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Det ar angelaget att behandla fetma. | hela varlden 6kar fetman idag lavinartat och det
galler saval i rika som fattiga lander. Varldshalsoorganisationen, WHO, klassar
sjukdomen fetma som en epidemi som maste behandlas samt forebyggas. Alla har ratt
att fa hjalp och behandling for sin fetma.

For att méta graden av fetma finns begreppet BMI. Det ar ett tal som bedémer méngden
kroppsmassa i relation till var langd. BMI raknas ut genom formeln:
vikten i kg i meter x langd i meter

Det talet som raknas fram beddéms i foljande tabell:

BMI 20 — 25 = normalvikt

26 — 30 = dvervikt

31 — 35 = fetma, stor risk att utveckla allvarliga sjukdomstillstand

36 - 40 = svar fetma, mycket stor risk att utveckla allvarliga sjukdomstillstand
41 < = mycket svar fetma, extremt hog risk for allvarliga sjukdomstillstand

Fetma ger 6kad risk for att utveckla diabetes typ 2 (aven kallad vuxen- eller
aldersdiabetes), hjartinfarkt, stroke, hogt blodtryck, rygg- och ledbesvar, vissa typer av
cancer, gallsjukdom men innebar ocksa for manga en forsamrad livskvalitet.

| forsta hand skall fetma behandlas konservativt, dvs med energireducerad kost, motion
och beteendeférandring.

Ett fatal lakemedel for behandling av fetma finns idag, och dessa skall endast anvandas
I kombination med den konservativa behandlingen.

Kirurgisk behandling skall anvéandas vid langvarig fetma dar allvarligt menade forsok
gjorts for att komma tillratta med viktproblemen, t ex hos dietist, lakare, vardcentraler,
viktvaktarna etc, men inte givit tillrackliga eller langsiktigt hallbara resultat.

Enbart kirurgi kan inte bota fetman. Det viktiga ar att Du forstatt sjalva grundprincipen for
dessa operationer. De ar hjalp till sjalvhjalp. Du far en magsack som ar begransad i
volym vilket innebar att mangden mat du kan &ta kraftigt reduceras. Nagra operations-
metoder reducerar aven upptaget av naring fran tarmen vilket ytterligare minskar
mangden kalorier (energi) till kroppen.

En operation i viktreducerande syfte kraver att Du anpassar Dig till den och &ndrar Ditt
beteende och Dina levnadsvanor. Det &r endast da som operationen lyckas och Du gar
ned i vikt, mar bra och slipper maltidsrelaterade problem.

Den som hela tiden kdmpar emot genom att ata for stora portioner, eller for kaloririka
livsmedel, kommer att ma daligt och kommer sa& smaningom att riskera att vikten okar
igen. Att dricka mycket sota drycker sdsom lask, saft, juice, milkshake etc ger ett stort
kaloritillskott och skapar &ven det en for liten, eller obefintlig viktminskning. Det leder
ofta ocksa till viktokning pa sikt.



Trostatning brukar oftast innebéara daliga resultat. Forsok att bearbeta orsakerna till
trostatning redan fore operationen sa far Du basta resultat av operationen och mar
ocksa battre.

Att operera feta personer ar mer riskfyllt &n att operera normalviktiga. Komplikationer i
form av sarinfektioner, blédningar, lunginflammation och blodproppar forekommer.
Risken for flertalet komplikationer gar att forebygga genom att t ex

o Forsoka ga ned i vikt fore operationen.

Oka Dina kunskaper i naringslara (vad Du kan om mat, naringsamnen och
kaloriinnehall &r kunskap som Du far stor nytta av efter operationen).

Forbattra Din kondition med t ex promenader, simning eller cykling.

Sluta roka.

Sluta med P-piller en manad fore operationen, da dessa kan dka risken for
blodproppar.

VIKTNEDGANG FORE OPERATION

Som en forberedelse infér Din operation ar det 6nskvart att Du genomfér en behandling
med lagkaloripulver; "Low Calorie Diets” (LCD) under 3-6 veckor. | samband med att Du
far besked om Ditt operationsdatum, bor du borja med lagkaloripulver. Fordelarna med
att minska i vikt fore operationen ar:

Risken for en 60ppen operation minskar eftersom det blir lattare att komma

at inne i buken, aven efter en relativt kort tids behandling med lagkaloripulver.
Framfor allt ar det fettet i levern som minskar, vilket gor den mindre och darmed 6kar
forutsattningarna for att kunna genomféra operationen med titthalskirurgi. Orsaken till
avbruten operation ar nastan alltid orsakad av en for stor (fettrik) lever som hindrar
atkomst till mage och tarmar.

e Du kommer att aterhamta Dig snabbare och far komma hem tidigare efter
operationen.

e Din totala viktnedgang kommer att bli storre genom att Du redan fére operationen
e pabdrjar viktnedgangen.

o Lagkaloripulver &r ett sakert satt att ga ned i vikt pa.



e Det har visat sig att behandlingen ar lamplig aven for diabetiker, med observans
for att medicineringen kan behéva justeras. Tablett och/eller insulinbehovet
minskar vanligtvis kraftigt under behandling med LCD.

De produkter Du kan valja mellan ar Modifast, Nutrilett, Allevo, Naturdiet eller
Cambridge. Vilken produkt Du valjer spelar i stort sett ingen roll eftersom alla foljer de
regler for lagkaloripulver, som Livsmedelsverket faststallt (SLVFS 1997:30)

Har Du fragor kring detta sa ar Du valkommen att hora av Dig till dietist Sofia Bjorkman,
telefonnummer finns i slutet av informationshéftet.

OPERATIONSMETODER

De forsta operationerna mot overvikt gjordes pa 50-talet. Ett stort antal olika kirurgiska
tekniker har provats och utvecklats sedan dess. Under de forsta decennierna gjordes
mest tarmreducerande operationer, sa kallade tarmshuntar, medan man under senare
decennier mer dvergatt till reduktion av magsacksvolymen och dven en kombination av
magsacksforminskning och tarmreduktion.

De vanligaste operationerna som reducerar magsackens volym ar Gastric Banding (GB)
samt Vertikalt Bandad Gastroplastik (VBG).

Det ar Gastric Bypass som gors pa Carlanderska. Gastric Bypass kombinerar en
minskad magsacksvolym med ett reducerat naringsupptag fran tarmen. Metoden
beskrivs mer noga langre fram.

Sedan 1993 utfors de flesta operationerna med titthalskirurgi (sé kallad laparoskopi),
vilket gor ingreppet lattare for Dig genom snabbare aterhamtning, kortare
sjukhusvistelse samt sjukskrivning och sma och nastan obefintliga arr efter ingreppet.

OPERATIONEN AR EN HJALP TILL SJALVHJALP

Kirurgi kan inte bota alla med fetma. Nagra viktiga punkter for Dig som patient att tanka
pa ar:

Operationen hjalper Dig enbart att kanna starkare signaler fran magen och att
kunna begransa portionstorlekar. Ha inte orealistiska foérvantningar pa att operationen
skall férandra Dig i andra avseenden. En lyckosam viktnedgang sker enbart med Din
egen hjalp. Operationen i sig ger inte nagon stor viktminskning om inte Du forandrar
Dina mat- och levnadsvanor.



Trostatning kan visserligen minskas av operationen da det inte far rum s& mycket, men
Du maste sjalv avsta fran tréstatning.

Du behdver hjalp och stdd fran Din familj/Dina narmaste. Om inte omgivningen
accepterar Din nya livsstil far Du mycket svart att ga ned i vikt &ven med en operation.
Diskutera darfér med Dina narmaste om De ar beredda att stotta och hjalpa Dig.

Utnyttja mojligheterna till informationssamtal, bade fore och efter operationen, med
lakare och dietist s att Du har goda kunskaper hur Du skall hantera Din nya
livssituation.

PA SJUKHUSET

Inskrivning sker i regel dagen fore operationen. Du far traffa sjukskoterska och kirurgen
som kommer att utféra operationen. Du kommer att fa ett langre informationssamtal
med dietist. Du far aven information om forberedelser infér operationen, traffa
narkoslakare och sjukgymnast. Operationen sker pa morgonen vilket innebéar att Du
oftast stannar 6ver natten pa avdelningen, om Du inte bor i narheten av Carlanderska.

Du far ata fram till kl 20.00 och dricka fram till 24.00.

Sjalva operationen tar i allmanhet 1-1,5 timme. Efter ingreppet far Du ligga pa en
speciell uppvakningsavdelning, dar viktiga kroppsfunktioner 6vervakas under nagra
timmar innan du ater far komma till vardavdelningen.

Behovet av 6vervakning, smartlindring och antalet dagar pa sjukhuset beror pad om du ar
opererad laparoskopiskt eller med 6ppen kirurgi. Normalt ar tre dagars sjukhusvistelse
efter ett laparoskopiskt ingrepp och fyra till fem dagar efter 6ppen kirurgi.

Det ar viktigt att snarast efter operationen komma igang och rora pa sig for att minska
risken for lungkomplikationer och blodproppar. Till hjalp har Du sjukgymnasten som
tranar med Dig dagligen med andningstraning samt hjalper Dig att sitta upp och ga i
avdelningskorridoren. Redan pa operationseftermiddagen far/ska Du stiga ur séangen.
Stygnen/klammorna tas efter 7-10 dagar hos distriktsskoterska.

Om du inte tal hafta eller plaster sa tala om det fér avdelningsskoterskan eller lakare
fore operationen.

Komplikationer till operationen
Svara komplikationer till denna typ av kirurgi forekommer i Iag frekvens.

Det ar kant att man kan fa lackage av magsaft fran omradena dar det ar sytt
(anastomosen) i magsacken och tarmen; vid ytterligt fa tillfallen har detta medfort



reoperation. Aven blddning eller tarmvred (passagehinder i tarmen) kan féranleda tidig
reoperation.

En viss risk for sarinfektioner och/eller senare upptradande svaghet i arret finns vid all
bukkirurgi. For att minska risken kommer Du att fa antibiotika fore operationen.

Lunginflammation ar en kand riskfaktor vid all kirurgi hos dverviktiga. Minska risken
genom flitig andningsgymnastik som sjukgymnasten hjalper Dig med.

Blodpropp efter operation forebyggs genom att du tidigt &r uppe ur sangen efter
operationen samt genom att du far blodfértunnande medel under sjukhusperioden.
Det &r viktigt att Du diskuterar komplikationsrisker med Din kirurg fére operationen.

KONVALESCENSTIDEN

Efter laparoskopisk operation sjukskrivs Du i regel tva veckor. Du som har opererats
med Oppen kirurgi sjukskrivs ca fyra veckor. Utnyttja Din sjukskrivningstid till att bygga
upp Din kondition genom att promenera och s& smaningom 6ka den fysiska aktiviteten.
Fraga garna sjukgymnasten om tips och rad fér Din traning och aterhamtning.

Det ar ocksa viktigt att Du 6var in nya atbeteenden och planerar infor att Du atergar till
arbete/studier, sa att Du ar val forberedd att hantera och klara av Ditt nya liv.

Du maste ta dig tid att planera, laga och ata dina maltider. Utnyttja dels vantetiden
fram till operationen att fundera ut hur Du skall planera dina maltider och ¢va pa det nya
atbeteendet, dels sjukskrivningstiden att praktiskt "pa riktigt” ata pa regelbundna tider
och i langsam takt.

Vikten kommer att minska 1-2 kg per vecka under det férsta halvaret, for att sa
smaningom stabiliseras cirka 1 ar efter operationen. Viktminskningen har i genomsnitt
setts vara 75 % av Overvikten, efter Gastric Bypass. Det gar givetvis att ga ned
ytterligare i vikt: resterande 25 % beror pa Dig sjalv! Ju mer noga Du ar med att vélja
fettsnal och sockerlag mat, halla Dig till sma portionsstorlekar, kalorifria drycker och
motionera, desto mer gar Du ned i vikt.

MAT EFTER OPERATIONEN

Det faktum att maten forst kommer ned till den férminskade magsacken gor att Du
kanner Dig matt mycket tidigare an forut. En mattnadskénsla som ocksa kan kannas
som att ha "fullt i magen”. Detta leder till mycket sma portioner och gor att Du gar ned i
vikt. Emellertid far man inte ténja pa magfickan. Framforallt i borjan efter operationen ar
den kéanslig och far inte utsattas for belastningar. Darfor finns det en del regler och rad
som ar viktiga att folja:



Ratt konsistens

Ratt volym

Ratt tid

Ratt sammansattning

FLYTANDE KOST

Dagen efter operationen kommer Du att fa borja dricka vatten och klara drycker.

Klara drycker bestar av vatten, te, &ppeljuice och buljong. Ditt vatskebehov tillfredstalls
med dropp som bestar av glukos, men droppet minskas i takt med att Du 6kar Ditt intag
av drycker. Overgang till flytande kost sker i regel dag 2 efter operationen.

Flytande kost ater du i en vecka efter operationen.

Vid frekvent intag av juice, skolj tanderna med vatten efter intag for att skydda emaljen
fran fratskador. Detta rekommenderas av tandlakare.

Intaget av naring, framforallt protein, ar mycket lagt under den forsta tiden efter
operationen. Darfor bér Du under en manad inta ett proteinrikt kosttillagg dagligen, i

form av en naringsdryck; Fortimel, som finns att kopa pa& apoteket. Du kan ocksa
anvanda nagon LCD-produkt; Modifast, Nutrilett, Allevo, Cambridge eller motsvarande.

Flytande kost, dagligt intag:
e 5 dl mjélkprodukter (lattmjolk, lattfil, lattyoghurt, valling)
e 3-5dljuice eller fruktsoppa
e 2-4dlvarm, redd, soppa. Fordelat p& 1-2 dl till lunch resp middag
e 1-2 pasar/portioner LCD-produkt.
Utover ovanstaende kalorifri vatska i fri mangd t ex:
Vatten, buljong, te, kaffe, lightdrycker utan kolsyra samt lightsaft.
Mijolkprodukter och juice skall Du dricka &ven om Du ar diabetiker.
Drick i sma klunkar. Anvand tesked till soppa, filmjolk etc

Fordela dryckesintaget 6ver hela dagen sa att Du far i dig tillrackligt med vatska.
Du skall undvika kolsyra den férsta manaden.



MAT MED MJUK KONSISTENS

En vecka efter operationen évergar Du fran flytande till mat med mjuk konsistens. Du
skall undvika hela bitar, skaldelar, tradiga och svarsmailta livsmedel och mjukt bréd. All
mat skall mosas med gaffel och tuggas val.

Du borjar med knackebrod dessa tre veckor, for att sedan ata tunna skivor fiberrikt,
fullkornsbrod. Vitt, fiberfattigt brod blir 14tt till degiga klumpar som tunntarmen har svart
att bearbeta.

Mat med mjuk konsistens &ter du i tre veckor, darefter gar du over till vanlig mat.

Exempel pa maltidsordning for mat med mjuk konsistens
och aven for vanlig mat.

FRUKOST 1-2 dlI lattmjolk/Iattfil/lattyoghurt/valling
1 skiva hart bréd med bredbart palagg. Valj nyckelhalsmarkt.
Eller 1-2 dl havregrynsgrot + mjolk

MELLANMAL; %2-1 mjuk, skalad frukt eller 1 knackebrédsmorgas

LUNCH

1 dI kottfarssas/3-4 kottbullar/ ca 50 g fisk

1 dl potatismos/1 hel potatis/ 1 dl couscous

1 dl kokta och skalade grénsaker eller rotfrukter.
Mager sas

MELLANMAL; %2-1 mjuk, skalad frukt eller 1 knackebrédsmorgas
MIDDAG se lunchmaltiden
KVALLSMAL se frukostmaltiden

DESSUTOM
1-2 pasar av ndgon LCD-produkt
1-2 dl lattmjolk/Iattil/lattyoghurt/valling

i Ovrigt kalorifri dryck sasom vatten, kaffe, te, buljong
eller lightdrycker utan kolsyra.

Avsta kolsyrade drycker den férsta manaden efter operation.

Efter den forsta veckan bor du minska pa juice och fruktsoppa och istéllet ata mjuk,
skalad frukt och dricka vatten eller andra kalorifria drycker. Om du fortsatter med juice
sa riskerar du att fa ett for hogt kaloriintag via drycker och darmed inte ga ned sd mycket
i vikt.



Hel frukt innehaller dessutom fibrer samt fler viktiga naringsamnen och ger mer
mattnadskansla.

Under de veckor du ater mjuk mat borjar Du med potatismos och pressad potatis. Du
kan ocksa ata cous cous.

Pasta och ris introducerar Du i den fasta kosten.

Sas underlattar intaget av kott, kyckling och fiskratter. Sasen bor inte vara for fet. Du kan
anvanda buljong, mjolk och redningsmjol. Undvik graddprodukter och creme fraiche,
savida du inte anvander de extra magra sorterna. (creme fraiche 6-8% och
matlagningsgradde 15%)

Du kan ocksa laga kalla saser med kesella, naturell yoghurt el mager creme fraiche som
bas.

ATBETEENDE

Tugga val

Redan nar Du overgar till mjuk mat, maste Du borja trana pa att tugga val och ata/skara
maten i sma bitar. Lagg ned kniv och gaffel mellan varje tugga. Magsacken &r en
muskel som normalt bearbetar maten till en helt slat konsistens. Denna

funktion ar satt ur spel efter en dverviktsoperation. Darfor ar det viktigt att Du tuggar
maten extremt noggrant. Detta underlattas ocksa av att Du skar maten i sma bitar och
tar sma tuggor. Matbitar kan annars fastna i passagen ned till den resterande delen av
magsécken eller i passagen ut till tarmen.

At langsamt

En maltid bor ta ca 20 minuter. Anledningen till detta ar att det tar tid for
mattnadssignalerna att na hjarnan och goér oss medvetna om att vi ar matta. Att ata
lAngsamt ger Dig mojlighet att sluta ata i ratt tid och undvika besvar.

Portionstorlek

Du skall sluta ata nar Du kanner att det borjar kannas "fullt”. Det &r en ny kansla, sa
forsok lara Dig att kanna igen den. Till att bérja med ar portionerna sma; 2-3 dl totalt.
Det underlattar att &ta pa en liten assiett. Da lockas Du inte att lagga upp sa stor mangd
mat.

Efterhand lar sig tunntarmen ta emot lite stérre portioner. Oftast blir portionstorleken
ungefar dubbelt sa stor; t ex 2 potatisar/2 dl kokt ris eller pasta, 1 liten kycklingfile eller
fiskfile samt gronsaker.

VALJ NARINGSTAT MAT

Eftersom Du ater sma mangder, ar det viktigt att den mat Du valjer ar varierad och
naringsrik. Kroppen har fortfarande lika stort behov av proteiner, vitaminer och
mineraler. Genom att folja kostraden minskar Du risken for olika naringsbrister.

KOSTTILLSKOTT
D& Du bara kan ata sma portioner mat efter Din operation ar det viktigt att Du tillfor
kroppen extra vitaminer och mineraler i form av en multivitamin- och mineraltablett.



Dessa finns att kopa receptfritt pa apoteket. Det ar viktigt att den tablett Du valjer
innehaller dagsbehovet av alla vitaminer och mineraler.

Efter en Gastric Bypass-operation behdvs aven ett extra tillskott av vitamin B12, jarn och
Calcium inklusive vitamin D. Dessa far Du pa recept vid utskrivning fran avdelningen.

DUMPING

For dig som opereras med Gastric Bypass kan dumping intréffa. Det ar inte farligt, men
kan kannas obehagligt. Dumping yttrar sig i form av matthet och/eller trétthet,
hjartklappning, kallsvettning. Symtom fran mag-tarmkanalen sdsom korningar och diarré
kan ocksa forekomma.

Dumping &r en bra signal till att Du atit for snabbt, for mycket eller for energitat mat.

Dumping undviks genom:
e att inte dricka till maten
e inte ata sota livsmedel eller séta drycker
e att ta mindre portioner

FETA LIVSMEDEL

Efter Gastric Bypass-operationen blir mag- och tarmkanalen éverkanslig mot feta
livsmedel och tillagning av mat med mycket fett. Det upplevs som en illamaendekéansla
efter maltiden.

For att undvika detta bor Du vélja magra mejeriprodukter, undvika choklad och
graddprodukter. Om Du ater snabbmat eller pa restaurang, valj fettsnala alternativ och
satt samman maten pa ett bra satt.

FORSTOPPNING

Det ar normalt att inte ha avféring dagligen efter dverviktsoperation. Mangden mat ar
liten, och den lilla volymen gor det omojligt att fa i sig tillracklig mangd fiber. Det &r bra
om det brod Du valjer ar fiberrikt knackebrod eller fiberrikt fullkornsbrod, samt att Du ater
gronsaker och farsk frukt varje dag. Du kan ocksa oka fiberinnehdllet i maten genom att
valja produkter som fullkornspasta och fullkornsris.

Avforing mer sallan an var tredje dag réknas som forstoppning, men det ar inte sarskilt
vanligt. Vanliga bulkmedel rekommenderas inte, eftersom de svéller i magsacken. Det
finns dock bulkmedel i flytande form. Dessa kan kopas receptfritt pa apoteket.

HARAVFALL

Att tappa lite mer har &n vanligt ar normalt under de forsta 6-9 manaderna efter
operationen. Detta beror pa den snabba viktminskningen. Kroppen reagerar genom att
spara energi pa "mindre viktiga” funktioner i kroppen. Nar kroppsvikten stabiliseras sa
atergar harvaxten till den normala.

Det man kan tanka pa ar att ata ordentligt med proteinrika livsmedel, sdsom;

kott, fisk, kyckling, farsratter, magra mjolkprodukter, artor, bénor, linser.

Det ar aven viktigt att inte hoppa 6ver maltider eller ata for sma portioner, da kroppen far
for litet energiintag.



GRAVIDITET

Det ar mycket olampligt att bli gravid under det forsta aret efter operation eftersom man
da befinner sig i en snabb viktnedgangsfas och naringstillforseln till fostret blir otillracklig.
Senare kan man bli gravid och genomga graviditet pa vanligt satt: Det ar dock viktigt att
vara extra noggrann med att &ta en naringsrik och varierad kost. Det ar en fordel med
planerad graviditet da provtagning kan visa att blodvardena ligger normalt nar
graviditeten paborijas.

Man maste under hela graviditeten sta under lakarkontroll.

Kontakta dietist for mer information och uppféljning under graviditeten.

Var uppmarksam pa att p-piller inte alltid absorberas till 100 % efter en viktoperation.
Anvand darfor kompletterande skydd under det forsta aret efter operationen. Tank ocksa
pa att Du far lattare att bli gravid efter viktnedgang, da kraftig 6vervikt stor formagan att
bli gravid.

ALKOHOL

Alkohol innehaller en hel del kalorier. Att vanta med alkohol nagra manader efter
operationen underlattar lakningsprocess och aterhamtning.

Manga patienter upplever att de tal mindre mangder alkohol &n tidigare. Detta galler
framforallt efter Gastric Bypass-operationen.

KONTAKTPERSONER:
Vardavdelningen Carlanderska

Tfn. 031 - 81 81 65

Fax 031 — 18 36 85

Sjukskoterska: Yvonne Jungbjer

mail yvonne.jungbjer@carlanderska.se
Dietist Sofia Bjorkman

Tfn. 031 — 342 83 58

Eller via vaxeln 031 — 342 10 00
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