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Gastric bypassoperationer — vikten av att ata ratt

En féreldsning om kirurgisk behandling av fetma av Sven Frederiksen, kirurg, Kirurgiska kliniken,
Skdnes universitetssjukhus

Sven pratade om att kroppsidealen har fordandrats 6ver tid, ibland dr det modernt att vara 6verviktig,
ibland ar det modernt att vara extremt smal. Han betonade att dieter sallan fungerar pa lang sikt
utan principerna for fetmabehandling ar: 6ka energiuttaget och minska energiintaget. Man bor ata
mer proteiner, mindre kolhydrater och dricka vatten.

Lite skamtsamt sa han att simning ar den klart basta motionsformen. Varfor? For att man inte kan ata
under tiden.

Han avslutade med att beratta att de operationstyper for overviktskirurgi som utfors i Sverige for
narvarande ar: gastric bypass, gastric sleeve och VBG (vertikalt bandad gastroplastik). Manga
upplever att de har ont i magen och far problem efter en gastric bypass-operation men Sven sager
att det gar att férhindra. Foljer man reglerna efter en gastric bypass-operation ska man inte ha ont i
magen. Men man maste ata var tredje timme dygnet runt, livet ut.

Sammanstdllt av Asa Wresros fér RDK-styrelsen

Hur tjanstedesign hjalper oss att forsta patientens behov
Tomas Edman, Verksamhetsansvarig Experio Lab, Region Védrmland.

Tomas var en av féreldsarna dar vi fick tdnka annorlunda. Han hade namligen reseférbud och fick
delta via lank. Tomas har varit med och byggt upp Experio Lab inom Region Varmland. Det startades
2013 som en forsoksverksamhet och nu ar verksamheten permanent och fungerar som ett mote
mellan vard och design. Det &r ocksa blivit en samverkan mellan regioner. Lite enkelt kan man siga
att Experio Lab jobbar med att forsoka forsta patienten genom att anvanda tjanstedesign. Man har
till exempel haft ett projekt dar man fick testa hur det ar att leva med KOL (kronisk obstruktiv
lungsjukdom). Syftet var att man skulle lara sig att bemota patienterna pa ett battre satt.

Vi fick se en film om ett projekt dar man arbetat med design inom varden. Ni hittar filmen har:
https://www.youtube.com/watch?v=WnLDUzcLT2c

Tomas avslutar med att prata om design och att man har en tendens att utvardera mer nar man till
exempel ar pa hotell jamfort med sitt jobb till exempel. Kanske dr man inte lika nyfiken och undrande
nar man ar pa jobbet utan blir mer fast i sitt satt att se pa saker och ting. Tomas uppmanar oss att
vara lite mer nyfikna.

Sammanstillt av Helena Svantesson fér RDK-styrelsen

Kodningskvalitet i Patientregistret
Anders Jacobsson, statistiker pa Socialstyrelsen

Anders &r en av vara aterkommande foreldsare pa RDK:s fortbildningsdagar. Denna gang inledde han
med nagot hégaktuellt — namligen COVID-19 och koden U07.1. Socialstyrelsen har nu i skrivandets
stund publicerat en kodningsinstruktion pa deras webbplats om COVID-19.


https://www.youtube.com/watch?v=WnLDUzcLT2c

Anders ndmnde ocksa att synen pa sepsis har andrats genom aren och att kodningen speglar detta.

For att knyta an till tidigare foreldsning visades statistik pa fetma och gastric bypass-operation. Fran
2001 till 2018 ses en sexfaldig 6kning av rapporterade gastric bypass-operationer. Flest
obesitasoperationer utférdes ar 2011 — cirka 7000 st. 2018 utfordes cirka 4000 operationer. Vissa
privata aktorer rapporterar inte till PAR, det utfors alltsa fler operationer i landet an vad som
rapporteras. Det rader stora skillnader mellan regionerna hur manga operationer som utfors.

Anders dterkommer ocksa till kvalitetsindikatorer som visar uppenbara fel. De som visar flest fel ar:
Palliativ vard som huvuddiagnos, sen effekt av skada, sen effekt av stroke, specialregler for
cytostatikabehandling, stralbehandling, dialysbehandling, kontrollundersékning och eftervard.
Uppsala ar en forebild, fran att ha legat i botten till att nu ligga i topp i kodningskvalité. | Uppsala gor
man kvalitetskontroller innan data skickas till PAR. Verksamhetsomraden rattar felen och darefter
sands data till PAR.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det blir battre och battre kodningskvalitet ar fran ar i bade sluten-
och 6ppenvard. Detta beror pa att stora utbildningsinsatser fér medicinska sekreterare gjorts inom
manga regioner. Brister i kodningskvalitén har tidigare i férsta hand berott pa utbildningsbrister. Nu
beror kvalitetsbristerna i stor utstrackning pa IT-fel.

Sammanstdllt av Agneta Karlsson fér RDK-styrelsen

Cancer i familjen
Johanna Joneklav, Kurator och grundare av Néra Cancer

Johanna arbetar som kurator vid Onkologiska kliniken p& Universitetssjukhuset i Orebro. Hon &r en av
grundarna av Nara Cancer, ett webstod for barn och ungdomar.

Cirka 6 % av alla barn i Sverige har en foralder som ar sjuk i cancer.

Barn och ungdomar hamnar ofta i kris nar en foralder far cancer. Hur barnet paverkas beror pa
barnets alder. Barn och ungdomar i aldersgruppen 13-18 ar har det, generellt sett, tuffast nar en
foralder far cancer. Redan innan sjukdomen har de slitningar mellan frigorelse — narhet, sdka stod —
ta ansvar. Ge dem bra och daliga besked, ovisshet ar jattejobbigt. Var lyhord, manga ungdomar ar
ledsna inuti men vill inte visa det, de vill skydda sina féraldrar.

Vad gor vi inom varden for barnen till vara patienter? Vem ser barnen? Far barnen det stod de
behover? Dessa fragor borjade Johanna och en kollega fundera pa.

2013 startade man webstodet Nara Cancer. Nara Cancer ar ett stod for barn och ungdomar som star
nara nagon som har cancer, eller saknar ndagon som har dott av sjukdomen. Har kan de lara sig mer
om cancer, ldsa intressanta artiklar, mota andra i liknande situation och stélla fragor till
sjukvardspersonal. Har finns ocksa vanformedlingen Snacka. Nara Cancer besoks av cirka 10 000 barn
och ungdomar varje manad.

Skyddsfaktorer fér barn och ungdomar: Att bli behandlad med forstaelse och respekt. Att ha minst en
stodjande relation. Att férsta vad som hander. Att i sa stor utstrdackning som mojligt bibehalla skola
och fritid. Att sitta ord p& och bearbeta sina kinslor. Oppen kommunikation i familjen, det &r det
allra viktigaste! Om man haft 6ppen kommunikation i familjen ser man sallan deprimerade barn efter
ett dodsfall.

” o n

Anvand ordet dod! Anvénd inte symbolsprak som “gatt bort”, “somnat in”, det kan bli valdigt
forvirrande for ett barn! Se till att barnet far ta farval. Att se den dode gor det verkligt.



De allra flesta barn och ungdomar som férlorat en foralder under uppvéaxten klarar sig bra om de far
det stod de behdver.

Sammanstidllt av Agneta Karlsson fér RDK-styrelsen

Forelasningen om barn och vaccinationer av Asa Myrelid fick tyvarr stéllas in med kort varsel pa
grund av att Asa inte fick resa till Stockholm med anledning av smittorisken. Som tur var hade
deltagarna skickat in s& manga bra och intressanta fragor att vi kunde ta tiden till frageladan.
Frageladan ar ju en stdende punkt pa fortbildningsdagarna dar deltagarna i forvag far skicka in sina
fragor om klassifikation och dessa fragor besvaras av kunniga inom d@mnet — Olafr Steinum och
Gunnar Henriksson. Detta ar innehall fragelddan 70 fragor.



