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Bakgrund 

Patienter som genomgått obesitas-metabol kirurgi har en ökad risk för vitamin- och 
mineralbrister, och denna risk tilltar över tid efter operationen (2, 3). 
Bakomliggande faktorer är otillräckligt intag av viktiga näringsämnen men också 
minskat upptag på grund av förändringar av den gastro-intestinala anatomin. För att 
förhindra uppkomst av brister rekommenderas vitamin- och mineraltillskott 
postoperativt (1).   

Syfte 

Ta fram rekommendation angående tidpunkt för start av tillskott med vitaminer och 
mineraler i samband med obesitas-metabol kirurgi.  

Metod 

Litteratursökning på PubMed med sökorden ”bariatric surgery” ”weight loss 
surgery” ”vitamin supplements”. Sökningen på PubMed resulterade i 78 artiklar.  

Europeiska, amerikanska och brittiska riktlinjer gicks igenom. Därutöver har 
referenser i riktlinjer bedömts för att ytterligare evidens.  

Resultat 

1. I flera riktlinjer framhålls vikten av att screena för brister preoperativt då 
vitamin- eller mineralbrist är vanligt redan innan operation (2, 3). 

2. De vanligaste bristerna preoperativa är järn, folsyra, vitamin B12 och vitamin 
D, därefter tiamin, vitamin A, zink och koppar (2, 3). 

3. Vid låga värden rekommenderas preoperativ tillskottsbehandling (1–3). 
4. Brist på tiamin har visat sig vara relativt vanligt innan operation (3,5 % har 

brist och 14 % är i riskzon) (4). Då tiaminbrist kan leda till allvarliga akuta och 
permanenta neurologiska skador bör intag av multivitamin påbörjas direkt 
postoperativt och redan preoperativt för de med påvisat bristtillstånd. 
Noterbart är dock att Tiamin är svårt och dyrt att analysera i blodprov, därför 
bör man på vid indikation ordinera tillskott vid dåligt allmänt status för 
nutrition. 

5. Det finns inga studier där man kunnat fastställa optimal tidpunkt för att 
initiera behandling med kosttillskott postoperativt. 



 

6. I de flesta riktlinjer rekommenderar man start av intag direkt efter operation 
eller när patienten avslutar perioden med flytande kost och påbörjar intag av 
fastare föda, utan att närmare specificera tidsperiod efter operationen (1–3).  

7. I en riktlinje rekommenderas kosttillskott i en mer lättabsorberad 
beredningsform, såsom tugg- eller brustabletter, inledningsvis (1). 

 

SFOKs behandlingsrekommendation:  

Behandling redan innan operation:  

- Om vitamin/mineral-brister konstaterats preoperativt, och i fall där brister 
kan misstänkas på kliniska grunder (dålig kosthållning), bör man vara liberal 
med att rekommendera 1–2 månaders tillskottsbehandling före 
operationen. Ett multivitamin/mineral-preparat kan användas + ev. riktad 
substitution vid påvisad brist.  
 

- Järnbrist bör korrigeras preoperativt då upptaget i mag-tarmkanalen 
försämras efter operationen och peroral behandling kan tolereras sämre 
postoperativt. 

Efter operation: 

- För att undvika Tiamin-brist bör patienten direkt efter operationen starta 
med multivitamin och mineraltillskott. 
 

- Överväg att fördröja start med supplement som kan vara svåra att tolerera 
(kalk, järn) tills stabilt intag av vanlig mat (ca 1 månad) för att minimera 
biverkningar.  
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