Dala-ABC kunskapscentrum for atstérningar HREG'ON
Uppdaterad: 2020-01-08 DALARNA

Egen vardbegdran

Datum: Personnummer:
Namn:

Adress:

Postnummer: Ort:

Sms-meddelande

Far vi kontakta dig via sms for paminnelse pa utsand kallelse?
[1Ja, pa nummer: "I Nej

Finns behov av tolk?

[1Ja

Sprak:

1. Beskriv dina dtandeproblem

2. Langd Vikt Vet ej [] Ev. datum for vikt:
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3.  Ardugravid? Jall Nejl

4.  Finns minderariga barn i familjen? Ja [ Nej [

- Antal barn:

- Barnets/-ens alder:

5 a. Beskriv vad och nar du ater under ett dygn:

b. Ater du regelbundet (frukost, lunch, middag och s& vidare)?

Jall Nej

6. Hander det att du forlorar kontrollen dver ditt dtande och stoppar i dig stora mangder
mat?
1 Ja, ofta (minst 2 ganger/vecka)
1Ja, ibland (farre d&n 2 ganger/vecka men minst 1 gang/manad)

[1Ja, sallan

[ Nej

7. Hander det att du forsoker kontrollera din vikt genom att gora dig av med maten du
atit, t.ex. genom att krikas eller ta laxermedel?

]Ja, ofta (minst 2 ganger/vecka)
1lJa, ibland (farre dn 2 ganger/vecka men minst 1 gang/manad)
[1Ja, sallan

(1 Nej
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

of

Hander det att du forsdker kontrollera din vikt genom att motionera hart, halla strang

diet eller t.o.m. fasta periodvis?

[]Ja, ofta ] Ja, ibland [ Nej

Har du minskat/dkat i vikt under senaste halvaret

[JJa minskat kg [Ja, 6kat kg [INej

| vilken utstrackning paverkas din sjalvkénsla (vad du tycker om dig sjélv) av hur du

upplever din kropp och vikt?

"] Mycket "1 En del [IInte alls

Hur gammal var du nar problemen bérjade? ar

Har du tidigare gatt i behandling for dtstorning (t.ex. annan atstérningsenhet, BUP,

psykiatrimottagning)?

[JJa, var? [J Nej

Om ja, nar gick du i behandling?

a. Gar du for narvarande i behandling for atstorning?

[1Ja hos [INej

b. Gar du for narvarande i behandling inom psykiatrin (t.ex. Ungdomsmottagning, BUP,

Psykiatrisk dppenvardsmott)?

[JJa hos [J Nej

Samtycker du till att vi kontaktar dem (om du svarar ja pa a och/eller b) om vi behéver

samplanera din vard? (JJa [ Nej

Vad tanker du att du behover hjalp med for att bli fri fran din atstorning?

DALARNA
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15. Ovrigt

n REGION
DALARNA

Underskrift

Datum

Sokande



