Flodesblad

Obesitas

Patienter som lider av fetma sedan

en langre tid kan komma i fraga for
kirurgisk behandling. Patienterna kom
mer via remiss till Obesitascentrum
for bedomning och genomgar en
preoperativ multidisciplinar utredning
och postoperativ uppfoljning.

Ingdende patientgrupper: Patienten skall ha BMI (Body
Mass Index) >35 och for 6vrigt uppfylla de krav som
framgar av de Nationella riktlinjerna for obesitaskirurgi.
Alla patienter ar inte lampliga for kirurgi.

Pa Capio S:t Gérans sjukhus anvands tva operations-
metoder; laparoskopisk gastric bypass, (LGBP) och
laparoskopisk gastric sleeve (LGS).

Analys av resultat

Under 2021 uppstod inga postoperativa komplikationer
inom 30 dagar (Clavien)

Operationsmetoder

Andelen Laparaskopisk Gastric Sleeve har minskat
under de senaste aren

2019 69 % (73 st)
2020 49 % (24 st)
202146 % (13 st)

Andelen Laparaskopisk Gastric Bypass har 6kat under
de senaste aren

2019 31% (33 st)
2020 51% (25 st)
202154 % (15 st)

Inga konverteringar till 6ppen kirurgi gjordes.

Beskrivning av patientflodet
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Atgirder relaterade till indikatorer som
ej uppnatt mal

CROM — medicinska utfallsmdtt

Tidigare har det varit obligatoriskt for patienterna att ga
ett s.k kostspar (3 dietistbesok, 2 v pulverdiet och 4 v
kostschema med mal 6 % viktnedgang) infor operation.
2020 valde vi att ha det kvar for flertalet patienter efter
ldkarbeddmning, men inte langre tvingande for alla.

PROM — patientrapporterade utfallsmatt

Utvardering av fysisk aktivitet preoperativt och 6
veckor postoperativt samt vid 1-arskontroller utférs av
fysioterapeuterna.

PREM — Patientrapporterade upplevelsemdtt

Enkat anvands for utvardering av
patientinformationsmoten. Patienternas synpunkter pa
foreldasningarna gor att dessa uppdateras kontinuerligt.
Utvarderingen har hdga poang och motena ar mycket
uppskattade.

Process — Féljsamhet till rutiner / ledtider

Under 2021 har obesitaskirurgin varit nedprioriterad
med anledning av Covid 19 och de darav pa sjukhuset
begransade operationsreurserna. Under hosten

har verksamheten aterstartat och vi han under 2021
genomfora 28 operationer. Under pandemin har vi i stor
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Kvalitetsindikatorer

Mal och/eller

Indikator Typ nationella l;:)f;:l lstf;(l)l
snitt SOREG
Andel ndgon postoperativ komplikation enligt SOReg CROM 5,9 % 0 % 14 %
Andel svar komplikation (Clavien Dindo >3b) CROM 2,2% 0% 41%
Andel reoperationer inom 30 dagar CROM 2,3% 0 % 41 %
Andel med anastomoslackage CROM 0,4 % 0 % 0%
fggzl aterinldaggningar inom 30 dagar eller priméar VT CROM 4.9% 0% 8.2 %
Viktnedgang i % av kroppsvikten efter tva ar alla o o o
obesitasopererade (op 2019 n=60 av 106 uppfoljda) 5ok e SR S5
Viktnedgang i % av kroppsvikten efter 5 ar alla o o o
obesitasopererade (op 2015 n=103 av 213 uppfoljda) eiNehd 20 290 2
Viktnedgang i % av kroppsvikten efter 10 ar alla o o o
obesitasopererade (op 2010 n=90 av 341 uppfdljda) Eehd D 2ok A
Enkat patientinformationsmote, olika féreldsningsdelar, PREM 4 4,86 46

5 poang max per del (4 méten 2020)

Enkat fysisk aktivitet preoperativt och 6 veckor
postoperativt (fysioterapeut), andel patienter som okat PROM - 60 % 84 %
sin fysiska aktivitet (op 2021 n=5 av 28 uppfdljda)

Vardtid <4 dagar Process 96 % 100 % 100 %
Postoperativ vardtid medelvarde Process 1,5 dygn 1,1 dygn 1,3 dygn
Andel patienter som f6ljts upp efter 6 veckor (op 2021) Process 93 % 100% 100 %
Andel patienter som féljts upp efter 1ar (op 2020) Process 80 % 92 % 80 %
Andel patienter som f6ljts upp efter 2 ar (op 2019) Process 61% 57 % 45 %
Operationstid medel Process 56 min 56 min 42 min

Andel rapporteringar av 4 frivillig-variabler (preop

(o) O, (o)
HbA1c, blodtryck, rokstatus samt vikt vid op) FieEees 7% 100%5 1907

Tackningsgrad i SOReg Process 100 % 100 % 100 %
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utstrackning stallt om fran fysiskt aterbesok till digital-
eller telefonkontakt. For flera av kontrollbesdken efter
obesitaskirurgi kommer vi att behalla denna rutin efter
Covid-19.

Avseende 2-arskontrollen, det enda postoperativa
lakarbesoket, sa kommer detta sa fort situationen
tilldter, aterga till att vara i fysisk form. Med kallelse via
brev forst och sedan via 1177 vid behov. Vi har under
2020 haft svart att fa till 2-arskontrollerna. Orsaken

ar att lakarnas arbete med att st6tta covidvarden har
inneburit franvaro i det egna planerade arbetet och
svarigheter att kalla till planerade kontakter p.g.a kort
framférhallning i schemalaggningen.

Forbattringsarbete/projekt

. Teammoten inkluderande personal fran
mottagning, operation, narkos och vardavdelning.
Normalt 5 ganger/ar.

- Multidisciplinédra obesitaskonferenser varannan till
var tredje vecka.

- | samarbete med anestesin har det gjorts en
randomiserad studie med titeln "Ger total
intravends anestesi (TIVA) mindre postoperativt
illamaende och krékning an inhalationsanestesi vid
overviktskirurgi?”, PONV-studien. Inklusionen &r
klar. Resultaten ar under bearbetning.

« “LIPID-studien — postoperativa utfall av lipidstatus
och metabola varden efter Gastric bypass vs.
Sleeve gastrectomy.” Denna studie pagar.

« Kirurgkliniken deltar sedan december 2017 i den
s.k. BEST-studien - "Bypass Equipoise Sleeve
Trial”. Detta &r en nationell studie dar patienter
randomiseras till antingen LGS eller LGBP.
Inklusionen i studien &r nu avslutad.

. Senaste aren har vi opererat allt mindre ar fran ar.
Obesitaskirurgin har fatt sta tillbaka helt och hallet
under stora delar av aret till foljd av Covid-19.

« Under 2021 har vi infort egenremiss for patienterna
som kan nas via 1177.

« Informationmoten for patienterna har vi under aret
haft 6 ggr varav 3 moten varit digitala.

Kontaktpersoner

Emelie Kinbom, Kvalitetscontroller
Niklas Heijbel, FIodesdgare
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