


HALSA

1. Hur bedémer Du Din halsa?
[[] Mycketgod [ ]God [ |S&dar

[ ] paiig

2. Har Du haft nagon av féljande sjukdomar?

[]va [[]nNei

Om ja, ange vilken/vilka och alder vid férsta diagnos.

Hogt blodtryck

Hogt kolesterol

Blodpropp (djup) i benet/lungan
Kérlkramp i hjartat

Hjartinfarkt

Slaganfall (stroke)

Sockersjuka (diabetes)
Benbrott i handled/kota/larben
Oregelbunden puls (hjartarytmi)
Gra starr.

Psoriasis
Vattenkastningsbesvar
Ledgangsrheumatism
Kroniska luftrérsbesvar
Depression

N I

3. Har nagon av dina biologiska foraldrar eller
syskon haft nagot av féljande:

[]ya [ ] Nej

Om ja, ange vem/vilka som haft:
Far

Syskon
Brostcancer
Tjocktarmscancer
Annan cancer
Ledgangsrheumatism
Psoriasis
Sockersjuka (diabetes)
Hogt blodtryck

Slaganfall (stroke)

Ange alder vid férsta slaganfall |

Hjértinfarkt
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Ange alder vid forsta infarkt | ”

5. Far Du smartor - stickningar - ont i brostet nar
Du gar i vanlig takt pa plan mark?
[[]Ja [[] Nej
Om Du svarat ja pa fraga 4 eller 5, svara da ocksa pa
fraga 6-9.
6. Om Du far smartor eller obehag i brostet i
samband med att Du ror Dig, brukar Du da:
|:| Stanna |:| Sakta ner |:| Fortsatta i samma takt

7. Om Du stannar eller saktar ner, férsvinner
smartorna da?

[]Ja [[] Nej

8. Om de férsvinner, hur snart férsvinner de?
I:l Efter mindre &n 10 minuter
I:l Efter mer &n 10 minuter

9. Blir Du andfadd av att ga tva trappor upp eller
motsvarande i samma takt som jamnariga?

[]Ja [[] Nej
C) MEDICINER

10. Hur mycket har Du anvéant féljande mediciner
de senaste fyra veckorna?

I:I Van' € Vecka
E] dag/igen
Ej anvant o;
t
I:l ménaden Sista

Mindre =
~'€an
[ varesdn

I:I Dagligen

Acetylsalicylsyra
(t.ex. Magnecyl, Bamyl, Dispril, Aspirin, Alka-Seltzer, Treo, Al

Smartstillande pa recept
Sémnmedel/insomningsmedel
Lugnande medicin

Medicin mot hogt blodtryck
Kolesterolsankande medicin
Annan medicin pa recept
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Ange vilken

ROKNING

(G BESVAR FRAN BROSTET

4. Far Du smartor - stickningar - ont i brostet nar
Du gar uppfor backar eller trappor, eller nar Du

gar fort pa plan mark?

[]Ja [ ] Nei

11. Har Du rokt cigaretter regelbundet nagon
gang?

I:lda, jag boérjade nér jag var |:| ar. I:l Nej, aldrig.

Om ja, fyll i féljande:
|:| Jag roker fortfarande. Antal cigaretter per dag |:|

|:| Jag slutade roka for |:| &r sedan.

12. Snusar Du eller réker pipa/cigarrer/cigariller
dagligen?

I:l Ja, snusar I:l Ja, roker pipa/cigarr/cigarill I:l Nej




(E)

STRESS

17. Vilka typer av matfett brukar Du anvidnda?

Med stress menar vi att man k&nner sig spand, retlig,
nervos, angestfylld eller har svarigheter med sémnen
pa grund av t.ex. forhallanden i arbetet eller hemmet etc.

13. Kryssa for ett alternativ som stimmer
bast in pa Din situation i hemmet och
eit alternativ som stimmer bést in pa
din situation pa arbetet:

Har aldrig upplevt stress

Har upplevt nagon stressperiod

Nagon stressperiod senaste 5 aren

Flera stressperioder senaste 5 aren

Standig stress senaste aret

Standig stress de senaste 5 aren

14. Hur ofta kdnner Du stark ilska?

|:|ggr/dag |:|ggr/v I:lséllan I:l aldrig

Hemgjord

MATFETT Smorgdsar __dressing _Matlagning

Bregott (vanligt)

Smadrgasmargarin (ex Flora)
Lattmargarin (ex Latta)
Hushallsmargarin (ex Milda)
OIivona (eller olivoljebaserat marg)
Rapsolja

Matolja (ex majs, solrosolja)

Flytande margarin

Jag anvénder inget matfett.... |:|

18. Hur ofta i genomsnitt brukar Du é&ta féljande?
satt endast ett kryss pa varje rad.

I I |
I

Ganger per ..mdnad ...vecka ...dag

SPANNMAL 013 1-23456 1 2 3+

) KOSTVANOR SENASTE 12 MAN

15. Hur mycket dricker/ater Du av féljande:

1 glas=2 dI Perdag eller Pervecka

Fyll i per dag eller per vecka.

Latt/minimjolk*
Mellanmjolk*
Standarmjoélk*
Standardfil/yoghurt
Lattfil/lattyoghurt
Saft/lask

Lattol

Te (1 kopp=1,5dI)
Kaffe (filter/pulver)
Kaffe (kokat)
Presskanna/Perkulator
Espresso mm
Socker/honung

glas/d
glas/d
glas/d
glas/d
glas/d
glas/d
glas/d
kopp/d
kopp/d
kopp/d
kopp/d
kopp/d
bit,tsk/d

glas/v
glasiv
glas/v
glas/v
glas/v
glas/v
glasiv
kopp/iv
kopp/v
kopp/v
kopp/v
kopp/v
bit, tsk/v

*Aven i kaffe, te och grét.

yll i per dag eller per vecka.

skivor/v
skivor/v
skivor/v
matsk/v
skivor/v
skivor/v
skivor/v

skivor/d
matsk/d
skivor/d
skivor/d
skivor/d
skivor/d
skivor/d

Dessertost (brie, camember
Keso/kvarg mfl
Knéckebrod

Vitt bréd/limpa
Grovt/fullkornsbréd

16a. Hur manga brédskivor med smoér/margarin
brukar Du éata per dag eller vecka?

|:| skivor/dag |:| skivor/vecka

16b. Hur brukar Du breda smoér eller margarin pa
Dina smérgasar? [ | Inget matfett alls

|:|Ganska tjockt |:|Tunt |:| Mycket tunt

L0 D04 400
L0 004 400
0] D00 400
L0 404 400
L0 D04 400
L0 OO0 ddd
0] D00 Gan
L0 004 4an

Havregrynsgrot
Annan grét/valling
Flingor/musli
Spagetti/makaroner
Pannkaka/plattar

Vete- eller havrekli

Gdanger per ..madnad ..vecka ...dag

KOTT 013 123456 1 2 3+

L0 004 4Od

L0 GO0 G
L0 404 400
L0 Ood 400
L0 400 Cdd
0] 400 CdE
L0 Ood 400
0] 400 CiE
L0 004 4Od

Kottfarsréatter
(kéttbullar/pannbiff/kottfarssas)

Flaskkott
Blodpudding/blodkorv.
Lever/njure
Leverpastej

Kott- eller korvpalagg
Not/kalv/lammkdtt

Ganger per

. ...manad ..vecka ...dag
FAGEL/FISK/AGG

013 1-23456 1 2 3+

L0 004 40
00 004 40
L0 Don GIee
L0 dod Gae
00 004 40
L0 OO OO0
L0 004 4an

Kyckling/annan fagel
Sill/strémming/makrill
Lax/sik/réding/mm
Torsk/sej/fiskpinnar
Kaviar

Skaldjur

Agg/omelett

Ganger per

. ..mdnad ...vecka ...dag
POTATIS/MOROTTER

013 1-23456 1 2 3+

L0 004 400
L0 004 400
0] D00 G0
L0 D04 400
LI DO LI

Kokt potatis
Stekt potatis
Pommes frites
Mordtter
Roédbetor.




satt endast ett kryss pa varje rad.

B Ganger per
GRONSAKER

...manad ...vecka ...dag
013 1-23456 1 2 3+

Sallad/isbergssallad
Vitkal/rodkal/salladskal

Lok/purjolok

Vitlok

Blandade grénsaker.
Artsoppa/bénor/linser.
Sojaprodukter

Brukar Du oftast ata raa gronsaker?

L0 D00 4Io0
00 004 40
00 004 40
L0 OO0 OO0
00 004 40
L0 004 400
00 004 40
L0 004 400
L0 dod 4an
00 00 400
L0 dod Ge0
L0 D00 4Ion
L0 004 4an

Nej [ Ja[]

satt endast ett kryss pa varje rad.

20. Hur ofta brukar Du dricka alkohol?

satt endast ett kryss pa varje rad.

Ganger per ..mdnad ..vecka ...dag

ALKOHOL 013 1-23456 1 2 3+

. Ganger per
FRUKT/BAR

..mdnad ..vecka ...dag
013 1-23456 1 2 3+

Apelsin/clementin etc
Apelsinjuice/grapejuice
Apple/péaron

Bar (farska/frysta)
Annan frukt
Sylt/marmelad/mos
Fruktkram/fruktsoppor

00 004 40
L0 004 400
L0 dod 4an
0 D00 4o
L0 404 4an
L0 004 400
L0 004 40
L0 004 4an

satt endast ett kryss pa varje rad.

Ganger per
KAKOR/GODIS mm

..mdnad ..vecka ...dag
013 1-23456 1 2 3+

Kaffebrdd (bullar/kakor)
Kex/ran/skorpor
Tarta/konditoribit/”GoBit”
Choklad

Chips/ostbagar o.dyl
Notter/mandel
Salladdressing latt
Salladdressing vanlig
Majonés latt
Majonéas vanlig

Latt créme fraiche
Créme fraiche vanlig
Gradde i sas
Ketchup

00 00 400
L0 Lon GIee

U4 0o Oo

L0 004 40
00 00 400
L0 Lon GIee
L0 D00 4Ion
L0 004 4an
00 004 40
L0 004 400
00 004 40
L0 004 400
L0 004 G0
0] Q00 400
L0 OO Qe
L0 004 4an

19. Hur manga maltider ater Du utanfér hemmet

per vecka? |:| st

Folkdl, kI II OO0 OO0 000
Starks| L] OO OO0
L1 00 QI
L0 OO0 COOE
L0 OO OdE

I:l Jag har aldrig druckit alkohol
I:l Jag slutade dricka alkohol nér jag var |:|ér

21. Hur mycket dricker Du vid varije tillfalle?

O _Je vin[_Jo sprit| ]

1 burk 61=33/50cl| 1 flaska vin=75cl

22. Ater Du vitamin/mineral- eller annat tillskott?
|:|Ja, regelbundet |:| Ja, ibland |:| Nej
Om ja, hur mycket och hur manga ar

tabl/v ar
tabl/v ar
tabl/v ar
tabl/v ar
tabl/v ar
tabl/v ar

Multivitaminer
Vitamin C
Vitamin E
Vitamin B6
Kalcium
Fiskolja

23. Vilka av foéljande preparat brukar Du &ta?

I:l Enomdan I:l Vitamineral I:l Vitaplex I:l Oxigard
[] buleivit  [_] vit B-komplex [ ] Selen  [] Krom
I:l Gerimax I:l Betakaroten I:l Q10 I:l Curbicin
I:l Protector I:l Magnesium I:l Zink I:l Annat
I:l Esbericum I:l Hyperiforce I:l Cernitol

I:l Echinacea I:l Vitlékspreparat I:l Omnibionta

I:l Linfrén I:l Ginseng I:l Folsyra

24. Vilka av foéljande mal ater Du en vanlig dag?
Ja Nej
Morgonkaffe (el.dyl.)......ccccovriieiiiiiieieee, I:l I:l
Frukost
Mellanmal

25. Hur ofta ater Du lagad mat?

|:| Inte varje dag |:| 1ggr/dag |:| 2ggr/dag




26. Hur stora portioner dter Du?

Beskriv Dina egna portioners storlek i forhallande till bilderna
nedan. Valj den som passar bast in pa Dina portioner.

Som halva portion A

Som portion A

Mitt emellan portion A och B
Som portion B

Mitt emellan portion B och C
Som portion C

Mitt emellan portion C och D
Som portion D

Stdrre an portion D

B
R

VIKT

27. Vilken var Din fodelsevikt? Vet gj |:|

Mindre &n I:l 1500-|:| 2500-|:| 4000-|:| Over I:l

1500 gram 2499 3999 4999 5000

28. Foddes Du mer dn en manad for tidigt?
|:| Nej
|:| Nej

30a. Hur sag Din biologiska fars figur ut vid
40 ars alder?

|:|Ja
|:|Ja

29. Ar Du tvilling?

Ringa in ett alternativ.

30b. Hur sag Din biologiska mors figur ut vid

40 ars alder? Ringa in ett alternativ.

f
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Kvinna nr

31. Hur lang var Du nar Du var 20?

32. Vad var Din vikt nar Du var 20?
(Om Du inte var gravid)

33. Har Du nagon gang i Ditt liv gatt ner i vikt

5 kg eller mer pa mindre dn 1 ar? Om ja, varfor?
I:l Nej, aldrig
|:| Ja, pga bantning agr

var mer aktiv |:| ggr

(obs, ej i samband med graviditet)

sjukdom ggr

annat |:| aar

34. Om Du har bantat, vilka metoder anvande Du?
|:| Viktvaktarna |:| Mindre fett |:| Fasta
I:l Fibertabletter I:l Bantningspulver I:l Mediciner

I:l Annan

35. Har Du medvetet andrat kostvanor de senaste:

12man [ JJa[ JNej  5aren[ ]Ja[ ] Nej

m FYSISK AKTIVITET och MOTION

36. Hur mycket rér Du Dig och anstréanger Dig
kroppsligt pa fritiden?

Om Din aktivitet varierar mycket mellan t ex sommar och vinter, sa forsék

att ta ett genomsnitt. Fragan géller det senaste aret.

Grupp 1 Stillasittande fritid Kryssa endast i EN ruta!
Du &gnar Dig mestadels at lasning, TV, datorer,
bio eller annan stillasittande sysselsattning pa fritiden

Grupp 2 Mattlig motion pa fritiden

Du promenerar, cyklar eller rér Dig pa annat satt under
minst 4 timmar i veckan. | detta inrdknas ocksa gang eller
cykling till och fran arbetet samt séndagspromenader,
tradgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling etc

Grupp 3 Regelbunden motion och trédning

Du agnar Dig at t ex I16pning, simning, tennis, badminton,
motionsgymnastik eller liknande. Tyngre tradgardsarbete
och liknande raknas till denna grupp. Observera att det
ska vara i genomsnitt minst 2-3 timmar i veckan

Grupp 4 Hard tréning eller tavlingsidrott

Du agnar Dig at hard traning och tavling i 16pning,
orientering, skidakning, simning, fotboll, handboll etc
regelbundet eller flera ganger i veckan

37. Markera Din fysiska aktivitet:

Arbete/Sysselsattning
Mest stillasittande

Sitter ca 1/2 tiden

Mest staende

Gar mest, lyfter, bar lite
Gar mest, lyfter, bar mycket
Tungt kroppsarbete

Gang/cykling
Nastan aldrig

Mindre &n 20 min/dag
20-40 min/dag

40-60 min/dag

1-1,5 tim/dag

Hem- och hushallsarbete
Mindre an 1 tim/dag

1-2 tim/dag

3-4 tim/dag

5-6 tim/dag

7-8 tim/dag

Mer an 8 tim/dag




@) FYSISK AKTIVITET och MOTION

Fritiden
Titta pa TV/lasa/framf6r datorn
Mindre an 1 tim/dag

1-2 tim/dag

3-4 tim/dag

5-6 tim/dag

Mer &n 6 timmar per dag
Motion

Mindre an 1 tim/vecka

1 tim/vecka

2-3 tim/vecka

4-5 tim/vecka

Mer &n 5 tim/vecka

SOCIALT NATVERK

o

. Hur manga ménniskor, med samma intressen som
Du, kanner Du och har kontakt med?
Bade i arbetet och pa fritiden.

Ingen 11-15
6 10 Mer én 15

» Hur manga manniskor, som Du kanner, traffar Du
eller samtalar Du med under en vanlig vecka?
Rékna inte dem som Du bara traffar tillfalligt.

Ingen 11-15
6 10 Mer én 15

« Hur ménga vanner har Du som kan komma hem till
Dig nar som helst och k&nna sig som hemma?
De skulle inte bry sig om det var ostadat eller om
Du holl pa att ata. Rakna inte nara slaktingar.

Ingen 11-15
6 10 Mer &n 15

- Hur manga finns det, i Din familj eller bland Dina
vanner, som Du kan tala 6ppet med utan att behéva
tanka Dig for?

Ingen 11-15
6 10 Mer &n 15

« Hur manga maénniskor finns det i Din omgivning som
Du latt kan be om saker? Manniskor som Du kanner
sa vél att Du kan lana verktyg eller kdkssaker?

Ingen 11-15
6 10 Mer an 15

- Bortsett fran dem dar hemma, hur manga finns
det som Du kan vénda Dig till om Du kommer i
svarigheter? Nagon som Du Ilatt kan traffa och
som Du litar pa och kan fa verklig hjéalp nar Du
har det besvarligt?

Ingen 11-15
6 10 Mer &n 15

(3 OVRIGA FRAGOR

44, Var véaxte Du upp?

I:ll en storstad/férort I:l | en mellanstor stad
|:|I en mindre stad/samhalle |:| P& landsbygden

45. Vilka utbildningar/skolor har Du gatt?
(ange hogsta niva)
[ ] Folkskola/Grundskola
I:l Realskola
[] Yrkesskola/Flickskola

I:l Gymnasium
I:l Universitet/hdgskola
I:l Annan utbildning

46. Vilket ar Ditt nuvarande civilstand?
[Jogift [ ]Gif'sambo[_]Franskild [ ] AnkasAnkeman

47. Hur manga barn ingar i Ditt hushall? |:| st.

48. Ar Du for narvarande:

I:li arbete heltid I:l helt fértidspensionar/sjukskriven
[ i arbete deltid [] deltid fértidspensionar/sjukskriven
I:lfolkpensionér I:l arbetslos |:| annat

49. Om Du plétsligt hamnar i en oférutsedd
situation, dir Du pa en vecka maste skaffa
fram 14.000 kr, skulle Du klara det?

|:|Ja |:|Nej

50. Har det under de senaste 12 man hant att
Du haft svarigheter med att klara de I6pande
utgifterna fér mat, hyra, rakningar m.m?

[ JJya [Nej

51. Vad ér Ditt nuvarande yrke?

() FRAGOR TILL DIG SOM AR KVINNA

52. Hur gammal var Du nér Du fick menstruation
forsta gangen? |:| ar

53. Har Du menstruation fortfarande?

[ ]Ja [ ]Nej

Om nej, hur gammal var Du nér den upphérde? |:| ar

[[]Ja [ ] Nej

55. Hur manga barn har Du f6tt? |:| st

54. Ar Du gravid nu?

56. Om Du har f6tt barn, hur manga manader
ammade Du Dina barn i snitt? man

57. Anvander Du nagot av foljande:
Nej Ja,nu Tidigare Hurléange

P-piller/minipiller [] ar
Hormonspiral ar
Ostrogen (tabletter/plaster) I:l I:l I:l

Ostrogen (kramsstolpitie).. ] ][]

58. Om Du anvander nagot av ovanstaende,
vilket marke anvander Du?

Produktion och Formgivning: Enadova AB Tryck: Zetterqvist Tryckeri



