medicindirekt
es b

Halsa och Livsstilsundersdkning

Undersokningsdag (ar, man, dag)

Namn []M
[]K
Personnummer Civilstand
[ ] Gift/sambo [ ]JEnsamstdende
[ ]Barn Alder p& barnen
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad

Telefon arbete

Mobiltelefon

E-postadress

Arbetsplats

Avdelning

Sysselsattning/Yrke:
Heltid ] Deltid [ ]

Nattarbete| | Skift [ ]

Overtid gersnitt tim/vecka

[ ]1-4tim []5 tim eller mer

Hur lange har Du arbetat pa nuvarande arbetsplats?

Hur lange har Du arbetat i nuvarande yrke?

Jag upplever min héalsa som...

Mycket bra Bra

H [

Dalig Mycket dalig
[] L]




Halsa/Livsstil

Kryssa for det Du tycker dverensstammer med Dig ocBin
halsa

1. Nagon av mina foraldrar/syskon har fore 65 &terdatt

a. hogt blodtryck []
b. diabetes L]
c. hjart-karlsjukdomar []
d. cancer []

2. Jag upplever stressymtom som t ex sémnstorniogar
koncentrationssvarigheter eller ar lattirritera

Aldrig Sallan Ibkn Ofta
[] [] [] []
Besvaren ar arbetsrelaterade []

3. Jag anvander regelbundet ndgon medicin ]

4. Jag har tidigare varit langvarigt/allvarligt sjuk[_]

5. Jag ater oftast

a. frukost []
b. lunch []
c. middag []

Jag vill férandra mina matvanor

Jag ké&nner oro for min halsa

[
6. Jag roker [ ] Jag snusar []
med anledning av min tobakskonsumtion []

Jag vill férandra mina tobaksvanor []

7. Jag agnar mig at motionsaktiviteter i minst 30uter, som
Okar puls och andning

3ggr. eller mer/v.  1-2ggr./v.  dBadiskt

8. Jag ar fysiskt aktiv pa min fritid t ex tradgsadbete eller
friluftsliv

3ggr. eller mer/v.  1-2ggr./v.  dBgdiskt
[]

9. Jag vill férdndra mina motionsvanor []

Medicin Direkt anteckningar




AUDIT

Hdir dr ett antal fragor om dina alkoholvanor.
Vi dr tacksamma om du besvarar dem si noggrant och arligt som mdjligt genom

att markera det alternativ som giller for dig.

Med ett "standardglas” menas
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HUR GAMMAL AR DU? AR U MAN O KVINNA
1. Hur ofta dricker du alkohol? 1gdng i mdnaden 2-4 génger 2-3 ganger t glngerivecka
Aldrig eller mer sdllan i mdnaden i veckan eller mer

a

Q

L]

Hur méinga "standardglas” 1=2
(se exempel) dricker du en typisk 0
dag dd du dricker alkohol?

T
o

10 eller fler

(.

3. Hur ofta dricker du sex sddana

Mer sdllan @n en
gang | madnaden

O

Varje manad

|

Varje vecka

a

Dagligern eller
néstan varje dag

(]

Mer sdllan dn en
gdng i manaden

Qa

Varje ménad

Q

Varje vecka

a

Dagligen eller
nastan varje dag

a

Mer sdllan &n en
géng i manaden

Q

Varje manad

a

Varje vecka

4

Dagligen eller
ndstan varje dag

4

"standardglas” eller mer vid Aldrig

samma tillfalle? 0
4. Hur ofta under det senaste aret har

du inte kunnat sluta dricka sedan Aldrig

du borjat? D
5. Hur ofta under det senaste dret har

du ldtt bli att géra ndgot som du Aldrig

borde for att du drack? Q
6. Hur ofta under senaste ret har

du behovt en "drink” pd morgonen Aldrig

efter mycket drickande dagen innan? Qa

Mer séllan dn en
gang i mdnaden

a

Varje mdnad

Q

Varje vecka

U

Dagligen eller
ndstan varje dag

Q

7. Hur ofta under det senaste dret har
du haft skuldkinslor eller samvels- Aldrig
forebrielser pd grund av ditt a
drickande?

Mer sdllan dn en
gdng i mdnaden

Q

Varje manad

Q

Varje vecka

Q

Dagligen eller
ndstan varje dag

d

2

Hur ofta under det senaste dret har
du druckit s att du dagen efter inte Aldrig
kommit ihdg vad du sagt eller gjort? 0

Mer sédllan dn en
gdng i manaden

3

Varje manad

a

Varje vecka

Q

Dagligen eller
nastan varje dag

Q

o

Har du eller nigon annan blivit
skadad pa grund av ditt drickande? Nej

Ja, men inte under
det senaste aret

a

la, under
det senaste dret

Q

10. Har en slikting eller viin, en likare
(eller ndgon annan inom sjukvdrden)  Nej
oroat sig over ditt drickande eller Q
antytt att du borde minska pd det?

la, men inte under
det senaste dret

Q

Ja, under
det senaste dret

a

(iversatt och bearbetat av professor Hans Bergman vid Karolinska Institutet.

10. Jag kanner oro for min halsa med anledning iavatkoholkonsumtion

11. Jag vill forandra mina alkoholvanor




Ovriga fragor Du vill ta upp :

Ifylles av skoterska

Hb Glukos Kolesterol Blodtryck
Langd Vikt BMI Midjematt
Syn hoger Syn vanster Syn binokulart Puls




