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om Overvikt och Fetmaoperation

omfattning, orsaker och fetmakirurgi

Forekomsten av overvikt, svar overvikt och extrem overvikt okar i alla delar av
varlden, inklusive Sverige. Denna 6kning, som tyvdrr ar mest uttalad for extrem
fetma, utgbr ett stort problem for individen eftersom det ar orsaken till
utvecklingen av svara metabola sjukdomar (typ 2-diabetes, hogt blodtryck,
aderforkalkning, ischemisk hjartsjukdom, stroke) och stress storningar i Teder
och muskler. Sammantaget ger fetma ddlig livskvalitet och 6kad risk att do 8-10
ar tidigare an normalviktiga. Samhdllsekonomiskt dr denna utveckling ocksa ett
problem, eftersom behandling av fetma svarar for uppskattningsvis 10-15 % av de
totala utgifterna for sjukdomsbekampning.

orsakerna till utvecklingen av fetma hos individen dr ofdérmagan att reglera
kaloriintaget, vilket resulterar i att kaloriintaget dr stoérre dan behovet.
Kaloriintaget styrs av ett komplext hormonsystem, som aktivt foérsvarar
fettdepaerna, samtidigt som systemet stimulerar en okad fettlagring. Resultatet
ar att det generellt sett ar betydligt svarare att ga ner i vikt an att ga upp i
vikt. I takt med att tillgangen pa mat har blivit ldttare och den fysiska
aktivitetsnivan i samhallet i stort har blivit Tagre, och mat alltmer ingar som
en betydande faktor i vara sociala relationer, ar detta nagra av férklaringarna
till den okande forekomsten av fetma.

Individuellt ar det stora skillnader i hur individen anpassar sig och hur de
arftliga faktorerna spelar in i denna balans. Vissa kan konsumera mycket
kalorier utan att gd upp i vikt medan det for andra rdcker bara att passera ett
bageri for att ga upp nagra kilon, vilket dr ett uttryck foér stora variationer i
kaloribehovet och inte en frdaga om individens viljestyrka.

Alla gravt overviktiga har erfarenhet av att Tivskvaliteten forbattras avsevart
efter en storre viktnedgang. Men tyvdrr dr problemet for manga gravt overviktiga
att uppnd en permanent viktminskning och ddrmed uppnd en varaktigt forbattrad
Tivskvalitet och undvika att utveckla de farliga dmnesomsdattningssjukdomarna.

Internationellt rader en bred enighet om att kirurgi dr den enda dokumenterade

effektiva behandlingen, som medfor varig viktminskning, for extrem fetma och
dess foljdsjukdomar.

Body mass Risiko for

KT i fikati
asstiiiation index (BMI) folgesygdomme

Undervikt <18,5 Okad
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Normalvikt 18,5 Ingen
24,9 2
Overvikt 25 - 29,9 Latt forhojd
Fetma 30 - 34,9 Forhojd
Svar fetma 35 - 39,9 Mattligt forhojd
Ekstrem fetma >40 Kraftigt forhojd
Rakna ut ditt BMI:
Exempel: vikt = 130 kg., Langd = 1,75 130/1,75x1,75 = BMI 42,4

Testa ditt BMI

A
ract dit BWI

BMI testet finns i hoger sida (eller 1dngst ner pa mobil) pa
hemsidan: www.moTholm.dk / overvagt / fedmekirurgi

Hajche (Crm

vt g

Svar overvikt och férdomar

Att forsta att svar fetma dr en kronisk sjukdom dar mekanismerna som styr
kroppens energibalans och kroppens fettdepaer dr i obalans dr okanda for de
flesta. svar fetma anses av de flesta vara ett sjdlvforvallat tillstand och inte
en sjukdom. Manga satter likhetstecken mellan o6vervikt och svar fetma och menar
att en viktnedgang pa nagra kilo maste vara samma mekanism som att gda ner 50 kg.
Manga betraktar svart overviktiga som personer utan viljestyrka, mdnniskor som
bara maste skdrpa sig, bokstavligen ta skeden i andra handen och minska
matintaget. Denna stigmatisering av den gravt overviktiga Teder inte sdllan till
skuldkdnslor over att inte ens kunna uppnda en permanent viktminskning och manga
upplever att valet av en fetmaoperation ar en enkel 10sning och ett nederlag.
Insikten om att svar fetma ar en kronisk sjukdom som krdver kirurgisk behandling
ar en svar och utdragen process for de flesta som drabbas. Darfor bor de stottas
och hjdlpas.

Permanent viktminskning = fetmaoperation
Fetma och extrem fetma kan behandlas med fetmakirurgi, som férdndrar regleringen
av energibalansen genom att paverka hormonerna som styr aptit och mattnad. Men
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en fetmaoperation kan inte std ensam. I samband med den stora viktnedgangen som
sker inom det fbérsta aret dr det avgorande, for att uppna storsta méjliga nytta

av operationen, att:

du inser att fetma ar ett kroniskt tillstand som krdver livslanga
anstrangningar,

du tar vitaminer och mineraler resten av ditt Tiv for att inte fa
bristsjukdomar,

du foljer kost- och trdningsrad och

du foljer det planerade kontrollprogrammet.

FOorutsattningar for operation

Kirurgisk behandling kommer forst pa tal ndr overvikten utvecklats till fetma,
vilket ar ett kroniskt tillstand med okad dodlighet. Fetmakirurgi utfors inte av
kosmetiska skdl utan for att forebygga utvecklingen av allvarliga foéljdsjukdomar
och forbattra Tivskvaliteten.

Kriterier for att bli beddémt till fetmakirurgi pa Privathospitalet
Mg 1holm
vi foljer de internationellt vedtagna kriterier:

e BMI> 35 for komorbiditeter som t.ex diabetes, hogt blodtryck, Tedvark, dalig
Tivskvalitet (I vissa fall kan grdnsen sdnkas, till exempel vid svar
diabetes, eller kraftigt hogt blodtryck).

o Alder > 18 ar.

e God forstaelse for proceduren och ndodvdandiga Tivsstilsforandringar

e Flera tidigare meningslosa viktminskningsforsok

viktminskning fore operation ar viktigt for att operationen ska vara mojlig och
minska risken for komplikationer. Viktminskningen dr en individuell bedémning.
BMI-grdnsen ska forstds som att det ar det maximala BMI du har haft, och inte
nodvandigtvis det BMI du har idag om du har gatt ner i vikt.

om du anser att du uppfyller kriterierna for operation dr du vdlkommen att
kontakta fetmateamet direkt pa telefon +45 87 20 30 36.

Vvill du prata med en sjukskoterska, med Tang erfarenhet fore och efter
fetmaoperation, kan fetmateamets sjukskoterskor nds pa telefon +45 23 45 76 27 -
skicka eventuellt ett sms med namn, sa ringer sjukskoterskan upp dig.

Onskar du en gratis individuell bedoémning hos var fetmakirurg dr du valkommen
att kontakta var svensktalande patientradgivare i fetmateamet direkt pa telefon
(+46) 010-585 33 40 och hora ndarmare om dina méjligheter att bli opererat for
overvikt i Danmark.

Alternativt kan du kontakta vara sekreterare pa telefon 87 20 30 36, mail
team3@molholm.dk.
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Utredning innan operation

Vvid den primdra telefonkontakten med fetmateamet fyller sekreterarna i ett
frageformuldr som skickas vidare till ansvarig fetmakirurg som bedémer om
kriterierna for operation ar uppfyllda. om sa ar fallet och du vill opereras
kommer du att bokas till en forundersdokning. Pa undersokningsdagen far du
information om de olika fetmaoperationerna, forloppet fore och efter
operationen, biverkningar och kompTikationer. Din plan gors av den samordnande
sjukskoterskan. Du kommer att fa radgivning om kost av en dietist, delta i
patientutbildning om fetmakirurgi och undersdkas av teamets kirurg. Det bestdms
tillsammans med dig vilken fetmaoperation som ar bast for dig. Forundersokningen
avslutas med planeringen av operationsdatum. Det dr bra att ha med sig en
Tedsagare till forundersokningen. Du maste planera 1in ca. tre timmar for
forundersokningen.

Forberedelse innan fetmaoperation
Innan du dyker upp pa férundersodkningen dr det viktigt att du har ldst pa om de
olika fetmaoperationerna.

Det dr bra att du ocksa tdnker pa vilka forvadntningar du har pa operationen,
vilket ger dig mojlighet att stdmma av med fetmateamet ndr du kommer till
forundersodkningen. om du ar rokare bor du forsdoka sluta roka minst sex veckor
fore operationen, eftersom det forbattrar Tdkningen och ddrmed minskar risken
for komplikationer i forloppet efter operationen. Vi vet att rdkavvdnjning ar
svart och kan leda till viktokning. Darfor ar det inte ett absolut krav, utan en
rekommendation for ditt eget bdsta. Har du typiskt “dppleform”, alltsa mycket
bukfett, blir en viktnedgang innan operationen bra. Magfettet dr fettdepan som
forsvinner forst vid en viktnedgang. En reducerad fettdepa i buken underldttar
utforandet av operationen och minskar risken for komplikationer under och efter
fetmaoperationen. Men viktminskning dar inte ett absolut krav och bedoms
individuellt av fetmakirurgen. Teamets dietist och sjukskoterska kommer att vara
behjdalpliga med forberedelserna infor operationen.

Operationsmetoder
Privathospitalet Mglholm erbjuder:
e Laparoskopisk Gastric Bypass
e Laparoskopisk Gastric Sleeve

Operationsteknik

Alla operationer utférs med titthalskirurgi - laparoskopiskt. En teknik som
introducerades 1996 i Danmark foér att utfdora fetmaoperationer av
overviktskirurgen Jens Fromholt Larsen som bdrjade pa Mglholm 2007. Anledningen
till att anvanda laparoskopisk teknik ar att minska det kirurgiska traumat, sa
att patienterna snabbt kan ta sig ur sangen och didrmed forebygga smarta,
illamaende, lunginflammation, blodproppar i benen och stdérre sarinfektioner.
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Strategin - fast track - har varit standard pa Privathospitalet MgTholm sedan
2007. Teamet har hallit manga foreldsningar internationellt for att sprida
strategin vilket gynnar patienterna och den ar nu standard i allmdnhet pa
fetmakliniker i Danmark och manga platser utomlands. I mycket sdllsynta fall ar
det nodvandigt att utféra operationen med 6ppen teknik, dar bukhalan o6ppnas. Pa
Privathospitalet Mglholm har det bara varit nédvandigt for 2 av mer an 6000

opererade patienter.

LAPAROSKOPISK GASTRIC BYPASS

Teknik

Operationen utfors med titthdlsteknik, ddr magsdcken delas upp i en Titen
"magsdckspdse” som kopplas direkt till tunntarmen. Den stora magsdcken som maten
nu rinner foérbi (forbikopplat) ar fortfarande kopplad till tolvfingertarmen. Den
stora magsacken producerar ofdrandrad magvdatska, som rinner ut i
tolvfingertarmen och blandas med bukspottkértelvdtska och galla. Denna
fortsdtter genom tolvfingertarmen, den Ovre delen av tunntarmen och leds via en
sammankoppling in i tunntarmen 150 cm under tunnmagen. FOor att forhindra att
tunntarmen fastnar och eventuellt kldms stdngs de slitsar som tarmen kan glida
in i. Under operationen tas ingenting bort fran magen eller tunntarmen och
tarmsystemet kan aterstdllas om behov uppstar. Det ar dock ytterst fa patienter
som har fatt tarmsystemet aterstdlld pa grund av biverkningar fran operationen.
Operationen tar cirka en timme att utfora.

Verkningsmekanism och effekt pa viktminskning och fetmarelaterade sjukdomar
genom gastric bypass

Bypass av stormagen och snabb passage av mat ner till nedre delen av tunntarmen
orsakar en forandring av aptit- och mattnadshormonerna. Aptiten minskar och
mattnaden 6kar sda att energibalansen blir negativ de forsta 6 till 12 mdnaderna,
men mest uttalad de férsta manaderna. Detta resulterar i en viktminskning det
forsta aret pa i genomsnitt 35 % av startvikten. En ny balans uppstar dar
energiintaget blir nagot storre dan forbrukningen vilket resulterar i en
genomsnittlig viktékning med ca. 10 %. Efter 2 till 10 ar kommer genomsnittet av
opererade patienter att uppna en balans mellan energifoérbrukning och energiintag
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sa att den genomsnittliga viktminskningen blir 25 % av startvikten.

Ndr forskare beskriver viktminskning tilldmpar de fordndring (procent) av
overvikt t.ex. 5 ar efter operationen. Om hdalften av de som opereras har tappat
mer dan 50 % av Overvikten beskrivs operationen som en framgang. Den
genomsnittliga viktminskningen pa Mglholm dr 72% efter 5 ar, vilket dokumenteras
i en nyligen publicerad artikel i en erkdnd internationell tidskrift (Obesity
surgery) baserad pa 1706 patienter opererade pd Mglholm - ett mycket trevligt
Tangsiktigt resultat som tal mdtas med de bdsta internationella resultaten.
Forutom att hormonerna férdndrar energibalansen har hormonerna en hdmmande
effekt pa utvecklingen av de sa kallade dmnesomsattningssjukdomarna, diabetes
typ 2, hogt blodtryck, utveckling av aderférkalkning och blodproppar i hjarta
och hjarna, sjukdomar som &ar direkt relaterad till den okade dodligheten i svar
overvikt.

Nu vet man att fetma dr den primdra riskfaktorn for utveckling av manga olika
cancerformer, den risken foérsvinner med den viktnedgang en fetmaoperation
innebar.

Lds mer: https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/aarsager-til-
kraeft/overvaegt/

LAPAROSKOPISK GASTRIC SLEEVE

Teknik

Operationen utfors med titthalsteknik. Magsdcken omvandlas till ett ror genom
att dela magsdcken pa Tldngden. Fettslojan 16sgdrs frdan magsdcken och 3/4 av
magsdcken tas bort - speciellt det omrade av magen (fundus) dar ett
aptitdampande hormon, Ghrelin, bildas. Nerverna till magen och magmunnen bevaras
och tunntarmen berérs inte. Eftersom huvuddelen av magsdacken tas bort kan
operationen inte gbras om utan kan dndras till gastric bypass. Operationen tar
en timme.

Verkningsmekanism och effekt pa viktminskning och fetmarelaterade sjukdomar i

magsacken
Den senaste forskningen visar att viktnedgdngen efter gastric sleeve fungerar
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genom att aptit- och mattnadshormonerna férdndras vilket Teder till minskat
matintag. Formodligen ett resultat av att man tagit bort en stor del av
magsdcken dar det produceras ett aptitfrdmjande hormon samt snabb passage av mat
till nedre delen av tunntarmen. Att doma av tre vdl genomfoérda sTumputvalda
studier ar viktminskning uppmdtt tre och fem ar efter operation 1likvardig med
gastric bypass, medan den gynnsamma effekten pa de metabola sjukdomarna ar nagot
mindre an efter gastric bypass. Forbdattring av livskvaliteten mdatt tre ar efter
operationen dr den samma, forutom att ca. 15-20 % av sleeveopererade patienter
utvecklar sura uppstotningar. Patienter som har sura uppstétningar fore
fetmaoperation ska inte erbjudas gastric sleeve.

Mineraler, vitaminer och medicin efter fetmaoperationer
Efter fetmaoperation bor du dagligen ta ett tillskott av vitaminer och mineraler

for att undvika att hamna i ett bristtillstand. Eftersom det dr ett livslangt
tillskott ar det viktigt att skapa en daglig rutin, precis som tandborstning.

Den klassiska dagliga rekommendationen ar:
e Mitt val kvinna 2 per dag
e Calcichew D3 500 mg/400IE 2 per dag
o Niferex 100 mg (2-3 ganger i veckan)
e Behepan 1 mg 1 per dag
e« Folacin 1 mg 1 per dag till kvinnor i barnafédande alder

OBS - kalk och jarn far inte tas samtidigt.
Bl2-injektion kan i vissa fall ges var 3:e manad, men tas i vanliga fall som
tabletter dagligen.

Det finns nu ett preparat som innehaller alla vitaminer och mineraler sa det ska
bara tas en gang per dag - Baricol.

om du vdljer gastric sleeve rekommenderar vi att du tar magsarsmedicin -
omeprazol - i tvd manader och bdérjar tre dagar innan operationen.

Sdkerhet och komplikationer

Det kommer alltid att finnas en viss risk med att genomgd operation. Operation
utan risker finns inte men det ar avgorande att halla denna risk sa 1ag som
méjligt. ”30-dagars dodlighet” dr ett internationellt erkdant matt pa sdkerheten
vid en operation. Fetmakirurgi ar med detta mal 10 ganger sdkrare dn t.ex. en
galloperation.

Har dar det viktigt att veta att du minskar din dodlighet med 30 % genom att
permanent ga ner 25 % av vikten efter en fetmaoperation, jamfort med att
fortsdtta vara overviktig.

Komplikationer delas in i tidiga och sena
Tidiga komplikationer ar:
e I sdallsynta fall (1/2 -1 %) kan Tlackage uppsta inom de forsta tva veckorna
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efter gastric bypass, aldrig senare,. Oom detta hdnder kraver det en ny
operation med infdérande av drdnage. Behandling av gastric sleeve lackage ar
i allmdanhet mer komplicerad an gastric bypass. Symtomen ar buksmartor,
sjukdomskdansla och/eller hog puls. vid dessa symtom ska Privathospitalet
MgThoTm kontaktas omedelbart.

e« Blodning i tarmen eller i bukhalan. oftast dr bloédningen 6vergaende, men
ibland ar en ny operation noédvdndig. Symtomen ar buksmidrtor, illamaende,
illamdende, yrsel och/eller hjartklappning.

e Lunginflammation. Forekommer sdllan och férhindras genom att ga upp ur
sdangen strax efter operationen. Symtomen ar feber, hosta och krakningar.

Sena komplikationer ar:

e Tarmvred, dar tarmpassagen stoppas for att tunntarmen kldms ihop. Tarmvred
kan uppsta hos patienter som inte fatt slitsarna stdngda i samband med
gastric bypass-operationen. Symtomen ar plotsligt inkommande kolikTiknande
buksmdartor. Ooch en ny titthalsoperation blir ofta nddvdndig. Sedan mars 2012
har Mglholm alltid stdngt slitsarna vilket har minskat frekvensen av
tarmvred till mindre dn 4 %.

e Magsar strax under den 1illa magen. Symtomen dr smdrta i brostbenet i
samband med matintag och eventuella svdljproblem. Tillstandet behandlas med
magsarsmedicin.

e Vitamin- och mineralbrist. Efter bypass- och sleevekirurgi absorberas inte
vitaminer och mineraler pa samma sdtt som fore operationen. Det ar darfor
mycket viktigt att ett tillskott av vitaminer och mineraler ges. Den
instruktionen maste foljas noggrant under hela livet, daven om du inte kdnner
behov av det. Problemet dr att man sakta och obemdrkt kan hamna i underskott
som senare kan vara svara att ratta till. Det ar darfor viktigt att du
regelbundet tar blodprover som kan avslodja bristtillstand.

e Lag blodprocent. Utveckling av 1ag blodprocent dar en kadand komplikation efter
fetmakirurgi, speciellt gastric bypass men dven efter gastric sleeve.
orsaken dr jarn- och vitamin B12-brist. Sarskilt kvinnor i fertil alder
riskerar att utveckla Tag blodprocent pa grund av blodférlust under
menstruation.

Bieffekter
e Gasproblem. De forsta 24 timmarna efter operationen kommer manga att uppleva

tryckande smdrta runt axlarna och O6vre delen av brostkorgen. Symtomen beror
pa att det under tryck blases in koldioxid i bukhalan for att ge plats for
att utfora operationen med titthalsteknik. Symtomen foérsvinner spontant
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under de forsta 24 timmarna.

e Smiarta i o6vre delen av buken. FOor att utfora operationen ar det noédvandigt
att fora in sma portar i bukhdlan, vilket orsakar mattlig smdrta i bukvdggen
under de forsta dagarna. Om kirurgen stdnger ett av halen med en trad i
bukvdggen t.ex. pa grund av bloédning kan detta ge storre och langvarig
smarta tills traden 10ses upp.

e« Tarmfunktion. De flesta kommer att kdnna sig uppblasta direkt efter
operationen och en del kommer att utveckla forstoppning. Detta beror pa det
Taga intaget av kostfiber och relativt begrdansat vatskeintag. Darfoér ar det
viktigt att vara medveten om vdtskeintaget och vissa kommer att behdva fa i
sig magnesium.

e Gaser. Magen kommer ofta att mullra mer dan man ar van vid och manga har
okade gaser, for vissa ett overgdende tillstdnd for andra ett tillstdnd de
maste ldra sig att leva med.

e« Obehag och trotthet uppstar ofta efter en operation. Ju snabbare du ar
igang, konsumerar vatska, soppor, proteintillskott, yoghurt etc. desto
snabbare normaliseras tarmfunktionen och ditt vdlbefinnande bdttras. Sdngen
ar den farligaste platsen att vistas pa efter en operation.

e« Haravfall. vissa patienter upplever haravfall 4-8 manader efter
fetmaoperationen. Haravfall beror pa den negativa kaloribalansen och for en
del otillrackligt proteinintag. Tillstandet dr overgdende och Teder aldrig
till skallighet. Nar din kroppsvikt stabiliseras atergar harvaxten till det
normala.

e Krdkningar. Manga overviktiga patienter har svart att bli av med daliga
vanor att dta for snabbt och dricka till mdltiden. Det kan orsaka smdrta
bakom brostbenet och ibland krdkningar. Lyssna pa din kropp och undvik att
dricka samtidigt som du dter. om krdkningarna fortsdtter kan det vara tecken
pa en fortrangning som behdéver utredas vidare.

e Fastnat mat. Kan hdnda om du dter for snabbt och inte tuggar din mat
ordentTligt. Ha talamod eftersom maten i regel kommer passera genom systemet
ndar den bryts ner.

e« Maginfektioner. Da den nya magen producerar mindre syra som t.ex bryter ner
frammande bakterier ar det mycket viktigt med god mathygien.

e Dumpning. Patienter som har fatt en gastric bypass kan utveckla dumpning som
utloses av sockerhaltiga livsmedel eller vadtskor. Symtomen dr slohet,
hjartklappning, kallsvettning, buksmdartor som kommer i samband med intag av
sockerrik mat eller vdtska. Dumpning kan forebyggas genom att inte dricka
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och dta samtidigt, undvika att dta eller dricka sota produkter, dta langsamt
och i smd portioner.

e Syraproduktion/reflux. Efter gastric sleeve utvecklar vissa patienter svara
sura uppstotningar aven kallade reflux, vilket kan vara sa invalidiserande
att det krdver en ny operation vanligtvis o6vergang till gastric bypass.
Mildare former av syrauppbyggnad kan framgangsrikt behandlas med antacida.

val av operation
BesTlut om typ av operation tas utifran dina onskemal och vdgledning fran
fetmateamet.

Det dr viktigt att soka kunskap om de olika typerna av operationer. Under de
senaste 50 aren har en myriad av kirurgiska metoder for fetma utvecklats.
Gastric bypass dr den metod som har langst historia och hade 50-arsjubileum
2017. Laparoskopisk gastric bypass dr guldstandarden mot vilken nya metoder
jamfors, da denna metod har utforts ldngst, pa de flesta patienter och visat sin
hallbarhet. Gastric sleeve har vunnit okande popularitet de senaste aren och ar
nu den mest utférda operationen. Jamforelse av nya metoder bor goras med den
bdsta vetenskapliga metoden, gdrna i form av en randomiserad studie (Randomized
controlled Trial, RCT) med 1ang observationstid, gdrna 10 ar och utférd pa manga
patienter. Det ar stora krav som annu inte kan uppfyllas fullt ut. Det finns
dock nu flera sTumpmdssigt utvalda studier (RCT) dar gastric bypass jamfors med
gastric sleeve med observationstid upp till fem ar. viktminskningen, kontrollen
av de fetmarelaterade damnesomsattningssjukdomarna och Tivskvaliteten dr dock
Tikvdrdiga med en Titen fordel till gastric bypass. Sdkerheten for att utfoéra
operationerna ar ocksa Tlika.

Darfor maste valet av metod bero pa andra saker. Patienter med dagliga sura
uppstotningar/esofagusuppstotningar bor erbjudas gastric bypass. Precis som
patienter med ”s6tsug” bor vadlja gastric bypass.

om patienten Tlider av vissa tarmsjukdomar sdsom kronisk inflammation i tarmen,
sammanvaxningar pa grund av manga operationer i bukhalan, bor gastric sleeve
foredras.

vid gastrisk sleeve involveras inte tunntarmen och man har normal anatomi efter
operationen vilket kan kdnnas viktigt for yngre patienter. Darfor ar en gastrisk
sleeve ocksa en Tite enklare operation dan en gastrisk bypass.

Det praktiska

Fasteregler og beddvning
Operationen utfors under narkos. Pa operationsdagen moter du fastande pa

avdelningen ddar en sjukskodoterska tar emot dig.
Fasta innebdr att du inte far dta 6 timmar fore operationen. Du far garna dricka
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vattenhaltig vadtska upp till 2 timmar fore operationen. Det dr bra att dricka
ett glas vanlig juice tva timmar innan operationen for att inte blodsockret
sjunker for mycket. om du ar van vid att ta morgonmedicin boér du i allmdnhet ta
det senast tva timmar fore operationen, forutom mediciner som paverkar
blodpldttarna (hjartmagnyl, vissa typer av artrit och smartstillande).
Fastereglerna kommer att framga av den informationen som skickas innan
operationen.

Du traffar narkosldkaren som informerar dig om narkosen. Anestesiskoterskan
foljer sedan med dig till operationssalen dar du traffar operationsskoéterskorna.
De kolTlar ditt namn och personnummer och vilken operation som planeras. Du 1ldggs
pa operationsbddden och en nal satts i handen. Nar du ar redo injiceras
somnmedicin som fungerar direkt. Du kdnner da ingenting forrdn du vaknar efter
operationen. Uppvaknandefasen sker direkt efter att somnmedicinen stoppats och
du kan sedan sjdlv gda till sdngen.

Efter operationen kan du uppleva smidrta i buken och i axelregionen. FOor att du
snabbt ska ta dig ur sdngen och ga runt ger vi dig effektiva smartstillande och
medicin mot illamaende. Det foérebygger lunginflammation, blodproppar i benen och
trotthet. Du uppmuntras att snabbt konsumera vattenhaltiga vatskor, soppa,
proteindryck. Det framjar tarmens funktion och stimulerar immunforsvaret och
forhindrar darmed infektioner. Denna princip - fast track - dr utvecklad for att
hjdlpa dig till en okomplicerad process dar du snabbt kan ateruppta dina normala
aktiviteter. Genom att anvdnda dessa principer kan du skrivas ut dagen efter
operationen, ateruppta dina normala fysiska aktiviteter och pa sa satt forebygga
kompTlikationer och aterinldggningar.

Efter utskrivning

Fysisk aktivitet bor vara sa aktiv som din kropp tillater. Det betyder att det
inte finns nagra granser for dina fysiska aktiviteter, utan lyssna pa kroppens
signaler. om det gor ont kan det vara en varning om att man tar i lite for hart.
sank darfor aktivitetsnivan nagot.

Ibland kan blaaktig missfdrgning uppsta runt saren, som ett uttryck for blédning
i underhuden. Som huvudregel forsvinner missfdrgningen inom ndgra veckor.
Rodaktig missfdargning, omhet och sekret kan vara tecken pa infektion dar du bor
radfraga ditt team eller din egen ldkare.

Maggymnastik, konditionstrdaning bor skjutas upp till 4 veckor efter operationen.

e« Vi rekommenderar att du inte blir gravid det forsta aret efter operationen.

e Vi rekommenderar att du anvdnder kondom och inte p-piller eftersom upptaget
kan ha foérdndrats (efter Gastric Bypass-operation).

Sjukskrivning
Vi rekommenderar sjukskrivning i tva veckor efter operation. Kom ihag att en
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fetmaoperation ar en livsinvestering, darfér dr det vettigt att investera de
forsta tva veckorna pa att skapa en bra struktur.

Bilkorning

Beror pa din fysiska kondition. om du har ont och behdover ta smartstillande
Takemedel ska du inte koéra bil. Men som huvudregel kan bilkoérning aterupptas
efter nagra dagar.

Kontrollbesok

PAa Privathospitalet Mglholm f61ljs du av teamet i tva ar. vi ser fram emot att se
dig for kontroll 4, 12 och 24 manader efter operationen.

Du ska ringa teamsekreterarna i god tid och boka tid pa telefonnr +45 87 20 30
36, vardagar mellan k1. 9 och 15.

Kostrad efter fetmaoperation
Du har nu fatt en LAPAROSKOPISK GASTRIC BYPASS/LAPAROSKOPISK GASTRIC SLEEVE.
Denna operation dr hjdlp att hjdlpa dig sjadlv.

ER FEUMEC‘PERN \ON

HENT PDF MED KOSTRAD EFTER FEDMEOPERATION
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https://www.molholm.dk/media/z0olloxg/bypass_kostraad_november_2021.pdf
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