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Handlaggningsdverenskommelse mellan
kirurgin, psykiatrin och primarvarden i Norrbotten

Bakgrund

Obesitaskirurgin har vuxit bade som en f6ljd av studier som pavisat goda
och varaktiga resultat, men ocksa pa grund av battre och sakrare
operationsteknik. Bilden &r dock splittrad, till stor del beroende pa oupptackt
psykisk ohalsa och missbruk. En 6kad risk for alkoholmissbruk foreligger,
&ven hos patienter som tidigare inte haft detta problem.

Risken att drabbas av diabetes, hdgt blodtryck, somnapné, gastroesofagal
reflux och muskeloskelettala besvar 6kar med graden av 6vervikt och ska
végas mot risken som en operation for med sig. Detta styr de urvalskriterier
som satts upp infor operation.

Urvalskriterier
Foljande galler for att operation ska komma i fraga:
e BMI > 40 kg/m2 utan andra riskfaktorer

e BMI > 35 kg/m2 om samtidig lakemedelsbehandlad diabetes, hypertoni
eller hyperlipidemi

o Stabil psykosocial situation
e Missbruksfrihet
e Tidigare seridsa forsok att ga ned i vikt

o Alder 18-60 &r. Patienter under 18 ars &lder opereras inte i Norrbotten.
Inte heller patienter med en alder 6ver 60 ar opereras, eftersom man ser
en klart forhojd komplikationsfrekvens kombinerat med betydligt mindre
vinster rérande komorbiditeten.

Pa vardcentralen innan remiss
® Hur borjade dvervikten? Stress? SGmnbrist?
e Vikthistoria. Perioder med dveratning eller sjalvsvalt?

® Depressionsanamnes. Alltid MADRS, om inte distriktslakaren genom
lang kontakt vet att depression inte foreligger.

e Alkohol/droger, alltid AUDIT, undantag som ovan.
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® Rokningsanamnes

e Psykiatrisk medicinering far inte hindra 6verviktsoperation. Dock bor
remiss till psykiatriker skickas fore remiss for kirurgi.

Patienter som foljs och medicineras inom psykiatrin

Oberoende av remittent bor en ndra samverkan med psykiatrin ske fére,
under och efter éverviktsoperationen, gérna i form av samordnad individuell
vardplanering (SIP).

Pa kirurgkliniken

Om kriterierna for operation ar uppfyllda kommer patienten att kallas till en
sa kallad gruppinformation. Vid gruppinformationen ska kurator komma in
tidigt i programmet for att betona de psykologiska aspekterna vid
obesitaskirurgi.

HAD-formularet lamnas ut till alla ahorare och de rekommenderas att vid ett
varde pa 7 eller dar6ver pa angestdelen eller pa depressionsdelen hora av sig
till kurator for samtal. Vid 10 poéng eller mer pa angest- eller
depressionsdelen eller vid osékerhet kan kurator skicka remiss for
beddmning av psykiatriker.

De patienter som sedan dnskar ga vidare i kirurgiprocessen satts upp for ett
enskilt mottagningsbesok dér beslut om ev. operation tas.

Medicinska konsekvenser

Konsekvenserna av en gastrisk bypassoperation far anses val studerade.
Operationen &r tankt att skapa en kontrollerad naringsbrist. Bristtillstand
kan dock uppsta. De patienter som opereras vid Sunderby sjukhus
substitueras med receptfria multivitamintabletter samt receptfria
kalktabletter. De vanligaste bristtillstanden &r jarnbrist och B12-brist.
Jarnbrist &r vanligast bland fertila kvinnor och kan kréva jarntillskott i
samband med menstruation. B12 brist upptacks i allménhet under forsta
uppféljningsaret och ersatts da med receptbelagda B12-tabletter. Hos i Gvrigt
valmaende patienter uppstar de flesta bristtillstinden under det forsta
postoperativa aret. Det innebér att t.ex. ett sjunkande Hb-varde som uppstar i
senare skede bor utredas pa sedvanligt satt. Pa grund av ovanstaende sker en
tatare uppfoljning under det forsta aret.

Dumpingsyndrom &r en effekt av operationen och orsakas av att foda
kommer ned i tunntarmen utan att passera ventrikeln, sarskilt vid intag av
snabba kolhydrater. Symtomen orsakas till stor del av den hypoglykemi som
uppstar och kan bl.a. besta av illaméaende, kallsvettning och i uttalade fall
medvetsldshet.

En senkomplikation som drabbar ca 5-10% av de som opererats ar sa kallade
inre brack. Detta yttrar sig som mer eller mindre akuta buksmartor, ofta
med méltidskorrelation, ofta i vanster del av buken. Atgard om detta
misstanks ar kontakt med kirurgkliniken for stéllningstagande till
diagnostisk laparoskopi som vid mindre akuta smartor kan goras elektivt.
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Kirurgins uppfoéljning

Bade infor och efter operationen traffar patienterna obesitas-sjukskoterska
och dietist. Kontroll av BMI, midjematt och labprover gors efter operation
vid 6 veckor, 3 m&nader, 6 manader och ett ar. De flesta bristtillstand
upptacks och rattas till under detta ar da d4ven huvuddelen av viktnedgangen
sker. Det finns dock ett behov av langre uppféljning an sa och patienterna
foljs fram till fem ar efter operationen. For att mojliggora detta skickas en
enkat ut efter tva och fem ar.

Primarvardens atagande

Efter ett arskontrollen remitteras patienterna till primarvarden for att ta dessa
prover. Patienterna far skriftlig information vid arskontrollen om att sjélva ta
kontakt med sin halsocentral en gang per ar. Halsocentralerna ar alltsa inte
skyldiga att kalla eller vantelista dessa patienter, &n mindre ta dem pa
aterbesok till doktor om inte annat Gverenskommits vid SIP.

Déremot blir det halsocentralens uppgift att substituera eventuella brister
som upptacks vid dessa kontroller och darfor maste svaret pa proverna ga till
patientens lakare pa respektive halsocentral. (Kirurgen ansvarar for att fylla i
ett nationellt kvalitetsregister baserat pa dessa uppgifter, genom att ga in i
journalen och hamta vérdena pa vikt, Hb osv.)

Kontroller ar 2-5:
o Vikt

e Midjematt

o Blodstatus

e BI12

Efter fem ar avslutas kontrollerna. | samband med detta utgar ett brev till
patienterna fran kirurgkliniken.
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