Dalig kvalitet pa remisser
till Overviktsenheten

Bara 7 procent av 500 remis- varda halsoekonomiska konsekvenst Firfatiare
ser till dverviktsenheten, vid [4, 5]. By
Huddinge sjukhus, var helt ac- Overviktsenheten, numera vid Hud-STpErzg’g‘;\lofOSSNER

ceptabla. Detta enligt enheten dinge sjukhus, tidigare vid Karolinska .
sjalv som analyserat remisser sjukhuset, ar en av landets fa& enhet YVONNE LINNE

; ~ som specialiserat sig pA omhandert: med kand; bada 6verviktsenheten,
'nkgmnablg%' d1997i‘13:[5 procent gande av patienter med grav 6vervik Huddinge sjukhus.
av dem bedomae enneten som - g allvarliga komplikationer. Resur-
klart ofullstandiga. | en fjarde-  gema ar begransade och vantelistan o
del berérdes dverhuvud taget  narmare tva ar. 80 procent av patiente
inte om patienten hade nagra na behandlas i forskningsprogramskulle vara: information om vikt, langd,
obesitasrelaterade problem. | 65 Bara en liten del kan beredas plats medidje- och hoftomfang och, dar sa var
remisser saknades uppgift om  landstingets resurser. Mot en sadan bakdicerat, relevanta data om arftlighet,
kroppsvikt. grund skulle man forestalla sig att lakaeluration, tidigare viktnedgang, roksta-
re som remitterar patienter for fetmaus, relevant reproduktionsanamnes, as-
skulle lagga ner méda pa att utformaocierade komplikationer (speciellt det
Den sa kallade International Obesitgina remisser s& att behovet av hjaimetabola syndromet), laboratorieprov
Task Force, IOTF, har nyligen sammanrblev tydligt. Var erfarenhet har dock vasom speciellt belyste dessa fragor, lake-
stallt en rapport som belyser att fetma it den motsatta, namligen att manga ranedel och relevant psykosocial infor-
en av vastvarldens mest explosiva epinisser ar anmarkningsvart torftiga. Vimation.
demier [1]. Data fran vara egna undemgjorde darfor en systematiskt retrospek- Vi registrerade avsandaren och kon-
sOkningar i slutet pa 1980-talet antydetiv analys av de senaste arens remissistruerade slutligen en allman skatt-
att fetma (BMI > 30 kg/) drabbar flode till enheten med avseende pa revingsskala enligt féljande: 0 = om langd

minst 6 procent av vuxna man och ®nisskvaliteten. och vikt saknades, och grundlaggande
procent av kvinnorna [2]. Andra under- information utelamnats; 1 = viss infor-
sokningar i Sverige, som Falkenbergs 500 journaler mation forelag, men inkomplett; 2 = re-
fran Kisa i Ostergétland, visar betydligt analyserade levant information. Principen illustre-

hogre siffror [3]. De flesta ekonomiska Femhundra konsekutiva journaleras i Ruta. Samtliga teoretiskt aktuella
sammanstaliningar talar ett anmarkfran tiden 1994-1997 analyserades. Béakgrundsfakta var saledes ingalunda
ningsvart entydigt spradk, namligen atserat pa rekommendationerna franddvandiga for att ge siffran 2.

fetman tar 4-8 procent av halso- ochOTF [1] utgick vi fran att minimikravet 70 procent av remisserna kom fran
sjukvardsbudgeten, och alltsa utgér epd en anstandig remiss for omhandertallmanlakare, 12 procent fran invartes-
betydelsefull folksjukdom med avsegande av fetma med komplikationeeller endokrinologiska kliniker, 6 pro-
cent fran kirurgiska kliniker, 3 procent
fran obstetrik/gynekologi, 3 procent
fran psykiatrin och 2 procent fran neu-

Principer for hedomning av remiss rologiska enheter. Aterst_éende 5 pro-
Forenklad lathund fér klassificering av remisskvalitet, d& patienten remitterades Gt var spridda mellan olika specialite-
der diagnosen obesitas. ter och kunde i vissa fall inte sakert
Om ej langd/vikt S0 identifieras. 74 procent av patienterna
Om obesitaskvantifiering + »komplikation», var kylnnor, medelaldern var 44,6 +
men ingen kvantifiering o1 13,5 ar. Medelvikten var 112 + 33 kg,
Om obesitaskvantifiering + eventuell komplikation + relevant medellangderj 1,69 £ 0,10 metir och
komplikationskvantifiering - 2 krorp:gsmasselndex, BMI, 38,4 £ 5,5
Om obesitaskvantifiering + relevant negering av potentiella kg/.

obesitaskomplikationer > 2

Var fjarde remiss saknade
uppgifter om komplikationer
Kroppsvikt hade uppgivits i 87 pro-

Kortfattade exempel
« »Grav Overvikt, hjalpsékande, mycket motiverad,
garna fortur, upprepade UVI, lexinorbehandlade.» 0

» »120 kg, 167 cm, diabetes och vérk i ryggen, cent och kroppslangd i 76 procent av re-
rorelseinskrankning. Deprimerad.» 1 misserna. Remissavsandaren hade be-

« »120 kg, 167 cm, 25 mg prednisolon/dag fér sarkoidos, raknat BMI i 10 procent av fallen. En
for ovrigt inga metabola komplikationer. midja—hoftkvot fanns angiveni 1,4 pro-
Okat 12 kg sista halvaret.» 2 cent av remisserna. 368 av de 500 re-

misserna innehdll data om 444 kompli-
kationer. Vanligast var ledbesvér (146),
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hypettoni (49), psyki&riska poblem
(45), didetes mellitus (34), hjtsjuk-

dom (31), lungsjukdom (22), allménna

smatsymtom (18), gstointestinala
problem (17), sdbmnané (15), inérili -
tet (12) ot 6viigt (15). | 132 emisser
uppagvs 6werhuvud tget inte om pa-
enten hade nd&g obesitaslaerade
problem. 40 emisser inneholl ddcex-
plicit informationen d paienten \ar
frisk botsett fran Gerwikten.

Lakemedel namndes i 22 quent,
viktanamnes, i ndan form, i 42 pocent,
tidigare viktreduktion i 45 pocent, rok
staus i 15 pocent, social bakgnd i 30
procent ot arftlighet i 10 pocent &
fallen. Relgant fettilitetsanamnes fér
kom i 10 pocent & remissena pa kvin
nor. For didetespienter med étma
angs ett hodsokenvarde pa 24 -
cent ob ett HbA ~véarde pa 15 mcent
av remissena. FOr pdaenter som upp
gavs lida a hypertoni angwvs ett lhod-
tryck i 17 piocent & fallen.

| var allmanna skining bedomdes
35 piocent & remissena som Klar
ofullstandig, 58 pocent som delvis ac
ceptabla och 7 piocent som acgrabla.

Vi hade lypotesen t vissa speciali
tetess remisskalitet skulle skilja sig
signifikant fran de 6vga. Da méeria-
let domineades & allmanlakaremis
ser bev undeftaget for litet for dt tyd-
liggbra en eentuell stastiskt signif-
kant skillnad

Fa studier om betydelsen

av remisskualiteten

Eftersom Oweriktsenheten har be
gransadeesuser skulle man kunnaar
att en emitteiande lakae anstraner sig
for att 6vertyga enheten om nedndig
heten & att omhandel den emitteia-
de pdienten. Vaa resulta talar for dt
sdike ar fllet.

Det finns fa \etenskaliga undesok
ningar som berdramisskalitetens be
tydelse for paenthandlagningen. Ny
ligen beskev Coomber ob medarbeta
re &t mang remisser pa obesatnter
inneholl sa lite d@ dt praktiskt taget
ingen elevant information kunde &tra-
heras ur meenalet [6]. Bnkins under
sokte emisser till en Oppemrdsmot
tagning, och fann &l och viktiga ludkor
i 5—28 pocent & remissena [7]. | en
svensk undestkning roande elevan
sen & specialistemisser knstderade
Lindstrom ot medarbetar &t dessa
remisser féefoll motiverade i 90 po-
cent & fallen ot adekwat uttryckta i 95
procent & dem [8].

I manga fall tillverkar den emitte
rande lakaen gna fantasifulla betdc
ningar for at ge uttryck for sin uppét-
ning om etmans ondttning. Begrepp
som »superbesitas», »massietma,
»adipositas per ngmam», »ggv fet
ma» eller »gtrem fetma» ar inte
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saskilt arvandbaa, i avsaknad & en
objektiv referensnva.

Okunskap och attityd

kan spela oll

Hur kan da den dalsgemisskualite-
ten foklaras? Undesdkningn saknar
jamforelse med andrspecialiteteDet
ar ju dessvéae fullt mojligt at anda
specialister mottar ett lika brdagt in-
formaionsundelag.

Man kan dok téanka sig & den ine-
mitterande l&kaen inner temen »&t-
ma i sig ara ett fullt tillradkligt argu-
ment, som inte krd&r ndmare specif
kation for at foranleda omhandegan
de Man har dok misstankn, efter g-
nomlasning a remisstetema, dt det i
mang fall handlar om otillrakliga
kunskaer ot oksa om en nedirde
rande #ityd till fetma. Det ar val ként
att man inom sjukvaten ofta uppdtar
fetma som sjalviadllat [9].

Det forefaller imligt att man for &
dokumentes behoet av omhandes-
gande for é&tma med &mplikaioner
uppeer dodsoder, HbA, ¢, blodtrycks-
nivaer lipidnivder ot de lalemedel
med vilka man f&okt lontrollera de
metadola syndomen. Men sa ar ofta
inte fallet. LAkae som emitteiar en pa
tient for »typetoni» féwvantas uppe
ett Hodtryck i texten. Men emitte@ar
man for »&tma» synes en viktupifig
inte vara obigat information. Denna
laga remisskualitet kan leda till & 6m-
mande &ll bortprioriteras vid den
patvingade hadhanta ganskningn.
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Alla kroppens celler reage-
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