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Operation med titthålsteknik i magen 

Du har rekommenderats en operation för att behandla din cancer. Operationen syftar till att ta 

bort tumören med god marginal. Ibland tar man även bort organ omkring tumören.  

Hur ska jag förbereda mig? 

I kallelsen får du veta hur du ska förbereda dig, när du ska komma till sjukhuset och vart du ska 

gå.  

Så går det till 

Under operationen är du sövd eller bedövad med ryggbedövning. Ibland både och.  

Du får ligga ner på en brits.  

Britsen tippas med huvudändan ner. Magen fylls med gas så att kirurgen kan se och komma åt 

att operera.  

 

Kirurg opererar genom robotassisterad titthålsoperation. 

Kirurgen gör 5–6 små snitt i magen, så kallade portar. Snitten används för att föra in de 

kirurgiska instrumenten. Instrumenten styrs av en kirurg, eller så styr kirurgen en robot som styr 

instrumenten, en så kallad robotassisterad titthålsoperation. Ett av instrumenten är en kamera 

som gör att kirurgen kan se ingreppet på en bildskärm och förstora bilden och se små 

vävnadsstrukturer.  

Ibland tas vävnadsprover från tumören eller organ omkring. Proverna skickas till ett laboratorium 

för analys. 

Snitten stängs med metallklämmor, så kallade agraffer, eller stygn. 

Du får en kateter i urinblåsan som samlar upp din urin. 

Eventuellt får du en slang i sårområdet för att leda bort sårvätska. Det kallas dränage. 

Operationen tar oftast 1–2 timmar. 

Hur mår jag efteråt? 

Du får börja äta och dricka igen när du vaknar upp och mår tillräckligt bra.  
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Du får hjälp av personalen att komma upp ur sängen och röra på dig så snart som möjligt efter 

operationen.  

Det är vanligt att ha ont i axlarna eller över bröstet. Det beror på att din kropp har legat lutad 

med huvudet nedåt och magen har varit fylld med gas under operationen. Smärtan behandlas 

med smärtstillande läkemedel. 

Katetern tas bort när du kan gå på toaletten själv, oftast inom ett dygn. Om du har katetern kvar 

när du lämnar sjukhuset, får du veta hur du sköter den. 

Dränaget tas oftast bort innan du lämnar sjukhuset. Om du har dränaget kvar när du lämnar 

sjukhuset, får du veta hur du sköter det.  

Om du ska få blodförtunnande läkemedel efter operationen, får du lära dig hur du tar det innan 

du lämnar sjukhuset.  

Du stannar oftast på sjukhuset 1–3 dygn, beroende på hur stor operationen var. Innan du 

lämnar sjukhuset får du veta hur operationen har gått. Du får också veta när och var agrafferna 

eller stygnen ska tas bort.  

Sjukskrivning 

Hur länge du behöver vara sjukskriven beror på vad du arbetar med och hur du mår. Det är 

vanligt att vara sjukskriven 1–2 veckor.  

Återbesök 

Du kommer att kallas till ett återbesök 2–6 veckor efter operationen. Återbesöket kan vara på 

sjukhuset, eller via telefon eller videosamtal. Du får då veta resultatet av eventuella 

vävnadsprover, följa upp hur du mår och diskutera nästa steg. 


