Obesitaskirurgi/metabol Kirurgi

Vardniva och remiss

Remisser skickas till kirurgmottagningen Varnamo sjukhus.
Remissen ska innehalla information om:

e Anamnes inklusive aktuell langd, vikt och BMI

e Forekomst av: diabetes, hogt blodtryck, ledsmartor, hjart-karlsjukdom, smnapné,
gastroesofagal reflux, psykiatriska sjukdomar inklusive tidigare atstérningar

o Likemedel

e Eventuella tidigare genomgangna viktminskningsforsok

e Att patienten deltagit i hdlsosamtal med st6d av Halsokurvan och genomfoért
nddvandiga forbattringar av sina levnadsvanor

Diagnostik och utredning

Definitionen och klassifikationen av fetma mats i Body Mass Index (BMI). BMI anvdands som
ett instrument for att bedéma operationsindikationen. Det ar dock alltid viktigt att ta hdansyn
till varje individ i bedémningen och att patientens 6vriga fetmaassocierade sjukdomar vags
in. Diabetes typ 2 och sémnapné ar exempel pa vanliga fetmaassocierade sjukdomar dar
kirurgi har god effekt.

Forandringar i livsstilen kommer att krdvas, bade fore och efter operationen for att minska
komplikationsrisken och uppna basta resultat. Om indikation for obesitaskirurgi bedéms
foreligga ska patienten erbjudas halsosamtal med stod av Halsokurvan for att kartlagga sin
riskprofil inklusive levnadsvanor samt erbjudas stdd och vidta nodvandiga atgarder enligt
Faktadokument Levnadsvanor for att forbattra sina levnadsvanor. Detta kan exempelvis
innebara kvalificerad rékavvanjning om patienten ar rokare, kvalificerat stédjande program
for hdlsosamma matvanor enligt standardvardplan om patienten har ohdlsosamma
matvanor m.m. Denna process maste fa ta tid och minst 6 manaders utrednings- och
forberedelsetid i primarvarden rekommenderas innan remiss skickas till kirurgklinik for
stallningstagande till operation. Remissen ska innehalla uppgifter om att patienten fatt hjalp
med att andra sina levnadsvanor enligt denna rekommendation innan patienten accepteras
for operation. Patienter med 6kad risk for komplikationer maste identifieras saval inom
primarvarden som inom den kirurgiska kliniken.

Det féorekommer att patienter tidigare ar opererade mot obesitas, med andra
operationsmetoder dn gastric bypass. Manga av dessa ar i behov av revisionsoperationer pa
grund av komplikationer till tidigare obesitaskirurgi. Exempel pa komplikationer ar
nutritionsproblem/krakningar eller recidiv i fetman.

Indikationer



* Rekommenderad alder: 18-60 ar (for patienter >60 ar bor nyttan av interventionen noga
vagas mot de, till foljd av alder, 6kade riskerna med kirurgi).

e BMI >40 utan komorbiditet.

e BMI >35 med komorbiditet, till exempel typ 2-diabetes, behandlingskravande sdmnapné,
kardiovaskular sjukdom, sjukskrivningskravande ledsmartor och polycystisk ovariesjukdom
(PCOS).

e BMI >30 vid svarstyrd diabetes typ 2.

Kontraindikationer

e Psykiatrisk sjukdom, kraver sarskild individuell bedémning.

e Pagdende missbruk

e Obehandlad cancer. Behandlad cancerdiagnos kraver sarskild individuell bedémning.
e Fetma till f6ljd av hjarnskada

| vissa fall kravs det ibland kompletterande utredningar fére operationen och patienten
remitteras i aktuella fall till Iamplig vardgivare.

Behandling

Malet med 6verviktsoperation ar att minska risken for foljdsjukdomar och forbattra
livskvaliteten.

Operationsmetoden som anvands ar gastric bypass. Den vanliga metoden idag ar
laparoskopisk kirurgi.

Krav for remiss till Kirurgi ar:

e Patienten har deltagit i hdlsosamtal med stod av Halsokurvan och genomfért
nddvandiga forbattringar av sina levnadsvanor (se ovan).

Krav infor operation ér:

e Viktnedgang, dar malsattningen ar 10 % minskning av kroppsvikten till
operationsdagen (som utgangsvikt raknas invagningen i samband med
gruppinformationen/forsta besoket pa kirurgen).

e Rokstopp minst 4 veckor fére operation.

Postoperativt ordineras livslangt:

e B-12 (tablett Behepan1mg, 1x 1)

e Calcium, D-vitamin (tablett Kalcipos-D 500 mg/400IE, 1 x 1)
e Jarn (tablett Duroferon 100 mg, 1 x 1)

e Multivitamin (Apoteket Kvinna, 1 x 1)



Sjukskrivning

Efter operationen ar patienten sjukskriven tva veckor.

Uppfoljning

Via den opererande enheten sker uppféljning med dietistkontakt efter 6 veckor och 1 ar,
samt med enkat efter 6 veckor, 1, 2, 5 och 10 ar. Efter ett ar far patienten vanda sig till sin
vardcentral for kontroll av blodstatus och receptférnyelse. Om patienten darefter mar bra,
ater hdlsosamt och inte har nagra problem racker det med arlig receptférnyelse samt
kontroll av blodstatus vid behov.

Kvalitetsindikatorer

Alla patienter som blir opererade och inte avbojer registrering fors in i kvalitetsregistret
SOReg (Skandinaviskt obesitaskirurgiskt register). Har foljs viktminskning, samsjuklighet samt
eventuella komplikationer.

Omvardnad

Se patientinformation Att bli opererad for fetma, en patienthandledning under relaterad
information.

Rehabilitering

Patienten erhaller individuellt anpassat program av dietist och sjukgymnast samt tar kontakt
med team vid kirurgkliniken vid behov.

Se Obesitaskirurgi, dietisternas handlingsplan under relaterad information.

Patientinformation

Se Att bli opererad for fetma, en patienthandledning under relaterad information.

Se Overvikt och fetma hos vuxna under relaterad information.

Mer information

Se Sluta réka i samband med operation under relaterad information.

Se Fetma, Nationellt kliniskt kunskapsstod under relaterad information.
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