ROKSTOPPSPROJEKTET INKL SNUS OCH E-CIG

Patientblankett

2020-03-01

Alla blaa / grda flt fylls i av tobaksavvdnjaren

[

Deltagarens l6pnr:

Enhet (nr.):

I
[

Behandling / Kursnr:

Vanligen texta:

Personnummer: | | | | | |

Fornamn:

Efternamn:

Gatuadress:

Postnummer: Ort:

Telefon, dagtid:

Telefon, kvall:

E-mail:

1. Daglig tobaksforbrukning:
a) Roker du?
o Nej
oOlJa
0 Ja, men inte dagligen

2. Vid vilken alder bérjade du réka/snusa?

3. Under de senaste 10 aren, hur manga ganger har du i minst 14 dagar varit:

a) Rokfri
0 Ingen gang
o 1-3 ganger
0 Mer an 3 ganger
0 Rokfri hela den tiden

b) Snusar du?
O Nej
oOla
O Ja, men inte dagligen

a) Rokt sedan

c) E-cigaretter?
o Nej
oOlJa
0O Ja, men inte dagligen

[ | arsalder

b) Snusat sedan | | arsalder

c) E-cig. sedan

b) Snusfri
O Ingen gang
0 1-3 ganger
0 Mer an 3 ganger
0 Snusfri hela den tiden

[ | arsalder

c) E-cigarett fri
O Ingen gang
0 1-3 ganger
0 Mer an 3 ganger
O E-cig fri hela den tiden

4. Hur troligt ar det att du klarar eventuella perioder av stress och nedstamdhet utan att
roka/snusa/anvinda e-cig?
Anvand en skala fran 0-10 déar 0 = inte alls troligt och 10 = helt sdkert

| b) Utan att snusa |

a) Utan att roka

5. Har nagon inom varden uppmanat dig till rok- eller snusstopp under det senaste aret?

c¢) Utan e-cigaretter |

Satt ett eller flera kryss

o Allmanlakare

O Lakare pa sjukhus

o Vardpersonal pa sjukhus
0 Barnmorska

6. Har du uppnatt hogkostnadsskydd for:

a) Lakemedel
O Nej
OJa
O Vet gj

o Tandlakare

0 Annan vardpersonal
0 Apotekspersonal

o Ingen av ovanstaende

b) Besok i sjukvarden
O Nej
ola
O Vet gj
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[

10.

11.

12,

13.

15.

16.

17.

Bor du tillsammans med en rokare? O Nej
Bor du med nagon som fyllt minst 18 ar? 0 Nej
Bor du med barn (under 18 ar)? O Nej
Har du fatt diagnos KOL? 0 Nej
Ar du uppsatt till operation? o Nej
Ar du gravid? o Nej
Fodelseland? O Sverige 14. Modersmal?

o Norden (forutom Sverige)
O Europa (férutom Norden)
o Utanfor Europa

Vilken dr din nuvarande sysselsattning?

Flera alternativ kan anges

O Arbetar | | % av heltid

Arbetar som anstalld
Egen foretagare
Tjanstledig eller fordldraledig
Studerar, praktiserar
Arbetsmarknadsatgard
Arbetslos
Alderspensionar

Skoter eget hushall
Annat:

Oooooooogaoao

Vilken dr din hogsta genomférda utbildning? Satt kryss i en av rutorna

Ej genomford grundskola, folkskola, realskola eller liknande
Grundskola, folkskola, realskola eller liknande

2-arigt gymnasium eller yrkesskola

3-4 arigt gymnasium

Folkhogskola eller liknande

Universitet eller hogskola kortare an 3 ar

Universitet eller hogskola, 3 ar eller langre

Annan:

Ooo0ooooooad

Bostad:

o Villa, radhus etc.
Bostadsratt

Hyresratt

Utan permanent bostad

O
O
O
O Annat:

ola

O Svenska

0 Annat nordiskt sprak

0 Annat europeiskt sprak
o Sprak utanfor Europa

Sjuk- eller aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad) eller langtidssjukskriven (mer @n 3 manadar)

Blanketten lamnas till tobaksavvanjaren.

Tack for hjalpen!
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Nikotinberoende, rokare
Om du roker, var god fyll i formuldret nedan

Fragor Svar
a) Hurlang tid efter uppvaknandet roker du o Max 5 minuter o3
dagens forsta cigarett? 0 6-30 minuter o2
0 31-60 minuter ol
O Mer an 60 minuter o0
b) Har du svart att |ata bli att rOka i situatio- o Ja ol
ner dar rokning inte ar tillaten? 0 Nej o0
c)  Vilken cigarett &r svarast att undvara? 0 Den forsta ol
o Nagon annan o0
. 5 .
d) Hur"mycket roker dtj F)er dy./gn. | | c!garfatter 0-10 gram 00
Omraknas av tobaksavvanjaren till gram tobak | | cigariller
. 11-20gram o1
| | cigarrer
. 21-30 gram O 2
L_L_I pipstopp Over 30 gram 03
* E-cigarett eller liknande, antal | | ganger
e) Roker du mer under morgonens forsta oOlJa ol
timmar an senare pa dagen? o Nej o0
f)  Roker du dven om du ar sa sjuk att du oJa ol
stannar i sdngen storre delen av dagen? O Nej oo
Lagg ihop de markerade talen och skriv summan har:
Nikotinberoende, snusare
Om du snusar, var god fyll i formuldret nedan
Fragor Svar
a) Hur snart efter att du har vaknat tar du din forsta O Inom fem minuter o3
snusportion? O Inom 6-30 minuter o2
O Inom 31-60 minuter ol
O Efter 60 minuter oo
b) Hur manga gangar per dygn snusar du? o 1-7 gangar o0
0 8-12 gangar ol
o 13 eller fler gangar o2
c) Harduen snusportion i munnen sa gott som hela oOJa ol
tiden? O Nej oo
d) Svdljer du med avsikt snusblandad saliv? oOlJa ol
O Nej oo
e) Hurlang tid har du en och samma snus under 0 0-20 minuter o0
[dppen? 0 21-35 minuter ol
o Over 35 minuter o2
f)  Snusar du trots att du ar sjuk och sdngliggande? oOlJa ol
O Nej o0

Lagg ihop de markerade talen och skriv summan har:

1 cigarett =1 gram
1 cigarill =3 gram

1 cigarr =4 gram
1 pipa =3 gram
*1 gang =1 gram






