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1. Orsaker

Dagens livsstil kan ibland orsaka obesitas dir energiintaget éverstiger energiférbrukningen. Okad
tillganglighet pa lask, godis och snabbmat samt 6kat intag av alkohol bidrar till storre kaloriintag.
Samtidigt ar manniskor idag mer stillasittande an forr.

Andra saker som kan 6ka risk for obesitas ar stress, somnbrist och psykisk ohalsa. Vissa sjukdomar
och dven lakemedel, sasom hormonsjukdomar eller lakemedel mot epilepsi kan ocksa paverka
vikten. Gener har saklart ocksa stor betydelse for anlag gallande obesitas.

2. Foljdsjukdomar

Utifran att obesitas ar en sjukdom som medfér 6kade sjukdomsrisker, minskad livskvalitet och 6kade
samhallskostnader ar det angelaget att man arbetar professionellt och pa ett respektfullt satt
bemdéter de drabbade.

Obesitas kan orsaka manga sjukdomar och besvar. Ju mer dvervikten 6kar desto stérre &r risken
for foljdsjukdomar. Flera cancersjukdomar ar vanligare vid obesitas, exempelvis: cancer i livmoder,
brost, aggstockar, gallblasa, bukspottkortel, lever, njurar och prostata. Andra samsjukdomar som &r
vanligare vid obesitas ar gallbesvar, fettinlagring i levern, astma, diabetes, hogt blodtryck etc.
Obesitas medfor dven ofta besvar fran rygg och leder, framfor allt de viktbarande lederna hoft och
kna. Sémnapné, alltsa andningsstopp i sdmnen, forekommer hos cirka 10% av personer med
obesitas.

Psykosociala problem &r ocksa vanligare hos personer med obesitas. Livskvaliteten vid kraftig
obesitas kan vara lika 1dg som hos patienter med svara och livshotande sjukdomar som till exempel
avancerad cancersjukdom. Obesitas i sig orsakar ofta mindre svarigheter for patienten jamfort med
de psykologiska problem som uppstar genom reaktioner frdn omgivningen.

3. Levnadsvanor

Hitta hdalsosamma mat- och rérelsevanor som fungerar for dig.

3.1 Mindre energiintag én energiférbrukning
Grundprincipen ar att viktreduktionen i forsta hand bor utgéras av kroppsfett och sa lite som mojligt
av muskelmassa, detta pa grund av att den storsta delen av basalmetabolismen ar koncentrerad till
muskelvdavnaden.

Energiintaget bor fordelas jamnt 6ver dagen for att minska smaatande och sug efter annat dn mat.
Rekommenderat &r tre huvudmal och tre mellanmal samt att dessa skall innehalla mindre energi &n
vad som férbrukas samtidigt som det tacker naringsbehovet.



Mellanmal Mellanmal
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Mellanmal

Tallriksmodellen ar ett pedagogiskt och bra hjalpmedel fér att férmedla svensk
naringsrekommendation (SNR) pa fordelning av energigivarna vid maltiderna. Oka fiberrika livsmedel
sasom gronsaker, rotfrukter, frukt och bar samt fullkornsprodukter av bréd och spannmalsprodukter.

Minska intaget av fett, rent kott och chark. Mjolkprodukter med lag fetthalt bor anvandas. Ett tunt
lager lattmargarin pa brédet, flytande margarin och oljor till matlagning och bakning samt ett 6kat
intag av fisk (dven fet fisk) gor att intaget av omattat fett blir battre.

Tallriksmodellen vid viktnedgdng

e Grdnsaker/rotfrukter pd 50% av tallriken

e Potatis/pasta/bulgur/ris/bréd till maten pa 25% av tallriken
o Kott/fisk/dgg/baljvixter pa 25% av tallriken
[ ]

Frukt/bdr dr bra som mellanmal!
e OBS! Tallriksmodellen ser likadan ut oberoende av
portionsstorleken. Det behéver inte alltid vara “lagad mat”.

Slack alltid torsten med vatten eller mineralvatten. Undvik energirika drycker sasom saft, juice,
laskedrycker, light drycker och alkoholhaltiga drycker. Drick fére eller mellan maltiderna.
Alkoholkonsumtionen har betydelse for halsan samt ar kaloririkt och kan paverka viktminskningen.
En hog alkoholkonsumtion kan leda till langsiktig paverkan pa kroppens organ. Kansligheten ar
individuell och enligt en studie finns en 6kad risk for alkoholberoende efter bariatrisk kirurgi.

3.2 Fysisk aktivitet

Malet ar att vara fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag. Vardagsmotionen ar en viktig del av den
regelbundna fysiska aktiviteten. For att kunna bli aktuell for operation kravs utéver 6kad
vardagsmotion att patienten bedriver regelbunden konditionstraning sedan flera manader.
Traningen maste forstas vara anpassad till patientens fysiska férmaga, exempel pa tréaningsformer ar
simning, cykling/spinning. Det kan vara bra att fa hjalp av fysioterapeut inom primarvarden for att
komma i gdng med lamplig motionsform. Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan



underlatta processen.

Patienter som inte pabdrjat aktivt motionerande, kommer inte att fa tid for obesitaskirurgi i
Region Sérmland.

Om patienten med ett ursprungligt BMI>35 med hjalp av tréning skulle ga ner i vikt sa att BMI
hamnar <35, kommer det i sa fall inte att forhindra kirurgi.

3. Bariatrisk kirurgi som behandling av obesitas

Att genomfora en bariatrisk operation ar ett stort beslut som ska vara noggrant genomtankt. Det ar
ett ingrepp som inte gar att fa ogjort och som kommer att paverka vad och hur hen kan &ta; under
resten av livet.

3.1 Vilka skall opereras?

Kirurgi ar reserverad for behandling av grav obesitas, BMI>35, och utebliven varaktig viktnedgang via
konservativ behandling. Det krdvs ocksa en egen dnskan fran patienten samt att denne ar motiverad
till att gora bestaende fordandring av levnadsvanor och kdnner ett eget ansvar att gora livslanga
forandringar.

For att fa komma till Obesitassektionen_i Nykoping skall patienten:

e Ha ett BMI>35 eller ha ett BMI>30 samt diabetes typ 2, hogt blodtryck eller smnapné

e Vara 18-60 ar, upp till 65 ar kan godkannas vid individuell bedémning

e Ha fatt professionellt ledd konservativ behandling enligt Socialstyrelsens riktlinjer utan bestaende
effekt pa vikten. Detta innebar viktgrupp, dietist, ev. psykolog alternativt kurator, ev.
ldkemedelsbehandling och tat lakarkontakt pa vardcentral

e Standardremiss ska vara ifylld, se remisskriterier enligt vardéverenskommelse pa
Samverkanswebben

e Ha eget 6nskemal om att bli opererad

e Vara rokfri langre an tre manader innan operation och det innefattar dven e-cigaretter och
vattenpipa, bor starta avslut redan vid inremiss

e Avrads fran snusning

e Forstaelse for ingreppet och livslang maltids-, kost- och livsstilsférandring

Vidare skall patienten ej ha:

e Obehandlad psykisk sjukdom

e Pagaende missbruk (alkohol, narkotika, ldkemedel)

® Obehandlad cancer eller behandlad cancer med mer an fem ars recidivfri uppfoljning

e Pagaende leversjukdom

e Utréna eventuell tstérning och da dven behandling av denna

» Vid eventuella avvikelser angdende prover sa skall dessa atgardas innan remiss for bariatrisk kirurgi

3.2 Obesitassektionen

Forsta besoket pa Obesitassektionen ar alltid en obligatorisk gruppinformation med sjukskoterska,
dietist och kurator. Dar delges en “hemléaxa” som skall fullféljas genom att lamna vikt pa vardcentral
en gang i manaden i minst tre sammanhadngande manader och leva med etablerade maltids- och
traningsrutiner. De lamnade vikterna ska visa pa viktnedgang eller viktstabilitet.

Forst darefter far patienten sjalv kontakta Obesitassektionen for ett aterbesok till Iakare. Dar tas
beslut om patienten ar aktuell fér operation eller ej samt vilken operationsmetod som &r lampligast i
samrad med patientens 6nskemal.

Véantetider som kan uppsta beror ofta pa patienten sjalv, om patienten ej ar tillrackligt motiverad
och inget utfors fran patientens sida inom cirka sex manader avslutas patienten och aterremitteras



till primarvarden.

Om patienten blir godkdnd for operation far patienten traffa en dietist kopplad till
Obesitassektionen infor operationen. Dessférinnan ar det dietisten pa vardcentralen som har all
kontakt med patienten for undervisning och kostradgivning vid viktreducerande operation bl.a.
information om lagkaloridiet (LCD/VLCD) och kostrehabilitering efter operation.

Samtliga opererade patienter registreras i ett nationellt kvalitetsregister benamnt SOReg
(Scandinavian Obesity Surgery Registry).

Vardtiden postoperativt ar en till tva dagar och uppféljning sker enligt foljande:

o Till sjukskoterska efter tva veckor

* Till dietist efter sex till atta veckor

¢ Uppfdljning med halsoformular efter tre manader och kontakt med sjukskéterska om behov finns
» Telefonuppfoljning till dietist efter sex manader

¢ Uppfdljning med halsoformular efter ett ar med provtagning, viktkontroll, kontrollerar eventuella
bristtillstdnd samt dven kontakt med sjukskoterska eller dietist om behov finns

* Brevuppféljning med provtagning efter tva ar och darefter utremittering till vardcentral

¢ Det sker sedan en brevuppfoljning, enl. SOREGs riktlinjer, trots utremittering vid fem, tio och
femton ar efter operation

Kontakt med Remiss till

primarvard Obesitas-

mottagningen

Operation

eBehandling enl.
Socialstyrelsens

riktlinjer *Gruppinformation
oEv. ldkemedels- eHemlixa
behandling R eFortsatt arbete med

sunda levnadsvanor
resten av livet

3.3 Innan operation

Under tiden fram till operationen ar det viktigt med forberedelser och pabérjade
livsstilsférandringar. En viktnedgang fore operationen minskar risken for komplikationer och
paskyndar aterhamtningen efter operationen. Radet ar att dta regelbundet; frukost, lunch och
middag samt tva-tre mellanmal. Viktigt att ata langsamt, Iata huvudmaltiderna ta 20-30 minuter.
Tugga maten val och folja ovanstdende rekommendationer gillande naringsinnehall. Angelaget ar
det ocksa att forsdka rora pa sig minst 30 minuter/dag.

Det kravs rokstopp for att bli anmald for operationen. Rokstopp minskar riskerna for
lungkomplikationer, arrbrack, blodpropp och ger férsamrad sarldkning. Sex till atta veckors rokstopp
infor operation minskar komplikationsrisken betydligt och sarlakningen forbattras. Slembildningen i
lungorna okar i borjan efter rokstoppet, under sjalva aterhamtningen.

Patienter bor ocksa vara forsiktiga med alkohol fore operationen. Ett storre intag ger en klart 6kad
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risk for blédning, samre hjartfunktion och sarlakning samt langre sjukhusvistelse. Det tar upp till tre
manader for normalisering!

3.4 Operationsmetoder

Den vanligaste operationsmetoden i Sérmland ar laparaskopisk sleeve gastrektomi (LSG).
Operationen innebdr att ca 70% av magsacken tas bort och kvarvarande del gérs om till en smal tub.
Tarmarna paverkas inte vid denna operation. Vissa som opereras med LSG behover &ta syra-
hammande medicin for att undvika halsbranna och sura uppstotningar. De flesta patienter far ett
gott resultat efter ett till tva ar.

Laparaskopisk gastric bypass (GBP) &r den vanligaste och mest studerade operationsmetoden for
ovrigt idag. Magsacken delas av, strax under matstrupen, sa att endast en liten magsacksficka blir
kvar som rymmer ca 30 ml. Forsta tredjedelen av tunntarmen kopplas om och den lilla
magsacksfickan kopplas till tarm langre ner i tarmkanalen. Metoden innebar att mat passerar forbi en
stor del av magsacken och tarmen (bypass) men man tar inte bort nagot.

Magsafter och enzymer blandas med maten vid den nedre kopplingen, sa att energi och naring
kan absorberas. Daremot forsamras upptaget av vissa vitaminer och mineraler pa grund av att
tarmen, dar maten passerar, ar forkortad. Dumping forekommer hos flera GBP opererade, d.v.s. 6kad
kanslighet for kolhydratrik och fettrik mat, vilket i sin tur underlattar en viktminskning.

Gastric sleeve (LSG)

Innebar att storre delen av
magsacken tas bort for att
endast lamna ett "ror” kvar.

Gastric bypass (GBP)
Innebar att storre delen av
magsacken stangs av med
hjalp av en suturmaskin sa att
reservoarkapaciteten pa
normalt 1500-2000 ml
reduceras till 20-30 ml. Fran
denna 6vre magsacksficka
tdmmer sig sedan fodan via en
Oppning (anastomos) direkt till
tunntarmen.

3.5 Efter operation

Efter en bariatrisk operation kan patienten inte ata lika stora portioner. Dessutom sker en
omstallning i signaleringen mellan hunger och mattnad vilket gor det lattare att begransa matintaget.
Manga blir dessutom kéansligare for kolhydratrik och fettrik mat. Utover detta upplever en del
smakforandringar som underlattar hdlsosammare livsmedelsval.

Under det forsta halvaret gar i regel viktnedgangen som snabbast for att sedan successivt planas
ut. Det ar vanligt med sa kallade “viktplataer”. Det innebar att vikten star still en period for att sedan
fortsatta nedat. Patienten kan inte rakna med att bli normalviktig efter en bariatrisk operation och
det gar inte att i det enskilda fallet forutse hur mycket varje person kommer att ga ner i vikt. Hur



snabbt och hur mycket viktnedgang det blir ar individuellt och operationens effekter varierar mellan
olika personer. Alla har olika férutsattningar! Daremot ska varje person goéra vad den kan for att
optimera sin viktnedgang genom att vilja bra mat, dta regelbundet och vara fysiskt aktiv.

En bariatrisk operation minskar risken for sjukdomar kopplade till obesitas men det finns inga
garantier for ett battre psykiskt vdalmaende. En del upplever att det kan vara svart att hanga med i
den snabba viktnedgangen. Andra kan ha svart att se att de har tappat i vikt dven om sa ar fallet.
Bilden av sig sjalv kan ta tid att forandra! Ibland kan omgivningen reagera pa ett negativt satt efter
operationen. Det kan bero pa okunskap, oro, avundsjuka eller andra faktorer. Om patienten
anvander mat som en dampare av angest, nedstamdhet, stress eller ilska ar det viktigt att dessa
problem bearbetas innan operation. Fortsatter detta beteende efter en operation kan det leda till
komplikationer och samre viktnedgang.

Vid medicinering med Levaxin bor skoldkortelnivaerna kontrolleras pa vardcentral efter
operationen for att forvissa sig om att nivaerna ligger ratt. Anledningen ar att tillskotten med kalcium
och jarn forsamrar upptaget av Levaxin i kroppen. Efter operationen férbattras eller normaliseras
ofta blodsocker, blodtryck och blodfetter. Viktigt att ta kontakt med vardcentralen for hjalp med
medicinjustering.

Det avrads fran graviditet under det forsta aret efter operationen. Orsaken &r att den snabba
viktminskningen kan gora att naringstillforseln till fostret blir otillracklig. Dessutom kan det forsta
aret ocksa vara pafrestande kroppsligt och mentalt. Nar viktnedgdngen stannat av och patienten
kdnner att en stabil anpassning till det nya livet, gar det bra att genomga en graviditet. Vid en
graviditet ar det viktigt att blodvardena ar bra redan fran graviditetens bérjan och att médravarden
far veta att patienten genomgatt bariatrisk kirurgi.

Var uppmarksam pa att p-piller inte alltid absorberas till 100% efter en viktoperation. Det ar darfér
viktigt att anvanda kompletterande skydd under det forsta aret efter operationen.

Efter en bariatrisk operation okar risken att utveckla brist pa viktiga vitaminer och mineraler. Det
beror huvudsakligen pa forbi passeringen av férsta delarna av tunntarmen (GBP) men dven pa grund
av en minskad magsack med minskad produktion av saltsyra och proteinet IF som féljd (LSG och
GBP). Brister pa vitaminer och mineraler kan leda till bl.a. blodbrist, nervskador och benskérhet.
Darfor ar det viktigt att noggrant folja kostraden efter operation och att dagligen ta vitamin- och
mineraltillskott, under resten av livet.

4. Bukplastik

Behovet av eventuell bukplastik bedéms av operatoren tidigast tva ar efter operationen. For att bli
beviljad operation ska patienten ha hudbesvar under hudvecket, hanghud pa minst tre cm, ett BMI
<25, vara rokfri samt varit viktstabil i minst sex manader.

Ovriga eventuella plastikkirurgiska ingrepp bekostas ej av regionen.

Hur man mater 6verskottshud pa magen:

Matning gors i staende position med armarna hangandes langs
sidorna. OBS! Dra inte ut 6verhanget utan lat det hanga fritt vid
matning.

Mat dar bukoverhanget ar som storst.

Det ar mattet mellan botten inne i vecket vid 6verhangets
undre kant som avses. Utan tryck eller drag ska detta matt vara
minst tre cm.




