Mall-ID 111115

Y Region
/\-\ Gavleborg

Namn

E-postadress

Dina tobaksvanor

1. Roker du cigaretter?

2. Antal rékta cigaretter per dag?

3. Anvander du nagon annan
tobaksprodukt?

4. Snusar du?

5. Har du snusat?

6. Hur manga ar har du rokt?

7. Har du forsokt sluta roka
tidigare?

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

9. Har du tidigare anvant nagot av
foljande lakemedel? (Markera i s&
fall i vilket/vilka)

10. Anvander du nagot lakemedel
just nu? (Markera i sa falll
vilket/vilka)

11. Hur manga timmar kan du
halla upp med din rékning utan att
kénna obehag?

Fragor infor uppstart av tobaksavvanjning — Vuxna

Personnummer

Telefonnummer

] Ja

O 0-15 stycken
O 16-24 stycken
O 25 stycken eller fler

] Ja

A2z 1o I
] Ja

O Ja, enstaka ganger
O Ja, manga ganger

Hur langt var ditt langsta uppehall? ...,

Inom 30 minuter
Senare an 30 minuter

Nikotinlakemedel
Zyban (Bupropion)
Champix (Varenicline)
Asmoken (Cytisin)

Nikotinlakemedel
Zyban

Champix
Asmoken

ogooo goog goog

Antal timmar: .....ooeevveeeieeeeeeee,

Dokumentet Fragor infor uppstart av tobaksavvanjning ar en bilaga till beskrivningen Kvalificerat rddgivande samtal vid tobaksbruk —
Tobaksavvanjning (fordjupad nivd) Halso- och sjukvard Region Gavleborg, Platina ID: 09-460031
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12. Roker du nattetid? O Ja U Nej

13. Har du rokare i din néra O Ja 0 Nej
omgivning?
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14. Har du upplevt besvér/abstinens vid eventuella tidigare forsok att sluta roka? Beskriv kortfattat:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Maximalt
beredd beredd

19. Hur viktigt ar det for dig att sluta roka - pa en skala fran 0 till 10? Satt ett kryss pa skalan:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Maximalt
viktigt viktigt

20. Hur stor ar din tilltro till att lyckas sluta roka - pa en skala fran O till 10? Satt ett kryss pa skalan:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls

u Helt saker
saker
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