JJ& Stockholms centrum for atstorningar

REGION STOCKHOLM

Egenanmalan for dig som fyllt 18 ar

Det ar viktigt att du beskriver dina problem sa tydligt som majligt och svarar pa alla fragor.
Datum:

Personnummer:

Namn:

Gatuadress:

Posthummer:

Ort:

1. Beskriv de aktuella problem du séker hjalp for:

2. Beskriv vad och hur mycket du dter under en vanlig dag. Specificera vid vilka tider du ater:

3. Har du under de senaste manaderna mycket strikt begransat ditt dtande, avseende mangd
och/eller variation av mat?

OlJa O Nej

4. Hinder det att du tappar kontrollen och da ater vildigt stora mangder mat?

OlJa O Nej

Om Ja, hur manga ganger har det hant under den senaste manaden?

g8r

5. Beskriv en typisk episod da du tappar kontrollen/hetséater. Under hur lang tid pagar en sadan
episod? Vad dter du da? Hur stora méangder?
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6. Hander det att du framkallar krakningar eller anvander laxermedel med syfte att kontrollera vikt
eller kropp?

OJa O Nej
Om Ja, hur manga ganger har det hant under den senaste manaden?

g8r

Krékningar O och/eller laxermedel O)

7. Hander det att du forsoker kontrollera din vikt eller kropp genom att trana?
OJa O Nej
Om Ja, hur manga ganger har det hant under den senaste manaden?

ger

Om Ja, hur lang tid tranar du i genomsnitt vid varje traningstillfalle?

8. Hur lang ar du?

cm

9. Vad vager du? (Gor en uppskattning om du inte vet din vikt)

kg

10. Har du minskat eller 6kat i vikt under de senaste tre manaderna?
(O Ja, minskat med kg

(O Ja, 6kat med kg

(O Jag har gatt upp och ner i vikt

O Nej

11. Om det ar aktuellt for dig, hur fungerar din mens?
(O Regelbundet

(O Oregelbundet. Hur lénge har det varit sa?

(O Min mens har upphért. Hur lange har det varit sa?
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(O Jag har inte fatt min forsta mens an

(O Ej aktuellt

12. Ar du gravid?

(O Ja, jag ar i graviditetsvecka
O Nej

(O Ej aktuellt

13. 1 vilken utstrackning paverkas din sjélvkénsla av dina problem kopplade till vikt,
kroppsuppfattning eller d&tande? Ringa in den siffra som bast beskriver hur det ar for dig

Intealls O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremt mycket

14. 1 vilken utstrackning paverkas din vardag av dina problem kopplade till vikt, kroppsuppfattning
eller atande? Ringa in den siffra som bast beskriver hur det ar fér dig

Intealls 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremt mycket

15. Hur gammal var du nar dina problem kopplade till vikt, kroppsuppfattning eller dtande
borjade? ar

16. Har du tidigare gatt eller gar du i behandling fér dtstorning?

(O Jag har tidigare gatt i behandling for atstérning pa

(O Jag gar just nu i behandling for atstorning pa

O Nej

17. Har du nagon annan regelbunden kontakt inom varden?

OlJa

Om Ja, vilka andra kontakter har du och foér vad?

O Nej

18. Har du nagon information som &r bra fér oss att kdnna till?

19. Samtycker du till att vi kontaktar dina andra vardgivare om vi behéver samplanera din vard
OlJa
O Nej
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20. Samtycker du till att journalinformation fran andra vardgivare far inhamtas?

OlJa
O Nej

21. Ibland kan vi behova kontakta dig for kompletterande uppgifter. Vilket telefonnummer kan vi
na dig pa?

22. Far vi kontakta dig via sms?

OlJa
O Nej

23. Har du behov av att ha med en tolk vid ditt besok?
(O Ja, pa foljande sprak:
O Nej




