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FALL
Man 47 ar. Tabl behandlad diabetes. Med beh hjartsvikt.
CPAP. Yrkesverksam. 121kg BMI 42.

110329
Op L-GBP. Standardop. Randomiserad slitsstudien- 0ppna slitsar.

110517
Ab. Mér bra. Reducerat Metformin behandling med 2/3. 103kg

Kontroll hos obesskoterska samt soker aven pa annat sjukhus.
Opereras senare 120313 pga slits ileus, 6ppen op. 82kg

2013-15 bdrjar sdka pga buksmartor, olika vardgivare, bla dietistradgivning.
130131 behandlas for njursten. Har problem att nutriera sig,
Ej derangerad. 87kg



150226 op misstankt knickbildningsileus. Atgardat Candy Cane fenomen. 87kg

Ingen forandring av smartor och nutritionsproblem. Opiat forbrukning
hog, 100-150 mg Oxynorm och/eller Targinique — escalerande. (Flera
vardgivare)

150914 Gastrostomifistel for nutrition och fédobelasting av biliara slyngan, 87kg

151111 Aterstallande av tarmkontinuitet. 84kg

Varen 2016 arbete med opiat avvanjning. Gastroscopi ua. Smartrehab
vill inte ta sig an pat. Motiverande samtal pa hemmaplan och med Torsten
Olbers.

Hdsten 2016: Pat trappar sjalv ned opiater och bdérjar jobba men fortfarande
inte smartfri



TANKAR

Riskerar patienter med komplikationer att hamna i kroniska smart tillstand?
Finns nagon prediktor som forutsager buksmartproblematik?
Hur hanterar vi patienter med buksmartor dar vi inte finner anatomiska forklaringar?
Skall vi, och i sa fall nar, aterstalla tarmkontinuiteten?
Forvarras IBS efter GBP?

Multidisiplinart omhandertagande i tidigt skede?



