Frageformular om tobaksvanor

Namn Person nr
Adress

Postnr /Ort

Tel bostad Mobil nr Tel arbetet
E-post

1

. Hur snart efter att du stigit upp roker du din forsta cigarett?

. Aktuell tobakskonsumtion
. Roker du cigaretter? O Ja O Nej Antal cigaretter per dag?

. Anvinder du tobak i annan form? [ Ja [ Nej

Om ja, vad och hur mycket?

Om du enbart anviinder snus gad till fraga nr 11!

. Hur manga ar har du rokt?

. Hur manga timmar kan du halla upp med din rokning utan att kiinna obehag? Antal timmar

. Har du rokare i din niira omgivning?

I ditt hem O Ja O Nej
Pa arbetet O Ja O Nej
Pa fritiden OJa  ONej

. Roker den som star dig nirmast? (JJa O Nej

. Har du forsokt sluta roka tidigare? ([J Nej

( Ja, enstaka ganger
( Ja, manga ganger

Hur langt var lidngsta uppehallet?

Hur manga ar sedan var det?

. Varfor vill du sluta roka? Ange de viktigaste skéilen

9. Har du problem med hélsan som du tror beror pa att du roker?

10 a. Hur viktigt ir det for dig att sluta roka pa en skala fran 0 till 10 diir 0 betyder

inte alls viktigt och 10 maximalt viktigt? S:tt ett kryss pa skalan
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10 b. Hur siiker ir du pa din formaga att klara av att sluta om du bestimmer dig, pa en skala
fran 0 till 10 diir 0 betyder inte alls séiker och 10 helt siker? Siitt ett kryss.
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11. Aktuell snuskonsumtion
a. Anvinder du snus? O Ja 0 Nej
b. Hur manga dagar ricker en dosa?
12. Hur manga ar har du snusat?
13. Hur snart efter att du stigit upp lagger du in snus?
14. Hur manga timmar kan du halla upp med att snusa utan att kiinna obehag? Antal timmar
15. Har du snusare i din nira omgivning?

I ditt hem O Ja O Nej

Pa arbetet O Ja O Nej

Pa fritiden O Ja O Nej
16. Snusar den som star dig ndrmast? (JJa  ONej
17. Har du forsokt sluta snusa tidigare?

O Nej

0 Ja, enstaka ganger

O Ja, manga ganger

Hur langt var langsta uppehallet? Hur manga ar sedan var det?

18. Varfor vill du sluta snusa? Ange de viktigaste skilen.

19. Har du problem med héilsan som du tror beror pa att du snusar?

20 a. Hur viktigt dr det for dig att sluta snusa pa en skala fran 0 till 10 dér 0 betyder
inte alls viktigt och 10 maximalt viktigt? S:itt ett kryss pa skalan.
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20 b. Hur siker ir du pa din formaga att klara av att sluta om du bestimmer dig, pa en skala
fran 0 till 10 déir 0 betyder inte alls séiker och 10 helt siiker? Siitt ett kryss.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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