
 

   Komplikationer och komplikationsgrader i SOReg 
 

Nedan följer ett schema på de vanligaste komplikationerna och vid vilka grader de förekommer. Detta är generella riktlinjer och undantag kan förekomma. 

Kontrollera alltid att det är en komplikation till obesitasoperationen. 

Gradbeskrivning:  
Grad I: Inga signifikanta åtgärder. (Hit hör inga åtgärder eller undersökningar som röntgen och gastroskopi). 
Grad II: Signifikanta farmakologiska åtgärder. 
Grad III-a: Signifikant intervention i lokalbedövning. 
Grad III-b: Signifikant intervention i narkos. 
Grad IV-a: IVA-vård med ett sviktande organ. 
Grad IV-b: IVA- vård med mer än ett sviktande organ. 
Grad V: Mors (Avliden). 
 

Komplikation Grad I Grad II Grad III-a Grad III-b Grad 
IV-a Grad IV-b Grad V Extra information. 

Perforation/läckage 
/abcess Nej Ja, vid t.ex antibiotika 

behandling 

Ja. 
Ex: Ultraljudslett 

dränage i 
lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Ileus Nej Ja, vid kontrastlöst. Nej 
Ja. vid 

ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Ärrbråck Ja, om diagnostiserat. Nej Ja, vid ingrepp i 
lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall. 

Vid inklämt ärrbråck 
där symptomen liknar 
Ileus ska även Ileus 

fyllas i. 

Striktur Ja om diagnostiserat. 
Ja, behandling mot 

ex. illamående, 
kräkningar, ulcus. 

Ja, ex. 
ballongdilatation i 
lokalbedövning. 

Ja, ex. 
ballongdilata
tion i narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Stomala ulcus Nej Ja, vid medicinsk 
behandling. 

Ja, ex. gastroskopi 
med behandling. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Intervetionskrävande 
malnutrition Nej 

Ja, ex. 
näringstillskott, 

dropp, inläggning. 

Ja, vid ex. port-a-
cath eller piccline i 

lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall  



Komplikation Grad I Grad II Grad III-a Grad III-b Grad 
IV-a Grad IV-b Grad V Extra information. 

Behandlingskrävande 
anemi Nej 

Ja, vid insättning av 
medicinsk behandling 

eller ökad dos vid 
konstaterad anemi. 

 

Ja, vid ingrepp i 
lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall 

Förebyggande/ 
Supplement 

behandling räknas ej. 

Järnbrist Nej 

Ja, vid insättning av 
medicinsk behandling 

eller ökad dos vid 
konstaterad brist. 

  Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall 

Förebyggande/ 
Supplement 

behandling räknas ej. 

Vitaminbrist Nej 

Ja, vid insättning av 
medicinsk behandling 

eller ökad dos vid 
konstaterad brist. 

  Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall 

Förebyggande/ 
Supplement 

behandling räknas ej. 

Alkoholism Ja 

Ja, vid medicinsk 
behandling t.ex. 

antabus eller 
inläggning. 

  Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Annat missbruk Ja 
Ja vid medicinsk 

behandling och/eller 
inläggning. 

  Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Tandproblem Ja 
Ja, vid behandling ex. 

extra flour, 
klorhexidin skölj. 

Ja, vid ingrepp i 
lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Buksmärta Ja, vid daglig smärta och 
starkt påverkad livsföring. 

Ja, vid medicinsk 
behandling. Nej 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Illamående/kräkning 
Ja, om det påverkar dagliga 

livet och pågått i minst 3 
månader 

Ja, vid medicinsk 
behandling. Nej 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Hypoglykemi Ja, vid minst en episod med 
medvetandeförlust/kramper. 

Ja, vid mer än 3 
månaders medicinsk 
behandling och/eller 

dietistkontakt. 

Ja, vid ingrepp i 
lokalbedövning. 

Ja. vid 
ingrepp i 
narkos. 

Ja, vid 
IVA vård. 

Ja, vid IVA 
vård med 
flerorgan 

svikt. 

Ja, vid 
dödsfall.  

Dumping Är ej en komplikation till obesitasoperation. 
Gallsten/gallblåsa Är ej en komplikation till obesitasoperation. 
För hög vikt Är ej en komplikation till obesitasoperation. 
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