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Patientinformation overviktsoperation
Till dig som skall opereras med gastric bypass eller gastric sleeve

1. Bakgrund

Overvikt &r ett védxande halsoproblem i varlden, s& val i Sverige som i andra lander.
Det som orsakar overvikt ar att antal kalorier som intagits med fodan har dverstigit
de kalorier som forbrukats, det finns ingen annan fysisk méjlighet. Underliggande
orsaker till fetma ar dock mer komplicerade, l6sningen ar inte sa enkelt som att
bara ata lite mindre. Vi vet att sa val arftliga som inlarda faktorer bidrar till att vissa
manniskor blir dverviktiga. Det finns aven kulturella, psykologiska och sociala
faktorer. Till exempel har vi fran barndomen lart oss att anvanda mat i olika
situationer t ex vid festliga tillfallen, som beléning och som trost.

Féljdsjukdomar

Overvikt orsakar inte endast belastning pa kroppen och paverkar det sociala livet
utan leder ocksa till sjuklighet och 6kar risken for att do i fortid. Fetmarelaterade
sjukdomar ar t.ex. diabetes, hjartsjukdom, hogt blodtryck, blodproppar, sdmnapné,
forslitning och smartor i barande leder, hogt tryck i hjarnan (pseudotumor cerebri)
och okad risk for vissa sorters cancer (t.ex. matstrupe, tjocktarm, livmoder,
gallblasa, njurar, skoldkortel).

Definition
Overvikt definieras utifrdn forhallandet mellan ldngd och vikt enligt BMI (body mass
index, vikt/langd?). Definitionen enligt WHO (World Health Organisation) ar foljande:
e <18,5: Undervikt
e 18,5-25: Normalvikt
e 25-30: Overvikt
e 30-35:Fetmagrad
e 35-40: Fetmagrad?2
e =>40:Fetmagrad 3

Behandling

For att minska risken for att senare utveckla foljdsjukdomar har det stor betydelse
att ga ner i vikt. Har man redan fatt foljdsjukdomar sa blir de oftast battre och kan
forsvinna helt efter viktnedgang. Det finns inga icke-kirurgiska metoder som har
visat sig ge effektiv och bestdende viktnedgang, varken livsstilsdndring med traning
och kostandring eller mediciner. Olika operationsmetoder har utvecklats under de
senaste decennierna och tekniken har forandrats. Tva metoder har visat sig vara
sakrast och effektivast och anvands mest i varlden idag, dvs. gastric bypass (GBP)
och gastric sleeve (sleeve gastrectomy, SG). Det finns dven andra metoder sa som
gastriskt band och intragastrisk ballong, men dessa har inte visat sig vara effektiva
eller sakra. Det finns fler metoder som ar under utvardering.
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| de flesta landsting i Sverige ar kriterierna for en offentligt finansierad operation att
BMI varit over 40 i 6ver 5 ar. Vetenskapliga studier visar dock att halsoproblem
borjar visa sig nar BMI dverstiger 30. Vid 6vervikt med BMI mellan 25 och 30 finns
det daremot inte tydliga bevis pa negativ paverkan av halsan. For att bli opererad pa
Kirurgicentrum Skane behover du saledes ha BMI 6ver 30. Det finns ingen absolut
ovre aldersgrans men med stigande alder och fler foljdsjukdomar blir
operationsrisken storre och samtidigt blir mojligheten att paverka framtida halsa
mindre. Saledes maste riskerna bedémas individuellt.

Det ar viktigt att inte se dverviktskirurgi som en "quick fix". Att genomga en
overviktsoperation innebar att man accepterar riskerna for komplikationer samt
accepterar livsstilsandring med egenansvar under resten av livet. Man bor inte
opereras forrdn man ar redo och ar saker pa att alla andra forsok till viktnedgang har
misslyckats.

Matspjalkningsprocessen

For att forsta hur operationen fungerar behdver man kanna till
matspjalkningsprocessen. Den borjar redan i munnen genom att vi tuggar sénder
maten och tillfér enzymer med saliven som pabdrjar nedbrytningen. Fédan
transporteras via matstrupen ner till magsacken dar magsyra fortsatter bryta ner
maten. Fran magsacken sipprar den trogflytande fodan langsamt ut i
tolvfingertarmen, dar enzymhaltigt bukspott och galla tillférs och nedbrytningen
fortsatter. Fodan gar vidare till tunntarmen dar naringsdmnen, vitaminer och
mineraler tas upp och fortsatter till tjocktarmen dar vatska tas upp. Det som inte
kan brytas ner och tas upp genom cellerna i tarmslemhinnan hamnar i &ndtarmen
som avforing.

2. Gastric bypass .
Matstrupe Lillmage
Gastric bypass anvandes forst pa 1960-talet i \
syfte att bota magsar (det fanns inga l/
syrehammande lakemedel pa den tiden). -
Metoden fungerade inte sarskilt bra mot -
magsar men man noterade att patienterna gick Stormage — 1 Gl
kraftigt ned i vikt. Efter vissa modifieringar har \
gastric bypass kommit att bli guldstandard Tunntarm —'——L
inom overviktskirurgi.

Tunntarm

Teknik

En liten ficka skapas utav magsacken (lillmage)
medan resterande delen (stormagen) lamnas
pa sin plats. Tunntarmen delas ca 70 cm
nedanfor tolvfingertarmen. Den ena tarmanden
dras upp och kopplas pa lillmagen medan den andra dras ner och kopplas pa
tunntarmen 150 cm langre ner, som en Y-koppling (se bild). Fédan gar osmalt via

Gastric bypass
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lillmagen och tunntarmen fran ena hallet medan magsaft, galla och bukspott
kommer fran andra hallet och méter fodan i Y-kopplingen.

Hur paverkar gastric bypass vikten?

For det forsta, sa upplevs tidig mattnadskansla vid maltid eftersom lillmagen
endast rymmer sma mangder mat (ca 1-2 dl). Fér det andra, sa frankopplas en del
av tunntarmen genom att antingen innehalla féda utan enzymer eller enzymer utan
foda. Den tredje funktionen och den viktigaste, ar att balansen for hunger- och
mattnadssignalerna andras — man blir mindre hungrig.

Effekt

Efter en gastric bypass operation forlorar genomsnittspatienten ca 80% av sin
overvikt (dvs det som ar 6ver BMI 25). Viktnedgangen ar storst under forsta aret och
avtar s smaningom fram tills att de flesta har blivit viktstabila 2 ar efter
operationen.

Operationen ger en snabb effekt pa typ Il diabetes. Upp till 85% av patienter kan
aka hem helt utan diabetesmediciner och flesta andra kan minska medicindosen.
Forsta tiden efter operationen behodvs tat kontakt med diabetessjukskdterska for
kontroller. Det finns viss risk for att sjukdomen aterkommer senare i livet och det ar
viktigt med fortsatta kontroller framover.

Diabetes av typ | (nedsatt produktion av insulin) paverkas inte av operationen.
Daremot finns oftast ett inslag av typ Il diabetes (insulinresistens) vid fetma och
operationen kan da leda till att blodsockret blir stabilare och behandlingen enklare.

Mer an halften av patienter som medicinerar for hogt blodtryck kan sluta med sina
blodtrycksmediciner och de flesta andra kan minska dosen. Effekten visar sig dock
inte lika snabbt som vid diabetes och det rekommenderas att man fortsatter med
oférandrad behandling under den forsta tiden. Man kontaktar sin vardcentral for
justering om ett par manader eller tidigare vid tecken pa lagt blodtryck. Det finns
risk for att blodtrycket kan stiga igen senare i livet och det ar saledes viktigt med
fortsatta kontroller.

Soémnapné brukar férsvinna i takt med viktnedgangen. De som har behandling
for somnapné rekommenderas fortsatta i nagra manader utan forandring och
harefter sjalv ta kontakt med behandlande klinik for omvardering.

Hoga blodfetter brukar normaliseras ganska fort efter 6verviktsoperation och
blodfettssdnkande tabletter satts ut direkt (forutom nar behandlingen blivit insatt
pga hjartsjukdom). Nagra ar efter operationen kan sjukdomen dock atervanda och
det ar saledes viktigt med fortsatta kontroller.

Reflux av magsyra brukar forsvinna efter en dverviktsoperation och de som behovt
ta syrehammande mediciner for reflux brukar sallan behdva det framover.
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Risker

De allra flesta patienter mar bra och drabbas inte av ndgra komplikationer. Alla
operationer innebar dock en viss risk trots alla tadnkbara forebyggande atgarder.
Som vid andra operationer sa finns det risk for t.ex. sarinfektion, blodproppar och
lunginflammation. For att minska riskerna far ges antibiotika i samband med
operationen och blodfértunnande sprutor i 7 dagar efterat. Det finns aven risk for
lackage och blédning fran de stallen dar tarmen skarvats ihop. Om detta hander

sa visar det sig oftast under forsta dygnet och kan i sa fall atgardas direkt. Annat
som kan uppsta under de forsta dagarna eller veckorna ar knick i Y-kopplingen.
Andra komplikationer kan uppsta manader eller ar efter operationen. Slitsherniering
ar en sorts inre brack dar tunntarmen fastnar i utrymmen i anslutning till
tarmkopplingarna. Dessa utrymmen (slitsar) stangs under operationen men kan
Oppna sig igen. Magsar ar en annan komplikation som kan uppsta efter en
operation. Lillmagen producerar trots allt en liten mangd magsyra som kan orsaka
sar pa tunntarmen nedanfor. Detta behandlas med syrehammande mediciner sa
som Omeprazol. Det finns aven en 6kad risk for gallstensproblematik efter
overviktsoperation, fram for allt under de forsta aren. Risken for gallstenar ar dock
ocksa forhojd hos dverviktiga som inte genomgar operation. Enstaka ganger uppstar
aterkommande buksmartor utan att nagon orsak kan hittas.

En anatomisk foljd av en gastric bypass operation ar att den frankopplade
stormagen ar svaratkomlig for endoskopi (gastroskopi eller ERCP for stenar i
gallgdngarna). En annan nackdel ar att upptag av vitaminer och naringsédmnen kan
forsdmras och det ar nddvandigt att ta vitamintillskott under resten av livet. Upptag
av vissa mediciner kan forsamras, t.ex Levaxin, sarskilt om jarn och kalk tas
samtidigt. Upptag av P-piller, sarskilt mini-piller, kan forsdmras och dessa ar
saledes inte lika palitliga.

3. Gastric sleeve (sleeve gastrektomi)
Gastric sleeve har blivit allt vanligare och
under ar 2020 gjordes i Sverige fler sleeve an
bypass operationer. Denna metod ar mildare
och man undviker vissa av de risker som ar
behaftade med gastric bypass.

Gastric sleeve
(ny magsick)

Tas bort
Teknik

Cirka % delar av magsacken tas bort och det
som lamnas kvar ar ett langsmalt ror, dvs en
arm eller ”sleeve". Roret rymmer ca ett
pekfinger pa insidan. Inga tarmar kopplas om.

Hur paverkar gastric sleeve vikten?
Gastric sleeve fungerar pa samma satt som gastric bypass (se ovan), férutom att
ingen del av tarmen kopplas ur. Det finns endast plats for sma mangder mat at
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gangen i det smala roret, vilket ger en tidig mattnadskansla. Hunger- och
mattnadshormonerna andras genom att ta bort en del av magsacken som annars
utsdndrar vissa hormoner.

Fér- och nackdelar jamfort med gastric bypass

Effekten pa halsan samt komplikationsrisken &r jamférbar med det som beskrivs
under gastric sleeve ovan. Den storsta fordelen med sleeve jamfort med bypass ar
att det inte finns nagon risk for tarmvred eller inre brack senare i livet. Det finns
heller ingen avstangd del av tarmkanalen som inte kan undersdkas med endoskopi
om det skulle behdvas. Den stérsta nackdelen ar att gastric sleeve inte leder till lika
stor viktnedgang som gastric bypass. Vid 5 ar ar viktnedgangen i genomsnitt ca 60%
av Overvikten (det som ligger dver 25 i BMI) jamfort med ca 70% efter gastric bypass.
Det finns aven liten risk for svaljningsproblem och reflux, vilket sallan forekommer
efter en bypass operation. Gastric sleeve kan inte aterstallas till normal anatomi,
vilket ar teoretiskt mojligt efter bypass, men daremot ar det mojligt att géra om en
sleeve till bypass. Langtidsresultat efter gastric sleeve har hittills varit begransade
men det bérjar nu komma in 5 &rs resultat frdn svenska dverviktsregistret. Aven om
ingen tarm frankopplats vid gastric sleeve sa finns det anda viss risk for vitaminbrist
och det ar ndédvandigt med vitaminsubstitution i alla fall.

4. Forberedelser innan operationen

Blodprover

Blodvarde, vitaminer och mineraler kommer att behova kontrolleras med
regelbundna blodprover i framtiden. For jamforelse behdvs aven blodprover fore
operationen. Dessa prover tas hos oss strax innan din operation. Du far reda pa
provsvaren i efterhand.

Viktnedgang innan operationen

Du behover genomga en bantningskur under de sista 2-3 veckorna fore operationen
och ga ned 5% av kroppsvikten eller mer. Den snabba viktnedgangen leder till att
levern och fettet i bukhalan krymper, vilket lamnar 6kat utrymme i bukhalan som
underlattar operationen. Denna viktnedgang réknas in i din totala viktnedgang, dvs
din startvikt ar nar du borjar bantningskuren. Vi rekommenderar pulverdiet med
800kcal/dag, till exempel Nutrilett, Modifast, Cambridge eller Naturdiet. Du byter ut
alla dina maltider med pulver eller soppor. Pa sa satt far du i dig ratt antal kalorier
och samtidigt alla nédvandiga naringsdmnen. Du behover dricka rikligt eftersom
pulverdieten ar lite vatskedrivande. Det ar tillatet att dricka vad som helst, sa lange
det ar kalorifattigt.

Ingangsvikt: _ kg  Malvikt pa op-dagen: kg Pulverdiet: veckor

Rékning

Om du roker sa maste du sluta i god tid innan operationen. Rokning dkar kraftigt
risken for komplikationer och motverkar dessutom hela syftet med
overviktsoperationen, att forbattra halsan. Genom att sluta roka 6-8 veckor fore
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operationen och i 6-8 veckor efterat hinner lungorna hamta sig och risken
minimeras.

Recept
Vi skickar e-recept pa foljande mediciner ca 2 veckor innan operationsdagen.
Hamta ut medicinerna i férvag och ta med dig till operation.

Esomeprazol (Nexium) 40 mg, 1 tablett 1-2 ganger om dagen i 3 manader
efterat for att skydda magen. Borja kvallen fére operationen med att ta 1
tablett.

Etoricoxib (Arcoxia) 60 mg, 1 tablett om dagen mot smartor.

Paracetamol (Panodil, Alvedon) 500 mg, 2 tabletter 4 ganger om dagen mot
smartor. Pa operationsdagens morgon skall du ta dubbel dos
paracetamol (2 g).

Klexane sprutor, 1 om dagen i 7 dagar for att forebygga blodproppar.
Ondansetron (Zofran) 4 mg, 1 vid behov mot illamaende, upp till 6 gdnger om
dagen.

Oxycodon (Oxynorm) 5mg, 1 tablett vid behov mot starka smartor.
Kalcipos-D forte, 1 tablett morgon och kvall med start 4 veckor efter
operationen

Dina ordinarie mediciner
Trots att du ar fastande infor operationen sa far du lov att ta vissa mediciner pa
morgonen med lite vatten. Om du &r osaker, ta inga mediciner innan du fragat oss.

Ta med dig alla dina mediciner sa att du har mojlighet att ta dem efterat.

Foljande mediciner skall du inte ta eller ta i forandrad dos pa op-dagens morgon:

Vissa blodtrycksmediciner skall du inte ta, t.ex:

o Enalapril, Ramipril, Lisinopril och liknande (ACE blockerare).

o Losartan, Valsartan, Candesartan och liknande (A-1l blockerare).

o Amlodipin, Felodipin, Verapamil (Calcium blockerare).

o Antidepressiva mediciner.
Tabletter for diabetes skall du inte ta.
Insulin skall du ta i halverad dos pa operationsdagens morgon.
Blodfértunnande mediciner skall du sluta med nagra dagar i forvag enligt
ordination. Detta galler aven andra lakemedel med blodfértunnande effekt,
sa som Treo, Ibuprofen, Diklofenak, Naproxen och Omega-3. Du behover inte
sluta med Trombyl.

Dusch med antibakteriell tval

For att minska risken for sarinfektion behdver du duscha tva ganger vid tva tillfallen

med bakteriedddande tval. Tvalen kdpes receptfritt pa apotek (Descutan/Hibiscrub)
Procedur for dubbeldusch, kvallen innan operationen samt pa morgonen:

Ta bort alla smycken. Bléta ned hela kroppen och haret. Stang av duschen.
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— Tvalain och tvatta hela kroppen noggrant, dven haret. Var sarskilt noggrann med
armhalor, ljumskar och genitalier. GLom inte tvatta inuti naveln!

— Skolj av kroppen och haret.

— Upprepa proceduren.

— Ta pa dig rena klader och badda rent sdngen. Anvand ingen hudkram, makeup eller
liknande efter duschen.

— Om du har langt har racker att du tvattar haret pa morgonen och flatar efterat.

Haravkortning

Om du ar harig pa magen kommer huden att rakas precis infor operationen. For att
undvika prickar och smasar som okar risken for infektion far du inte sjalv raka
operationsomradet under de sista 2 veckorna.

Fasta frén midnatt

For att minska riskerna vid sévning behover du vara fastande fran midnatt kvallen
fore operationen. Det ar inte heller tillatet att roka, snusa eller tugga tuggummi
eftersom detta 6kar produktion av slem och magsaft samt fordréjer magtomningen.
Du far dricka klara vatskor (t.ex. vatten, saft, te eller kaffe utan mjolk) fram tills tva
timmar foére operationen.

Annat

Tiden kan ibland bli lang och det ar en bra idé att ta med sig nagot att ldsa eller
lyssna pa. Glom inte ta med dig legitimation. Tank pa att du inte far kora bil forsta
dagarna efter operationen.

Operationen

Ankomst till operation

Tiden som star i bokningsbekréaftelsen ar inte den exakta operationstiden utan den
tid du senast bor vara pa plats pa operationsavdelningen. Nar du har bytt om till
sjukhusklader och lagt dig i din sédng far du nali armvecket for att kunna ta
blodprover och ge mediciner och vatska. Du far aven mediciner i tablettform, bl.a.
antibiotika, smartstillande och medicin mot illamaende. Du kommer att tréffa bade
kirurg och narkoslakare innan operationen.

Efter operationen

Sjalva operationen tar 30-60 minuter. Sa fort du vaknar kommer du att uppmuntras
att komma i gang och rora pa dig, sitta pa sangkanten och sd smaningom komma
upp och ga. Du behover tédnka péa att andas djupt, vilket minskar riskerna for
lungkomplikationer. Du far mediciner mot smartor och illamaende vid behov. Du far
borja dricka lite vatten direkt efter operationen men dock bara sma klunkar at
gangen. Det du inte klarar av att dricka sjalv far du som dropp.

Utskrivning
Dagen efter operationen har vi ett informationsmote pa morgonen dar vi gar igenom
det som kommer att hdnda den ndrmaste tiden. Du far instruktioner om
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blodfértunnande sprutorna. Om allt gar bra kan du aka hem harefter. Forbered sa
att ndgon hamtar dig ca kl. 9-10.

Kvalitetsregister

Kirurgicentrum Skane registrerar alla operationer i det skandinaviska
kvalitetsregistret for dverviktsoperationer (SOReg). Du har mdjlighet att saga tillom
du dnskar att din operation inte skall registreras.

Forsta tiden

Operationssar

Inga stygn behover tas bort eftersom huden ar sydd pa insidan med trad som loses
upp efter nagra veckor. Forbanden ar vattentata och tal att duscha forsiktigt.
Forbanden skall inte bytas utan sitta ororda i 10 dagar. Byt endast féorband om det
har lossnat eller blott igenom. Kontakta oss eller din vardcentral om det uppstar
tecken pa infektion (rodnad, vdrme, 6mbhet, illaluktande sarvatska). Arren ar
kansliga for solljus, sarskilt forsta sdsongen, och du behover saledes skydda arren
med hog solskyddsfaktor eller plaster.

Om du vill gora det lilla extra for at arren skall bli sa tunna som méjligt kan du tejpa
over arren med kirurgisk tejp under de forsta 3-6 manaderna (finns pa apotek). Byt
tejp ca en gang i veckan eller om det lossnar.

Kost forsta 4 veckorna

Forsta tiden efter operationen ar tarmkopplingarna svaga och far inte belastas for
mycket. Under de forsta 2 veckorna far du endast dricka flytande kost, dvs. det som
gar genom ett grovt sugror, en klunk i taget. Du behover dricka minst 1L per dygn
och garna 1,5L. Forsta dagarna kan det ta storre delen av dagen att fa i sig
tillrackligt med vatska. Du behover till en borjan inte tdnka pa att dela upp i
portioner utan drick sma mangder kontinuerligt. Under de nasta 2 veckorna far du
ata mjuk mat, dvs. puré eller sddant som gar att krossa med gaffel, en bit i taget.
Efter dessa 4 veckor far du ata vanlig mat (se nedan). Under resten av livet behdver
du folja kosthallningsreglerna och ata sma portioner, sakta, ofta och undvika att
dricka till maltiden. Du behover planera dina maltider varje dag, oavsett aktivitet.

Fysisk aktivitet forsta veckorna

Det géar bra att rora pa sig dven nar man ar nyopererad. Operationssaren tal forsiktig
aktivitet fran forsta borjan, som att ga en promenad eller bara tva matkassar i
affaren (10 kg). Efter 2 veckor ar det tilldtet med lattare traning som att cykla,
simma eller tréna forsiktigt pa gym. Vanta med hard traning med hopp och ryck i 4-6
veckor.

Sjukskrivning

Du far sjukintyg for 4 veckor. Du far dock lov att borja arbeta sa fort du vill, forutsatt
att du mar bra och har mojlighet att ta det lite forsiktigt. Manga borjar arbeta om 1-2
veckor. Det viktigaste ar att du hunnit vanja dig vid de nya kosthallningsrutinerna



KIRURGICENTRUM

SKANE e/

och har bra koll. Vi har tyvarrr inte mojlighet att skicka intyget till Férsakringskassan
sa att det maste du sjalv gora, ifall du behdver langre sjukskrivningstid &n 2 veckor.

Tarmfunktion/férstoppning

Det ar normalt med farre tarmtémningar under den flytande kost-perioden pga
minskat matintag och pga att kosten innehaller mindre fibrer. Om magen inte
kommer igang inom 3-4 dagar kan du testa Laktulos, Microlax eller liknande
receptfria ldakemedel. For att undvika forstoppning ar det viktigt att dricka tillrackligt
med vatska.

Komplikationer

Komplikationer kan intraffa vid alla operationer. Det finns till exempel alltid en liten
risk for infektion i operationssar, bukhala, urinvagar eller lungor.

Blodproppar kan uppsta efter alla operationer. De uppstar oftast i benen, sa att ena
vaden blir m och svullen, eller i lungorna, vilket orsakar plotslig andfaddhet. Efter
operationen far du blodfértunnande sprutor som férebygger blodproppar
Blédning i bukhalan eller inuti tarmkanalen uppstar efter ca 1% av operationer. Om
det inte finns nagra tecken pa blodning dagen efter operationen, innan du gar hem,
sa ar det mycket osannolikt att det kommer att intraffa.

Vid gastric bypass operationer finns det en liten risk for tarmvred. Det kan uppsta
tidigt (nagra dagar eller veckor efter operationen) nar tarmen knickar sig eller sent
(manader eller ar) om det orsakas av s.k. slitsherniering eller inre brack. Det ar
ganska vanligt med 6vergdende buksmartor, illamaende och uppspénd mage efter
en overviktsoperation men om du far kraftiga besvar som inte gar éver pa en timme
kan det bero pa tarmvred.

Det finns aven risk for ldckage fran tarmen, vilket kan uppsta nagra dagar efter
operationen. Detta ar den mest allvarliga komplikationen men ar lyckligtvis mycket
sallsynt. Vid relativt plotsligt upptradande av kraftiga magsmartor,
andningssvarigheter, snabb puls och/eller hog feber behdver du omgaende
kontakta oss eller narmaste akutmottagning.

Dumping ar en fysiologisk reaktion till maltid som ar vanlig efter en gastric bypass
operation men kan aven intraffa efter en sleeve. Symptomen kan vara mycket
obehagliga och ar t.ex. illamaende, snabb puls, diarré, kallsvettning, magkramper,
svaghet och yrsel. Dumping kan komma tidigt (under maltid eller strax efter) eller
sent (upp till 1 till 2 timmar efter en maltid). Den vanligaste orsaken ar for mycket
koncentrerade kolhydrater eller fett i maltiden och det basta sattet att undvika
dumping ar noggrann kontroll av kosten.

| framtiden

Matvanor

Du maste anpassa din kosthallning till féljande regler under resten av ditt liv:

1. Sma portioner — ca 1-2 dl. Sluta ata sa fort du kdnner dig matt.

2. Ofta —var 3:e timme under vaken tid (dven om du jobbar pa natten). At 6 mal om
dagen, 3 maltider och 3 mellanmal.
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3. Langsamt —-maltiden skall ta minst 20 minuter. Sitt garna ned vid matbordet, lagg
maten pa en assiett och anvand bestick, da gar det inte for fort.

4. Drick inte till maltiden och i 20 minuter efterat. Det ar OK att ta en klunk med
vatten men drick i 6vrigt mellan maltider. Du far dricka s& mycket du vill, sa
lange det ar kalorifattigt.

5. Undvik snabba kolhydrater som t.ex. socker, vitt brod, pasta, ris, potatis m.m.

Motion

For att lyckas med viktnedgang och bibehalla den ar det av storsta vikt att du dven
andrar dina motionsvanor. Fundera pa vad du tycker om att géra och undersok
mojligheter till motion i din ndrhet innan operationen. Ett gott rad ar att satta upp
kortsiktiga realistiska mal, t. ex. 30 min dagligen och sedan ¢ka stegvis. Stavgang,
cykling och simning ar bra att bérja med eftersom det involverar manga muskler
utan alltfor stor belastning pa kna och hofter. Det viktigaste ar att du kommer i gang
med nagon form av tréaning som du tycker ar rolig och som passar dig, garna
tillsammans med andra. Forsoka hitta en rytm i din vardag dar daglig motion ingar.
Promenera i stallet for att kora bil nar det ar mojligt. Stig av och pa bussen ett par
busshallplatser bort. Ta trappan i stallet for hissen. Sma andringar i livsstil kan ge
stora resultat pa lang sikt. Nar du natt dina mal ska du beléna dig med nagot annat
an mat.

Alkohol

Var forsiktig med alkoholhaltiga drycker efter operationen. Alkohol tas upp
snabbare i blodbanan och man tal mindre mangder an tidigare. Av samma
anledning finns ocksa 6kad risk for att utveckla alkoholproblem efter en
overviktsoperation. Alkohol innehaller dessutom mycket kalorier, vilket motverkar
syftet med operationen.

Graviditet

Fertiliteten 6kar oftast i samband med viktnedgangen. Att du gjort en
overviktsoperation ar inget hinder for att bli gravid i framtiden men det
rekommenderas att du inte blir gravid under den forsta tiden nar du tappar som
mest i vikt. Vanta med graviditet under det forsta aret och garnai 2 ar.

Haravfall och torr hud.

Detta drabbar en del patienter under tiden da viktnedgangen ar som storst.
Tillstandet ar 6vergaende och harvaxten och huden blir efterhand normal igen.
Eventuellt hjalper att ta extra tillskott av zink och magnesium (képes receptfritt).

Bukplastik

Hangande hud nedom naveln uppstar ibland, sarskilt om man om man gatt ner
valdigt mycket i vikt. | sa fall kan det behovas korrigerande operation med
bukplastik. Méjlighet finns till en offentligt finansierad operation under
forutsattningar att att bukhanget ar storre an 3 cm, BMI ligger under 27 och man
roker inte. Vanta tva ar efter operationen innan du boérjar fundera pa en bukplastik,
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tills du ar viktstabil och huden fatt tid att dra ihop sig s mycket den kan. Be din
distriktslakare skicka remiss till plastikkirurgisk klinik.

Vitamintillskott

Du behdver ta vitamintillskott varje dag under resten av livet. Vi rekommenderar

FitForMe multivitamin som ar sarskilt gjort for dverviktsopererade. Det finns sarskild

sort for bypass respektive sleeve. Kalk tas som separat tablett som du far pa recept.

FitForMe gar inte att fa pa recept utan bestalls via www.fitforme.se.

e FitForMe WLS Optimum (gastric sleeve) eller Forte (gastric bypass), 1 om dagen.

e Kalcipos-D forte, 1 tablett 2 ganger dagligen. Alternativ till Kalcipos-D forte pa
recept ar att bestéalla Calcium Soft Chew fran FitForMe och da slipper du tédnka
pa recept.

Alternativ till FitForMe ar Medmade. Det bestalls via www.medmade.se.
e MedMade 2 tabletter 2 gadnger dagligen. Du behover inte Kalcipos-D.

Det tredje alternativet ar att ta vitaminsubstitutionen som fyra separata tabletter.

Hor av dig om du dnskar detta.

e Multivitamin kvinna (dven for man), 1 tablett om dagen. Receptfritt, ingar ej i
hogkostnadsskydd.

e Betolvidon. 1 tablett om dagen. Recept.

e Kalcipos-D-forte. 1 tablett morgon och kvall. Recept.

e Niferex. 1 tablett om dagen for menstruerande kvinnor. Recept, ingér gj i
hogkostnadsskydd.

Borja med vitaminerna efter 4-6 veckor nar du kommit igang med vanlig kost och
tarmarna har vant sig vid det nya tillstdndet. Anledningen ar att tarmarna kan vara
kansliga for t.ex. koncentrerad kalk och jarn under den férsta tiden. Hor av dig om
du upplever biverkningar som férstoppning, illamaende eller ont i magen. Du kan da
testa FitForMe utan jarn.

Dina tidigare sjukdomar och mediciner

Diabetes: Tablettbehandling brukar sattas ut vid hemgang och langverkande insulin
halveras. Hall tat koll pa ditt blodsocker och ta kortverkande insulin vid behov,
alternativt nedsatt dos av langverkande insulin, alternativt lagre dos av tabletter.
Diskutera detta med din diabetesskdterska i forvag och planera for uppfoljning
nagra dagar efter operationen.

Hogt blodtryck: Det kan ta upp till 4-6 manader att se effekt pa blodtrycket. Fortsatt
med oférandrad dos och hall tat koll pa blodtrycket. Kontakta din ordinarie lakare
for justering vid behov, nar blodtrycket uppmaéts lagt eller om du blir yr nar du star
upp. Det ar saledes viktigt att fortsatt halla koll pa blodtrycket dven i framtiden.
Héga blodfetter: Blodfetter brukar normaliseras efter en dverviktsoperation och
man kan oftast sluta med blodfettssdnkande mediciner direkt efter operationen
(férutom vid ischemisk hjartsjukdom). Det viktigt med fortsatta kontroller framover.

11



KIRURGICENTRUM

SKANE e/

Hypothyreos: Upptag av Levaxin kan forsamras efter dverviktsoperation, sarskilt vid
samtidigt intag av jarn eller kalcium. Fortsatt med oférandrad dos av Levaxin men
var noggrann med att inte ta dessa samtidigt som dina vitaminer (lat gad minst 2
timmar emellan). Kontakta din ordinarie ldkare for kontroll om nagra manader.
Sémnapné: Fortsatt med oférandrad behandling och ta kontakt med din
behandlande lakare om nagra manader for kontroll.

Reflux: Brukar forsvinna efter bade sleeve och bypass operationen. Fortsatt med
Esomeprazol i 3 manader efter operationen och harefter kan du sluta alternativt
trappa ned. | enstaka fall behdvs fortsatt behandling, vid behov eller kontinuerligt.
Depression, angest, ADHS och liknande: Oftast behovs ingen dosandring. Fortsatt
med ofdrandrad dos och kontakta din ordinarie ldkare vid behov.

Preventivmedel: Upptag av P-piller kan forsamras efter en 6verviktsoperation och
dessa ar saledes inte lika palitliga, sarskilt mini-piller. Du behover vara sarskilt
noggrann med att ta tabletten pa fasta tider. Diskutera andra alternativ med din
lakare, t.ex hormonspiral, P-stav eller spruta.

Uppfoljning

Var kontaktsjukskoterska kommer att ringa dig 1-2 dagar efter att du akt hem och
igen efter 6 veckor. | framtiden behover du ga pa kontroller en gang om aret, for att
kunna hjalpa till om nagot borjat ga at fel hall, samt for att tidigt upptacka och
behandla eventuell vitaminbrist.

Nar det ar dags for 1-ars kontroll kontaktar vi dig med e-post. Det innebéar att svara
pa frageformular och ta blodprover (du far alla blanketter med dig hem i ett
uppfoljningskuvert). Vi hor av oss nar resultaten ar klara och vi skickar aven
eventuell receptfornyelse for ett ars forbrukning. Vi skickar dven informationsbrev
till din vardcentral som tar 6ver de arliga kontrollerna och receptfornyelse fran och
med 2-ars kontrollen.

Om det uppstar nagra funderingar i framtiden sa ar bade du och din vardcentral
naturligtvis valkomna att hora av er till oss.

Kom ihag!
En overviktsoperation ar hjalp till sjalvhjalp. Nyckeln till framgang ligger hos dig.
Lycka till!

Corpulence is not only a disease of itself, but the harbinger of others
Hippokrates (460 — 370 f.k.)

Besoksadress: Kontakt: Telefon:
Betonggatan 12 www.kirurgicentrum.se/kontakt 010-140 10 20 (mottagning)
216 47 Limhamn sjukskoterska@kirurgicentrum.se 0708-710178 (sjukskoterska)



