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Obesitaskirurgi, behandlingsriktlinje dietist
Bakgrund

Over 50% av Sveriges vuxna befolkning har ett BMI 6ver 30, vilket motsvarar
fetma. Fetma Okar risken for att man ska drabbas av till exempel typ 2-diabetes,
hogt blodtryck, hoga blodfetter, hjart- och kérlsjukdomar och flera cancerformer.
Fetma kan dven paverka fertilitet negativt hos kvinnor och ledforslitning och
urininkontinens &r vanligare bland personer med fetma &n bland normalviktiga.
Grav fetma, med ett BMI 6ver 40, innebdr mer dn tio ganger sa stor risk att do i
fortid, jamfort med normalvikt.

Vid fetma &r bariatrisk kirurgi den behandlingsmetod som visats kunna
astadkomma en betydande och bestdende viktnedgang samt forbittring av
samsjuklighet, hilsa och livskvalitet. De vanligaste operationsmetoderna ér gastric
bypass och gastric sleeve dér det sker en forbikoppling eller minskning av
magsdcken och vid gastric bypass dven en frikoppling av duodenum. De
mekanismer som pdverkar utfallet efter bariatrisk kirurgi dr framfor allt 6kade
nivéer av mittnadshormoner och minskade nivaer av hungerhormoner. Smak- och
luktférédndringar, minskad beloningseffekt av mat samt symtom som dumping
eller viss fettmalabsorption bidrar ocksa till utfallet. Livsstilsfordndringar ar
nddvindiga bade fore och efter operationen for att minska komplikationsrisken
vid operationen och uppna bista resultat.

Vid viktminskning efter kirurgi forbéttras samsjuklighet sdsom diabetes typ 2,
hypertoni och dyslipidemi markant hos ménga av patienterna. Den genomsnittliga
viktnedgéngen ér 32%, 1-2 &r efter gastric bypass. Vid 10 é&rs uppfdljning har
patienterna i genomsnitt 25 % lidgre vikt 4n innan operationen enligt Scandinavian
Obesity Registry (SOReg).

I Region Jonk&pings 14n utfors enbart operation med gastric bypass. Ingreppet
sker 1 de allra flesta fall laparoskopiskt. Det berdknas att cirka 100 000 individer
(1% av Sveriges befolkning) har genomgatt bariatrisk kirurgi och det utfors
arligen cirka 5000 operationer i Sverige.

Behandlingens syfte
Malet med dverviktsoperation ar att minska risken for foljdsjukdomar och
forbéttra livskvaliteten.

Samverkande parter
e Kirurgmottagningen Varnamo och Eks;jo.
e Dietist Rehabiliteringscentrum Region Jonkdping.

Godkant av Christina Polland Galler fran 2024-09-25
Innehallsansvarig Nathalie Back Jonsson Version 1.0
Kapitel Dokument ID 251723



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(7)
¥ JOnkdpings lan

e Patienter som aberopar vardgarantin opereras i Stockholm och f6ljs upp
enligt rutin pa sitt hemmasjukhus. Remiss skickas till dietist fran
kirurgmottagningen.

e Patienter som opererats utomlands f6ljs upp enligt rutin vid behov.

Remissuppgifter
Kirurgmottagningen skickar remiss till dietist da patienten kallas till
gruppinformation.

Utredning

Gillande nedre BMI-grénser for obesitaskirurgi ar

e BMI 40 utan komorbiditet
e BMI 35 med komorbiditet
e BMI 30 vid svérstyrd diabetes typ 2

Rekommenderad alder: 18 - 60 ar

Priméarvard

Vid indikation for obesitaskirurgi skall patienten genomga hélsosamtal med stod
av Hilsokurvan och vid behov erbjudas stod enligt FAKTA Levnadsvanor.
Darefter skickas remiss till kirurgkliniken.

Gruppinformation

Patienten kallas till gruppinformation pa opererande enhet dér ldkare, dietist och i
Vérnamo dven kurator deltar. Dietistens information ska férbereda patienten pa
den typ av kost och sétt att dta som rekommenderas infor och efter operation.
Deltagarna far med sig skriftlig information och rekommenderas borja med daglig
multivitamin kvinna direkt. Efter grupptrédffen far patienten med sig en hélsoenkét
som fylls 1 och skickas till kirurgmottagningen om patienten vill g vidare med en
operation.

Vid detta tillfdlle vdgs patienten pé kirurgmottagningen, vilket blir utgdngsvikt
infor operationen.

Individuellt 1akarbesok
Patienten blir kallad till 1dkare pa kirurgmottagningen pé den opererande enheten
for bedomning och triffar vid behov dven kurator och dietist.

Infor operation
Patienten far ett prelimindrt operationsdatum och opereras sedan efter godkénd
viktminskning med LCD-behandling.

Efter operation

Dagen efter operation traffar dietisten patienten pa avdelningen och informerar
om kosten de ndrmsta fyra veckorna. Skriftlig information l&mnas. Patienten
lamnar oftast avdelningen dagen efter operation.
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Behandling

Nutritionsbehandling preoperativt

Infoér operationen paborjar patienten LCD-behandling med komplett
kostersittning (800-1000 kcal/dygn) t.ex. Modifast, Allévo, Nutrilett, Naturdiet.
For de patienter som opereras i Virnamo rekommenderas 6 veckors behandling
med komplett kostersittning, i Eksjo rekommenderas 3 veckors behandling vid
BMI <45 och 4 veckors behandling vid BMI >45. Att snabbt g ner i vikt infor
operationen minskar fettinlagringar i levern och dirmed komplikationsrisken.

Nutritionsbehandling postoperativt

Forsta veckan efter operation rekommenderas flytande kost och darefter 3 veckor
med lattsmaélt kost. Dérefter kan patienten 6verga till normalkost. Fokus med
nutritionsbehandlingen ligger pa regelbunden maltidsordning, langsam
athastighet, att tugga maten vl och prioritera niringsrika livsmedel. Vid varje
kontakt med patienten {6ljs dven intag av vitamin- och mineraltillskotten.
Patienterna ordineras livslang behandling for att minska risker for néringsbrister.

Ett hogt proteinintag dr forenat med storre viktnedgang och storre forlust av
fettmassa samt minskad forlust av fettfri massa. Protein dr dessutom den
makronutrient som ar mest effektiv for att 6ka mattnadskinslan. Lagsta
rekommenderade proteinintag efter bariatrisk kirurgi dr 60 g/dag, men méinga
studier reckommenderar ett hogre intag upp till och med 120 g/dag. Ménga
patienter kan ha svért att uppna adekvat proteinintag och kan behdva specifika rad
om proteinrik mat och proteintillskott. Utdver en proteinrik kost bor ocksa
langsamma kolhydrater vara en del av kosten.

I bérjan mér ménga patienter bést av att dricka mellan maltiderna da dryck till
maltid dels kan ge 6kad méttnad men ocksa oka risken for dumping. Nar det gatt
en tid efter operationen kan manga patienter dta ndgot storre portioner och dven
dricka storre méngder bade till och mellan méltider. Det ar viktigt att 1ata
patienten sjdlv utforska vilka méngder mat och dryck och hur lang tid en méaltid
ska ta for att undvika besvir efter maltid. Nar portionsstorleken okar kan det vara
lampligt att minska antalet mellanmal.

Patientinformation:
e At regelbundet 5-6 maltider per dag inledningsvis.
e At mindre portioner enligt tallriksmodell, inledningsvis 1-2 dI mat/maltid
for att direfter oka till ca 2-3 dl mat/méltid. At géirna pé assiett.
e At sakta, en maltid bor ta cirka 20-30 minuter inledningsvis.
Tugga maten val.
Vilj néaringsrika livsmedel.

e Prioritera proteinrika livsmedel.
e Minska energiintag frin fett-och sockerrika livsmedel.
e Undvik dryck till méltid och drick istéllet mellan maltiderna inledningsvis,
minst 1,5 liter per dag.
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e Vid varje aterbesok repeteras betydelsen av livslang behandling med
ordinerade vitamin- och mineraltillskott.

Nutritionsrelaterade besvar

Dumping kan orsakas av stora portioner, hog dthastighet, fet eller sockerrik mat
eller vitska till maltid. Symtom kan vara trétthet, illamaende, diarré, yrsel,
kallsvettning och hjértklappning i samband med maéltid.

Férstoppningsbesvir ir vanligt de forsta veckorna efter operationen. Patienten
kan prova att dricka osockrad katrinplommonjuice eller parondryck. Vid
utskrivning fran sjukhuset fir patienten Cilaxoraldroppar (laxantia) att anvinda
vid behov. Osmotiskt aktiva medel som Laktulos, Duphalac, Movicol och
Moxalole kan anvéndas. Vid kvarstdende besvir med forstoppning vid
uppfoljningen efter 6 veckor ges rad om vitskeintag, rorelse och vid behov
Oversyn av kosten.

Overkinslighet mot laktos kan uppsta efter operationen, minska dd méngden
laktos 1 kosten.

Diarré eller steatorré kan uppstéd vid hogt fettintag fran kosten, bakteriell 6vervixt
eller simre uppblandning av matsméiltningsvitskor fran galla och bukspott. I
forsta hand ges rad om fettldg kost, vid kvarstdende och frekventa besvir
diskutera med ansvarig likare om likemedelsbehandling kan vara aktuell. Om
behandling med matsmaéltningsenzymer sétts in far patienter efter gastric bypass
bist effekt genom att Gppna kapseln och ta kornen tillsammans med négot syrligt,
detta pd grund av minskad méngd magsyra i magsicken.

Postbariatrisk hypoglykemi kan forekomma efter gastric bypass och kallas i vissa
sammanhang sen dumping. Patienten remitteras for kostbehandling hos dietist,
eventuellt f6]jt av medicinering. Hypoglykemi upptréder oftast forst efter nagot
eller nagra ar efter operationen och yttrar sig 1-3 timmar efter maltid med symtom
som darrningar, svettningar, hjartklappning, svaghet, oro. Vid mycket lagt
blodsocker uppstéar neurologiska symtom och slutligen medvetandeforlust.
Besviren kan utldsas av fysisk aktivitet. Vid symtom péd hypoglykemi
rekommenderas 2-4 druvsockertabletter alternativt 1,5 dlI juice eller 3 dl mjdlk,
vid behov upprepas intag efter 10 minuter. Efter intag av snabba kolhydrater kan
det vara bra att l4gga till en smorgas med példgg for att inte riskera ny
hypoglykemi. Kostrdd for att motverka hypoglykemier &r att minska mingden
snabba kolhydrater fran kosten, byta viss miangd kolhydrater i kosten mot protein
(och eventuellt fett), 6kad maltidsfrekvens, ldngsam &thastighet samt att undvika
”’blot” mat och dryck till méltid.
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Viktrecidiv kan forekomma och &r ett svarbehandlat tillstdnd. Det saknas en
vedertagen definition pé vad ett viktrecidiv innebér och en viktokning pd 10-15 %
frén den ldgsta postoperativa vikten anses normalt och forvéntat. Dietist i Region
JonkSpings lén traffar inte patienter pa grund av viktrecidiv efter gastric bypass,
oberoende av hur lang tid som har gétt sedan operationen.

Postoperativt ordineras livslangt:
e B-12 (tablett Behepan 1 mg, 1 x 1).
e Kalcium, D-vitamin (tablett Kalcipos-D 500 mg/400IE, 1 x 1).
e Jirn (tablett Duroferon 100 mg, 1 x 1).
e Multivitamin (Apoteket Kvinna, 1 x 1). Rekommenderas redan fran och
med gruppinformationen.

Behandlingsmal

e Viktnedgang.

e Bittre livskvalitet.

e Minskning av sjukdomsférekomst.

e Optimalt intag for att forhindra néringsbrister.

e Att patienten ska ha en bra maltidsordning, varierad kosthéllning och
kunskapen att gora bra livsmedelsval.

e Att patienten ska dricka tillrdckligt med vitska.

e Att starka patientens tilltro till sin egen forméga att ta ansvar for sin
egenvard och att bibehalla sin nya, ldgre vikt.

Patientmaterial
e Diet infor fetmakirurgi.

e Inkopslista + Viktiga kostrad.
o Kostrad infor och efter gastric bypass.
e Kostrdd vid hypoglykemi efter gastric bypass.
e Kostbehandling efter bariatrisk kirurgi arabiska och engelska (DRF)
e Min dag GBP
Omfattning
e En gruppinformation infor operation.
e Telefonkontakt vid behov infor och forsta ret efter operation.
e Vid behov ett teambesok 1 samband med lékarbesok.
e Ett besok péd vardavdelning dagen efter operation.
o Digitalt vardméte eller mottagningsbesok 6 veckor och 1 ér efter
operation.
e Kontakt efter behov vid komplikationer efter operation, férutom
viktrecidiv.
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Utvardering och uppfoljning

Dietist pa Rehabiliteringscentrum foljer upp patienten forsta aret, darefter overgar
ansvar till primédrvirden. Kirurgmottagningen foljer upp med enkéter som
registreras i SOREG 6 veckor och 1, 2, 5, 10 och 15 ar efter operationen.

Patienten har mojlighet att kontakta kirurgmottagningen 2 ar efter operationen
angaende buk/brostplastik.

Krav for bukplastik:

BMI pa hogst 27.

Bukhing ska vara minst 5 centimeter.

Jugulum-mamillavstdnd (avstand mellan halsgrop och brostvarta) ska vara
minst 28 cm (det dr endast kvarstadende stora/tunga brost som opereras,
inte hdngande ’tomma” brost).

Kvinnor som blir gravida efter gastric bypassoperation rekommenderas ytterligare
tillskott och f6ljs av kvinnohélsovarden.
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Litteratur
e Att bli opererad for fetma - Patienthandledning som skickas frén
kirurgmottagningen till patienterna
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FAKTA — allmint kliniskt kunskapsstdd, obesitaskirurgi metabol kirurgi
SOReg kvalitetsregister

Svensk forening for obesitaskirurgi

Riksférbundet HOBS - Hélsa oberoende av storlek

Overvikt och fetma hos vuxna - 1177.se

Fetmaoperationer - 1177.se

Baribuddy - interaktiv app for 6verviktsopererade fran Baricol

e PoP 40 - postoperativa portioner: dietistens recept och rad for dig som har
gjort en viktoperation
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