Stogkholms Centrum
for Atstérningar

Anmadlningsformular

Du har anmalt intresse for behandling pa var klinik. For att kunna ta stallning till de anmalningar och
remisser vi far behover vi svar pa dessa formular. Vi ber dig alltsa fylla i och skicka in dem till oss pa
nedanstaende adress.

patum: personnummer.
Namn:
Gatuadress:
Postnummer: Ort

1. Beskriv din aktuella atstorning?

2.  Hur mycket vagerdu? kg Hur lang érdu? cm
OBS! Uppgifter om ldngd och vikt ér nédvindiga for behandlingsplanering
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Stogkholms Centrum
for Atstérningar

3. Aterdu J normalkost [ vegetarisk kost [ vegankost
4. Har du sokt hjalp ndgon annanstans for atstorningen? OJa [ Nej

Om Ja, var och nar?

5.  Om du har varit pa ndgon annan atstérningsenhet i Stockholm, har du da utretts med Stepwise?

[OJa Omja, var och nar?
[ Nej

6. Gar duibehandling for ndgon annan typ av problem eller sjukdom?

Ja Omja,var?
[ Nej

7. Vad har du for typ av sysselsattning just nu? (Skola, praktik, arbete eller annat)

8. Hur bordu?
O ensam
O sammanboende
O bor med en foralder, vilkken?
O bor med bigge foraldrarna
O annatboende,vad»>
9. Har du andra synpunkter eller information som du tror ar bra for oss att kdanna till innan vi tar stallning
till din anmalan?

Medgivande av s6kande/forildrar/vardnadshavare

Jag/vi samtycker till att journalkopior far inhamtas fran tidigare vardinstans om sa behovs.

Ja [ Nej

Namnunderskrift sokande:

Obligatoriskt med egen underskrift for dig som fyllt 18 dr

Namnunderskrift foraldrar/vardnadshavare:

Fér dig som inte fyllt 18 ar gdller att bada dina féréldrar och du sjéilv mdste skriva under
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Stogkholms Centrum Datum: .
for Atstérningar Personummer:

Kompletterande dtstorningsinformation

1. Hur gammal var du nar dina problem med vikt och atande bérjade? ar
2.  Hur mycket har du vagt som mest? (For kvinnor: Ej under graviditet) kg
3.  Hur mycket har du vagt som minst under de senaste tre manaderna? kg
4. Hur mycket skulle du viljavaga? kg
5. For kvinnor: Hur fungerar din menstruation?
[0 Regelbundet O Oregelbundet O Inte alls
Om Oregelbundet eller Inte alls, hur lange har det varitsé? manader
Anvander du fér narvarande p-piller? O Ja 0 Nej
6. Forsoker du medvetet kontrollera din vikt? O Ja 0 Nej
Om Ja, hur mycket tror du att du skulle vdga om du inte
kontrollerade dinvikt?> kg

7. Hander det att du forséker kontrollera din vikt genom att motionera hart, halla strang diet eller t.o.m.
fasta periodvis? O Ja, ofta O Ja, ibland I Nej

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

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

10. | vilken utstrackning paverkas din sjdlvkansla (vad du tycker om dig sjalv) av hur du upplever din kropp

och vikt? I Mycket O En del O Inte alls
Tack for hjalpen!
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Stogkholms Centrum
for Atstérningar

Instrument for screening av atstorningar

| ett pdgaende utvecklingsarbete undersdker vi under nagra manader tre olika instrument for screening (enkel
identifiering) av atstorningar hos vuxna personer. For detta ber vi dig som ar 18 ar eller dldre att, sa arligt som mojligt,
ta stéllning till nedanstaende pastaenden och fragor. Hur du svarar pa dessa fragor kommer inte pa nagot satt att

paverka dina mojligheter att fa behandling hos oss.

OBS! Vissa av fragorna kan verka nastan identiska. Detta beror alltsa pa att vi vill jamféra tre screeninginstrument, dar
fradgorna ibland ar snarlika.

RiBED-8 Mycket ofta Ofta Sillan Aldrig
1. Jag far daligt samvete nér jag ater godis O O O O
2. Jagbantar O O (| O
3. Jagar nojd med mina matvanor O O O O
4. Jag kraks for att bli av med det jag atit O O O O
5. Det ar obehagligt for mig att ata tillsammans O O O O
med andra
6. Jaﬂg .ar radd for att inte kunna sluta ata nar jag val O O O O
borjat
Rédtt Nastan ratt Bara lite ratt Fel
7. Jag.keinner att min 6nskan att ga ner i vikt har O O O O
tagit 6verhanden
8. Jagkanner att det dr nédvandigt att folja en
strang diet, eller att halla mig till andra mat- O O O O
ritualer, for att kontrollera vad jag ater
! Waaddegaard, 1996
SCOFF’ Ja Nej
9. GOrdu sa att du kréks for att du kdnner dig obehagligt matt? O O
10. Oroar du dig for att du har forlorat kontrollen éver hur mycket du ater? O O
11. Har du nyligen gatt ner mer an 6 kg inom loppet av 3 manader? O O
12. Tycker du att du ar fet dven nar andra sager att du ar for smal? O O
13. Skulle du s3ga att mat dominerar ditt liv? O O
2 Morgan, Reid & Lacey, 1999
EDS-5°
Satt en ring runt den siffra som bast beskriver dina upplevelser under den senaste mdnaden
14. Ar du néjd med dina matvanor? Myd,(_?t 1 2 3 4 5 6 7 M,VCke,,t.
nojd missnojd
15. Har du trostatit for att du varit olycklig? Intealls 1 2 3 4 5 6 7 Varje dag
16. Har du haft skuldkdnslor nar du atit? Intealls 1 2 3 4 5 6 7 Varjedag
17. Har du kant att det varit nodvandigt for dig att
folja en stréng diet eller andra matritualer for att Intealls 1 2 3 4 5 6 7 Varje dag
kontrollera hur mycket du ater?
18. Har du ként att du ar for tjock? Intealls 1 2 3 4 5 6 7 Varje dag
3 Rosenvinge, Perry, Bjgrgum et al., 2001
Tack for hjalpen!
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