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Terapeut: IFM-KLINIKEN FALUN

'4) Behandlingsvillkor — FBV
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Halsa ar ett naturligt tillstind som innebédr nagonting mera an frihet fran besvdrande symtom — det &r ett vitalt och
harmoniskt tillstdnd, som ger oss energi, ork och livsglddje.

En god hélsa innebar ocksd d6kad motstandskraft mot stress, infektioner etc. och medfér dessutom en snabbare
aterhdmtning fran en tillfallig nedgang. Var mélsittning vid IFM Falun ar att de som soker oss inte bara ska bli
friska utan ocksa uppna hilsa i ett vidare begrepp.

IFM star for Integrerad FunktionsMedicin, vilket representerar ett nytt synsitt inom medicinen, ett synsétt
som omfattas av allt fler skolmedicinska ldkare savil som alternativmedicinare. Ett synsitt som har framtiden
for sig!

Behandlingsvillkor

Enligt bestaimmelser i Lag(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade, 4 kap. Begrédnsningar
1 rdtten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgirder, behandlar vi inte foljande: barn under 8 ar, gravida kvinnor,
cancer, diabetes, smittsamma sjukdomar med anméalningsplikt och epilepsi.

Vi rekommenderar naturmedicinsk vard som ett komplement till sjukvérden, inte som ersittning. Vart mal &r att du
ska uppna din optimala hilsa. For att nd detta mal balanserar vi upp kroppens energi och néringsstatus.

Tystnadsplikt
Enligt Lag(1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade, 8§, géller tystnadsplikt for all per-
sonal inom omrédet. Tystnadsplikten kan brytas efter tillstand frdn patienten.

For att uppna ett maximalt resultat vid behandling inom IFM bor en aktiv dialog féras mellan klinikens terapeuter
och ldkare, med den konsulterande personen i centrum. Med anledning hirav kan det vara nédvandigt att tystnads-

plikten bryts, nér sa dr nodvandigt, for samarbetet savidl inom som utom IFM-kliniken.

Jag har tagit del av och forstétt savél ovanstaende som innehéllet i informationsbladet ”Behandlings-villkor” och
godkénner hirmed att tystnadsplikten bryts dér s& dr nddvandigt for min behandling.

I foljande fall tillater jag att tystnadsplikten bryts:

Jag forstar och accepterar dessa villkor

Namnteckning Datum
Namn Personnummer

Adress Yrke

Ort Tel Mobil

E-post

Roxndsvégen 4, 791 44 Falun. Tel 023-70 52 50 Fax 023-70 52 58 e-post info@ifm-klinik.nu www.ifm-klinik.nu



Copyright© IFM HEALTH SYSTEMS AB

KW

Terapeut: IFM-KLINIKEN FALUN
Avgiftningsbehov - FAB

Gradera vart och ett av de foljande symtomen baserat pa de senaste 30 dagarna enligt foljande poéngskala:
0 = Har aldrig eller séllan haft symtomen

1 = Har haft tillfalliga, lindriga symtom

2 = Har haft tillfalliga, svara symtom

3 = Har haft regelbundna, lindriga symtom

4 = Har haft regelbundna, svara symtom

Dir det finns fler alternativ, stryk under det som stimmer bést.

Rékna ihop varje grupp for att fa en delsumma, ldgg sedan ihop delsummorna till en slutsumma. Om négon delsumma
visar mer dn 10 podng eller om slutsumman &r ver 50 podng kan du ha behov av att genomgé ett avgiftningsprogram.
Din terapuet kan med utgangspunkt fran dina testresultat skraddarsy ett kosttillskottprogram och vigleda dig genom ett
effektivt och vetenskapligt beprovat avgiftningsprogram. Terapueten hjélper dig dessutom med ett individuellt utformat

ateruppbyggnadsprogram for att optimera din hélsa.

Energi/aktivitet Kiinslor Nisa
_ trotthet, lathet _humdrsvéngningar __niéstéppa
___passivitet, apati __oro, rddsla, nevositet __ bihéleproblem
__hyperaktivitet _ilska, irritation, aggressivitet __hosnuva
__ rastloshet _nedstdmdhet, depression __nysattacker

Summa Summa __ 6verdriven slembildning

Summa

Hjirna Leder och muskler

_daligt minne
_ forvirring, délig fattningsforméga
__dalig koncentrationsférmaga

__smirta eller vérk i leder
_ledinflammation, artrit
_stelhet eller begrinsad rorelse-

Vikt
__ Overdrivet dtande och/eller drickande
__ begdr efter sdrskild mat

_dalig fysisk koordination formaga __overvikt
__svarighet att fatta beslut __smirta eller vérk i muskler _ tvangsitande
__stammning _kiénsla av svaghet eller trotthet _ vitskekvarhallning
_otydligt tal Summa _ _ undervikt
__ inlérningsproblem Summa
Summa  Lungor
__slembildning Ogon
Hjirta __astma, bronkit __vattniga eller kliande 6gon
_oregelbundna eller missade _andndd _svullna, roda eller klibbiga
hjértslag _andningssvarigheter ogonlock
__snabba eller dunkande hjartslag Summa _ pasar eller morka ringar under
__ brostsmérta dgonen
Summa Matsméltning __suddig syn eller tunnelseende
__illamaende, kridkningar Summa
Hud __diarre, 16s avforing
_akne _ forstoppning Oron
__utslag, eksem, torr hud, kldda __kénsla av uppsvélldhet _kliande 6ron
_haravfall __rapningar, gaser __smirtande 6ron, droninflamation
__rodnader, svallningar _halsbrénna __rinnande 6ron
__Overdriven svettning __tarm-/magont __ringningar i dronen, dalig horsel
Summa Summa Summa
Huvud Mun/hals Ovrigt
_huvudvirk __hosta __behov av att urinera ofta
__ matthet _kviéljningar, ofta behov av att __underlivsklada/-utsondring, analklada
__yrsel harkla dig o
__ somnrubbningar _ont i halsen, heshet, svarighet att o
Summa prata
_svullen eller missfirgad tunga, Summa
tandkatt eller lappar
Summa

Totalsumma
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Terapeut:

Namn:

KW

IFM-KLINIKEN FALUN

Halsostatus - FHS

Personnummer:

Datum:

Poingsiitt kiinda sjukdomar/besvir: 3 =svara nuvarande besvér, 2 = lidtta nuvarande besvir, 1= tidigare besvir.

_ Akne

_Alkohol- / drog-/
tobaksanvindning

~ Allergi: mat, miljo

_ Alzheimers sjukdom

_ Amalgamforgiftning/besvir

_ Amalgam - har sanerat

_ Amalgam - har ej sanerat

_ Anemi (blodbrist)

_ Angina Pektoris (kédrlkramp)

__Anorexia nervosa / Bulimi

_ Arterioskleros (aderforkalkning)

_ Grastarr

~ Gron starr

__ Halsfluss

___ Hemorrojder

_ Herpes

_ HIV-positiv

___ Hjarnblodning

__ Hjéartbesvar
_ hjértinfarkt
_ hog puls (Takykardi)
__lag puls (Bradykardi)
_oregelbunden puls (Arrhytmia cordia)

___ Multipel skleros (MS)
_ Nefrit (njurinflammation)
_ Nervds, labil

_ Neuralgi (nervsmarta)
_ Njursten/njurbesvér

___ Osteoporos (benskorhet)
_ Parkinsons

__ Prostatabesvér

__ Psoriasis

_ Reumatiska besvir

_ Rygg-, nackvirk, ischias
_ Skoldkortelfunktion onormal

_ Astma/ Bronkit _ Huvudvirk __hog (hypertyreoidism)
_ Autism ___ Hyperkolesterolemi (hogt kolesterol) _ lag (hypotyreoidism)
_ Bensar ___ Hypertoni (hogt blodtryck) _ SLE (lupus, reumatisk sjukdom)
__ Bett-/ Kdkbesvir (spanningar) ____Hypotoni (lagt blodtryck) _ Sterilitet
___ Bihaleinflammation _ Hypoglykemi (1agt blodsocker) _ Stress
___ Brosttumor / Brostsvulst ___ Haravfall / nagelskorhet _ Sarlékning dalig
_ Bursit (slemsécksinflammation) ___ Impotens _ Somnbesvir
_ Cancer _ Inkontinensbesvir _ Tandrots- / gombesvér
_ Candida albicans __ Inlérningssvarigheter __ Tendinit (inflammation i sena)
___ Cirkulation (dalig) _ Kolon irritabel __ Tromboflebit
_ Cystisk fibros _ Kronisk trotthetssyndrom _ Trotthet / utmattning / utbréndhet
_ Depression, nedstdmdhet _ Ledgéngsreumatism / -besvir _ Tumdr (godartad)
_ Dermatit (hudinflammation) __ Magkatarr _ Uleer®s kolit
__ Diabetes (sockersjuka) _ Magsar _Urinvégsinfektion
____ Diarré ___ Mensbesvir ~ Yrsel
___ Divertikulos (tarmfickor) ___ flytningar _ Aderbrack
__ Eksem ___ PMS (premenstruella besvir) __ Odem
___ Emfysem _ riklig mens (menorragi) ___Ogonbesvir
____Epilepsi (krampanfall) ___ smiértsam mens (dysmenorré) ___Oronsusningar
____Fibromyalgi _ trog / oregelbunden (amenorr¢) __Overvikt
_ Frakturer (anteckna var __ utebliven mens (fore 45 ar) Annan konstaterad sjukdom:
nedan) _ Overgangssymptom (menopaus)
_ Foérkylningar - ofta _ Metallsyndrom (oral galvanism)
_ Forstoppning _ Migrin _Jaghar god hilsa och kdnner mig
_ Gallsten __ Morbus Crohn frisk och vital
_ Gikt
Mina fem svaraste besvar: 1. 2.
3. 4. S.
Jag tar foljande likemedel regelbundet (sedan ar): Kost: Alt behandlingar:
_ Husmanskost
_ Husmans-/hélsokost
_ Vegetarisk
Likarkontakt: _ Vegan
_ Allergi:
Jag tar foljande kosttillskott regelbundet: Alt terapeut:
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Markera alla skador, operationer, &rr, utdrag av tdinder med X.
Markera och gradera 6mma punkter med en pil och 1, 2 eller 3 ( 1 = tidigare besvir, 2 = ldtta besvir, 3 = svéra besvar)

Fram Bak
Din hogra sida Din vinstra sida Din vinstra sida Din hogra sida

cer <

e
et
§§ —

Besvir/sjukdomar hos néra slaktingar:
M=P4& mammas sida, P=pa pappas sida, S=syskon

Vikt:

Léangd:

Blodtryck:
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Motionsvanor:

Konditionstraning
Styrketraning
Flexibilitetstraning

ex. stretching,Yoga, Tai Chi,
Body Balance

Sjalslig halsa

gradera / satt X

10

10

10

10
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Terapeut:

Namn:

1 2

IFM-KLINIKEN FALUN

Fodoamnesjournal - FFJ

Personnummer:

Datum:

Skriv upp all mat och dryck som du konsumerar under de kommande tre dagarna. Beskriv vad som ingér i respektive

maltid savil till innehall som till portionsstorlek. Méangderna kan vara ungeférliga t.ex. glas, skiva av brod men kan du ange
noggrannare t.ex. gram, dl, tesked etc. ir det bra. Ater du samma sak mer 4n en gang under en dag si ange totala mingden
exvis. om du &ter en banan pa formiddagen och en pa eftermiddagen sé ange ”tva bananer”. Ange ocksd om maten &r ré eller
tillagad. Markera dessutom om det du dter dr normalt (N), ovanligt (O), sdsongsbetonat, vinter (V), sommar (S), mat som
nyligen inforlivats i din diet (I), ordinerad av ldkare (L) eller beroende pa allergi eller dverkanslighet (A).

Dag 1
Beskrivning Maingd Mark. Mellanmal
Frukost
Vatten
Lunch Dag 3
Beskrivning Mingd Mark.
Frukost
Middag
Lunch
Mellanmal
Middag
Vatten
Dag 2
o Mellanmal
Beskrivning Maingd Mark.
Frukost
Vatten
Lunch Om du har fordndrat dina matvanor pa nagot storre sitt under
de senaste tre manaderna beskriv dina tidigare méaltider pa
nista sida.
Middag
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Ja, jag har gjort stora forandringar pd mina matvanor nyligen.
Tidigare typisk mat under en dag:

Beskrivning Mingd Mark.

Frukost

Lunch

Middag

Mellanmal

Vatten

Dessa matvaror har jag helt slutat med:

Ovriga upplysningar:

Dietanalys, ifylles av behandlande personal

hogt  lagt intag hogt lagt intag hogt lagt intag

_ _ Protein . - Syrabildandande mat o - Vitaminer
. . Socker o o Alkalisk mat . . Mineraler
. o Stirkelse . - Sallad, gronsaker, rdkost _ Enzymer
. . Transfettsyror o Littkokt mat _ _ Spardmnen
- o Omega 3 oljor - Overkokt mat _ _ Frukt

_ _ Omega 6 oljor o Néringsfattig mat . o Vatten

_ _ Omega 9 oljor o Storlek pa matintag _ _ Laskedryck
. o Brod/sad - - Variation pa maten _ _ Kaffe
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Terapeut: IFM-KLINIKEN FALUN
° ° L]
Sjukdomshistoria - FSH

Namn: Personnummer: Datum:

Vad soker Du for?

Nuvarande kosttillskott/ lakemedel inkl. preventivmedel

Hjarta: __extraslag, ___bultande hjarta, ___hjértklappning, __oregelbundenhet,
__sjukdomar i hjértat

Magséck: __illaméende, ___uppstdtningar, ___rapningar, ___magkatarr,
___ magsar, __halsbrénna, __sveda, __obehag

Tarm: _ sar, __ gaser, __uppkordhet, __kramp,
__ forstoppning, __diarré, __blod i avforingen, ___klada i andtarm

Avforing: Konsistens: _ hérd, __mjuk, _los, __vattnig,
__kladdig, __varierar starkt

Férg: Hur ofta har du av{oring?

Galla: ___smirta, ___problem, ___obehag

vid fet mat: __illaméende, __huvudvirk, __diarré, __sjukdomskénsla,
___smidrta vid gallan

Lever: ___problem, __gul hud/égonvita, __testvirden, __hepatit

Matdverkénslighet:

mat du undviker:

Huvud: _yr ___svimfardig

Prostata: __ forstorad __langsam urinering ~__ efterdropp ___svag strale

Mens: __lang __kort ___ smdrtsam __oregelbunden
___ obefintlig mens __preventivmedel __klimakteriebesvér __ PMS-besvir

Leder: __stelhet ___smirta __nedsatt rorlighet ___svullna
___inflammation __ forslitningar

Muskler: ___smirta ___svullnad __stelhet __kramp
__spinda muskler

Lungor: __ bronkit ___astma ___rokning ___miljopéverkan

Njurar: __kissa pa natten __kissa ofta __kénda problem __ryggsmartor
__ stark torst

Oron, Nisa, Hals: __ infektioner _sar __slembildning __torra slemhinnor
___kléda ___horselproblem
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Ogon: ___nedsatt syn __klada __kladdiga 6gon ___daligt morker-
_ glasdgon/ linser seende

Immunforsvar: _ forkylning __influensa _maginfektioner
__hur ofta blir du sjuk?

Tidigare antibiotikakurer:

Huvudviérk: __varje vecka ___varje manad __intensitet ___samband
_ forkylning _ stress _ sOmnbrist med mat

Hudproblem: ___cksem ___klada __acne ___utslag
___rodnad ___Overdriven svettning ___ torr hud __fjallande hud/

héarbotten

Dricksvatten: ___egen brunn ___kommunalt vatten ___vattenrenare __kallvatten

Kostvanor: ___regelbundna ___oregelbundna __ stressiga ___ dter mest far-
___ ater mest halvfabrikat ___dter mest hemlagat diglagat
__ frukt antal/dag __ gronsaker dl/dag

Motionsvanor: ___hur ofta vilken typ av motion

Stressig tillvaro: ___arbetsplatsen ___hemma ___inre stress ___stressande

trauman

Familjen: _ trygg ~ stod __oroligt _ konflikter

Arbete/studier: __trivsel _stod ___konflikter __yrke
_risker

Blodtryck: ___hogt _ lagt

Kolesterol: ___hogt _ lagt

Tidigare operationer:

Sémn: ___somnar men vaknar __ svart att somna __vaknar for tidigt ___sover for latt
___sover for djupt __ forlite __ for mycket

Vikt: ___Overvikt ___undervikt __tvangsédtande ___matmissbruk
___begir efter viss mat

Sinne: __koncentrationssvarighet ___minne _inldrning
___svart fatta beslut ___koordination

Kénslor: _ humdrsvdgningar ~ angest _ rédsla __nervositet
___irritation ___depression __nedstimdhet

Ovrigt:

Kroppstyp: Iris:
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