Obesitasdagen 2019-10-11

Praktiska aspekter pa medicinsk
fetmabehandling i primarvarden

Helena Dreber, specialist i allmanmedicin, med dr
Malin Borg, distriktsskoterska, bada vid Vardcentralen Hokarangen
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Fetmarutin vid vardcentralen Hokarangen
-kortfattad version

1. Vtoronpfeums > S
* ¢ Likarbesok:

e Vuxna med BMI > 30 kg]m2 Syfte: Syftet med |dkarbescket ar
e Barn med iso-BMI 25-30 kglmz 1. |(-:!ent|f|era mdjlig behandlingsbar orsak till fetma (se under
forlopp/anamnes nedan),
> Erbjud |akarbesok. 2. identifiera fetmarelaterad sjukdom eller utredning darav (se medicinsk-
psyko-social komorbiditet och labb nedan),
3. informera om och beddéma lamplig behandling,
4. satta diagnos (ICD-kod E 66.9 Fetma, ospecificerad resp for patienter
som genomgatt bariatrisk kirurgi: ICD-kod Z 98.0 Tillstdnd med tarm-
bypass eller tarmanastomos)

3. g ey

Generellt férhallningssiitt vid dsk-beséken: . R L L.
9 Enligt vardprogram i Viss. Se crash-course i bifogat dokument nedan.

Arbeta utifran M, det viktigaste &r att vi jobbar personcentrerat. Att skapa en
positiv attityd och att méta varje person med respekt och utga fran dennes
behov och livssituation. Ett hilsofrdmjande férhaliningssitt innebar att | métet

ArArlra fn AL A ana FHlea HI Adan ana £2cmnBmnn An Il #a #Hll vimva maraAm A Ao

Glém ej uppféljning av sjukdomar som gétt i remission efter kirurgin och dérmed
|6per hég risk att uppkomma.

Se regionalt vardprogram s. 89 kring vanliga komplikationer:
https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/vardprogram
JOvervikt-och-fetma.pdf



Fetma faller mellan stolarna bland 6vrig multisjuklighet — 6nskemal fran personal
Antagande om brister i uppféljning efter kirurgi

Dalig koll pa omhandertagandet pa rehabinstanser

Generellt hog sjuklighet i var population

Entusiastiska distriktsskoterskor

| princip fria hander fran verksamhetschef, bade for planering och tidsatgang for besok

Samarbeten
Tidsatgang for besdken



Patientfall
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Helenadreber@yahoo.com

Malin.borg@vchn.se
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