Kartlaggning av levnadsvanor under aktivitet och stdd i forandringsprocessen, version 1.1/2020
BILAGA B: 1/5

Detta instrument syftar till att kartligga hur dina levnadsvanor *>matvanor> och
*fysisk aktivitet” kommer till uttryck i de aktiviteter som du gor under ett dygn.

Datum:

Namn:

Personnummer:

KARTLAGGNING, | FORM AV EN AKTIVITETSDAGBOK, AVSER

(sitt kryss framfor det som giller): |7 en typisk dag |7 en bestamd dag.

DEL 1. ANGE DINA AKTIVITETER

Om kartliggningen avser en “typisk dag” — tink da pd hur du tillbringat dagarna de senaste veckorna.
Forsok att bestimma vad du gor en vanlig dag. Anvind formuliret nedan och anteckna aktiviteterna
fran det du vaknat pd morgonen, tills du gitt och lagt dig.
Om kartliggningen avser en “bestamd dag” kan du vilja att fylla i formuliret ndgra ginger under
dagen och sedan dagen dirpa. Anvind formuliret nedan och anteckna aktiviteterna som du gjort.
Formuliret:

Varje rad representerar en halvtimme.

Ange den aktivitet som bist beskriver vad du gjort under den halvtimmen av dagen.

En aktivitet kan vara allting fran att prata med en vin eller laga mat till att ta en dusch.

Om du ut6vat aktiviteten lingre dn en halvtimme, anteckna den igen si linge som du

hillit pd med den.

Om du vilat ndgon stund under dagen si notera det som aktivitet ”Vilar”.

Om du utdvat aktiviteten lingre 4n en halvtimme, anteckna den igen si linge som du gjort den.

De tider du sov under dygnet ska anges som ”Sover”.

DEL 2. VARDERA DINA LEVNADSVANOR

Efter att du har noterat dina aktiviteter, besvara for varje aktivitet om du itit eller varit fysiskt aktiv under
tiden som du gjort aktiviteten. Varje levnadsvana ska beaktas for varje aktivitet och for varje halvtimme
pa dygnet.

Om du inte har itit och/eller varit fysiskt aktiv under aktiviteten s sitt ett kryss 1 kolumnen for ”Nej™.
Om du har itit och/eller varit fysisk aktiv under aktiviteten s ska du virdera om du tycker att det var
”Lite”, ”Lagom” eller "For mycket” t6r varje levnadsvana, genom att sitta ett kryss i den kolumn som

motsvarar din uppfattning.

For de tider du sov under dygnet ska du inte svara pa frigorna om dina levnadsvanor men var du vaken
en stund under natten sd notera vad du gjorde och besvara om du it eller var fysiskt aktiv och sa vidare.
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Aktivitet
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Under aktiviteten ...

... atjag ... var jag fysiskt aktiv

mycket mycket

Nej Lite Lagom For \[J] Lite Lagom For
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17.00

Aktivitet

Under aktiviteten ...

... at jag ... var jag fysiskt aktiv

Nej Lite Lagom For \[] Lite Lagom For
mycket mycket

17.30
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18.30

19.00

19.30

20.00

20.30
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04.30
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DEL 3. FORANDRA DINA LEVNADSVANOR

Granska din ifyllda aktivitetsdagbok: Ar det nigot du skulle vilja férindra nir det giller
dina levnadsvanor si att de blir mer hilsosamma?

Om ja, ange hogst fyra forslag pa férandringar som du skulle vilja gora.

Om du har svirt att vilja mellan olika forslag fundera pa vad du skulle vinna p4 att gora

en forandring respektive forlora pd att gora den.
Nir du valt fyra forindringar du vill gora, bestam vilket mal du har f6r varje férindring.

Prioritera dina forslag pd forandringar och mal. Skriv en 1:a efter det viktigaste, en 2:a efter

det nist viktigaste och sd vidare.

Jag skulle vilja andra pa ...
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DEL 3. FORANDRA DINA LEVNADSVANOR, FORTS.
Skriv in milen 1 prioriteringsordning 1 nedanstiende formulir.

Under vilken aktivitet tror du att en forandring skulle vara mojlig si du kan nd malet?

Skriv in den i kolumnen “Aktivitet” for varje mal.

Beskriv sedan sd detaljerat du kan, hur térindringen kan goras 1 varje aktivitet sd att

din levnadsvana blir mer halsosam.

Ange slutligen tid for uppfoljning, nir malet ska vara uppnitt.

Prioriterade mal Aktivitet Sa héar ska jag gora for att na en férandring Uppfoljning
Att borja dta Ata frukost Handla hem yoghurt, bréd, smér, ost, skinka, 70 nov. 2079
frukost juice.

Stilla vickarklockan 15 minuter
tidigare dn idag.

Ata frukosten innan jag duschar,
Varje morgon notera om ndgot
behéver handlas till nista dag.
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