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Till dig som ska
opereras for
obesitas

S:t Gorans Sjukhus






Vad ar obesitas?

Din kroppsvikt regleras under livet som en balans mellan intag och ut-
gifter av energi. Obesitas ar ett kroniskt tillstand dér denna balans pa
nagot séatt storts under langre tid. Manga olika hormonella och andra
faktorer kan bidra till att stéra balansen. Det enda séttet att pa sikt
reducera obesitas ar att minska intaget av kalorier och 6ka forbruk-
ningen. Detta kan goras i form av forandring av beteende, medicinsk
eller kirurgisk behandling.

Behandling av obesitas

Medicinsk behandling handlar i forsta hand om att ta lakemedel som antingen
minskar aptiten, ger en dkad mattnadskansla eller minskar upptaget av narings-
amnen i tarmen. Lakemedel tas samtidigt som man gor livsstilsforandringar
sasom okad motion och forbattrat matintag.

Reglermekanismerna for aptit och méattnad &r komplexa och fortfarande inte helt
kartlagda. Grovt sett kan ségas att det i magsacken och forsta delen av tunntar-
men finns olika faktorer som reglerar vart fodointag.

Flertalet obesa klarar att ga ned ett antal kilo i vikt via olika behandlingsmetoder.
Dock &r det svart att halla den nya vikten. Ofta atertar man den tidigare vikten
eller till och med 6kar vikten inom ett ar efter att man avslutat behandlingen, en
sa kallad ”jojo-bantning”.

Obesitaskirurgi ar en radikal atgdrd som ska anvandas endast i undantagsfall.
Anvand pa ratt satt ar det dock en saker och i de flesta fall effektiv behandling
for patienter med obesitas.

Vem kan komma i fraga fér operation?

Da det alltid finns risker med kirurgi och att resultatet av behandlingen inte kan
garanteras i varje enskilt fall, maste bade patient och kirurg noga 6vervaga
lampligheten att foresla en operation.

Var malsattning ar att minska riskerna for féljdsjukdomar av obesitas, 6ka
chanserna till arbete, att fa ett mer normalt socialt liv och att fa en béttre
livskvalitet.

Det &r viktigt att dina eventuella andra sjukdomar &r stabila sdsom till exempel
diabetes, hjartsjukdomar, psykiska besvar etc. Darfor behdver vi ibland ocksa
utreda dig fore operationen.

Vissa patienter kommer att utredas for eventuellt somnapnésyndrom. SOmnapné
innebar nattliga andningsuppehall. Det ar viktigt att upptdacka somnapné da



sjukdomen ibland kraver behandling (t.ex. med CPAP, en maskin som forbattrar
andningen da man sover). Obehandlad somnapné kan ge okad risk for framfor-
allt hjartpaverkan.

Vissa former av obesitas kan beskrivas som en form av missbruksproblematik.
Om du har problem med hetsatning bor du kontakta ndgon vardinrattning med
psykiatrisk kompetens innan operation dvervags. Vi kan inte heller behandla
patienter med missbruk av alkohol eller andra droger.

Rokning

Rokning ar en stark riskfaktor for sjukdom och for tidig dod i varlden. Alla som
roker skadas av sin rokning och rokningen har effekt pa i stort sett alla
kroppens organsystem. Syftet med en eventuell obesitasoperation ar ju att
forbattra din halsa och forebygga foljdsjukdomar och darfor skall du sluta roka
innan operation.

Vi vet ocksa att rokning 6kar risken for komplikationer under och efter operation.
Vill du ha professionellt stod med hjélp att sluta roka kan du fa hjalp via var
kurator alternativt vanda dig till "Sluta-roka-linjen” pa www.slutarokalinjen.se eller
telefonnummer 020-84 00 0O0.

BMI (Body Mass Index)
BMI &r ett tal som beskriver kroppsvikten i forhallande till langden.

BMI riknas ut pa foéljande vis:

kroppsvikt i kg

= BMI
langd i meter x langd i meter
Viktgranser for BMI:

Undervikt Normalvikt Overvikt Obesitas
<19 19-25 26-30 >30


www.slutarokalinjen.se

Obesitasoperation

Infér en obesitasbehandling ar det viktigt att du som patient &ar
motiverad, valinformerad och redo att genomféra de forandringar
som operationen medfér. Pa Capio S:t Gérans Sjukhus utférs numera
gastric bypass och gastric sleeve. De bada operationsmetoderna
beskrivs nedan.

Indikationer for kirurgi:

« BMI 6ver 35

. Alder 18 - ca 60 &r

- Dokumenterad viktreduktion tidigare i livet

- Val inforstadd med operationen och dess konsekvenser
- Avsaknad av uttalad atstorning

« Psykisk stabilitet

Gastric bypass Gastric sleeve




Gastric bypass

Operationen pabodrjas med titthalsteknik, och vi anvander fem ingangsoppningar
via bukvaggen. Vid enstaka tillfallen &r de anatomiska forhallandena sddana att
en titthalsoperation inte gar att ge-nomféra. Buken dppnas da via ett snitt fran
nedre delen av brostbenet till naveln.

Magsacken delas och en liten del av den dvre delen av magsacken kopplas
direkt till tunntarmen. Den kvarvarande magsacken kommer att ligga kvar i
bukhalan och producera magsaft som vanligt. En del av tunntarmen kopplas ur
magtarmkanalen sa att ett normalt upptag av naringsamnen inte kan ske (se bild
till hoger).

Efter omkopplingen av tunntarmen bildas det tva oppningar i bukhalan dar tarm
kan glida in och detta kan ibland ge upphouv till tarmvred (s.k. inre brack). Dessa
oOppningar syr vi ihop numera och hoppas pa detta satt minska risken for inre
brack. Det finns anda en liten risk for detta efter denna operation.

Vid operationen minskas den tillgangliga ytan i mag-tarmkanalen som tar upp
naringsédmnen och energi, vilket leder till viktnedgang. Dessutom rymmer
magfickan inte s& mycket, vilket gor att du automatiskt kommer att ata mindre
portioner. Det blir ocksa en omstalining i kroppen som gor att din hunger- och
mattnadskansla andras.

Anatomiska foljder av gastric bypass:

- Inget organ eller del av organ tas bort.

- Gastroskopi av den lilla magsacksfickan och den forsta delen av tunn-
tarmen ar majlig.

- Det ar inte mgjligt att gastroskopera den urkopplade magsacken och
tolvfingertarmen.

- Tarmarna kopplas om.

. Det ar tekniskt mojligt att aterstalla anatomin.

Nackdelar med gastric bypass:

- Gastroskopi av den urkopplade magsacken och tolvfingertarmen ar
mojlig men kraver operation.

. Tarmarna kopplas om och det finns en liten risk for tarmvred (inre brack)

. Viss risk for tarmstopp da nedre magmunnen ar urkopplad.

- Svart att behandla gallgdngstenar via gastroskopi.



Gastric sleeve

Operationen paborjas med titthalsteknik, och vi anvander fem ingangsoppningar
via bukvaggen. Ibland &r de anatomiska forhallandena sddana att en titthalsope-
ration inte gar att genomfora. Buken 6ppnas da via ett snitt fran nedre delen av
brostbenet till naveln.

Magséacken l6sgores fran storre delen av sin infastning. Magsacken delas sedan
pa langden (se bild till hoger) och ungefar 70 procent av magsacken tas bort
och volymen minskar saledes betydligt. Nedre magmunnen blir intakt. Den
|6sgjorda delen av magsdacken tas ut via en av 6ppningarna i bukvaggen.

Det som tas bort av magsdacken ar den del i vilkken en stor del av ett hungerhor-
mon, som heter ghrelin bildas. Minskad ghrelinniva i blodet tror man bidrar till
viktminskningen vid denna metod.

Gastric sleeve ar en tekniskt ndgot enklare operation an gastric bypass.

Anatomiska foljder av gastric sleeve:

. C:a 70 procent av magsacken tas bort fran kroppen.

- Gastroskopi av kvarvarande magsack och tolvfingertarm ar maojlig.

« Viss risk for refluxbesvar (sura uppstotningar).

. Gallgangssten gar att behandla via gastroskopi.

« Tunntarmarna kopplas inte om.

- Kan goras om till gastric bypass.

- Mindre risk for dumping (se sidan 18) da nedre magmunnen ar intakt.

- Lamplig operation vid sammanvaxningar i buken efter tidigare
operationer.

Nackdelar med gastric bypass:

. Om eventuellt lackage skulle uppsta kan det vara svarlakt.
- Inte lampligt vid reflux (sura uppstotningar)

- Sannolikt ndgot mindre viktnedgang &n vid gastric bypass.
- Anatomin gar inte att aterstalla.



Hur farligt ar det att opereras for obesitas?

En genomgang av operationer mot obesitas under den senaste femtonars-
perioden i Sverige visar att dodligheten under de forsta manaderna efter en
gastric bypass var 0,02 %, det vill séga tva patienter av tiotusen har avlidit i
samband med operation. Nar man diskuterar risker bor man dock halla i minnet
att obesitas i sig Okar risken for saval diabetes och hjart-karlsjukdomar samt kan
medfora tidig dod. For att minska riskerna i samband med operation ar det viktigt
att du som patient gor allt du kan for att minska kroppsvikten och 6ka din fysiska
aktivitet fore operation.

Atagande fér dig som patient

—

Livsstilsforandringar: kost och motion

"Pulverdiet”( VLCD) tva till fyra veckor innan operation

3. Livslang tablettbehandling: kalk och D-vitamin, B-vitamin, multivitaminta-
blett, jarntablett for menstruerande kvinnor

Fylla i halsoenkater fore operation och vid aterbesok

Infinna dig till alla dterbesok

6. Blodprovstagning pa Capio S:t Gorans Sjukhus

)

oA

Viktnedgang

Det gar inte i det enskilda fallet att forutse hur mycket du kommer att ga ned i
vikt. | genomsnitt blir det en viktreduktion pa 30 procent av den ursprungliga
kroppsvikten efter en obesitasoperation men det ar valdigt stora individuella
skillnader. Viktnedgangen ar storst de forsta manaderna efter operationen och
gar trappstegsformat ned med cirka 1- 2 kg i veckan. Det ar forstas stora indivi-
duella skillnader beroende pa utgangsvikt. Viktnedgangen kan paga upp till 18
manader efter operationen.

Operationen &r ett hjalpmedel till livsstilsforandring. Viktreduktionen paverkas
framfor allt av om du haller dig till de regler om mathallning som finns och din
formaga att vara fysiskt aktiv.



Tidiga komplikationer

Det finns tva allvarliga tidiga kirurgiska komplikationer efter obesitas-
operation; lackage och blédning.

Lackage

Lackage av magsaft kan uppsta vid gastric bypass i kopplingen mellan mag-
sacksfickan och tunn-tarmen alternativt i kopplingen mellan tunntarm och
tunntarm. Det vanligaste stallet ar mellan magsacksfickan och tunntarmen.
Vid gastric sleeve kan ldckage forekomma fran forslutningen av magsécken.

Lackaget kan vara allt fran sa litet att man inte behover gora ndgot at det till att
man maste gdra en omoperation. Det &r viktigt att diagnostisera lackage tidigt
for att undvika ytterligare komplikationer.

Lackaget kommer i de allra flesta fall inom de forsta dygnen efter operation.
Symptom pa lackage kan vara kraftiga buksmartor, hog feber eller allman sjuk-
domskansla.

| stora patientmaterial forekommer detta i cirka 1 procent av fallen.
Lackagetest

For att minska risken for ett lackage efter operationen gor vi under
operationen ett sa kallat lackagetest. Det innebér att bla farg sprutas ned via en
sond i magen under hogt tryck, samtidigt som vi hindrar mojligheten att vatskan
gar nedat. P4 sa satt blir det som ett "cykelslangstest”.

Skulle det vara sa att det lacker nagot kan vi da atgarda det direkt under
operation. Ibland kan det bli lite spill av den bla vatskan i ansiktet eller i haret
men det gar bort. Urinen och/eller avforingen kan bli gronbla efter operationen,
men det ar helt ofarligt.




Blédning

Innan vi avslutar ingreppet ser vi till att det inte bloder ndgonstans, men i vissa
fall kan det uppsta en blodning efter operationen (bild). Det kan bloda in i
bukhalan alternativt in i tarmen.

Efter operationen kontrolleras blodtryck och puls ofta och vid ett par tillféllen
aven blodvérdet for att upptacka denna komplikation.

Det vanligaste &r att blodningen stannar av sig sjélv. | vissa fall krévs medicin-
ering, ibland behdvs blodtransfusion och i enstaka fall maste en omoperation
utféras. Denna komplikation forekommer i cirka 1 procent av fallen och for att
minska risken ska du avsta fran vissa mediciner fére operation.

Mindre allvarliga tidiga komplikationer

I samband med operation finns det ocksa risk for blodproppsbildning, infektioner
och lunginflammation. For att minska de riskerna ar vi vid operationstillfallet
mycket bestamda med att du maste komma upp ur sangen och réra dig redan
pa sjalva operationsdagen. Du kommer aven att fa forebyggande medicinsk
behandling mot blodproppsbildning och férebyggande antibiotikabehandling.



Forberedelser infor operation

Na&r det ar bestamt att du ska opereras kommer du att fa traffa sjuk-
skéterskorna pa vardplaneringen. | samrad med dig planeras datum
for din operation och da far du all praktisk information infér oper-
ationen. Har du fragor som géller planeringen av din operation och
forberedelserna infor denna kon-taktar du vardplaneringen.

Helicobacter (vid gastric bypass)

Eftersom vi inte kan gastroskopera den kvarvarande magsacken efter gastric
bypassoperationen vill vi utesluta att du har magsarsbakterien helicobacter.
Har man denna bakterie finns det en 6kad risk att f& magsar i framtiden. For att
kontrollera om du har den har bakterien tar vi ett blodprov. Visar blodprovet att
du har bakterien hor vi av 0ss innan operationen (ibland efter operationen) och
du far da behandling.

Denna behandling ges i forebyggande syfte for att minska risken for framtida
magsar och behov av gastroskopi.

Dietist

Dietisten har en stor roll vid en obesitasoperation. Du kommer att fa tréffa
dietisten fore operation-en for att fa information om pulverdieten som du skall
folja ett visst antal veckor och information om hur du skall ata efter operationen.

Du kommer aven att tréffa dietisten pa vardavdelningen i samband med
operationen och flera ganger efter operationen.

Pulverdiet (VLCD) infor operationen

Ett krav infor operationen ar att du skall folja en pulverdiet, det vill saga Nutrilett
eller liknande, i 2-4 veckor innan operationen. Kirurgen bestammer i samrad
med dietis-ten hur manga veckor det blir. Syftet ar att uppna en snabb viktreduk-
tion som minskar leverns fett-innehall och darmed leverns storlek. Detta minskar
risken att levern skadas under operationen, ef-tersom vi haller undan levern med
en hake under operationen.

Fettinnehallet minskar aven i bukhalan och gor operationen tekniskt satt enklare.
Nar du haller denna diet infor operationen 6kar chanserna att det blir en titthals-
operation istéllet for Oppen operat-ion.

Vi accepterar inte dig till operation om du inte har gatt ner i vikt fére opera-
tionen. Du kommer att fa hjalp och instruktioner om pulverdiet av dietisten.



Narkosbedémning

Du kommer att fa tréffa en narkosldkare/narkossjukskoterska en tid fore opera-
tionen och han/hon fattar slutgiltigt beslut om operationen gar att genomféra
med tanke pa ditt halsotillstand. Ni kom-mer tillsammans att ga igenom forloppet
med avseende pa sévning och uppvaknande. Om du har nagra lédkemedel kom-
mer narkosldkaren/narkossjukskoterskan att informera dig om vilka lakemedel
du eventuellt inte ska ta fore operation och vilka som du skall ta pa operations-
dagens morgon.

Somnapné-CPAP

Om du lider av somnapné (andningsuppehall under sémn) och anvander
CPAP-maskin som for-béattrar andningen nar du sover, ar det valdigt viktigt att du
tar med CPAP-maskinen till sjukhuset infér operationen. Du behdver namligen
anvanda CPAP-maskinen dven pa sjukhuset.

Kurator

Stora livsstilsforandringar kan vacka fragor och funderingar som behover
bearbetas med hjalp av professionellt samtalsstod. Vi har kuratorer som du kan
fa kontakt med bade fore och efter operationen.



Pa sjukhuset

Du anlander till sjukhuset samma dag som du ska opereras. Efter
operationen kommer du att ligga pa uppvakningsavdelningen under
ett antal timmar och déarefter kommer du till vardavdelningen.

Som nyopererad har du mer eller mindre vark och smarta i 6vre delen
av buken. Efter en titthalsop-eration férekommer det ocksa ibland
vark fran axelpartiet som beror pa att buken har varit utspand av gas.
Mot varken far du smaértlindring i form av tabletter, stolpiller alterna-
tivt injektioner. Pa kvéllen far du dricka klara vatskor i en begrdansad
mangd.

Forebyggande av blodpropp

For att minska risken for blodpropp i benen ska du anvanda stodstrumpor som
du ska ta pa dig pa avdelningen pa operationsdagens morgon och som du ska
ha pa dig under sjukhusvistelsen. Pa oper-ationsdagens kvall och ovriga kvallar
pa sjukhuset kommer du att fa en injektion med forebyggande proppmedel i
underhudsfettet pa buken. Du ska sedan fortsatta sjalv hemma med denna
medicine-ring i 10 dagar efter utskrivningen. Du far lara dig av sjukskoterskorna
pa avdelningen under vardti-den att ge dig sjalv dessa injektioner.

Sjukgymnastik

Efter din operation ar det viktigt att du kommer upp ur séngen sa fort som mojligt
for att motverka komplikationer sa som blodproppar och lunginflammation.
Redan pa uppvakningsavdelningen far du hjalp med att sitta pa séngkanten och
ga pa toaletten. Det ar viktigt att du ror dig aven nar du ligger still i séngen.
Sjukgymnasten kommer att kontrollera att du utfér din andningstraning och har
ratt teknik. Du ska blasa 10 andetag varje timme i din andningstrdanare. Du
kommer aven att upp-muntras att réra dig pa avdelningen.

Dag 1 efter operation

Under dag 1 efter operation kommer du att fa dricka vatska upp till 1 liter enligt
ett speciellt vats-keschema. Det ar viktigt att du intar vatskan i mycket sma
mangder enligt instruktionerna. Det res-terande vatskebehovet far du via dropp.
Du far i regel lamna sjukhuset redan denna dag pa eftermid-dagen/kvallen.



Konvalescensen

Uppfdljningen ser ut som sa att du kommer pa kontroller med regel-
bundna intervaller, initialt pa Capio S:t G6érans Sjukhus, men senare
hos din husldkare eller motsvarande. Det ar mycket viktigt att du
kommer pa dina kon-troller for att resultatet av operationen skall bli
sa bra som mojligt.

Kostrad

Efter en gastric-bypassoperation far du under den forsta veckan inta flytande
kost det vill sdga sop-por och drycker. Darefter far du ata purémat i en vecka for
att sedan overga successivt till att ata vanlig mat.

Efter en gastric-sleeveoperation far du under de tva forsta veckorna inta
flytande kost, det vill sdga soppor och drycker. Darefter far du ata purémat i en
vecka for att sedan 6verga successivt till att ata vanlig mat

Efter en obesitasoperation maste du dta sex ganger varje dag: frukost, lunch,
middag och tre sma mellanmal. Du kommer att kunna ata det mesta men bara i
liten mangd, max 3 dl till huvudmalen. Du kommer att bli kanslig for fett, socker
och alkohol. Mager mat med lite socker och mycket gron-saker samt knack-
ebrod &r den mat du kommer att ma bast av. Mer information om kostrad och
kost-halining kommer du att fa av dietisten.

Motion

Fysisk aktivitet ar en viktig del av den livsstilforandring som en obesitasoperation
innebar. Genom att motionera far du en jamnare och stadigare viktnedgang, det
blir I&ttare att behalla vikten, du forebygger belastningsskador, du blir gladare
och far mer energi. Den 6kade muskelmassan ger i sin tur en 6kad dmnesom-
sattning.

Innan operationen kommer du att fa tréffa en sjukgymnast for att ga igenom dina
motionsvanor. Efter operationen rekommenderar vi att du kommer igdng med
vardagsmotionen sa snart som moj-ligt for att ma bra. Detta kan besta av prome-
nader, cykling, trappgang, latt tradgarsarbete med mera. Efter cirka en manad
kan du simma pd badhus for da ska sdren vara ldkta och infektionsrisken borta.
Om du skulle 6veranstranga dig brukar kroppen séga ifran genom smartsignaler.
Vad galler tyngre fysisk aktivitet bor du vanta cirka 4 veckor, starta forsiktigt och
sedan Oka belastningen.

Du som bor i Stockholmsregionen kommer att erbjudas tréning i Capio S:t
Gorans lokaler. Detta gors i samband med ditt motiverande samtal hos



sjukgymnast. Har far du tréffa andra som har lik-nande erfarenheter som du samt
lara dig att tréna pa ratt satt.

Graviditet

Vi rekommenderar att du avstar fran graviditet under det forsta aret efter
operationen da man ge-nomgar en snabb viktnedgang. Det ar viktigt att komma
ihdg att fertiliteten okar efter obesitaski-rurgi.

Om du planerar en graviditet bor du hora av dig till din huslakare eller
motsvarande, for da re-kommenderar vi extra vitamintillskott (folsyra). Tillskottet
av folsyra skall helst tas dagligen fyra veckor innan planerad graviditet och
darefter fortsatta under graviditetens forsta tolv veckor.

Om du blir gravid &r det sarskilt viktigt att du tar dina vitamin- och mineral-
tabletter.

Alkohol

Det ar inte forbjudet att dricka alkohol efter en obesitasoperation, men det ar
viktigt att veta att alkohol innehaller mycket kalorier. Manga patienter upplever
ocksa att de tal mindre mangd alkohol &n tidigare.

Livsldang behandling med vitaminer och mineraler

Operationen leder till att en hel del ndring inte tas upp i tarmen och det géller
aven vitaminer och mineraler. Av det skalet &r det viktigt att du livslangt tar de
forskrivna vitaminerna och mineraltillskotten. For att underlatta att du tar dina
tabletter rekommenderar vi att du skaffar en s.k. dosett pa apoteket.

Haravfall

Att tappa mer har &n vanligt under de forsta 6-9 manaderna efter operationen &ar
normalt, men det blir inget flackvis haravfall. Haravfallet orsakas av den snabba
viktnedgangen och kroppen “sparar” energi pa "mindre viktiga” funktioner. N&r
kroppsvikten stabiliseras normaliseras ocksa harvaxten. Haravfall forekommer
framfor allt hos kvinnor.

Avforingsproblem

En del patienter far nagot I6sare avforing efter operationen men det brukar inte
vara nagot storre problem. For mycket fett i maten kan leda till diarré. De
patienter som tar jarnmedicinering kan fa problem med forstoppning och da gar
det att byta till ett annan typ av jarntabletter for att undvika detta.



Dumping (gastric bypass)

Vid gastric bypass operationen kopplas den lilla magsacksfickan direkt till
tunntarmen. Det innebdr att maten transporteras direkt fran magsacksfickan ner i
tunntarmen da nedre magmunnen och tolv-fingertarmen ar bortkopplade. Den
snabba passagen av maten ner i tunntarmen far till foljd att vissa drabbas av sa
kallad "dumping”. Symptom pa dumping kan vara t ex trotthet, buksmarta,
hjart-klappning och illamaende/diarré. Oftast brukar symptomen ga over om man
vilar en stund. Man forebygger dumping genom att ata langsamt, inte dricka till
maten och minska pa snabba kolhydra-ter samt fett i maten.

Sen dumping (gastric bypass)

Vissa patienter drabbas av en nagot allvarligare form av dumping som vi kallar
"sen dumping”. Sen dumping beror pa blodsockersvangningar efter maltider. Nar
maten snabbt kommer ner till tunntar-men kan olika hormoner i kroppen 6ka,
vilket i sin tur ger laga blodsocker. Dessa laga blodsocker ger ungefar samma
symptom som dumping, men &ar oftast kraftigare. En del patienter upplever
dessu-tom svimningskansla, svettningar och sockersug. Behandlingen ar i forsta
hand matrad hos dietis-ten, men en del patienter behéver dessutom ta blod-
sockerreglerande lakemedel.

Gallsten

Manga obesitaspatienter ar gallopererade (gallblasan bortopererad) och det
paverkar inte resultatet av en obesitasoperation. Snabb viktnedgdng kan 6ka
risken for bildande av gallsten. Det ar alltsa en liten 6kad risk for att du far
gallstensbesvar efter obesitasoperationen. Detta kan i vissa fall féranleda att
gallbldsan behover opereras bort. Det gar bra att géra denna operation med
titthalsteknik.

Overskottshud

Vid en kraftig viktnedgang kan det bli ett dverskott av hud pa ett flertal stéllen pa
kroppen. Detta ar véldigt individuellt och beror pa hur du har ditt dverskott
fordelat dver kroppen, men de vanligaste platserna for dverskottshud &r buken,
brosten, dverarmarna och insidan av laren. For kvinnor géller ovanstaende i
namnd ordning och fér man ar det framforallt hangbuk som kan vara problem.

Landstinget star endast for operationer av hdngbuk och det &r vissa kriterier som
maste vara upp-fyllda for att en operation skall utféras. Ovriga huddverskott
ansvarar inte landstinget for forutom i mycket speciella fall.



Det &r inte aktuellt att géra ndgon plastikoperation forrén det gatt minst tva ar
efter operationen. Plastikkirurgerna kraver att man ar viktstabil i tolv manader
och man maste sluta roka infor ingrep-pet. Yiterligare information om detta sker i
samband med aterbesoken pa kirurgmottagningen.



Kvalitetsregister inom obesitaskirurgin

For att utveckla och sdkra vardens kvalitet
rapporterar kirurgiska kliniker pa uppdrag av
Socialstyrelsen uppgifter om sina patienter till
nationella kvalitetsregister. Du kan sjalv ga in pa
natet och titta pa resultat fran detta och andra
svenska kvalitetsregister pa:
http://www.ucr.uu.se/sv/

Syftet med registren ar att:

« Utveckla och 6vervaka den kirurgiska kvaliteten i
omhéndertagandet.

- Utveckla och 6vervaka effekterna pa grundsjuk-
domen.

« Minska komplikationerna och ev. negativa
bieffekter av behandling.

« Oka kunskapen om sjukdom och behandling.

For fetmakirurgi heter registret SOReg
(http://www.ucr.uu.se/soreg/) och Kirurgkliniken pa
Capio S:t Gorans Sjukhus deltar tillsammans med
alla andra kliniker som opererar fetmakirurgi i
detta register. Formellt "ags” registret (central
personuppgiftsansvarig myndighet) av Orebro
Lans landsting, som ansvarar fér hela Sverige.

Det &r frivilligt att vara med i ett kvalitetsregister.
Om du inte sjélv aktivt krdver nagot annat kommer
kliniken att registrera medicinska data om dig i
anslutning till operationen och vid uppfoljningstill-
fallen efter operationen.

Sa hanteras dina uppgifter

Uppgifter om dig samlas in fran din patientjournal
och fran dig sjalv. For att kunna halla ordning pa
data over tid anvands personnummer i registret.
Informationen i registret anvands for att
sammanstalla statistik i tabeller och figurer. Ingen
enskild person kan identifieras.

De data som inrapporteras ar journaluppgifter
sasom l&ngd, vikt, blodvarden, forekomst av
fetmarelaterad sjukdom, samt svaren pa de enkater
du fyller i om livskvalitet. Vid operation registrerar vi
teknik, vardtid och ev. komplikationer.

Dina uppgifter i kvalitetsregistret far endast
anvandas for att utveckla och sdkra fetmakirurgins
kvalitet samt for forskning inom hélso- och
sjukvarden. Om en uppgift far Idmnas ut fran
registret kan det ske elektroniskt. Nar uppgifter ur
registret blir foremal for forskningsstudier behévs
ett godkénnande av en etikprévningsnamnd (EPN).

Sekretess

Dina uppgifter omfattas av halso- och sjukvards-
sekretessen i Offentlighets- och sekretesslagen.
Det innebar att uppgifter om dig endast far Idmnas
ut fran registret om det star klart att varken du eller
nagon narstdende till dig lider men eller skada om
uppgiften lamnas ut.

Sakerhet

Dina uppgifter i registret skyddas mot obehoriga.
Det finns sérskilda krav pa sakerhetsatgarder som
bl.a. innebar att bara den som har behov av dina
uppgifter far ha tillgang till dem, att det ska
kontrolleras att ingen obehorig tagit del av
uppgifter, att dina uppgifter ska skyddas genom
kryptering samt att inloggning for att ta del av
uppgifter bara far ske pa ett sakert satt.

Atkomst

Den vardgivare som rapporterar till registret har
direktatkomst endast till de uppgifter som de
lamnar. Ingen annan vardgivare har direktatkomst
till dessa uppgifter. De som centralt hanterar
registret kan och far ta del av dina uppgifter.

Om du inte accepterar att vi anméler dig till
registret ska du meddela oss. En sadan anmélan
ska vara skriftlig, undertecknad av dig samt
inskickad till:

Verksamhetschef Christian Kylander, Kirurg-
kliniken, Capio S:t Gérans Sjukhus, 112 81
Stockholm.

Du har ndr som helst rétt att fa uppgifter om dig
sjalv utpldnade ur registret. Du har ocksa rétt att fa
information om vilken atkomst som har skett till
dina uppgifter (s.k. loggar) och du har rétt att en
gang per ar, kostnadsfritt, fa veta vilka uppgifter
som finns i registret om dig (registerutdrag). En
sadan ansokan ska vara skriftlig, undertecknad av
dig samt inskickad till registrets ansvarige
registerhallare:

OBverlikare Ingmar Naslund, SOReg, Kirurgiska
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro.


http://www.ucr.uu.se/soreg
http://www.ucr.uu.se/sv




Kontaktuppgifter

Kirurgmottagningen tel: 08-5870 1350

Vardplaneringen tel: 08-5870 1049
Webbsida: www.capiostgoran.se/obesitascentrum


www.capiostgoran.se/obesitascentrum



