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Regional riktlinje 
riskklassificering 
inför fetmakirurgi 

 

Riktlinjer för utförare av hälso- och sjukvård i Region Skåne. Regionala 
riktlinjer har tagits fram i nära samverkan med berörda sakkunniggrupper. 
Riktlinjerna är fastställda av hälso- och sjukvårdsdirektören. 
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den upphandlade aktören GB Obesitas Skåne. 

Revideringen är ett förtydligande av tidigare version. 

Malmö 2021-02-12 

 

 

Pia Lundbom  

   Hälso-och sjukvårdsdirektör



Region Skåne 
Riktlinje för riskklassificering inför fetmakirurgi 
Giltigt till 2022-12-31 5 

 

 

Riskklassificering inför fetmakirurgi 

Riktlinjerna bygger på rekommendationer i ”Nationella medicinska indikationer för primär 

fetmakirurgi och kvalitetskrav på producenter av primär fetmakirurgi” som publicerades februari 

2011 av en expertgrupp utsedd av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting 

(numera SKR). Expertgruppen valde då att klassificera i två olika nivåer, i huvudsak baserat på 

tillgång till intensivvård på sjukhuset. Riktlinjerna avser i första hand primär kirurgi. 
 

Nivå 1: Enheter utan egen IVA-resurs. 

Vid dessa enheter ska enbart patienter med låg till måttlig operationsrisk opereras. 
 

Nivå 2. Sjukhus med egen IVA-resurs. 

Här kan också opereras patienter med hög operationsrisk. 
 

 
Riskklass Kriterier Kommentar 
Låg/måttlig risk = 
om samtliga av 
vidstående kriterier är 
uppfyllda 

1. BMI < 55 

2. Vikt < 185 kg 

3. HbA1c < 70 

4. Frånvaro av riskfaktorer enligt 

”högrisk” 

Nivå 1 
(=kan opereras utan 
egen IVA-resurs) 

Hög risk = 
om något av 
vidstående kriterier är 
uppfyllt 

1. BMI > 55 
2. Vikt > 185 
3. Dåligt reglerad diabetes med 

HbA1c > 70 
4. Svår hjärtsvikt med EF% < 30 
5. Svår respiratorisk insufficiens med 

kliniska symtom trots optimal 
behandling 

6. Dialyskrävande/dialysnära 
njursvikt 

7. Påverkad koagulation 
8. Grav obehandlad sömnapné 
9. Förväntad fiberintubation 

Nivå 2 
(=enheter/sjukhus 
med IVA-resurs i direkt 
anslutning till 
operationsenhet) 

 

 

 
Viktigt att det alltid finns en dialog mellan operatör och ansvarig narkosläkare. 


