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LIVSMEDELS
VERKET

1. Jag ar:

[ Tiej
L] Kile

2. Hur lang ar du och hur mycket vager du?

[] Langd (cm)

[] Vikt (kg)

3. Vad tycker du om din kroppsvikt?

[] Vvager alldeles fér mycket.
] Vvager lite for mycket.

[] Vvager lagom.



[] Vvager lite for lite.
[] Vager alldeles for lite.

[ ] Villinte svara.

4. Har du nagot av féljande hédlsoprobelm?

Laktosintolerans

Celiaki, glutenintolerans

Annan matallergi, ange nedan vilken.
Diabetes

Njursjukdom

Annat hélsoproblem, ange nedan vilket.

5. Roker du?

] Ja, dagligen.
[] Ja, vid enstaka tillfallen.
] Nej, jag har slutat.

[ ] Nej, jag har aldrig rokt.

6. Snusar du?

[] Ja, dagligen.

[] Ja, vid enstaka tillfallen.
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[ ] Nej, jag har slutat.

[] Nej, jag har aldrig snusat.

7. Har du druckit 61, vin eeler sprit under det senaste halvaret? (EJ FOR AK 5)

L1 Nej
[] Ja, en gang.
[] Ja, flera ganger.

[ ] Villinte svara.

8. Besvaras av endast flickor.

JA NEJ
Har du fatt din férsta mens? [] ]

9. Hur gammal var du nér du fick férsta mensen?

10. Har du varit pa solsemester utomlands under de senaste 2 manaderna?

] JA
[] NEJ



11. Hur manga personer finns i din familj? Om du har flera familjer vélj den du bor hos just nu.

Antal vuxna

Antal barn, inklusive dig.

12. Anvander du regelbundet nagon form av lakemedel (dagligen aret runt eller under vissa
sésonger, t. ex. mot pollenallergi under varen.

Vad heter lakemedlet/n?

Mot vilken sjukdom/ &komma anvénds lakemedlet/n.

13. Var ar du fodd?

[ ] Jag och mina féréldrar &r fédda i Sverige

Jag ar fodd i Sverige men en eller bada mina féraldrar ar fédda i ett annat land. Skriv vilket, vilka
lander.

[ ] Jag é&rinte f6dd i Sverige. | viket land &r du f6dd?



14. Hur tycker du att din hélsa ar?

[ ] Mycker bra

[ ] Bra

[ ] Ganska dalig

[ ] Dalig



