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Indlysende fornuft gcelder abenbart ikke..

Denne udgaves leder er skrevet af Inger
Pedersen,  bestyrelsesmedlem. Lederen
skrives pa skift af én fra bestyrelsen og er
et udtryk for hvilke tanker indenfor vores
interesseomrdde, der optager pigeeldende
netop nu, og er derfor at betragte som et
personligt standpunkt.

Fra 1. januar blev mange sygeligt overveegtige
danskere frataget muligheden for at blive hjulpet med
den eneste effektive behandling for deres lidelse -
nemlig en fedmeoperation. Baggrunden for dette er
nye retningslinjer pad omradet. Regeringen og
regionerne har gjort det meget sveerere at fa en
operation ved at saette aldersgreensen op fra 18 til 25
ar, og ved at kreeve at patienterne, hvis de ikke har
folgesygdomme, skal have et BMI pa 50 mod tidligere
40.

Det vigtigt for mig at preecisere, at en kirurgisk
behandling af sygelig overveegt ikke er en kosmetisk
operation, men en behandling, som har til formal at
reducere de fedmerelaterede sygdomme og give
patienterne bedre livskvalitet. Det er dokumenteret at
overvaegtige er vesentligt mere udsat for

Layout & korrektur: Ole Valentin

folgesygdomme; eksempelvis:

Diabetes (type 2), ledproblemer, forhgjet blodtryk,
hjertesygdomme, visse former for kreeft (bryst,
livmoder, tyktarm), fordejelsesforstyrrelser
(reflukssygdom), vejrtreekningsbesveer og sevnapno,
psykiske problemer og problemer med at blive gravid
— bare for at neevne nogle!

Det er ikke rimeligt at reglerne bliver strammet sa
meget, at det bliver urimeligt sveert at fa retten til en
operation. Jeg er af den opfattelse, at det er
samfundsmeessigt veesentlig dyrere ikke at forebygge
(fedmeoperere), og senere at skulle helbrede
folgesygdommene, der ofte kan have invaliderende
forleb. Disse forleb kan have udstedelse af
arbejdsmarkedet til folge. Nar vi se pa
befolkningssammenseetningen, med flere eldre, feerre
yngre er det vigtigt at beholde sa mange i
selvforsergelse som muligt, s& de kan veere med til at
bidrage til samfundsgkonomien. S& "keere" politikere;
tag fedme problematikken alvorligt og lav nogle regler
omkring fedmeoperationer der er rimelige og
fornuftige for vores medlemmer!

Det mener Gb-foreningen om de nye retningslinier for fedmeoperationer

Den nye regulering af krav for at fa en fedmeoperation
indeholder bade gode og darlige ting.

En ting vi selv har overvejet og ser som positiv er den
heevede aldersgreense. En fedmeoperation ber veere
sidste mulighed for veegttab - efter at alle andre
muligheder er udtemt, og man ber seette ind tidligere
med andre tiltag, for at fa det unge menneske ned i
veegt for man griber til kirurgi. Det er svert at
forholde sig til sd store forandringer som en
fedmeoperation er, nar man er ganske ung og ser
mulighed for at fa et stort veegttab hurtigt.

En anden ting vi heefter os ved som potentielt positivt
er, at alle patienter skal igennem et 3-maneders forlgb
inden de videresendes til den endelige operation.
Forudsat selvfelgelig, at disse maneder bruges til at

afklare den videre behandling og hvilke tiltag den
enkelte patient har behov for og ikke bare bliver
formalsles ventetid!

Med den tidligere ventetidsgaranti pa en maned,
kunne rigtig mange veere til forundersogelse efter to
uger, opererede efter tre-fire mdr. og bagefter fole at
de slet ikke havde haft tid til at f& det ordentligt teenkt
igennem og overvejet for og imod operation.

Med hensyn til den haevede BMI greense, samt krav
om en folgesygdom, stiller vi os derimod meget
tvivlende. Det er et stort tilbageskridt for
behandlingen af sveer overveegt, at man ikke laengere
har krav pa en operation nar man nar
sundhedsstyrelsens egen definition af livstruende



overveegt. Dette tiltag vil i leengden skabe en raekke af
patienter, der udvikler felgesygdomme som koster
samfundet dyrt i leengden, da det jo ikke erstattes af
andre Kklart definerede tilbud som kan hjeelpe
patienterne ned i veegt, men efterlader dem i
ingenting.

Formuleringen om at man kan komme i betragtning
med en BMI over 50 uden folgesygdomme, er alt for
vagt formuleret og vil blive brugt som en metode at
afvise patienter pa ud fra en gkonomisk vurdering.
Vores erfaring viser nemlig at forskellen pa
regionernes holdning til fedmekirurgi, sammenlagt
med regionernes darlige okonomi, vil fa stor
indflydelse pa hvor mange der kommer igennem
nalegjet. Dette bor veere en laegefaglig vurdering og
ikke en gkonomisk. Vi ensker en fast BMI greense pa
eksempelvis 45 uden folgesygdomme, samt en
genindforelse af ventetidsgarantien nar patienten er
udredt og klar til operation, naturligvis forudsat at der
ikke er leegefaglige ting, der taler imod.

Det er i ovrigt ogsa meget beteenkeligt at man har valgt
at se bort fra den ekspertgruppe der var nedsat til at
formulere nye retningslinjer, og i stedet stort set leener
sig op at en enkelt direktor, der udtaler det, man i
besparelses-gjemed gerne vil hore.

Vi er i gjeblikket vidne til en direkte skyttekrig mellem
det private og det offentlige og oplever, at de patienter
der er opereret i det private, ikke har adgang til videre
behandling i det offentlige, eller bliver darligt
behandlet. Det er uacceptabelt at en reekke patienter er
fanget i en konflikt de ikke selv er part i, og ikke selv
har indflydelse pé at eendre!

Hvis behandlingen af sveert overveegt skal batte noget
i det lange lob, er den eneste mulighed at fa sat
fedmeproblematikken pa finansloven i stedet for som
nu, pa regionernes ndde og barmhjertighed. De
mangler konstant penge og sparer derfor den, for
mange svert overveegtige, eneste mulighed for
permanent at komme ned i veegt veek, udelukkende
baseret pa et politisk og skonomisk grundlag.

Sygeligt overveegtige bliver ofret i politisk bestillingsarbejde

Af Jens Fromholt Larsen, Ph.D., speciallege i kirurgi og mave- tarm kirurgi, tovholder i

Fra nytar bliver tusindvis af
sygeligt overveegtige danskere
frargvet muligheden for at blive
hjulpet med den eneste

. veldokumenterede og effektive
| behandling for deres lidelse -

nemlig et  fedmekirurgisk
indgreb. Baggrunden er nye kliniske retningslinjer for
fedmekirurgi, hvor regeringen og regionerne har gjort
noeglehullet mindre ved at seette aldersgreensen op fra
18 til 25 &r, og ved at kreeve at patienterne, hvis de ikke
har felgesygdomme, skal have et BMI pa 50 mod

tidligere 40

Konsekvensen af indgrebet er dybt alvorligt for de
ekstremt overveegtige patienter, som nu ikke leengere
vil have mulighed for at fa en ansvarlig behandling.
Overveegt i den sterrelsesorden, mennesker med et
BMI over 35 oplever, er nemlig direkte livstruende.
Risikoen for at padrage sig diabetes 2, hjerte-
karsygdomme, led-og muskelskader og kraeft er steerkt
foraget hos sveert overveegtige samtidig med, at det for
mange medferer social stigmatisering, manglende
evne til at have et arbejde og en reekke andre
psykosociale konsekvenser. Vi har altsa at gere med en
alvorlig sygdom, som naturligvis ber behandles som
en saddan.

Beklageligvis er regeringens og regionernes beslutning

Sundhedsstyrelsens Arbejdsgruppe vedr. fedmekirurgi, udpeget af Dansk Kirurgisk Selskab

udelukkende funderet pa en beslutning om at seette en
prop i hullet for udgifterne til fedmeoperationer uden
at lytte til ekspertisen pa omrédet og vurdere de
konsekvenser, de nye regler vil medfere.
Sundhedsministeren havde ellers alle muligheder for
at udarbejde et set retningslinjer, som netop ville tage
udgangspunkt i klinisk forskning og viden pa
omradet. Sundhedsstyrelsen nedsatte nemlig i oktober
2010 en ekspertgruppe, hvor jeg har fungeret som
tovholder, og som havde til opgave at revidere de
allerede eksisterende retningslinjer for operation af
sveert overveegtige. Denne gruppe bestar af faglige
eksperter fra forskellige videnskabelige selskaber, som
alle har stor indsigt pa omradet, og fagkyndige
repreesentanter fra regionerne. Men gruppen blev
overhalet indenom af et udvalg nedsat af Danske
Regioner, som primeert bestdr af repreesentanter fra
regionerne og enkelte handplukkede fagfolk under
ledelse af vicedirekter Torben Mogensen, Hvidovre
Hospital. Denne gruppe barslede, helt uden vores
gruppes viden, pludseligt med de nye retningslinjer,
som blev begrundet med manglende viden om
langtidsvirkningerne og risikoen for komplikationer.

Begrundelsen er grebet ud af den bla luft, og selv deres
egne handplukkede eksperter, bl.a. Professor Bjern
Richelsen, har ikke pd nogen made ville tages til
indteegt for hovedargumentet bag de nye
retningslinjer. I en artikel i Politiken 27. December



indremmer Torben Mogensen helt abent, at det
udvalg, han blev sat i spidsen for, blev sat i veerk, fordi
man ikke regnede med, at de anbefalinger
Sundhedsstyrelsens ekspertudvalg ville komme med,
ville passe til det, man enskede — nemlig en kraftig
nedbarbering af fedmeoperationerne.

Den korte version af forlebet er, at
Sundhedsministeren og regionerne har gennemfort en
politisk beslutning, som ikke tager hensyn til eller
udgangspunkt i den leegefaglige viden, der findes pa
omradet, og hvor Sundhedsministeren helt uden
sidestykke fuldsteendigt kerer hen over et fagligt
udvalg, som hans egen styrelse selv har nedsat. Det er
bemeerkelsesveerdigt og dybt bekymrende, og man
kan sperge sig selv, om dette ville kunne ske, hvis det
havde handlet om cancerpatienter eller andre alvorlige
sygdomsomréader?

Konsekvensen af de nye retningslinjer er, at ikke 40
procent, som Sundhedsministeren hevder, men op
mod 75% procent af de patienter, der i dag har
mulighed for en operation, vil blive afskaret fra den
efter nytar. Det vil fa fatale folger. Vi har at gere med
en meget sarbar gruppe patienter, som ikke kan
komme ud af deres problem, og som ofte beskyldes for
selv at veere arsag til deres overveegt, hvilket dbenbart
ogsa er grund nok til at lade dem i stikken. Min
mening er, at de har krav pa at blive behandlet som
andre alvorligt syge mennesker .

Havde Sundhedsministeren og regionerne ensket at
vente pa de anbefalinger, vores ekspertgruppe har
sammenfattet pa baggrund af den meget omfattende
og anerkendte forskning, der findes pa omradet, ville
det have veeret sveert at negligere fakta som:

¢ Gennemsnitligt medferer en fedmeoperation
et veegttab pa 60-70% af overveegten set i et 15-
arigt perspektiv.

e Komplikationsraten pa fedmeoperationerne er
bade péa kort og lang sigt lav, og dedeligheden
reduceres synligt sammenlignet med sygelig
overvaegtige som IKKE opereres.
Sundhedsstyrelsen er inden en méaned klar
med en rapport, der viser komplikationer i
forbindelse med 7000 operationer af sygeligt
overveegtige mennesker.

e Sukkersyge type 2 forbedres hos 80-90 % af de
patienter, der opereres for sveer overvaegt.
Man kender endnu ikke arsagen, men det er et
faktum, at diabetes 2, som er en alvorlig og i

leengden livstruende folgesygdom af fedme,

helt forsvinder hos sterstedelen af de
patienter, der modtager en fedmeoperation. At
sukkersygen kan komme igen efter en arraekke
er en risiko, men perioden, hvor den har veeret
veek, har stor betydning for senere at udvikle
alvorlige sukkersyge komplikationer

e Folgesygdomme som forhgjet blodtryk,
sevnapng, hjerte-karsygdomme og slidgigt
bedres eller minimeres betydeligt som folge af
fedmeoperationer.

¢ Risikoen for at udvikle kreeft reduceres med 30
% sammenlignet med sygelig overvaegtige
som IKKE opereres.

e Sygehusudgifter til behandling af
folgesygdomme af sveer overveegt — ikke
omfattende fedmeoperationer - koster iflg.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet arligt mere
end 1 mia. kroner svarende til 3% af de
samlede sygehusudgifter i Danmark. Hertil
skal leegges produktionstab ved sveert
overvaegtiges hyppigere sygdom og
tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, som af
samme kilde anslas til mere end 13 mia.
kroner. Behandling af sveert overveegtige med
fedmeoperationer vil bidrage veesentlig til at
nedbringe disse udgifter.

e Fedmeopererede opnar som oftest, ud over de
sundhedsmeessige effekter, et foroget
selvveerd og muligheden for at indga i sociale
sammenheenge, som de ellers har veeret

afskaret fra.

Et hovedargument mod operation er, at man i stedet
skal forebygge. Selvfolgelig skal forebyggelse
prioriteres hejt for at nedbringe antallet af mennesker,
der over arene opbygger ekstrem og sundhedstruende
overvaegt — men forebyggelse hjelper altsd ikke pa
dem, der allerede er naet op pa et niveau, hvor vaegten
er blevet ekstrem. Al forskning viser, at denne gruppe
ikke kan gennemfore et veegttab af den nedvendige
storrelse, og at operation derfor er eneste udvej. Er det
rimeligt at lade disse mennesker i stikken
udelukkende af politiske arsager og uden at vurdere
de sundhedsmeessige, skonomiske og menneskelige
gevinster, der er forbundet med en operation? Eller
beor Sundhedsministeren tage sit ansvar alvorligt og
lytte til sagkundskaben i stedet for at lade en politisk
manevre ga ud over en i forvejen udsat gruppe?




Kommentar DR-dokumentar "fede tider”

Af Jens Fromholt Larsen, kirurg, ph.d., Privathospitalet Mplholm

I TV udsendelsen med den odiose titel “fede tider”
blev der fremsat en reekke udokumenterede pastande
om langtidseffekten af fedmeoperationer. I
udsendelsen fremsatte Torben Mogensen den péstand,
at patienter som gennemgar fedmeoperationer er
forspgskaniner. En meget grov og skreemmende
pastand, iseer overfor de patienter som allerede har
faet en fedmeoperation.

I den forbindelse vil vi fra fedmeteamet pa
Privathospitalet Melholm gerne praecisere folgende:

e  Gastrisk bypass har veeret udfert gennem de
seneste 30 ar

e Der er langtidsopfelgning og
komplikationsraten er pa kort og lang tid lav

e Doadeligheden hos patienter som far en
fedmeoperation reduceres i forhold til

patienter som IKKE opereres

At fedmeoperation ikke er et eksperimentelt indgreb
understreges af at Sverige og USA har udvidet
kriterierne for at tilbyde patienter med sveer overveegt
operativ behandling .

Siden Privathospitalet Melholm startede med at
udfere fedmekirurgi, har vi fort et kvalitetsregister, for
at kunne kontrollere vore resultater. Vi kan konstatere
at komplikationsraten p& Privathospitalet Malholm
ligger pa niveau med de bedste centre i verden, hvilket
blev bekraeftet da Privathospitalet Mglholm
preesenterede vore resultater ved den nyligt atholdte
Verdenskongres for fedmekirurgi (IFSO 2010 Los
Angeles).

I TV udsendelsen kunne man fa det indtryk at en
gastrisk bypass operation holder op med at virke efter
2 ar. Dette er en udbredt misforstdelse. Hvis
operationen holdt op med at virke ville alle patienter
genvinde vaegten, hvilket ikke er tilfeeldet. Efter 10 ar
er veegttabet 25 %.

Det er meget beklageligt, at den skreemmekampagne
som er startet af pressen, skal ga ud over nuveerende
og kommende patienter, som ikke har en alternativ
behandling til fedmekirurgi.

Bestyrelsesmedlem udtrceder

Katja Arnfeldt har valgt at treekke sig fra bestyrelsen, for at kunne hellige sig sit lille nye vidunder, som i gvrigt har
faet navnet Signe. Vi vil fra bestyrelsen gerne takke Katja for hendes tid i bestyrelsen, samt enske hende endnu

engang tillykke med den lille pige.

Katjas post overtages af forstesuppleant Inger Pedersen indtil generalforsamlingen i maj, hvor Katjas plads alligevel

skulle genveelges.

PBV Mona Larsen, formand

Mit liv har taget en kovending

"Jeg har to fedselsdage — min officielle og min nye efter vaegttab og 2 bodylift”

Allan har veeret overveegtig lige siden barndommen —
ligesom hans far ogsa var det. Det har forfulgt ham
hele livet. For 4 ar siden ndede Allan en veegt pa 145
kg, hvilket svarer til et BMI pa 41. Hans blodtryk var
alt for hejt, og det satte tankerne i gang.

Allan fik foretaget en gastrisk bypass operation pa
Privathospitalet Hamlet og tabte sig efterfolgende 60
kg. "Jeg var selvfolgelig super glad, men efterhanden
som kiloene rog af, blev den lgse hud mere og mere

synlig, og det var ikke noget kent syn, nar jeg sa mig i
spejlet. Det skulle bare veek”, siger Allan. “Nar man
har sagt A og tabt sig sd mange kilo, ma man ogsa sige
B og fa fjernet det overskydende hud. Ellers kan det
naermest veere lige meget. Jeg folte mig faktisk mere
“unormal” med alt det lose hud, end da jeg var
overveegtig. Overveegt ser man jo hele tiden, sa der
folte jeg mig faktisk mere almindelig”, forklarer Allan.



2 kg hud lettere

Derfor var Allan ikke et gjeblik i tvivl om, at han skulle
have et Dbodyliftt Han kontaktede Hamlets
plastikkirurg Andreas Printzlau, der er en af
Danmarks eneste specialister i plastikkirurgi efter stort
vaegttab. Over to operationer - et upper og et lower
bodylift - fik Allan i lebet af et ar fjernet naesten 2 kg
hud svarende til ca. 2.200 cm? hud.

Mit liv har taget en kovending

“Det er et helt nyt liv, jeg er startet pa. Jeg er blevet et
abent og positivt menneske, som har mod pa livet. Jeg
meder verden med oprejst pande, hvor jeg for i tiden
rendte rundt og gemte mig og hele tiden teenkte over,
hvad andre tenkte. Fx kan jeg ga i svemmehallen nu.
Det er forste gang i 40 ar. Jeg behover heller ikke
tenke over, om jeg nu kan klemme mig ned i
flyseedet”, siger Allan. “Mit rad til andre er derfor - Ga
hele vejen. Overvaegt har styret dit liv i mange ar, sa
skal overskydende hud ikke f& lov til styre videre”,
slutter Allan.

Nye Gb-ambassaderer

Vi byder velkommen til de nye:
Lise Frake fra Ringkebing , Claus Hejer Blynert fra Vallensbak, Jan Madsen fra Vejlby - Frederiksborg, Kim H.

Jensen fra Egtved samt Hardy Hvam fra Holstebro.

Alle ambassaderer var den 27. Februar samlet I Kolding. Til medet gik snakken lystigt og vi fik vendt en masse
relevante emner; blandt andet dr-dokumentaren og fremtidige arbejdsopgaver som ambassader. Pa vores web-side
www.gb-foreningen.dk samt www.gb-forum.dk kan du altid finde den opdaterede oversigt over alle ambassadererne
med kontaktoplysninger.

Indsamling af viden og erfaringer - samarbejde med Adipositasforeningen

Vi er blevet kontaktet af Adipositasforeningen, som gerne vil have os med i et leengerevarende projekt omkring
forskning i fedmeopererede og deres erfaringer i det senere forleb. Vi har i bestyrelsen snakket om, hvorvidt vi ville
deltage i dette projekt, og er ndet frem til at vi gerne vil deltage. Vi ligger inde med en stor erfaring og en masser
tanker omkring fer-forleb samt efter-forleb.  Projektet tager sin start her i 2011 og Christina samt Inger fra
bestyrelsen vil veere sparringspartnere imellem Gb-foreningen og Institut for Statskundskab, Kebenhavns Universitet,
samt Jette Ingerslev Overlaege, dr. med

Alle vores brugere af forummet, er blevet oplyst om at de medvirker i en siadan undersogelse. Alt kommer
selvfelgelig til at foregd i fuld anonymitet.

Vi glaeder os til at komme igang, og ikke mindst til at na frem til nogle konklusioner omkring fedme baseret pa det
virkelige liv!


http://www.gb-foreningen.dk/
http://www.gb-forum.dk/

Et spergsmal vi ofte hgrer: "Hvad far jeg for mit kontingent”?

Der er de handgribelige ting, og sa er der det som man ikke kan se, det der foregar bag

- Som medlem kan man godt af og til teenke; Hvad far jeg egentlig for mit kontingent?
; ( kulisserne.

Gb-foreningen

forening for fedmeopererede

Medlemskort: Sd du kan vise at du er medlem..

Af de helt handgribelige ting kan neevnes:

Operationskort: Et lamineret kort, sd du hurtigt kan forklare hvilket indgreb du har fiet foretaget
Nyhedsbrev: Information om hvad der rerer sig indenfor fedmeoperationer

Gb-forum.dk: Vores forum til udveksling af erfaringer — bruger til bruger.

Gb-forening.dk: Overordnet information om foreningen og dennes formil

Informationsmeder pd sygehusene

Et ambassaderkorps: Der er altid gode rdd at hente fra nogle der kender det fra egen krop
Rabataftaler: Vi har indgdet aftaler med flere spisesteder om reducerede portioner til reduceret pris

En drlig sommerfest/generalforsamling
Stotte til opstart af stottegrupper

Arrangementer: Indtil nu har der bl.a. vaeret NLP-foredrag, ECCO-walkathon, Marseilesborglobet.

Af de mere usynlige ting kan neevnes:

Messedeltagelse — Bestyrelsen og frivillige tager 3-4
gange om aret pa messer for at gore opmaeerksomme pa
vores sag, for at fjerne tabuet omkring
fedmeoperationer, for at komme i dialog med bade jer
medlemmer, og andre der har lyst til at here om
foreningen og operationerne.

En bestyrelse, som star til radighed for jer. Hvis I har
en sag der gar i hardknude, prover vi at hjeelpe jer med
at oplyse jer om jeres rettigheder, om hvor I skal
henvende jer, og evt. tager med eller finder en bisidder
til jer.

En rigtig vigtig del af sagen, er at pavirke politikerne,
nar de synes at vi bliver for dyre og far lyst til at skeere
i budgettet. S& kontakter vi politikere for at gere
opmerksom p4a, at det ikke er holdbart. Vi har ogsa
lobende kontakt til diverse medier for at fa dem til at
skrive positivt om operationerne, gkonomien og

fremtiden for de fedmeopererede.

Endeligt kan man sige, at ligesom med operationen, ja
s& far man det ud af det som man vil. Du kan bruge os
lige sa lidt og s& meget som du vil. Har du gode ideer
til hvilke arrangementer vi i foreningen kan holde, sa
er det bare at tage fat i os.

Som forening har vi brug for DIG! Dit medlemskab
betyder noget. Jo flere vi er, jo mere vaegt er der bag
vores ord, nar vi er i kontakt med medierne og
politikerne. Sa forteel medopererede, familie og venner
om foreningen. Vi optager alle med interesse for
sagen.

Slutteligt en opfordring fra kassereren til jer alle om at
tilmelde jer PBS, sa bliver kontingentet automatisk
betalt — og vi har mindre administrationsbesveer. Er
der problemer med dette er du hjerteligt velkommen
hos kassereren pa mail: kasserer@gb-foreningen.dk.




Vores sponsorer:

I Gb-foreningen har vi et godt samarbejde med flere forskellige sponsorer, der stotter os bade menneskeligt og
gkonomisk.

Disse samarbejdsaftaler fungerer rigtig godt, og sammen er det lykkedes os at fa meget mere opmeerksomhed pa den
medlemsgruppe, vi repreesenterer:

De fedmeopererede, de der overvejer, de der venter og deres pararende.
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Vi gnsker alle et dejligt forar og sommer - haber vi ser mange af jer til
generalforsamlingen/arsfesten den 29. maj 2011!



