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Erik Stenberg med lakarkollega och operationsteam bidrar genom sina erfarenheter till den

patientnara forskningen.
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Lindesbergs Lasarett ar centrum for operation av overviktiga. Lasarettet ar
tillsammans med USO navet i en patientnara forskning som ska gora den
moderna operationstekniken sakrare. Nasta ar publiceras en
forskningsrapport om effekterna av overviktsoperationerna. Forskningen har
vackt internationellt intresse.- Overvikt har blivit ett folkhdlsoproblem och vi
lar inte fa ner antalet operationer till noll, sager kirurgen Erik Stenberg, som
delar sin tid mellan Lindesbergs Lasarett och USO.

Han &r ocksd en av dem som ansvarar for den patientnara forskning som bedrivs i
Lindesberg. Kraftig évervikt ar ett halsoproblem som ofta leder till féljdsjukdomar som
diabetes, hjart- och karlsjukdomar, cancer och till och med for tidig dod. Ett satt att



komma till ratta med 6vervikten ar att ldgga om sin mathallning - ofta handlar det om
att hitta en ny livsstil. Lattare sagt an gjort. Studier visar att dverviktskirurgi lett till
minskad dodlighet p.g.a. av fetma.

Det var for fyra ar sedan, som Lindesbergs Lasarett blev centrum foér 6verviktskirurgin i
Orebro lans landsting. Man delar pd patienterna, sa att Lindesberg opererar de flesta,
medan Universitetssjukhuset i Orebro skéter de mer avancerade operationer, t ex nar
en patient maste opereras om. USO har en 1&ng tradition inom omrddet och har finns
flera erfarna ldkare. Uppemot 250 personer i lanet behover opereras varje ar, 150 - 200

av dem far operationen gjord i Lindesberg. 50 - 100 opereras i Orebro.

Till Lindesbergs Lasarett kommer de flesta lansbor som opereras for kraftig
overvikt. Foto: Hans Andersson

Under de senaste femton aren har den s k titthalskirurgin blivit den metod som anvands
pa de allra flesta patienterna. Runt 7 500 patienter opereras i Sverige varje ar for
kraftig 6vervikt. Sedan boérjan av 2000-talet har metoderna utvecklats snabbt och man
har kommit till radtta med manga av bristerna. Patienterna behdver inte ligga inne pa
sjukhus lika lange som forr och sjukskrivningstiden blir kortare. Bara i undantagsfall
behdver lakarna dppna upp buken och operera som man gjorde tidigare.



Titthalskirurgi ar numera den helt dominerande metoden fér éverviktskirurgi.
Foto: Hans Andersson

Titthalskirurgin ar sdkrare och komplikationerna ar farre. Men det hander att patienter
drabbas. Nastan var tionde patient drabbades av ndgon komplikation under den forsta
manaden efter operationen. For de flesta handlar det om beskedliga komplikationer.
De kan f& magsmartor genom ett tillstdnd som liknar tarmvred och som orsakas av att
tarmen ror sig in genom éppningar under tarmen och fastnar dar.

- Det vi i huvudsak har tittat pd ar den har formen av tarmvred. En studie visar att 4,5
procent av de opererade drabbas. Det ar runt 400 personer i Sverige och det
forekommer dodsfall, men det var vanligare forr innan ldkarna kande till det har
sambandet, sager Erik Stenberg.

Johan Ottosson, ocksd han kirurg pa Lindesbergs Lasarett och p& USO, ansvarar for ett
nationellt register 6ver alla de 6verviktsoperationer som utfors pa tolv sjukhus éver hela
landet. Registret har funnits sedan 2007 och har blivit allt battre och lett till effektivare
operationer. En forskningsstudie ar pa gang som kraftigt ska reducera antalet fall av
tarmvred. Den har presenterats bl a vid en konferens i Boston, USA, i hdstas, och
kommer att publiceras i var i Sverige. Lindesbergs-forskarna behdver vanta in data som
stracker sig over tre ar, for att kunna dra riktigt sékra slutsatser.

- Genom att studera 6ver flera ar har vi fatt ovarderliga kunskaper, som vi delar med
oss mellan sjukhusen, sa att inte varje lakare enbart behdver lita till vad som fungerat
for honom eller henne, sager kirurgen Erik Stenberg. | kommande studier ska vi titta pa
andra faktorer.



Erik Stenberg ser till att vara riktigt ren och bakteriefri fore operation.
Foto: Hans Andersson

Overviktsoperationen gors sd att den stérsta delen av magsacken kopplas bort och
sedan kopplar man ihop den nagot férkortade tunntarmen med den lilla magsack som
blir kvar. Det sker med en kirurgiskt avancerad "haftapparat”. Nar kirurgen gjort sitt, ar
det patienten som ansvarar for sitt nya liv. Kroppen tar inte upp lika mycket naring.

- De ater mindre och oftare. Manga blir av med féljdsjukdomar. Vi kan se en drastisk
reduktion av diabetes, sager Erik Stenberg.

Den opererade kanner snabbare en mattnadskansla men maste anda tanka pa hur hen
ater, tar naringstillskott, motionerar och klarar av t.ex. stress och oro utan att ta till
mat. Hur mycket patienten gar ner i vikt ar individuellt, men det ar inte ovanligt med 30
- 50 kilos viktminskning under ett till tva ar efter operationen. Det besvarliga ar att vi
har ett bra skydd mot farlig viktnedgang, men i stort sett inga mekanismer mot att ga
upp i vikt. Overviktiga far ofta héra att de har sig sjalva att skylla och att det bara ar att
ata mindre:

- Det har ar kontroversiellt, men man ska akta sig for att lasta dem som inte klarar av
att ga ner i vikt. Det ar individuellt och inte sa enkelt. Det finns unga tex som forsokt pa
alla satt, men inte lyckats, sager Erik Stenberg.

Det ar ovanligt att barn och unga opereras. Da handlar det om extrem fetma. Studier
visar att tonaringar opererats med positiva resultat.
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