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Obesitas

Patienter som lider av obesitas (fetma)sedan en langre tid
kan komma i fraga for kirurgisk behandling. Patienterna
kommer via remiss till Obesitascentrum for bedomning
och genomgar en preoperativ multidisciplinar utredning
och postoperativ uppfoljning.

Alla patienter ar inte lampliga for kirurgi. Det finns tydliga
kriterier som framgar i Nationella riktlinjerna for
obesitaskirurgi.

Pa Capio S:t Goérans sjukhus anvands tva
operationsmetoder; laparoskopisk gastric bypass, (LGBP)
och laparoskopisk gastric sleeve (LGS).

Vi bedriver aven medicinsk livsstilsbaserad
obesitasbehandling med eller utan obesitaslakemedel.
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Obesitasflodet i siffror 2024
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Obesitasflodet i siffror 2024
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Medicinska obesitasflodet 2024
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Nuvarande flode:

« Patientinformationsmaoten har vi fysiskt eller digitalt ca 1 gang
per manad for att informera om obesitas som sjukdom, samt om
behandlingsalternativen pa Obesitascentrum. En enkat anvands
for utvardering av patientinformationsmoten. Utvarderingen har
hoga poang och motena ar mycket uppskattade.

» Fysioterapeuterna och dietisterna stottar patienterna till
halsosamma levnadsvanor bade fére och efter
obesitasoperationerna.

» Specialistutbildad beteendeinriktad sjukskoterska ansvarar for
det medicinska livsstilsbaserade programmet.

» Kurator och arbetsterapeut ingar i teamet for att kunna anpassa
behandlingen efter patientens behov.

« Teammoétenmed personal fran mottagning, operation, narkos
och vardavdelning genomférs ca 5 ganger per ar

» Multidisciplinara obesitaskonferenser halls varannan till var
tredje vecka dar patientfall diskuteras och behandlingsbeslut
tas.
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Forbattringsarbete 2025

» Fortsatt aktivt arbete med var kirurgiska kvalitét. Malsattning ar
att ligga under riksgenomsnittet avseende komplikationer.

+ Fortsatt aktivt arbete med sakerstallning av fullgod ifylinad av
SOReg(kvalitetsregister).

* Fortsatt arbete med utbildning av kommande obesitaskirurger.

+ Fortsatt delaktighet i utveckling av ny kirurgisk och medicinsk
obesitasbehandling. For att ligga i framkant.

* Fortsatt forskning och utbildning for att starka obesitasfaltet i
Stockholm och Sverige.

+ Utveckling av behandling vid komplikationer efter kirurgi
sasom viktrecidiv och blodsockerfall

+ Genomfora test med obesitaskirurgi i dagkirurgiskt. Eventuellt
implentera detta under hosten 2025 for selekterade patienter.
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