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Har du haft besvären tidigare?

Har du kontakt med annan
vårdgivare?
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Har du tidigare behandlats för 
liknande besvär? 
Om ja, vilken behandling fick du då? 

Har du någon pågående behandling 
för dina besvär? 
Om ja, vem ansvarar för behandlingen? 

Använder du droger eller alkohol? 
Om ja, i vilken omfattning? 
Vilken typ av droger använder du 
(exempelvis överkonsumtion av 

läkemedel)? 

Tar du medicin för någon annan 

sjukdom, just nu?  

Finns det någon annat som behöver ta 
hänsyn till vid vår bedömning (till 
exempel graviditet eller annat? 
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