VILJEINRIKTNING ae

KRONOBERG

Namn Personnummer

1. Hur vil stimmer foljande pastdende: ”Jag upplever att jag kan paverka min hilsa”
O Stimmer bra
O Stdimmer ganska bra
O Stimmer inte si bra

O Stimmer inte alls

2. Vilken eller vilka av dina levnadsvanor ir du mest n6jd med?
Du kan ange flera alternativ.

Fysisk aktivitet

Matvanor

Alkoholvanor

Tobaksvanor

Stress

Somnvanor
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Annan

O Ingen

3. Vilken eller vilka av dina levnadsvanor vill du helst forindra?

Du kan ange upp till tvd alternativ.
Fysisk aktivitet

Matvanor

Alkoholvanor
Tobaksvanor

Stress

Sémnvanor

Ingen
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Annan levnadsvana




REGION
KRONOBERG

a. Utifran den eller de levnadsvanor som du svarade pa fraga 3, hur viktigt pa en skala 1-10,
ar det for dig att forindra denna/dessa? (1 dr “inte alls viktigt” och 10 4dr “mycket viktigt”)

O Levnadsvana: Siffra:

O Levnadsvana: Siffra:
O Ej akeuellt

b. Utifran den eller de levnadsvanor som du svarade pé fraga 3, hur siker pa en skala 1-10,
ar du pd att klara av att forindra denna/dessa om du har bestimt dig? (1 4r "inte alls siker”
och 10 dr "mycket siker”)

O Levnadsvana: Siffra:

O Levnadsvana: Siffra:

O  Ej akeuellt

c. Utifran den eller de levnadsvanor som du svarade pa fraga 3, hur beredd ir du pé en skala
1-10 pa att férindra den/dessa nu? (1 ir "inte alls beredd” och 10 4r mycket beredd”.)

O Levnadsvana: Siffra:

O Levnadsvana: Siffra:
O Ej akeuellt

4. I allminhet hur viktigt dr det for dig att bibehélla dina levnadsvanor? (skala 1-10, dir 1 ir ”inte
alls viktigt” och 10 ar ”mycket viktigt”)

O Siffra:

TIDIGARE HALSOSAMTAL

5. Har du tidigare varit pi hilsosamtal?
O Ja
O Nej
O Vetinte

a. Om ja, var holls hilsosamtalet? Du kan ange flera alternativ.
O Virdcentral

O Barnhilsovirden

O Annan mottagning:




