@ Aleris "

Egenanmalan for dig som har fyllt 18 ar
Aleris Atstorning

Namn:

Personnummer:

Mobilnummer:

Adress:

Hur lang &r du (cm)?

Vad vager du? (vet du inte vad du vager kan du ange ungefarlig vikt)
Vikt kg:

Har du minskat/okat i vikt senaste 6 man?
1 Ja, minskat med: kg [ Ja, okat med: kg [ Jag pendlar i vikt
[ Nej

Om aktuellt, hur fungerar din menstruation?

L1 Ej aktuellt L1 Regelbunden [ Oregelbunden [ Utebliven sedan manader
] Har preventivmedel

Ar du gravid? Ja[d Graviditetsvecka: Nejd  Ej aktuellt (I

Beskriv kortfattat ditt problem/sjukdom och vad du séker vard for:

Hur gammal var du nér du nar problemen bérjade? ar
Har du tidigare gatt i behandling for dtstérning

[ Ja, nér och vilken mottagning
[ Nej

Har du nagon annan regelbundet kontakt inom varden?
[ Ja, sedan nér och vilken mottagning
I Nej
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Begransar du i perioder eller regelbundet ditt dtande for att paverka vikt eller figur?
[ Ja, jag begransar vad jag ater i snitt dagar/vecka
[0 Nej

Upplever du att du tappar kontrollen 6ver vad du dter och ater stora mangder mat under en
begransad tid pa ca 2 timmar?

[ Ja, det hander ungefar ggr/vecka

Om ja, beskriv mangd vid sadant tillfalle:

I Nej

Anvinder du dig av kompenserade beteenden sasom krikning, fasta eller trianing for att
paverka din vikt och figur?

[ Ja, vad och hur ofta?
I Nej

Anvander du laxeringsmedel eller andra lakemedel f6r att kontrollera din vikt och figur?
[ Ja, vad och hur ofta?
[ Nej

Upplever du att dina tankar om mat, vikt och kropp begransar dig pa olika satt i ditt liv och din
vardag?

[ Ja, hur mycket pa en skala mellan 1-10:
[0 Nej

Paverkas din sjadlvkansla eller vad du tycker om dig sjdlv som person pa grund av dina tankar
om ditt 4tande, din vikt eller figur?

[ Ja, hur mycket pa en skala mellan 1-10:
[ Nej

Upplever du fysiska besvdar som magbesvir, somnsvarigheter, svimningar, yrsel, hjartrusningar
eller dylikt?

[ Ja, beskriv vilka fysiska besvar som du upplever

[0 Nej

Aleris Psykiatri



@ Aleris

Hur ser en vanlig dag ut gillande maltider:
Frukost:

Mellanmal:

Lunch:

Mellanmal:

Middag:

Kvallsmal:

Ovrigt exempel vid hetsatning/nattligt &tande

Ovrig kommentar:

Har du andra sjukdomstillstand/psykiatriska tillstand?
O Ja, vilket/vilka?

[ Nej

Tar du nagot likemedel?
O Ja, vad?

[0 Nej

Om du dricker alkohol, hur ofta dricker du alkohol?
[ Aldrig

[ 1 gang i manaden eller mer sallan

[ 2-4 ggr i manaden

[ 2-3 ggri veckan

[0 4 ggr/vecka eller mer

Om ja, Hur manga standardsglas dricker du per vecka? (Ett standardsglas &r ca 33cl 6, ett glas
vin eller 4 cl starksprit) antal glas

Tar du droger och/eller narkotikaklassade likemedel?
[ Ja, vad och hur ofta?
[ Nej

Har du barn i ditt hushalls under 18 ar?
[ Ja, antal och alder?
[ Nej
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Samtycker du till att vi far vi ta del av journaler hos annan vardgivare?
O Ja
[0 Nej

Far vi skicka paminnelser via sms om bokad tid till dig? Medgivandet galler sa lange du ar aktuell
hos oss. Du kan nar som helst aterkalla ditt medgivande.

Ja

I Nej

Ovrig information som du tror ar viktigt for oss att vi far veta?

For kdinnedom kan vi komma att kontakta dig via Aleris appen ”Aleris vard i mobilen”. Du laddar
ner den dar appar finns. Du kommer da fa ett sms med en lank for att logga in med Bank-ID och
ta del av meddelandet.

[ Jag har Bank-ID
[ Jag har inget Bank-ID

En forutsattning hos oss ar att du kan arbeta aktivt och engagerat mellan sessionerna. Utéver
samtal ingar gruppforelasningar, texter att lasa samt hemuppgifter. Du behéver ha utrymme att
prioritera tid for aktivt arbete dagligen. Har du méjlighet till det?

OJa
[ Nej
[ Osaker

Underskrift

Datum: Signatur:

Skicka din egenanmalan till:
Aleris Atstdrning

Olof Palmes gata 9

111 37 Stockholm
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