J& Stockholms centrum for atstérningar

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Egenanmalan

Det ar viktigt att du beskriver dina problem sa tydligt som mojligt och svarar pa alla fragor. Du som ar under
18 bor komplettera Egenanmalan med langd- och viktkurvor (finns hos Skolhalsovarden).
Anmalan skickas till: Stockholms centrum for atstorningar, Box 172 06, 104 62 Stockholm
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Sms-meddelande
Far vi kontakta dig via sms

[Ja, PA NUMMET .ttt ettt ettt sttt b sea st eb s e ba e
Fordlder/vardnadshavares nummer fér dig som inte fyllt 18

- Medgivandet giller SMS-paminnelse for bokade vardkontakter.

- SMS-paminnelsen innehaller information om din bokade tid samt telefonnummer fér aterbud.

- Medgivandet giller s& lange du &r aktuell vid SCA.

- Stéllningstagande till SMS-paminnelse ror inte enheter utanfor aktuell verksamhet.

- Du kan nadr som helst aterkalla ditt medgivande, for att gora det kontakta den mottagning dar du far din vard.

[ Nej
- Inga SMS-paminnelser kommer att skickas inom aktuell verksamhet.
- Stéllningstagandet till SMS-paminnelse rér inte enheter utanfor aktuell verksamhet.

Forildrar/vardnadshavare
Namn, adress och telefonnummer (inte obligatoriskt for dig som fyllt 18 ar)

Sammanhallen journalféring

Jag samtycker till att journalinformation fran andra vardgivare (utanfér Stockholms lans
sjukvardsomrade/Karolinska Universitetssjukhuset t.ex. privata vardforetag) far inhamtas. Mer
information om sammanhallen journalféring finns pa www.1177..se.

O Ja Nej

Forskning

P& SCA arbetar vi kontinuerligt med att férbattra och utveckla varden for patienter med &tstérning.
Darfor soker vi ofta personer till olika forsknings- och utvarderingsprojekt. Far vi kontakta dig om vi
beddmer att du skulle kunna passa in i ett sddant projekt? Vi vill betona att det ar helt frivilligt att delta
och det paverkar inte hur vi bedémer din eventuella behandling har.

O Ja Nej


http://www.1177.se/
http://www.1177.se/

1. Beskriv din aktuella dtstorning (om inte raderna racker till fortsitt pa baksidan)

2. Beskriv vad du ater under en vanlig dag

Frukost

Mellanmal

Lunch

Mellanmal

Middag

Kvallsmal

3. Obligatoriska uppgifter Aktuell vikt .............. kg Aktuell langd ..............cm

4.  Flickor/- Hur fungerar din menstruation [ Regelbundet [ Oregelbundet [ Inte alls kvinnor
Om Oregelbundet eller Inte alls, hur lange har det varit sa .............. manader

Anvander du fér narvarande p-piller [ Ja L1 Nej

5. Over 18 Har du minskat/okat i vikt under senaste halvaret

O Ja minskat .............. kg [ Ja 6kat ............. kg [ Nej

Hur mycket har du vagt som mest .............. kg

6. Hander det att du forlorar kontrollen over ditt 4tande och stoppar i dig stora mangder mat?
[ Ja, ofta (minst 2 ganger/vecka)
[ Ja, ibland (farre an 2 ganger/vecka men minst 1 gang/manad)
O Ja, sallan
[ Nej

7. Hander det att du forsoker kontrollera din vikt genom att géra dig av med maten du atit, t.ex. genom att
krdkas eller ta laxermedel?
[ Ja, ofta (minst 2 ganger/vecka)
[ Ja, ibland (farre an 2 ganger/vecka men minst 1 gang/manad)
O Ja, sallan
[ Nej

8. Hander det att du férsoker kontrollera din vikt genom att motionera hart, halla strang diet eller t.o.m.
fasta periodvis?
[ Ja, ofta [ Ja, ibland [ Nej

9. lvilken utstrackning paverkas din sjalvkansla (vad du tycker om dig sjalv) av hur du upplever din kropp
och vikt?
O Mycket [ En del [ Inte alls

10. Hur gammal var du nar problemen borjade ... ar



11. Har du tidigare gatt i behandling for atstorning (t.ex. annan atstorningsenhet, BUP, psykiatrimott.)
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12. a) Gar du for narvarande i behandling for atstorning

[ J@ N0S oottt e ettt et et et e e e te e e te e e be e ebeebe e abeebe e trenareenteesareens ] Nej

[ J@ N0S ettt e et ettt et et et e e et e e te e be e ebeebe e abeereentrenareenbeesareens ] Nej
Samtycker du till att vi kontaktar dem om vi behéver samplanera din vard [ Ja [ Nej

13. Soker du i nuldget annan atstérningsvard
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14. Vad tanker du att du behover hjalp med for att bli fri fran din dtstorning

Roll (van, fosterforalder, boendestdd, kontaktperson eller annan)



