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Forord och faststallande

Kraftig viktnedgéng, vanligen efter fetmakirurgi, medfor ofta stora
funktionella problem som begrinsad rorlighet och eksem, dessutom kan
estetiska problem foreligga. Region Skane har beslutat att under vissa
forutséttningar finansiera plastikkirurgisk korrektion av buk och brdst.

Harmed faststills en reviderad medicinsk riktlinje som beskriver de kriterier
och remissrutiner som géller for all berdrd verksamhet som finansieras av
Region Skane.

Malmo 2023-05-31

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Sammanfattning

Denna riktlinje avser korrigerande plastikkirurgi for kvinnor och mén dver
18 ar efter kraftig viktreduktion, oavsett om denna ir en f6ljd av kirurgisk
eller icke-kirurgisk intervention. Riktlinjen togs ursprungligen fram ar 2013
och baserades da i tillimpliga delar pé nationella medicinska indikationer
for bukplastik och brostreduktionsplastik fran SKL 2008.

Revidering har gjorts &r 2017 och ar 2023. Jimfort med senast foregdende
version har rutinerna fortydligats/ uppdaterats fraimst pa tre omraden: 1)
kriterier for bukplastik har justerats efter nationell konsensus, 2)
mammografiremiss ska skickas av opererande enhet nir denna
undersokning dr indicerad, och 3) rekommendationer om @ndrade
levnadsvanor infor operation har utdkats med alkoholuppehall utéver
rokstopp. Riktlinjen har forankrats med Aleris AB samt med AKO
(Allménlakarkonsult Skéne) och LPR (Lokalt primarvérdsrad).

Denna riktlinje ska utgéra grunden for en enhetlig bedomning av
operationsindikationer inom Region Skanes verksamheter. Den ska
tillampas vid alla enheter med uppdrag fran Region Skane eller avtal med
Region Skane for denna verksamhet. Den ska ocksé vara ett stod for
remittenter.

Korrigerande plastikkirurgi efter viktreduktion utanfor denna riktlinje
ligger inte inom Region Skines utbud av sjukvard.

Korrigerande plastikkirurgiska buk- och brostoperationer efter kraftig
viktreduktion utfors av extern vardgivare upphandlad av Region Skane
enligt LOU (for ndrvarande Aleris AB) samt i vissa fall vid VO
specialiserad kirurgi/plastikkirurgi pd SUS. En checklista for att underlitta
remisskrivning visas i Bilaga 4.



1 Overgripande krav for
korrigerande plastikkirurgi efter
viktreduktion

Viévnadsoverskott efter kraftig viktnedgang kan engagera ett flertal delar av
kroppen sdsom buk, brost, hofter/l1ar, skulderparti, overarmar och
ansikte/hals. Ett stort vivnadsoverskott kan ge upphov till sdvél funktionella
som estetiska problem.

Region Skéne finansierar enbart korrigerande ingrepp avseende buk och
brost. Andra former av korrigerande ingrepp (sdsom Overarmsplastik,
innerlarsplastik, ansiktsplastik med mera) utfors inte inom ramen for
offentlig finansiering.

Foljande krav maste vara uppfyllda for korrigerande plastikkirurgi:

1. Patienten ska ha fyllt 18 ar for bedomning och eventuell operation
hos extern aktor. Vid alder under 18 ar gors bedomning i enskilt fall
pa plastikkirurgimottagningen SUS.

2. Med kraftig viktnedgéng menas att patienten ska ha genomgatt en sa
kallad viktresa med ett ursprungs-BMI pa minst 35. (For specifika
BMI grinser, se Bilaga 1 och respektive avsnitt for bukplastik och
brostplastik nedan.)

3. Patienten ska uppvisa en dokumenterad viktreduktion motsvarande
80 % av den fore viktnedgéngen beridknade overvikten (excess
weight loss)! samt ha varit viktstabil under en period av minst 6
manader. Om BMI efter viktreduktion pé 80 % &r 35 eller hogre
utgor detta kontraindikation for bukplastik.

4. Operationsrisk hogst ASA-klass 2 vid riskbeddmning (”lindrig
systemsjukdom”, se Bilaga 2). Patienter i ASA-klass 3 ("allvarlig
systemsjukdom”) eller hogre dr inte 4r aktuella for operation:
Regional riktlinje for preoperativa utredningar (pdf).

5. For att optimera sérldkning och aterhdmtning samt minska risken for
komplikationer ska patienten vara rokfri minst 6 veckor innan och

! Beriiknad dvervikt (weight excess) ér lika med antalet BMI-enheter som dverstiger 25.
For en patient som viger 120 kilo och édr 170 cm 14ng ar den beréknade 6vervikten lika med
16,5 BMI-enheter (41,5 minus 25). Krav infor korrigerande plastikkirurgi dr for denna
patient ett BMI pé 28 vilket motsvarar 80 % minskning av den berdknade &vervikten (16,5
x 0,8 =13,2.41,5- 13,2 =28,3). Se dven Bilaga 1.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/riktlinje-for-preoperativa-utredningar.pdf

efter operation, samt avsté helt fran alkohol minst 4 veckor innan
operation fram tills sdret har lakt, 1as mer pa:
Regional riktlinje for rok- och alkoholfri operation (pdf).

2 Bukplastik

Ett kraftigt huddverskott pd buken kan medfora funktionella problem i form
av eksem eller andra hudforandringar under hudvecken. Bukplastik innebér
vanligen att en incision gors fran strax ovan pubis och ut mot
hoftbenskammarna. Naveln skirs ut separat och vivnadsoverskottet
avldgsnas dérefter. Ett hél for naveln gors i kvarvarande bukhud och
buklamban dras sedan ned till nedre incisionslinjen.

Beddmning av operationsindikation gors genom uppmaitning av
hudoverhianget vid symfysen eller pd minst ett stille ldngs den sé kallade
bikinilinjen. I vissa fall, exempelvis pa grund av tidigare arrbildning, har tva
eller flera hudéverhéng bildats. I dessa fall gors berdkningen genom att
summera de tva storsta dverhdngen.

Indikationer

Forutom overgripande krav pa viktnedgéng och viktstabilitet, ASA-klass
hogst 2 samt rok- och alkoholstopp (se avsnitt 1) ska patienten uppfylla
foljande krav:

e Bukodverhdnget maste vara minst 5 cm for ezt 6verhdng eller
sammanlagt 8 cm for tva 6verhing (se Bilaga 3 for hur man méter).

e Vid remiss till offentligt finansierad extern avtalspart far BMI vara
hogst 30. Patient med BMI 6ver 30 upp till 35 remitteras till
plastikkirurgimottagningen SUS.

o Vid bukviggsbrack eller misstanke ddrom, samt vid
behandlingskridvande bukviggsdiastas, ska remiss skickas till
plastikkirurgimottagningen SUS.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionalt-stodmaterial---fillistning/checklista-strukturerat-arbete-rok-och-alkoholfri-op_20230116.pdf

3 Brostplastik

Efter en kraftig viktnedgéng foreligger i de flesta fall inte behov av
traditionell brostforminskning. Diremot har kvinnor ofta - och mén i
enstaka fall - besvir av “tomma” hingande brdst, sa kallat ptos. I vissa fall
forekommer eksem eller andra hudféréndringar i hudvecken. Den kirurgiska
snittforingen &r likartad som vid brostforminskning, men gors som ett
brostlyft i syfte att samla ihop den kvarvarande brostvdavnaden och ta bort
overskottshud (mastopexi).

Bedomning av operationsindikation ska ske enligt nedan. Foton framifran
och fran sidan kan med fordel inkluderas i remissen, l4s mer pa:
Journalskanning - Vardgivare Skéne (skane.se).

I de fall brostkortelvivnad utdver hud behdver avldgsnas vid ptos-
operationen ska en preoperativ mammografi (ej dldre &n 6 ménader) ha
utforts pé patienter fran 30 ars alder. Bedomning och eventuell remiss for
mammografi omhéndertas av opererande enhet.

Indikationer

Forutom overgripande krav pa viktnedgang och viktstabilitet, ASA-klass
hogst 2 samt rok- och alkoholstopp (se avsnitt 1) ska patienten uppfylla
foljande krav for mastopexi:

Mastopexi:

e Ptos >7cm eller mamill-jugulum avstdnd >30 cm.

e Vid remiss till offentligt finansierad extern avtalspart far BMI vara
hogst 30. Patient med BMI > 30 remitteras till
plastikkirurgimottagningen SUS.

e Min remitteras till plastikkirurgimottagningen SUS.


https://vardgivare.skane.se/patientadministration/journalhantering-och-registrering/journalhantering/journalskanning#50625

Bilaga 1. BMI utifran vikt och langd samt BMI-mal

BMI utifran vikt och langd

Vikt/langd | 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190
80 36 33 31 29 28 26 25 23 22
90 40 37 35 33 31 29 28 26 25
100 44 42 39 37 35 33 31 29 28
110 49 46 43 40 38 36 34 32 30
120 53 50 47 44 42 39 37 35 33
130 58 54 51 48 45 42 40 38 36
140 62 58 55 51 48 46 43 41 39
150 67 62 59 55 52 49 46 44 42
160 71 67 63 59 55 52 49 47 44
170 76 71 66 62 59 56 52 50 47
180 80 75 70 66 62 59 56 53 50
190 84 79 74 70 66 62 59 56 53
200 89 83 78 73 69 65 62 58 55

BMI-mal vid 80% "weight excess loss” for olika BMI-max (utgangs-BMI)

BMI max BMI mal (80%) BMI max BMI mal (80%)
35 2 53 31
36 27 54 31
37 2 55 31
38 28 56 31
39 28 57 31
40 28 58 32
41 28 59 32
42 28 60 32
43 29 61 32
44 29 62 32
45 29 63 33
46 29 64 33
47 29 65 33
48 30 66 33
49 30 67 33
50 30 68 34
51 30 69 34
52 30 70 34




Bilaga 2. ASA-klassificering
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Svensk Gversittning av "American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”-systemet

ASA-klass (svensk Gwers3ttning) ASA physical status classification

ASA 1 - En fir Gurigt frisk patient ASA 1 - A normal healthy patient

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom ASA 2 - A patient with mild systemic disease
ASA 3 - En patient med allvarlig systemsjukdom ASA 3 - A patient with severe systemic disease
ASA 4 - En patient med allvarlig och stindigt ASA 4 - A patient with severe systemic disease
livshotande systemsjukdam that is a constant threat to life

ASA 5 - En moribund patient, som inte férvntas ASA 5 - A moribund patient who is not expected
dwerleva utan operationen to survive without the operation

ASA B - En aviiden patient dar hjarnans funktioner ASA 6 - A declared brain-dead patient whose
totalt och caterkalleligt fallit bort och som ska organs are being removed for donor purposes

Eenomga en donationsoperation.

Svensk Gversdttning av ASA-klass-exempeltext som ASA publicerat 2014
ASA 1 - Frisk, icke-rokare, ingen eller minimal alkoholkonsumtion.

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig funktionell begrinsning. Exempel inbegriper
(men begransas inte till), aktiv rikare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk®,
graviditet, vervikt (BM| 30 - 39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

ASA 3 - En eller flera allvarliga systemsjukdomar med pétaglig funktionell begrinsning. Exempel inbegriper
(men begransas inte till): otillrdckligt reglerad diabetes eller hypertoni, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
sjuklig fetma (BMI 240), aktiv hepatit, alkoholberoende eller alkoholmissbruk, pacemakerberoende, mattligt
nedsatt ejektionsfraktion, ischemisk hjartsjukdom, terminal njursvikt med regelbunden dialysbehandling,
prematura barn med gestationsalder <60 veckor, genomgangen (>3 manader) hjirtinfarkt eller
kranskdrlsintervention, transitorisk ischemisk attack (TIA) eller stroke.

ASA 4 - Exempel inbegriper {men begrdnsas inte till): nyligen genomgdngen (<3 manader) hjirtinfarkt eller
kranskdrlsintervention, transitorisk ischemisk attack [TIA) eller stroke. Pigdende hjartischemi eller allvarlig
klaffejukdom, uttalat nedsatt ejektionsfraktion, sepsis, disseminerad intravasal koagulation (DIC), akut
njurswikt eller terminal njursvikt som inte behandlats med regelbunden dialys.

ASA 5 - Exemnpel inbegriper (men begrinsas inte till): rupturerat abdominellt/torakalt aortaaneurysm, stort
trauma, intrakraniell blédning med masseffekt, ischemisk tarm hos patient med svar hjartsjukdom eller
multiorgansvikt.

ASA B - Ej exemplifierat.
Tillagg av bokstaven “A” efter ASA-klass anger att operationens angel3genhetsgrad dr akut**.

* Detta 3¢ en | sammanhanget fdrmodad Sndamdiseniig tofining & “social alcohol drinker” som Sr et wilamant amerikansit begrepp som ASA
anvander i sin text. Efterforsioningar bland virdpersanal | USA och pd intemet tyder emellertid pd att begreppst saknar enbydig definition.

** *aut angeligenhetsgrad” farefigger ndr fardrdjd operation/behandling medfar pitagigt Skad risk 6r patientens liv efler far funition hos
kroppsdedl forgan.

Antogen av SFAIS styredse november 2015

Kalla: Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (sfai.se).

Direktlank: ASA-klassifikation (pdf).



https://sfai.se/riktlinje/riktlinjetrad/
https://sfai.se/wp-content/uploads/2015/02/ASA-klassifikation-p%C3%A5-svenska-151101.pdf

Bilaga 3. Kvantifiering infor bukplastik

|
>5cm
I
\\) X
) Y
X+Y>8cm

]




Bilaga 4. Checklista remiss for stallningstagande till
plastikkirurgi efter viktnedgang

Namn

Personnummer

Kroppslingd

Max vikt

Max BMI*

Aktuell vikt

Aktuell BMI**

Antal manader med
viktstabilitet

Typ av fetmabehandling

Operation inklusive datum

Diet/livsstilsforandring

Likemedel

Subjektiva besvar

Objektiva fynd

Sociala faktorer

Andra sjukdomar

Diabetes (typ)

Hogt blodtryck

Hjart-kérlsjukdom

Tidigare bukkirurgi

Ledsmartor

Somnapné

Gastroesofageal reflux

Behandling krdavande
depression

Atstdrning

Ovrigt av intresse

Aktuell medicinering

Rokning***

Alkohol****

Vid remiss for brostplastik bifoga
géirna foto framifrian och fran
sidan

*BMI = vikt / kroppslingd? (se bilaga 1).

** Patientens berdknade overvikt "weight excess” maste ha minskat med 80% (se
bilaga 1).

*** Kravs minst 6 veckors rokfrihet innan och efter operation.

**** Krdvs minst 4 veckors alkoholstopp innan operation och fram tills saret 1akt.
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