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Gastric bypass-kirurgi som behandling av sjuklig fetma
Förändringar av matmönster och ätbeteende samt måltidsrelaterade symtom

Aktuell avhandling I

Efter gastric bypass uppvisar patienter påtagliga förändringar där operationen styr individen till ett 
normaliserat matmönster och ätbeteende. Även om de flesta patienterna rapporterade inga eller milda 
dumpingsymtom hade 10-12 % kvarstående problem upp till två år postoperativt. Efter operationen 
uppvisar både asymptomatiska och symptomatiska patienter hypoglykemi som en sen reaktion på en 
standardiserad kolhydratbelastning.
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Gastric bypass är numera en vanlig 
behandling av fetma med väldoku-
menterade effekter på långsiktig vikt-

minskning och hälsorelaterad livskvalitet, fet-
marelaterad sjuklighet och dödlighet (1,2,3). 
Mekanismerna bakom ett förändrat kostintag 
och ätbeteende efter gastric bypass är kom-
plexa, storleken på viktnedgången varierar bl a 
på den enskildes fysiologiska respons av gastro-
intestinala mättnadshormoner (4). Andra me-
kanismer är smakförändringar med minskad 
preferens för fett och sött (5) samt minskad be-
löning av energität mat (6) dessutom påverkar 
dumpingsyndromet med dess negativa feed-
backmekanism (7). En liten ökning av energi-
malabsorption har visats (8), framför allt av fett, 
däremot är inte restriktion någon påtaglig me-
kanism efter gastric bypass.

När antalet operationer ökar ställer många 

naturligtvis frågor om hur gastric bypass påver-
kar matmönster och ätbeteende, faktorer som 
är nödvändiga att ha vetskap om för att kunna 
ge kvalificerade kostråd. Beläggen för flera av de 
råd som ges är mycket begränsade (9). Eviden-
sen om hur gastric bypass påverkar nutritions-
status och vilka kosttillskott som ska ordineras 
är bättre, men har inte varit i fokus för denna av-
handling (9). 

Dumpingsymptom inträffar 10-30 minuter 
efter måltid och beror på att maten efter gastric 
bypass ”dumpas” ner i tunntarmen (7), man äter 
följaktligen med tarmen. Reaktiv hypoglykemi 
(”sen dumping”)  uppkommer när lättdigererade 
kolhydrater levereras i tunntarmen med påföl-
jande blodsockerstergring och en opropertioner-
ligt stor insulinfrisättning med symptom 1,5-3 
timmar postprandiellt (7). 

Syftet med avhandlingen var att studera för-
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ändringar av livsmedelsval och energidensitet, 
ätbeteende och måltidsrelaterade symptom hos 
gastric bypassopererade och att utifrån kun-
skapsökningen förbättra nuvarande behandlings-
rutiner. 

Fyrtiotre vuxna (31 kvinnor, 12 män, medelål-
der 42,6 år, BMI 44,5 kg/m²) följdes i en longi-
tudinell studie och undersöktes preoperativt och 
sex veckor, ett och två år efter operationen. De 
besvarade Th ree-factor Eating Questionnaire (10) 
angående attityder till mat samt frågeformulär 
om kostintag (11) och måltidsmönster (12) och 
dessutom serverades en testmåltid (Findus ox-
pytt) ad libitum där portionsstorlek, måltidsdu-
ration och äthastighet samt hunger- och mätt-
nadsupplevelser uppmättes. 

En enkät för att studera svårighetsgrad och 
frekvens av dumpingsyndromet, Dumping Symp-
tom Rating Scale, utvecklades och utvärdera-
des för sin reliabilitet och konstruktionsvaliditet 
upp till två år på 124 respondenter varav 43 vux-
na och 81 ungdomar (53 kvinnor och 29 män). 
Trettioen friska normalviktiga icke-opererade, 

Tabell 1. Medelvärde (95% CI) av rapporterat energiintag (EI), beräknad resting metabolic rate (RMR), physical 
activity level (PAL) genom dividering av EI med RMR, kcal/kg kroppsvikt, födoämnesvikt (exklusive drycker) och 
kostens energidensitet (DED), energi% från fett och alkohol före, och efter gastric bypass och hos en opererad 
normalviktig referensgrupp, ***=P<0.001, **=P<0.01, *=P<0.05

Preoperativt

(N=43)

Postoperativt

sex veckor 

(N=42)

Postoperativt

ett år  (N=41)

Postoperativt

två år  (N=42)

Normalviktig

referensgrupp 

(N=31)

Rapporterat energi-

intag (EI) (kcal/d)

2986 (2619,3354) 1774*** 

(1547,2002)

2131*** (1873,2390) 2425** (2103,2591) 2532 (2251,2813)

Beräknad RMR 3312 (3160,3464) 2348   (2215,2481) 2314  (2173,2455) 1944 (1840,2048)

PAL   (EI/RMR) 0.90  (0.80,1.00) 0.92    (0,82,1.02) 1.04   (0.92,1.16) 1.31 (1.17,1.46)

Kcal/kg kroppsvikt 22.7 (20.2,25.2) 15.9***  (13.8,18.0) 27.0*   (24.0,30.0) 27.1**  (23.9,30.4) 34.8 (30.9,38.8)         

Födoämnesvikt(g/d) 2844 (2508,3180) 1870*** 

(1649,2091)

2416* (2141,2690) 2602 (2286,2917) 2772 (2490,3055)

Energidensitet DED 1.07 (0.99,1.16) 0.78*** 

(0.74,0.83)

0.90*** (0.84,0.97) 0.96***  (0.86,1.05) 0.93 (0.85,1.01)

Energi % från fett 37.0 (34.2,38.8) 25.3*** 

(22.4,28.6)

34.3*** (32.6,35.9) 35.3*** (32.7,36.3) 36.4 (34.6,37.9)

DED: Dietary energy density (kcal/gram). RMR: Resting Metabolic Rate enligt Miffl in St Jeor’s ekvation

PAL: Physical Activity Level

bildade en referensgrupp. Åtta gastric bypass-
patienter med en historik av hypoglykemi-lik-
nande symptom och åtta patienter utan hypo-
glykemi-liknande symptom intog en standardi-
serad kolhydratrik dryck. Insulin, glukos, gluka-
gon-liknande peptid 1 (GLP-1) och glukagon 
mättes intermittent upp till 180 minuter post-
prandiellt, likaså subjektiva symptom med hjälp 
av Sigstad’s dumpingindex.

Resultatet visade att BMI sjönk likvärdigt 
hos de vuxna från 44.5 till 30.3 och ungdomar-
na från BMI 45.4 till 30.1 två år postoperativt. 

Rapporterat energiintag minskade från 3000 
kcal/d preoperativt till 1800 kcal 6 veckor; 2100 
kcal 1 år och 2300 kcal 2 år postoperativt, med 
stora individuella variationer. Födoämnesvik-
ten exklusive dricksvatten, mineralvatten och 
lightdrycker minskade inledningsvis men var 
inte längre minskad två år postoperativt, vilket 
resulterade i en minskad energidensitet. Detta 
speglar att man efter gastric bypass väljer an-
norlunda mat med ett minskat fettiinnehåll 



Diagram I. Antalet måltider ökar med 1 måltid/d ett år postoperativt, ökningen sker framför allt på förmiddagen.
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mjölk- och mjölkprodukter (32 %). Mat som sällan undveks var 
fiberrik mat (6 %), helt kött (5 %), råa grönsaker (2 %) och frukt 
(2 %). Resultatet av valideringsproceduren av Dumping Symp-
tom Rating Scale var överlag tillfredsställande även om effekt-
storleken inte var så påtaglig då patienterna rapporterade symp-
tom på trötthet och illamående efter måltid redan innan opera-
tionen. 

Patienter som efter gastric bypass uppvisat hypoglykemi-
liknande symptom visade sig varken ha lägre plasmaglukos el-
ler större insulinsvar jämfört med symptomfria patienter efter 
intag av en flytande kolhydratrik måltid, men de rapporterade 
mer upplevda symptom [se rapport från nätverksträffen i Göte-
borg sid 18]. 

Vad ska man ge för råd?
Målet med nutritionsbehandlingsprocessen bör vara att bibe-
hålla ett gott nutritionsstatus med få måltidsrelaterade symp-
tom. 

Det finns mycket som talar för att en preoperativ viktreduk-
tion om 5-10 %, i syfte att minska levervolymen, medför mins-
kad risk för komplikationer (13). Postoperativt tillåts patienten 
dricka, vanligen dag 1 efter operation, och på nästan alla ope-
rerande enheter rekommenderar man en konsistensanpassning 
med flytande kost följt av mat med mjuk konsistens postopera-
tivt under några få veckor.

medan frukt och grönsaksintaget ökar. 
Vid den relativt feta testmåltiden (42 E% fett) minskade 

portionsstorleken, medan måltidsdurationen var oförändrat 
runt 10-12 minuter vilket innebar en signifikant sänkt äthas-
tighet. Mycket intressant var resultatet från måltidsmönsteren-
käten som visade att energiintaget försjuts till tidigare på da-
gen, men antalet måltider per dag ökade endast något, från 4.9 
måltider/d före operation till 5.8 och 5.4 måltider/d ett, respek-
tive två år postoperativt. Inte vid någon tidpunkt postopera-
tivt ändrades upplevelsen av hunger före måltid, mättnad efter 
måltid eller bestående mättnad en timma efter påbörjad måltid 
trots minskad portionsstorlek.

Förhållandet till mat mätt med Three Factor Eating Ques-
tionnaire har visat att det fanns en övergående medveten åter-
hållsamhet i ätandet när patienterna var nyopererade medan 
problem med känslomässigt ätande och okontrollerat ätande 
sjönk upp till två år efter operationen.

De flesta patienter rapporterade milda eller inga dump-
ningsymptom, även om 10-12 % hade bestående symptom två 
år efter operationen, i synnerhet trötthet efter måltid, behov av 
att ligga ner, illamående och svimningskänsla. Tre fjärdedelar 
av patienterna undviker viss mat för att förebygga eller mild-
ra dumpingsymptom efter måltid. Mat som ofta undveks var 
fet mat (55 %), sockerrik mat (36 %), söta drycker (33 %) och 

Diagram II. P-glukos efter intag av en kolhydratrik dryck innehållande 400 kcal.
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Många ger råd om en proteinrik kost med hopp om mins-
kad förlust av fettfri massa, proteinbehovet har diskuterats men 
ännu fi nns inget koncensus om proteinbehovet på lång sikt ef-
ter kirurgisk behandling. Gastric bypass medför ofta ett för-
ändrat matmönster med minskat fettintag och ökat frukt- och 
grönsaksintag vilket uppmuntras. Typ av fett bör diskuteras. 
Lättdigererade kolhydrater bör undvikas i större mängder ef-
tersom det kan leda till reaktiv hypoglykemi.

Portionsstorleken varierar stort men några veckor eller må-
nader efter operationen kan de fl esta äta en normalstor por-
tion eller något mindre, detta innebär 75-150 gram kött/kyck-
ling/fi sk/vegetariskt alternativ, 1-3 potatisar. Grönsaker verkar 
de fl esta kunna äta i relativt stor portion och möjligen är det 
fetthalten eller energitätheten som styr portionsstorleken. Att 
många gastric bypass-opererade ganska snart kan äta normal-
stora portioner medför att behovet av mellanmål inte är själv-
klart, studier har visat att ständigt småätande är relaterat till 
sämre viktförlust. 

Dumpingsyndromet har ofta beskrivits som en komplika-
tion efter gastric bypass (7), andra, inklusive patienterna själva, 
anser istället att syndromet snarare ska ses som en konsekvens 
eller t o m en önskvärd egenskap efter operationen då det med-
för en negativ feedbackmekanism efter överdrivet ätande (14). 
De fl esta opererade lär sig snabbt var gränserna går, men 10-12 
procent har bestående besvär av framför allt trötthet och illa-
mående efter maten. Här ges råd om minskad energitäthet bå-
de beträff ande fett och kolhydrater, regelbundet ätande, att äta 
långsamt, tugga väl och undvika stora mängder dryck till mål-
tid.

Som dietist är det av värde att inse att trots att operatio-
nen är standardiserad varierar det fysiologiska svaret från per-
son till person. De fl esta opererade kan äta alldeles utmärkt 
vilket bl a återspeglas på BMI som i medeltal ligger på 30 kg/
m2 då vikten planat ut. En betydande viktnedgång då patien-
ten mår bra ska inte vara anledning till oro, men om patienten 
har buksmärta och svårigheter att nutriera sig måste man all-
tid misstänka en kirurgisk komplikation. Viktnedgången upp-
visar en normalfördelningskurva vilket innebär att några kom-
mer att kunna förlita sig på de signaler operationen ger, medan 
andra även i fortsättningen aktivt måste arbeta med att sina val. 
Strategier från National Weight Control Registry kan eventuellt 
vara användbara för de sistnämnda, strategierna är; regelbun-
den måltidsordning, frukost, själv-monitorering av kroppsvikt 
och energiintag, fysisk aktivitet samt kontinuerlig uppföljning 
på vårdcentral(15). 

Anna Laurenius försvarade avhandlingen ”Roux-en-Y gastric 
bypass as treatment for morbid obesity: studies on dietary intake, 
eating behavior and meal-related symptoms” den 19 april 2013. 
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