ganger i veckan (2p)
[ ] En gang i veckan (1p)
[ ] Nagra ganger i manaden eller mer sallan (Op)

4. Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lask/saft?
[ ] Tva ganger varje dag eller oftare (Op)
[ ] En gang varje dag (1p)
[ ] Nagra ganger i veckan (2p)
[ ] En gang i veckan eller mer sallan (3p)

5. Hur ofta ater du frukost?
[] Varje morgon
[ ] Nastan varje morgon
[ ] Nagra ganger i veckan
[ ] En gang i veckan eller mer sallan

Namn:

Kostindex (sammanrakning av poang). Frukostfragan inkluderas inte i kostindex.

0-4 poadng = betydande ohalsosamma matvanor. Patienten bér erbjudas kvalificerat radgivande samtal.
5-8 poang = mindre bra matvanor. Behdver férbattra sina matvanor.

9-12 podng = halsosamma matvanor. Féljer i stort sett de officiella rekommendationerna.

Natverket Halsofrémjande hélso- och sjukvard. Oktober 2021



Tobak

Markera ett alternativ pd varje frdga — det du brukar géra!

1. Rokvanor

[ ] Aldrig varit rékare
[ ] Slutat for mer &n 6 manader sedan
[ ] Slutat for mindre an 6 manader sedan

[ ] Roker, men inte dagligen

[ ] Roker dagligen 1-9 cigaretter per dag

[ ] Roker dagligen 10-19 cigaretter per dag

[ ] Roker dagligen 20 eller fler cigaretter per dag

2. Snusvanor

[ ] Aldrig varit snusare
[ ] Slutat for mer &n 6 manader sedan
[ ] Slutat for mindre &n 6 méanader sedan

[ ] Snusar, men inte dagligen

[ ] Snusar dagligen 1-3 dosor per vecka
[ ] Snusar dagligen 4—6 dosor per vecka
[ ] Snusar 7 eller fler dosor per vecka

Namn:

Natverket Halsoframjande hélso- och sjukvard. Oktober 2021
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