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4. Anvinder du tandtrad, tandsticka eller mellan-

1. Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstind? ~ Tumstandborste?

Mycket bra
Bra
Niégorlunda
Diligt
Mycket daligt

OO00a0oan

2. Hur tycker du att din tandhilsa dr?
Mycket bra

Bra

Négorlunda

Dilig

Mycket dilig

([ o o

3. Borstar du tinderna?

O Ja
O Nej

a. Om ja, hur ofta anvinder du
tandtrid, tandsticka eller
mellanrumstandborste?

O  Varje dag
__ ganger per dag
O  Varje vecka

ganger per vecka

O Mer sillan dn en ging i veckan

Har lakare konstaterat att du har, eller har haft
nagot av foljande:

O Ja, jag borstar tinderna med fluortandkrim 5 Hogt blodtryck? v

O Ja, jag borstar tinderna med tandkrim
utan fluor

O Nej, jag borstar inte tinderna

a. Om ja, hur ofta borstar du tinderna?

O Varje dag
ginger per dag
O  Varje vecka

ganger per vecka

O Mersillan 4n en ging i veckan

O Ja
O Nej
O Vetinte

a. Om ja, behandlas du for hogt
blodtryck?

Du kan ange flera alternativ.
Nej

Ja, med kost

Ja, med fysisk aktivitet
Ja, med likemedel

Vet inte

OO00oOoao



6. Hoga blodfetter? v
O Ja
O Nej
O Vet inte

a. Om ja, behandlas du for hoga
blodfetter?
Du kan ange flera alternativ.

O Nej

O Ja, med kost

O  Ja, med fysisk aktivitet
O Ja, med likemedel

O Vetinte

7. Diabetes? '
O Ja
O Nej
OO Vet inte

a. Om ja, vid vilken alder fick du diabetes?
ar

b. Om ja, behandlas du for diabetes?
Du kan ange flera alternativ.

Nej

Ja, med kost

Ja, med fysisk aktivitet
Ja, med likemedel

Vet inte

O0O00o0oao

8. Har du nagon ging fitt diagnosen
graviditetsdiabetes?

O Ja

O Nej

O Vet inte

O Inte aktuellt
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9. Har du, eller har du haft, besvir av smirtor,
stickningar eller ont i brostet nir du har

anstringt dig fysiske?

O
O
O

Ja
Nej
Vet inte

a. Om ja, hur lang tid behévde du vila for

att besviren skulle gi over?
O Mindre in 10 minuter
O 10-30 minuter

O Mer dn 30 minuter

O  Besviren gick inte 6ver enbart med vila

10. Har du nagon gang haft svar smirta i brostet
som varat i en halvtimme eller mer?

O
O

Ja
Nej

Har lakare konstaterat att du har, eller har haft
nagon av foljande sjukdomar:
Du kan ange flera alternativ.

11.
O

O
O

Hjirtinfarke? '
Ja

Nej

Vet inte

a. Om ja, vid vilken ilder hade du
(din f6rsta) hjirtinfarke?

ar

b. Om ja, har du behandling efter din
hjirtinfarke?

Du kan ange flera alternativ.

Nej

Ja, med kost

Ja, med fysisk aktivitet

Ja, med tobaksstopp

Ja, med likemedel

Jag har deltagit i hjirnskola

0 o o o

Vet inte



12. Stroke? @
O Ja
O Nej
O Vetinte

a. Om ja, vid vilken alder hade du (din

forsta) stroke?
ar

b. Om ja, har du behandling efter din
stroke?
Du kan ange flera alternativ.

Nej

Ja, med kost

Ja, med fysisk aktivitet

Ja, med tobaksstopp

Ja, med likemedel

Jag har deltagit i hjarnskola/strokeskola

OO0O0000a0

Vet inte

13. Har du nagon annan lingvarig sjukdom? v
O Ja
O Nej
O Vetinte

a. Om ja,vilken eller vilka sjukdomar?

14. Har ndgon miirkt att du har andnings-
uppehill under sémn?

O Ja
O Nej
O Vet inte

REGION
KRONOBERG



REGION
KRONOBERG

ARFTLIGHET
Foljande fragor handlar om sjukdomar hos dina biologiska (genetiska) slaktingar.

15. Hur manga av dina forildrar och/eller syskon har eller har haft diabetes? v
O Ingen
O 1
O 2 eller fler
O Vetinte

16. Har du en pappa, bror eller son som har, eller har haft, ndgon hjirt-kirlsjukdom?
O Nej
O Vetinte
O Ja

Om ja, vad av foljande?
a. Hjirtinfarke? v
Nej Vetinte Ja

Pappa O O O Vid ars alder
Bror/son O O O Vid ars alder
b. Stroke? '
Nej Vetinte Ja
Pappa O O O Vid ars alder
Bror/son O O O Vid ars alder

17. Har du en mamma, syster eller dotter som har, eller har haft, nagon hjirt-kirlsjukdom?
O Nej
O Vet inte
O Ja
Om ja, vad av foljande?
a. Hjirtinfarke? '
Nej Vetinte Ja

Mamma O O O Vid ars dlder
Syster/dotter [ O O Vid ars alder
b. Stroke? €@

Nej Vetinte Ja
Mamma O O O Vid ars alder

Syster/dotter O O Vid drs alder
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LEVNADSVANOR

18. Har du det senaste aret dndrat ngon av dina levnadsvanor
(fysisk aktivitet, matvanor, alkoholvanor eller tobaksvanor)?

O Nej
O Ja

a. Fysisk aktivitet
O  Okat min fysiska aktivitet
O Minskat min fysiska aktivitet

O Inte dndrat min fysiska aktivitet

b. Matvanor
O Forbittrat mina matvanor
O Foérsimrat mina matvanor

O Inte indrat mina matvanor

c. Alkoholvanor

O Minskat min alkoholkonsumtion
O  Slutat dricka alkohol

O Okat min alkoholkonsumtion

O

Inte dndrat mina alkoholvanor

d. Tobaksvanor

Du kan vilja flera alternativ.
Slutat roka

Borjat roka

Slutat snusa

Borjat snusa

OO00o0oano

Inte indrat mina tobaksvanor



