m region
vdsterbotten

Till dig som remitterats till oss for stallningstagande till 6verviktskirurgi!

For att vi ska kunna goéra en sa bra bedomning som majligt av dina behov av eventuell behandling ber
vi dig att besvara samtliga fragor i frageformularen. Vanligen returnera formularet till Kirurgiska
Kliniken Lycksele i bifogat svarskuvar.

ALLMANNA UPPGIFTER Datum:
Efternamn: ..o s FOrNamMN: oo e

Personnummer: ...

GALUAAIESS: «..eeieeeuireetiet st ettt sttt b s ettt b ses st e b b eaeses e et b b e sem et e bbb e b en et e et eae nen et bbb ebe sea et eeanes
POSTAUIESS: . ceiiuie sttt ettt ettt et st s et e ea et ae st sea et ea 4 ea et eae ek aea ke ae st aes et ea ekt a b et ene st nta bt enesteaen
Telefon bostad: ... Telefon dagtid: ......ccceeevveveviviceeecee
IMODIIEEIETON: .. et ettt st b s et et bbb et e b et nes et bt e s eee
Civilstand

[ Gift
[l Sambo
[l Ensamstaende

Barn

[] Haringabarn

(] Har..... St. DArN. DEIas AlUEI I: ettt sttt sttt s st s s s et sebeae senses
[J Har..... st. barn som bor hemma hos mig.

Yrke/sysselsattning:
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Finns nagot av nedanstaende i slikten?

Far Mor Syskon Ovrigsldkt Vetej

Fetma J U J O O
Diabetes (dven alderssocker) [ O O O O
Hypertoni (h6gt blodtryck) O [ O O O
Hjartkarlsjukdom O [ O O O
Alkoholproblem O [ O O O

Egen sjukhistoria

Ja Nej
Diabetes (dven alderssocker) O [
Hypertoni (h6égt blodtryck) O [
Forhojda blodfetter O []
Blodpropp O [
Hjartsjukdom O [
Reflux/sura uppstétningar O [
IBS 0 U
Crohns/Ulceros colit O N
Annan buksmarta, specificera 0 J
Njursten 0 (]
Gikt O O
Psykisk sjukdom O O
Andra sjukdomar O O

Allergi / 6verkénslighet, specificera O []
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Ar du tidigare opererad i magen? | s& fall nar, var och fér vad?

Vad dr det mesta du vagt? ........cceeeeveernennne. kg.

Viktutveckling (forsok garna att rita en kurva)

10 ar 20 ar 30 ar 40 ar 50 ar 60 ar

Vad har du foér besvar som du upplever ar viktrelaterade?

Tidigare viktminskningsmetoder

[ Viktvaktarna eller liknande
[l Motion
[l Fasta

[]  Pulverkost tex. Cambridge m.m.

Lakemedel

[1 Xenical
[0 Reductil
[0 Acomplia
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Vad ar det mesta du lyckats ga ner i vikt?.......cccooeeeeeeiiieeecnenns

Hur gjorde du d@ 0Ch NEr Var det? ...ttt ete e e ete e e s abe e e earaaeesareees

Matdagbok en typisk dag

Ater du.. Frukost Nej [l JA L @ittt ettt ra e
Mellanmal Nej [J Ja [ e s e s
Lunch Nej [ Ja [T e e e
Mellanmal  Nej [J Ja T ettt et
Middag Nej [ JA 0 ettt s e st
Kvall Nej [ JA 0 ettt s e st
Natt Nej [ Ja e e e et s

Har du arbetstider som medfér oregelbundna maltider? Nej [J Ja [

Dricker du lask?

Nej [ Ja [ Hur ofta? Typ av lask?
[] Dagligen [ Vanlig lask

[J Nagon gang pervecka [] Light lask

[] Nastan aldrig
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Fysisk aktivitet

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at
vardagsmotion?

Exempel: Promenader, cykling eller
trddgdrdsarbete.

Rdkna samman all tid (minst 10 minuter at
gangen)

Mandag e,
ONnsdag e
Torsdag e

Fredag e,

SO6Ndag

Antal min per vecka: .............ccoc........

Nikotin

Hur mycket tid dgnar du at fysisk trdning som
far dig att bli andfadd?

Exempel: L6pning, motionsgymnastik eller
bollsport.

Rdkna samman all tid (minst 10 minuter at
gangen)

MANdag e
Tisdag
Onsdag
Torsdag e
Fredag =
LOrdag e
SONdag e

Antal min per vecka: ...........coeveeveneneen.

Markera ett alternativ pd varje fraga — det du brukar géra!

Mina rékvanor:

Aldrig varit rokare.

Jag roker, men inte dagligen.
Jag roker dagligen:

O 0Oo0oogao

[J 1-9 cigaretter per dag.
[J 10-19 cigaretter per dag.
[1 20 eller fler cigaretter per dag.

Mina snusvanor:

Aldrig varit snusare.

Slutat snusa for mer an 6 manader sedan.
Slutat snusa fér mindre dn 6 manader sedan.

[
[
U
[J Jagsnusar, men inte dagligen.
[J Jagsnusar dagligen:

[J 1-3 dosor per vecka.

[] 4-6 dosor per vecka.

[] 7 eller fler dosor per vecka.

Slutat roka for mer an 6 manader sedan.
Slutat roka for mindre dn 6 manader sedan.
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Skriv de lakemedel, vitaminer, mineraler, naturldakemedel, tillskott och ev injektioner du tar.

Ange ocksa nar pa dygnet och hur manga tabletter.

Lakemedel For vad Styrka Morgon Lunch Middag Kvall Vid behov

(Exempel) Alvedon Smarta 500 mg 1 1 2

(|
(|
|
(|
|

OO0 -QgoDogoooogdg
OO0 -QgoDogoooogdg
OO0 gooogooogdg
OO0 -Qgdoo-ogooogdg
OO0 o0ooogoooogdg

Kvinna: Om preventivmedel, vilken typ anvander du? ..........ooeocececececeee ettt et s e

Har du rikliga menstruationer? [1Ja [ Nej

Har du fatt nagon allergisk reaktion av nagot lakemedel?
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S6mn
Har du varit pa utredning for nattliga andningsuppehall (smnapné)?

Ja [ Nej [J

Har du CPAP*?
Ja [ Nej [

*En mask som via en kompressor skapar ett latt lufttryck som haller luftvagarna 6ppna.

Har du antisnark/-bettskena?

Ja [J Nej [

Snarkar du?

Ja [J Nej [J Vetej [

Ar du ofta trott/sémnig dagtid?

Ja [ Nej [J

Har nagon observerat att du slutar andas nar du sover?

Ja [J Nej [ Vetej [J



