Egenremiss till Atstérningsenheten
Skaraborgs Sjukhus - 18 ar och aldre

Egenremiss ar en remiss du skriver sjalv. Remissen kommer att
beddémas av vardgivare pd samma séatt som alla remisser.
Denna egenremiss géller fér de som &r 18 ar och aldre.

Fér barn/ungdomar hanvisar vi till EVI ("En vag in”)

Personnummer: ........cccevvvineenns

NN F=1 0 21 T
0 T3
Postnummer: ...ccoovviiiiiiie i L o
Datum: ..o Telefonnummer: ...

1. Berdtta varfor du skriver denna remiss. Inkludera nar problematiken
startade och vad du skulle vilja &ndra pa (obligatorisk)
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Viktmonster

5. Beskriv i den utstrackning du kan din viktutveckling de senaste
manaderna/aren. Vet du ej den specifika vikten, har kladstorleken 6kat,
minskat eller varit oférandrad?).

Atmonster och vikt-/kroppsfixering

6. Beskriv s& noggrant som méjligt vad du &ter och dricker under en dag.
(Om det &r svart, beskriv hur ditt matintag sett ut under gardagen). Beskriv
mangderna.

7. Tror du &tproblemen kan kopplas till ndgot av féljande alternativ (Kryssa i
rutan/rutorna):

00 En stark 6nskan att férandra kroppen, antingen genom att ga ner i vikt
eller bygga muskler / bekymmer 6ver storlek, kroppsform eller vikt

O Bristande intresse for mat
0 Radsla for att krakas eller satta i halsen nar du ater

[0 Matens sensoriska egenskaper (t.ex. om du har svart fér vissa smaker,
konsistenser eller farger)

0 Annat (beskriv):
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8. Forekommer det att du hetsater? (Med hetsatning menas att ata stora
mangder mat under en kort tid.) Om ja, hur manga tillfallen per vecka
ungefar?

9. Om du hetséter, kan du beskriva vad det innebar? (tidpunkt pa dygnet,
vilka livsmedel, ungefarlig mangd, under hur 1&ng tid)

Upplever du att du tappar kontrollen vid dessa tillfallen: Ja/nej

Hur lange har detta pagatt (antal veckor, manader, 8r)? ......couvvvevivnreeiennennns

10. Framkallar du krdkningar? Om ja, hur manga tillfillen per vecka ungefar?

11. Vad &r syftet med krékningar (t.ex. viktkontroll, 8ngestlindring eller
annat?):

N&r framkallar du krdkningar: (t.ex. direkt efter maltid, flera timmar efter,
oberoende av matintag?)

Hur lange har detta pagatt (veckor, manader, 8r)? .....cvvvveveiriieeiieieieeineennns

12. Hander det att du forsoker kontrollera din vikt genom att motionera hart?
Om ja, beskriv vad for typ av aktivitet, hur ofta och ldngd pa motionspass.
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13. Anvander du laxermedel, vatskedrivande medel, anabola steroider,
injektioner eller ldkemedel for viktminskning? Om ja, beskriv vad du anvander
och hur ofta.

14. Hander det att du forsoker kontrollera din vikt pa annat satt? Om ja,
beskriv pa vilket satt.

15. Har du opererats for att ga ned i vikt (t.ex. gastric bypass eller liknande
viktminskningskirurgi)? Om ja, beratta vilket ingrepp som genomférdes och
nar).

Fragor for kvinnor

16. Menstruerar du?

Ja, regelbundet

Ja, men oregelbundet
Nej, jag ar gravid,

Nej, jag har aldrig haft mens

o o o o o

Nej, min mens har upphort. HUr [ange? .....ccooiiiiiii e

17. Anvander du preventivmedel och i sa fall vilket?

Vardhistorik

18. Har du i nulaget andra pagdende sjukvardskontakter (exempelvis
vardcentral, psykiatri)? Om ja, var?
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19. Har du tidigare haft vardkontakter med psykiatrin (N&r, diagnoser,
terapi)?

20. Har du varit i behandling for atstérning tidigare? O Nej OO Ja

21. Om de svarar Ja pa féregdende fradga: Nar, var, for vilken
atstoérningsdiagnos, typ av behandling?

22. Har du varit allvarligt sjuk tidigare i livet? O Nej O Ja

Lakemedel och droger

23. Ater du ldkemedel eller halsokostpreparat, i sa fall vilka?

Har du tidigare haft 6verkonsumtion av alkohol eller bruk av droger? Om ja,
beskriv:
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Ovriga uppgifter

25. Vad har du fér sysselsattning just nu? (t.ex. typ av arbete / studier /
arbetslos / sjukskriven).

Jag samtycker till tillgang till Nationella patientdversikten for éverblick av
mina vardkontakter

] Ja

I Nej
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