
 

5. HUR bedömer Du ditt ALLMÄNNA HÄLSOTILLSTÅND? 

 

Kryssa i: 

    Mycket gott 

    Gott 

    Någorlunda 

    Dåligt 

    Mycket dåligt 
 

 

 

 

 

 

 Lämna “hälsoprofilen” till den LÄKARE 

eller SKÖTERSKA du träffar. 

 

                           
 

 Om du har svårt att fylla i ”hälsoprofilen” 

- fråga personalen om hjälp. 
 

 
 

 

 

 

 

5 frågor om Din hälsa 
Lämnas till Din läkare/sköterska  

vid besöket 
 

 

 

 
 

 
 

 
 Namn:___________________ 

 Personnummer:_____________  

 Dagens datum:_____________ 

 

 

 

 

 

 

Längd:………………………..cm 

Vikt:   ………………………..kg 



 

 
 

 

 

 
 

Kryssa i:     
 Ingen dag 

 1 dag 

 2 dagar 

 3 dagar 

 4 dagar 

 5 dagar 

 6 dagar 

 7 dagar 

2. RÖKNING/SNUSNING.  
 

Kryssa i: 
 Jag röker inte/snusar inte 

 Jag snusar    

 Jag röker 

 

 

 

3. ALKOHOL 

   Hur många ”glas” dricker du en typisk vecka  

   då Du dricker alkohol? 

 
Kryssa i: 

   0 

 1 - 2              Ett glas motsvarar dessa mängder: 

 3 - 6 

 7 - 10 

 11 – 14 

 14 eller mer 

 
4. MATVANOR  

   Du får 1 poäng för varje fråga Du  

   svarar ja på (maxpoäng = 7 poäng) 

 
Kryssa i: 

 Ja Nej 
Godis högst 1 gång i veckan?   
Fet fisk varje vecka?   
Frukt varje dag?   
Grönsaker varje dag?   
Magra mejeriprodukter?   
Magra pålägg och charkprodukter nyckelhåls- 

märkta? 
  

Flytande margarin/olja i matlagning?   

 

1. MOTION 

    Hur många dagar i 

    veckan motionerar Du 

    i 30 minuter? 

    (t.ex. går en rask 

     promenad) 

 

 


