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Lédnsi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vastra Nylands vdélfdrdsomrdade

Bedomning av egenvarden

Avsikten ar att med hjalp av blanketten bedéma utfallet av din egenvard.

Kryssa for det alternativ nedan som bast beskriver din egenvard.

Nulaget

Jag ar ndjd med
situationen, inget
behov av férandring

Jag ar ganska néjd med
situationen, jag behover
lite férandring

Jag behoéver en
férandring

Mangd och kvalitet pa naringen (maltidsrytm, fiber,
fetter, salt)
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Vikt och midjeomfang

kg cm

Daglig motion

Vila och s6mn

Stress

Mina resurser

Roékning
| jag roker inte
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IR

IR RARRERE

Alkoholanvandning
| jag anvénder inte alkohol

Lakemedelsbehandling

Daglig munhygien

i

Mitt mal for egenvarden och min vardplan

Har du nagot annat relaterat till hdlsan som du vill diskutera?

Skriv ut blanketten

Radera
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