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Fragor om dina levnadsvanor

Fysisk aktivitet

Markera ett alternativ pa 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.

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

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

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

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

[ ] 30-60 minuter (0,5-1 timmar) - E .‘Q
[ ] 60-90 minuter (1-1,5 timmar) \'\/f‘/\,/ I Q&
[ ] 90-120 minuter (1,5-2 timmar) <_» 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 halso- och sjukvard. Oktober 2021
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