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Sammanfattning

Operationsvolymer

e Ar 2022 gjordes knappt 5000 obesitasoperationer i Sverige. Det dr en 6kning med ca 1000
operationer, jamfort med foregaende ar.

e Antalet operationer 2022 &r ocksa nagot hogre dn 2019, aret innan pandemin.

e Samtliga 35 enheter som utfor obesitaskirurgi i landet rapporterar i SOReg.

e Det ar fortfarande stora skillnader mellan regionerna i antalet operationer per 100 000
invanare. Ojamlikheten i mojligheten att fa vard for sin obesitassjukdom ar oacceptabelt hog
i landet.

e Andelen patienter som betalar sjalva for sin operation var under 2022 till drygt 27 % vilket ar
en minskning jamfort med aret innan men ar mer dn innan pandemin. Det finns betydande
skillnader mellan regionerna vilket visar att varden inte ar jamlik och rattvis.

e Vantetiderna till operation har 6kat med nastan 6 manader under de senaste 5 aren tydande
pa en for liten operationskapacitet.

Operationsresultat

e Under de senaste 4 aren har Sleeve gastrektomi och Gastric bypass varit ungefér lika vanliga
som primar operationsmetod. Under 2022 6kande andelen Gastric bypass och utgdr nu
nastan 60%.

e 99 % av operationerna gérs med laparoskopisk teknik med en mycket lag
konverteringsfrekvens (<1 %), vilket talar fér en mycket hog operativ standard i landet.

e Operationstiderna fortsatter att minska, liksom de redan mycket korta vardtiderna. Detta,
kan tas som intakt for en effektiv resursanvandning.

e Andelen patienter som drabbas av komplikationer av sjdlva operationen har minskat under
en rad ar men tycks nu plana ut och det blir viktigt att bevaka att de inte ater dkar. Cirka 2 %
drabbas av en svar komplikation under den forsta manaden efter operationen.

e Den postoperativa mortaliteten efter 90 dagar fortsatter all ligga pa en mycket lag niva runt
0,05 %.

e Preoperativ gastroskopi utférs pa ca 20% av patienterna.

e | rapporten visas Oppet resultat, inte bara for riket, utan dven pa klinikniva.
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Operationsstatistik

Antal operationer i Sverige och per klinik

| Sverige har vi sett en langsam minskning av antalet operationer fran toppnoteringen 2011 fram till
2019 da knappt 5000 operationer utfordes. Under forsta pandemiaret 2020 stalldes mycket
overviktskirurgi i offentlig vard in och vi sag en kraftig minskning till 3400. Under 2021 har antalet
operationer okat till knappt 4000 trots att manga regioner fortfarande haft en kraftig neddragning av
elektiv kirurgi till f6ljd av pandemin. Under 2022 har denna 6kning fortsatt till knappt 5000
operationer vilket dr nadgot hégre an 2019, aret innan covid-19 pandemin. Det ar ingen som vet vad
det exakta behovet av obesitaskirurgi ar. Socialstyrelsen har nyligen kommit ut med riktlinjer for
behandling av obesitas. Har anges att mangdubbelt fler patienter bor bedémas och fa behandling
inklusive kirurgi for sin obesitas. Hur tillampningen av dessa riktlinjer kommer att paverka antalet
operationer aterstar att se.

Orsaken till den minskningen vi sett efter 2011 berodde till stor del pa att de uppddamda koer till
kirurgi som radde fore 2011 opererades undan. Det foéreligger dessutom en 6kad konkurrens mellan
prioriterad cancervard och kirurgi for s.k. benigna sjukdomar, till vilket obesitaskirurgi raknas. Detta
tillsammans med uttalad sjukskoterskebrist, problem med vardplatser och operationsresurser har
ocksa begransat kirurgin. Den kraftiga nedgangen under 2020 och 2021 berodde till stor del pa
pandemin och forra aret gjordes en mer noggrann beskrivning av covid-19 pandemins paverkan
(sidorna 10-11 i del 1 av Arsrapport 2021).

Siffrorna i figur 1 bygger i sin vanstra del pa siffror fran Socialstyrelsen och fr.o.m. 2007 pa SOReg.
Antalet ingrepp under det senaste aret kan vara ca 100-200 fler an vad som redovisas nedan pga.
forsenade registreringar. Jamfort med foregdende arsrapport har vardena for 2021 justerats upp

utifran okad sakerhet i underlaget.

Figur 1: Antal operationer per Gr i Sverige 1998 — 2022
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Tabell 1: Opererande enheter och antalet operationer i SOReg och i PAR. Data fér PAR dr énnu inte
tillgéngligt fér ar 2022.
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Artal 2019 2020 2021 2022

Klinik SOReg PAR SOReg PAR SOReg PAR SOReg
Aleris Obesitas Sthim 77 0 58 0 67 0 107
Aleris, Skane 254 2 45 0 53 0 58
Blekinge 66 63 36 36 50 50 53
Capio St Goran, Sthim 107 107 49 49 28 28 68
Carlanderska, Gbg 163 141 97 79 227 9 167
CFTK, Sthim 299 0 264 o 378 0 380
CK Klinikerna, Sthim 27 2 106
Danderyd 172 171 111 113 100 100 164
Ersta, Sthim 506 482 385 363 477 467 516
GB Obesitas Skane 5 4 702 1 892 0 905
Gavleborg 134 126 60 59 27 25 53
Hermelinen, Luled 19 0 14 0

Kalmar 67 62 14 14 9 10 1
Kirurgicentrum Skane 104 0 173 0 213 0 125
Ljungby (inkl Vixjo) 62 70 24 22 29 30 41
Lycksele 96 96 77 73 82 83 115
Mora 230 228 152 153 208 208 195
NCK, Ostergétland 107 0 96 0 163 0 228
Norrkoping 211 203 116 113 59 56 118
Norrtélje 55 58 17 20 40 43 55
Nykoping 54 53 20 20 16 17 28
SU/Ostra, Gbg 120 121 81 88 25 29 33
Skovde 283 276 142 137 102 106 289
Sophiah. Sthim 174 97 140 0 305 0 415
Spec. lak. h. Sundsvall 7
Sunderbyn,Luled 37 38 20 18 0 9
Sundsvall 49 16 35 13 14 11
Sodersjukh, Sthim 16 23 3 6 16 18 27
Sodertilje 77 74 29 29 22 21 41
Torsby 124 119 94 85 100 91 158
Uppsala 192 195 81 80 131 131 182
Varberg 73 73 23 29 1 12 2
Varnamo 117 118 38 38 57 55 58
Vastervik 5 12 7 9 10 10 11
Vasteras 92 102 54 55 92 92 70
Orebro/Lindesberg 180 180 179 178 184 182 179
Ostersund 55 56 16 16 8 8 5
Riket 4382 3366 3452 1896 4212 1894 4973

| tabell 1 redovisas operationsaktiviteten per opererande enhet. Dels redovisas registreringar i SOReg

och dels i det av Socialstyrelsen forda obligatoriska patientregistret (PAR). PAR redovisas med

fordrojning och siffror for 2022 blir tillgdngliga forst hosten 2023. Under 2022 har obesitaskirurgi
bedrivits vid 35 enheter.
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Endast kliniker som opererade 2020-2022 ar med i tabellen. Antalet fér hela landet for tidigare ar
inkluderar alla operationer. Vaxjo har helt slutat operera och de fa operationer som utforts dar har
lagts ihop med Ljungby. Fr.o.m. 2012 rapporterar alla opererande enheter som bedriver
obesitaskirurgi till SOReg. En ny privat klinik, Specialistldkarhuset i Sundsvall, har startat under aret
och har under 2022 registrerat 7 operationer.

Pandemin hade en stor paverkan pa obesitaskirurgin i Sverige. Manga kliniker har under 2022 ater
kommit igang med den ordinarie elektiva verksamhet. | Tabell 1 framgar dock att det pa 5 sjukhus,
Kalmar, Sunderbyn, Sundsvall, Varberg och Ostersund gjorts mindre &n 25 % av antalet operationer
som gjordes innan pandemin och pa nagra av dessa har verksamheten avstannat helt. Detta ar
oroande och exakt vad det beror pa kan variera men vi har fatt indikation pa att det i flera fall beror
pa resursbrist som gor att bariatrisk kirurgi prioriteras bort till forman fér mer akut verksamhet.
Privata kliniker och sma offentliga sjukhus med fokus pa elektiv kirurgi verkar att ha klarat sig bast.

Tackningsgrad

Socialstyrelsen ger varje ar ut en tackningsgradsjamforelse mellan de olika kvalitetsregistren. Sa
kallade interventionsregister dit SOReg rdknas har i allmanhet lattare att fa en hog tackningsgrad
jamfort med diagnosregister som till exempel Nationella diabetesregistret. SOReg har i dessa
jamforelser under fler ar legat bland de framsta. | figur 2 ses hur tackningsgraden fér SOReg och for
PAR varierat 6ver tid. | ndmnaren har vi i bada fallen lagt ihop de operationer som finns i SOReg och
de som finns i PAR.

Figur 2: Tédckningsgrad fér SOReg och PAR fér Gren 2012-2021.
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Tackningsgraden for PAR ar valdigt dalig och har i flera ar legat runt 75 %, till stor del beroende pa att
flera privata enheter inte rapporterat till PAR. Under 2020-21 minskade tackningsgraden till ca 50 %
6
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vilket forklaras av att de privata enheterna stod for en mycket stérre andel av totala antalet
operationer under pandemin. Tackningsgraden for SOReg ar runt 98 % och ar saledes mycket god och
i verkligheten till och med nagot battre an vad ovanstaende siffror visar beroende pa att ett antal
reoperationer for komplikationer har givits operationskoder som gor att de rapporteras till PAR som
obesitasoperationer men dessa ar registrerade, helt riktigt, i SOReg som komplikationer.

Antal operationer lansvis

Operation for grav obesitas ar en viktig medicinsk behandling som den allmanna hélso- och
sjukvarden har ansvar for enligt svensk lagstiftning. Trots det dr denna vard mycket ojamlikt fordelad
i landet vilket tydligt framgar av figur 3.

Figur 3: Antal op. per 100 000 Iénsinvdnare med svenskt fodelsenummer 2020-22 per
mantalsskrivnings ldn. Baseras pd folkmédngden den 31 december respektive dr.
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Operationsmetoder

| Sverige har gastric bypass sedan slutet av 90-talet varit den dominerande operationsmetoden.
Sedan 2012 har Sleeve gastrektomi (SG) borjat anvdandas och har under de senaste aren 6kat kraftigt i
antal. Under aren 2018-2021 gjordes ungefar lika manga SG som GBP i Sverige. Under 2022 ser vi att
andelen GBP o6kat och férhallandena ar nu knappt 60% GBP och drygt 40% SG, se fig 4. Pa senare ar
har en variant av GBP utan enteroanastomos introducerats som kallas OAGP (One Anastomosis

Gastric Bypass). | SOReg finns 17 sddana operationer registrerade och de redovisas i arets rapport
som GBP.

Figur 4: Andel gastric bypass (GBP) och andel sleeve gastrektomi (SG) av alla primdra
obesitasoperationer fér ar 2010-2022
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| Tabell 2 utgdr samtliga operationer underlag for berakningarna. De restriktiva
operationsmetoderna, VBG och gastric banding har nu upphort fran att under 80- och 90-talet varit
helt dominerande. Duodenal switch utférs i princip bara pa personer med mycket svar obesitas med
BMI >50-60 och har under manga ar legat stabilt kring 40-50 operationer arligen men har under de
senaste tre aren minskat i antal. SADI-S (Single Anastomos Duodenoileal Bypass med SG), ar en
variant av DS utan enteroanastomos. Det finns 20 sadana operationer i SOReg redovisade som DS. |
Tabell 2 ser vi ocksa att antalet patienter med avbruten operation och antalet som aterstalls till
normal anatomi ar fa. | tabell 8 pa sidan 28 redovisas andelen GBP, SG och revisionsoperationer for
varje klinik.

| SOReg finns mojlighet att registrera endoluminal operationsmetod och tva av dessa, Aspire-
metoden och intragastriska ballonger, har registrerats i SOReg. Den senare metoden innebar att en
ballong laggs in i magsacken under en period om vanligtvis 6 manader, varefter den avlagsnas med
hjalp av ett endoskop.
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Tabell 2: Olika operationsmetoder 2007-2022

Artal 2007-2019 2020 2021 2022
Operationsmetod n % n % n % n %
Primar GBP 57501 77,5 1533 44,0 2007 49,0 2756 56,1
Primér SG 12549 16,9 1731 49,7 1855 45,3 1927 39,2
Primar DS 522 0,7 5 0,1 0 0,0 6 0,1
Ovr. primira op 334 0,5 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Rev. till GBP 2341 3,2 67 1,9 121 3,0 116 2,4
Rev. till 6vr. metoder 248 0,3 37 1,1 50 1,2 35 0,7
Rev. grundmet ej dandrad 245 0,3 37 1,1 27 0,7 27 0,5
Ater normal anatomi 213 0,3 60 1,7 28 0,7 24 0,5
Avbruten op 202 0,3 11 0,3 8 0,2 18 0,4
Summa 74155 3481 4096 4911

Rev = revisionsoperation

Da SOReg inte ar designat for denna typ av kortsiktiga behandlingar och metoden inte ar "kirurgisk”
beslutade SOReg:s styrgrupp under 2019 att ballonger inte langre ska registreras i SOReg. Ballonger
redovisas darfor inte i denna rapport. Aspire-metoden, att man med hjalp av ett gastroskop anlagger
en gastrostomi for att suga ut foda ur magsacken har endast utforts i Blekinge inom ramen for en
vetenskaplig studie (135 ingrepp 2012-2016). Av dessa har 119 tagits bort och registrerats som
"aterstallande till normal anatomi” eller reviderats till en SG eller GBP. Da inga fler Aspire anlagts
efter 2016 har vi valt att ta bort dessa ur vara arsrapporter.

Access och konverteringar

Andelen operationer som genomfors laparoskopiskt 6kade kraftigt under SOReg:s forsta ar vilket
illustreras i figur 5 och 6. Den extremt laga konverteringsfrekvensen, som hela tiden minskat, &r
anmarkningsvard. Detta talar for att svensk obesitaskirurgi haller mycket hog kirurgisk-teknisk
standard. Idag gors bara ett mycket litet antal planerat 6ppna operationer och da framférallt pa
patienter som tidigare genomgatt omfattande kirurgi i 6vre delen av bukhalan. Andelen
laparoskopiskt genomforda operationer var 2022 hela 99,76 procent, endast 0,08% av alla
operationer startades som planerat 6ppna operationer och 0,18% behdvde konverteras till 5ppen
operation. | Figur 6 framgar att andelen operationer som startas som 6ppen operation hela tiden
minskar medans andelen som konverteras ligger pa en jamn lag niva sen 2016.
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Figur 5: Kirurgisk access (6ppen och konverteringar) fran 2007 till 2022, % av alla operationer
inklusive revisionskirurgi. Skillnaden till 100 % dr laparoskopisk access.
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Figur 6: Kirurgisk access (6ppen och konverteringar) fran 2012 till 2022, % av alla operationer
inklusive revisionskirurgi. Skillnaden till 100 % ér laparoskopisk access.
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Aterstillning till normal anatomi
Detta redovisades noggrant i arsrapport 2020 del 1, sid 9-10 och figur 6. Under 2021 och 2022
gjordes 27 respektive 24 aterstallningar till normal anatomi.
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Resursforbrukning

Vardtiderna har sedan registret startade minskat kraftigt. Detta ar en avsevard effektivisering som
naturligtvis huvudsakligen beror pa den 6kande andelen laparoskopisk kirurgi och som ytterligare
befasts av den minskande komplikationsandelen

Aven operationstiderna har kontinuerligt sjunkit sedan registret startade 2007. Andelen
laparoskopisk access har de senaste aren varit 99,8 %. Vardtiderna ar redan sa korta att man inte kan
forvanta sig sa mycket kortare. Obesitaskirurgi som dagkirurgi ar en diskutabel form av vard. Detta
visar hur kraftigt resursutnyttjandet och produktiviteten 6kat for svensk obesitaskirurgi. Om man till
detta lagger en minskande andel med komplikationer (visas langre ner i denna rapport), sa ar bilden
sammantaget att svensk obesitaskirurgi haft en fantastisk effektivitetsékning.

Figur 7: Resursférbrukning drsvis. Andelen operationer med laparoskopisk access (%, vinster y-axel),
genomsnittlig operationstid (minuter, vinster y-axel) och medelvirde fér primdr postoperativ vardtid
(dagar, héger y-axel). Primdra operationsmetoder.
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| tabell 9 pa sidan 29 redovisas operations- och vardtider pa klinikniva.
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Vantetider

Det finns ingen bra vantetidsstatistik i Sverige. Varken SOReg:s eller den vantelistestatistik som fors i
vardgarantisammanhang kan anvandas for att pa ett optimalt satt jamfora olika kliniker.
Grundorsaken ar att den preoperativa vardkedjan ser olika ut pa olika kliniker. Ibland ska patienten

2 n

genomga "viktskola” innan definitivt operationsbeslut tas, da blir processen fran operationsbeslut till
operation kort, men tiden fran remiss till operationsbeslut mycket lang. Ibland sorteras och bedéms
remisser vid en annan instans an den kirurgiska enhet dar operationen sker, da blir det otydligt vilket
remissdatum som géller. Ibland har en region gjort upphandlingar och flyttat 6ver en vardké fran en
klinik till en annan och da rdknar den senare kliniken éverflyttningsdatum som remissdatum.
SOReg:s vantelistestatistik har saledes svagheter om man ska jamfora kliniker med varandra.
Daremot kan en enskild klinik jamfor sig med sig sjélv 6ver tid. Sedan kan man jamfdra olika artal for

riket som helhet.

Figur 8: Utvecklingen av vintetider fér operation av obesitas 2007-22 (dagar, medelvdrden).
Vintetider pd 0 dagar eller >1825 dagar har exkluderats. Endast primdra operationer, dvs
Overvdgande gastric bypass och sleeve ingdr. BlG = tid fran remiss till operations beslut. R6d = frdn
operationsbeslut till operation. Grd = frdn remiss till operation
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| berdkningarna av vantetiden har vi endast tagit med primar operationer eftersom osdkerheten i
vantetider ar dannu storre betraffande revisionsoperationerna. Remissdatum ar en frivillig variabel
medan operationsbesluts och operationsdatum ar obligatoriska uppgifter.
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| figur 8 illustreras hur vantetiderna forandrats 6ver tid. Aren 2007-2011 skedde en mycket kraftig
okning av operationsfrekvensen och darefter har en minskning skett. Minskningen i vantetid
fortsatte dven nagot efter 2011, for att sedan plana ut och sedan 2017 ater 6ka. Inte minst ar denna
Okning av vantetiderna uttalad under pandemiaren 2020-21, detta trots att flera kliniker rapporterar
svarigheter med remissfldden. Aven 2022 d& opererandet bérjat gd mot normalare nivaer 6kar
vantetiderna i landet.

Operationer som betalas av patienten sjalv genomférs med betydligt kortare vantetider an offentligt
finansierade operationer, vilket tydligt redovisades i fjolarets rapport.

| tabellerna 3-5 redovisas de olika vantetiderna pa regionniva. Observera att vi har utgar fran
patientens mantalsskrivningsort vilket innebér att operationen kan ha skett utanfor regionen pa
offentlig eller privat klinik. Manga privata enheter redovisar korta vantetider och detta kan paverka
regionernas vantetider olika beroende pa andelen privatfinansierade operationer. Regioner som har
nedprioriterat bariatrisk kirurgi och darigenom indirekt tvingat patienterna att sjdlva betala sin
operation kan da ur vantetidsperspektiv erhalla en falskt for gynnsam bild.

Tabell 3: Vintetider fran remiss till operationsbeslut fér olika regioner, dagar. Endast

primdroperationer.
Referral - 2014-19 2020 2021 2022
-decision mean mean mean | nop nfu mean 1%dec 9% dec

Jonkoping 199 110 24 110 14 46 4 110
Halland 118 295 85 87 23 109 9 380
Dalarna 382 99 125 229 194 123 76 153
Uppsala 73 81 177 222 185 123 59 174
Gotland 200 117 374 32 2 130 51 209
Vastra Gotaland 128 157 94 559 188 147 6 792
Vasternorrland 214 396 502 52 7 152 11 400
Stockholm 106 106 171| 1084 744 207 61 401
Kronoberg 152 53 129 93 38 218 24 356
Orebro 213 214 253 201 175 221 109 440
Skane 96 168 254 876 763 228 20 365
Blekinge 224 238 267 60 53 243 102 371
Jamtland 184 295 211 46 8 254 44 500
Kalmar 144 193 303 77 11 286 21 636
Sédermanland 245 332 438 99 33 347 17 737
Vasterbotten 186 235 291 117 101 357 181 713
Ostergétland 99 140 310 179 114 380 105 582
Gavleborg 199 255 412 148 47 423 157 760
Vastmanland 287 409 677 119 81 568 24 971
Norrbotten 196 486 26 120 8 674 14 1235
Varmland 361 568 632 152 133 806 572 1091
RIKET 155 182 235| 4667 2923 254 27 591
RIKET Man 176 193 258 967 642 262 55 547
RIKET Kvinnor 148 178 229 | 3700 2281 251 23 612

1%t dec = Férsta decentilen, 10% ligger under detta virde. 9™ dec = Nionde decentilen, 90% ligger under detta virde.
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Kvinnor har genomgaende kortare vantetider &n man dven om skillnaderna inte ar stora.

Vantetider pa klinikniva redovisas i tabell 10-12 i slutet av rapporten.

Av tabellerna 10-12 framgar att det finns stora skillnaderna i vantetider mellan olika kliniker.

Uppgiften om remissdatum ar inte en obligatorisk variabel i registret och nar orimliga varden ar

bortsorterade (alla varden 0 och >1825 dagar har exkluderats) aterstar uppgifter for cirka 65 -70 % av

operationerna. Operationsbeslutsdatum ar obligatorisk variabel (< 5% saknade data) varfor varden i

Tabell 4 och 11 (tid fran beslut om operation till operationsdatum) ar mer tillférlitliga.

Tabell 4: Vintetid fran operationsbeslut till operation fér olika regioner, dagar. Endast

primdroperationer.

Decison - 2014-19 2020 2021 2022 2022 2022 2022 2022
-surgery mean mean mean |nop n fu mean 1%dec 9™ dec

Jamtland 105 122 134 46 19 62 1 128
Kalmar 81 127 166 77 23 142 13 484
Gotland 91 166 273 32 28 268 125 347
Vasternorrland 114 164 238 52 29 57 7 133
Halland 42 63 66 87 32 51 13 110
Blekinge 97 150 139 60 60 139 30 294
Gavleborg 106 157 136 148 65 162 18 238
Kronoberg 100 122 258 93 76 200 14 488
Norrbotten 71 99 44 120 79 72 12 81
Sédermanland 68 73 118 99 86 91 14 252
Jonkoping 27 24 31 110 96 31 7 50
Vastmanland 52 91 80 119 106 93 13 201
Vasterbotten 73 138 140 117 111 98 35 173
Varmland 39 42 84 152 148 62 26 148
Ostergdtland 61 147 200 179 173 208 20 426
Orebro 99 208 139 201 200 156 49 236
Uppsala 76 147 177 222 205 114 25 207
Dalarna 70 131 125 229 219 146 42 202
Vdstra Gotaland 51 86 90 559 533 65 15 127
Skane 53 71 53 876 837 50 9 93
Stockholm 85 157 186| 1084 1010 159 27 295
RIKET 69 117 120| 4667 4139 110 13 250
RIKET Méan 76 132 139 967 868 123 15 265
RIKET Kvinnor 67 113 116 3700 3271 107 13 245

1%t dec = Férsta decentilen, 10% ligger under detta virde. 9™ dec = Nionde decentilen, 90% ligger under detta virde.
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Tabell 5: Vintetid fran remiss till operation fér olika regioner, medelvérden, dagar. Endast

primdroperationer.

Referral - 2014-19 2020 2021 2022 2022 2022 2022 2022
-surgery mean mean mean n op n fu mean 1tdec 9t dec

Jonkoping 229 122 44 110 15 74 17 134
Halland 158 345 149 87 23 140 25 432
Vasternorrland 325 544 921 52 7 178 23 431
Vastra Gotaland 178 242 165 559 195 195 27 963
Uppsala 154 256 374 222 185 246 113 369
Kronoberg 214 98 167 93 38 247 32 416
Skane 146 238 302 876 778 270 33 433
Dalarna 454 241 258 229 193 281 219 331
Gotland 279 344 707 32 2 327 163 491
Jamtland 294 431 378 46 8 359 74 658
Orebro 310 428 407 201 176 392 238 654
Blekinge 317 401 422 60 53 396 157 626
Stockholm 199 287 382 1084 746 400 243 658
Vasterbotten 257 373 433 117 100 452 280 869
Kalmar 233 340 362 77 13 487 27 954
Sédermanland 322 415 681 99 33 523 71 942
Gavleborg 308 440 590 148 47 631 262 1032
Ostergotland 163 324 567 179 115 669 366 928
Vastmanland 339 510 735 119 81 681 47 1105
Varmland 399 603 707 152 134 864 651 1194
Norrbotten 253 589 52 120 8 1010 43 1397
RIKET 224 316 360 4667 2951 376 54 775
RIKET Man 252 331 391 967 645 393 122 754
RIKET Kvinnor 215 311 351 3700 2 306 371 46 776

1%t dec = Férsta decentilen, 10% ligger under detta virde. 9™ dec = Nionde decentilen, 90% ligger under detta virde.

Foljsambhet till riktlinjer

Att komplikationer minskat under senare ar har flera orsaker. En dr den hoga foljsamheten mot "best
practice”, dvs. klinikerna tillampar metoder som visat sig vara viktiga for att minska komplikationer.
Till dessa hor preoperativ viktnedgang, antibiotikaprofylax, lackagetest och trombosprofylax.

Preoperativ avsiktlig viktnedgang borjade tillampas i stérre utstrdackning i och med att laparoskopisk
kirurgi infordes. Syftet var att forbattra den kirurgiska accessen. Ett par studier baserade pa SOReg-
data har sedan visat att preoperativ bantning ger bade battre viktnedgang 1 ar efter operationen och

farre korttidskomplikationer.

Klinikernas foljsamheten till dessa rekommendationer framgar av tabell 13-15.
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En viss forsiktighet i tolkningen behovs eftersom detta inte ar obligatoriska variabler. Flera enheter
har anledning att forbattra sin rapportering av dessa variabler.

Lackagetest anses vara av stort varde och del av ”best practice” for GBP. For SG ar daremot vardet av
lackagetest mer oklart och anvdandandet varierar. Eftersom andelen SG har 6kat under senare ar
aterspeglas detta i de sjunkande siffror 6ver tid for anvandandet av lackagetest.

Man kan notera att medelvardet for trombosprofylaxens langd varierar kraftigt mellan olika kliniker,
fran ca 5 dagar till dver 20 dagar. Det finns inga bra studier pa omradet for bariatrisk kirurgi och vi
kan inte se nagon skillnad i registrerade tromboemboliska komplikationer mellan klinker med lang
respektive kort profylax. Det laga antalet sadana komplikationer gér dock att det &r svart att avgora
den optimala profylaxlangden.

Svensk Forening for Obesitaskirurgi (SFOK) haller for ndrvarande pa att utarbeta riktlinjer och
rekommendationer for dessa omraden.

Vem betalar for operationen?
| Sverige &r nodvandig sjukvard i huvudsak betald med offentliga medel. Denna huvudregel géller inte
for sjukdomen obesitas trots 6verdddlighet och stor sjukdoms- och livskvalitetsborda.

For nagra ar sedan infordes en variabel for att belysa detta problem. Variabeln var forst frivillig men
som sedan 2014 ar det obligatorisk att uppge hur operationen finansierats.

Den stor andel av operationerna, som utfors av privata vardgivare genom regionala upphandlingar,
redovisas som betalda av offentliga medel.

Figur 9: Antalet operationer finansierade av det offentliga systemet och betalda av patienten sjdlv

2014-22. Réd kurva, operationer betalda av patienten sjdlv. BlG kurva skattefinansierade operationer.
Operationer betalda av férsékring eller arbetsgivare ingar ej (2 till 15 per dr).
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Som visas i figur 9 och tabell 6 sa betalar en mycket stor andel av patienterna sjalva for sin operation.
| den allmanna politiska debatten har det havdats att varden ar ojamlik darfor att en grupp
manniskor far vard via forsakringar och darigenom far en battre tillganglighet dn de som gar via det
offentliga systemet. Det problemet karakteriserar inte varden av personer med obesitas som riskerar
att do i fortid, fa en rad foljdsjukdomar och utsattas for fordomar och diskrimineringar i samhallet.
Tvartom ar bilden att den offentliga sjukvarden med minskad tillganglighet tvingar allt fler att sjélva
betala for sin vard. Under de bada pandemiaren 2020 och 2021 minskade antalet offentligt
finansierade operationer kraftigt men antalet privatfinansierade operationer lag pa en konstant niva.
Detta medfor att andelen privatfinansierade 6kade. Som framgar av tabell 6 ar skillnaden mellan
olika regioner stor, ytterligare ett tecken pa ojamlik vard.

Det tredje finansieringsalternativet, operationen betald av en férsidkring/arbetsgivare, ar

forsvinnande litet (<0,5 %), och det visar inga tecken pa att oka.

Tabell 6: Offentligt finansierade operationer samt andelen operationer betalda av patienten sjéilv
redovisade utifran patientens mantalsskrivnings ldn.

2014-19 2020 2021 2022
% % % %

nop off priv |[nop %off %priv| nop off %priv| nop off % priv
Vasternorrland 655 82,0 17,5 50 72,0 28,0 33 419 581 52 35,4 64,6
Sédermanland 585 68,2 31,3 67 31,3 68,7 65 19,0 81,0 99 47,4 52,6
Vastra Gotaland | 4590 71,5 28,4| 418 51,0 48,8 443 29,0 70,5| 559 569 431
Jénkoping 917 84,2 15,8 62 66,1 339 9% 73,7 26,3| 110 57,5 42,5
Vastmanland 940 83,5 16,1 94 58,5 415| 149 62,2 37,8| 119 59,0 41,0
Ostergotland 1844 88,0 12,0| 147 73,5 26,5 89 596 40,4| 179 59,8 39,7
Jamtland 329 854 14,3 24 75,0 25,0 31 484 51,6 46 659 34,1
Halland 955 80,3 19,6 69 59,4 40,6 73 45,2 54,8 87 67,8 32,2
Skane 4865 79,6 20,4| 654 66,5 33,3| 80 67,5 32,5| 876 70,8 29,1
Kalmar 981 92,3 7,7 36 55,6 44,4 43 41,9 58,1 77 75,3 24,7
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Stockholm 7387 83,2 164| 743 73,8 26,1 883 726 27,3/1084 765 23,5
Uppsala 1221 83,7 159| 114 63,2 36,0 173 749 25,1 222 81,0 19,0
Blekinge 507 87,8 12,2 45 84,4 15,6 60 73,3 26,7 60 81,7 18,3
Norrbotten 617 75,0 24,8 39 46,2 53,8 13 0,0 #####| 120 82,2 17,8
Gavleborg 1083 88,2 11,6 90 756 244 131 752 24,8| 148 828 17,2
Dalarna 1600 8,9 10,0| 174 851 149| 238 83,6 16,4| 229 83,8 16,2
Gotland 131 80,9 18,3 11 54,5 45,5 13 53,8 46,2 32 84,4 15,6
Varmland 924 91,6 7,7| 103 77,7 22,3| 108 77,6 22,4| 152 854 14,6
Orebro 1207 91,6 82| 193 881 11,9| 204 828 17,2 201 86,1 13,9
Vésterbotten 713 90,7 8,7 78 92,3 7,7 92 82,4 17,6| 117 88,0 12,0
Kronoberg 601 90,8 9,2 46 67,4 32,6 61 77,0 21,3 93 90,3 9,7
RIKET 32823 82,2 17,6|3260 68,7 31,2|3856 652 346|4667 725 275
RIKET Mén 7419 90,0 99| 686 84,4 156| 751 79,5 20,1 967 80,9 19,1
RIKET Kvinnor 25404 79,9 1198|2574 645 3543105 61,8 38,2|3700 70,2 29,7

En del av de patienter som betalar sjalva for sin operation uppfyller inte de kriterier pa framférallt
BMI som man vanligtvis har inom offentligt finansierad vard. Detta beskrevs i fjolarets arsrapport (del
1, figur 12). Dar framgick att andelen med BMI <35 legat tdmligen konstant kring 400/ar samtidigt
som andelen privatfinansierade med BMI >35 6kat, vilket ar ytterligare ett indirekt tecken pa den
offentliga vardens brister med 6kande koer.

Indikationer

Indikationerna for obesitaskirurgi har varit stabila sedan 1980-talet fram tills nu. Dessa formulerades
1991 i det s.k. NIH-dokumentet. Sammanfattningsvis innebar dessa att obesitaskirurgi accepterades
hos vuxna med BMI 40 kg/m? och hogre eller frdn 35 kg/m? om det samtidigt foreldg samsjuklighet
eller svar livskvalitetspaverkan. Da dokumentet formulerades var det asiktsbaserat, men efterhand
har en ansenlig mangd vetenskapliga bevis byggts upp som styrker indikationernas riktighet.

Ar 2007 med en revidering 2009 genomférdes ett omfattande arbete for att ta fram vetenskapligt
baserade nationella kvalitetsindikatorer for obesitaskirurgi (NIOK kan laddas ner fran
https://www.sfoak.se/riktlinjerrapporter/ ). | korthet anger detta att obesitaskirurgi kan accepteras

for alla frdn BMI 35 kg/m? hos vuxna utan specifika samsjuklighetskrav. Detta dokument fick dock
aldrig status som riktlinje pa nationell niva.

Under det gangna aret har Socialstyrelsen utarbetat nya riktlinjer for obesitasvard och dar ingar
ocksa indikationerna for kirurgi som en viktig del. | dessa nya riktlinjer rekommenderar man kirurgi
for BMI>35 oavsett om det foreligger nagon samsjuklighet. Man 6ppnar ocksa upp for kirurgi i
intervallet BMI 30-35 under vissa forutsattningar. Det ar framforallt for patienter med diabetes som
indikationen for kirurgi starks. Det ska bli intressant att se vilken effekt pa efterfragan till bariatrisk
kirurgi de nya riktlinjerna kommer att fa.
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Tidigare har man haft en relativ 6vre aldersgrans pa 60 ar. Denna grans har allt mer luckrats upp
under senare ar och galler i praktiken inte och det finns ett ganska stort antal patienter i SOReg som
genomgatt en bariatrisk operation vid en alder 6ver 60 ar.
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Tidiga komplikationer (0 - 30 dagar)

Tidiga komplikationer registreras vid ett s.k. 6-veckorsbesok och avser komplikationer som intraffat
under de forsta 30 postoperativa dagarna eller hela det primara vardtillfallet om, vilket hander
ytterst sallan, det 6verskrider 30 dagar. Ett antal specifika komplikationer, reoperationer mm
registreras. Definitioner och forklaringar fér komplikationsrapportering finns i Arsrapport 2016 del 1,
sidan 30-31

Tidstrender

Andelen komplikationer har minskat kraftigt over tid. Risken att drabbas av nagon form av
komplikation har minskat med drygt 60% sedan registret startade, medan risken for allvarlig
komplikation minskat med ca 40% sedan 2010 nar klassifikation av komplikationens svarighetsgrad
infordes. Detta bidrar till minskning av bade vardtider (figur 7) och aterinlaggningar.
Komplikationssiffrorna ligger sedan flera ar tillbaka val i niva med eller till och med strax under vad
som beskrivits som malbild i en internationell benchmark studie (Gero et al. Ann Surg
2019;270(5):859-867).

Figur 10: Andelen operationer med ndgon respektive svar komplikation (Clavien-Dindo >3b) samt
dterinldggningar oavsett orsak, 0 — 30 dagar. Klassificering av komplikationernas svdrighetsgrad
enligt Clavien-Dindo inférdes 2010. Figuren omfattar alla priméra GBP och SG operationer.
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Alla oavsikliga organskador och komplikationer under sjdlva operationen registreras. Det ligger i
sakens natur att man alltid férsoker atgarda dessa skador redan under operationen. Trots detta utgor
de en stor riskfaktor for postoperativa komplikationer, dven svara sadana, vilket pavisats i en studie
frdn SOReg publicerad i Annals of Surgery. Aven om en liten 6kning ses fér 2022 jamfért med
foregaende ar for dessa skador och komplikationer ses en sjunkande trend sedan registret inférdes.

Peroperativa komplikationer redovisade klinikvis, se tabell 17-23.
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Figur 11: Oavsiktliga organskador och komplikationer under sjélva operationstillféllet. Andel (%) av
alla priméra GBP eller SG operationer.
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Den minskade forekomsten av nagon komplikation (alla komplikationer sammanrdknade) beror pa
en minskning av flertalet av de specifika komplikationerna. | figur 12 visas forekomsten av tre
allvarliga kirurgiska komplikationer som samtliga har minskat éver tid. Under senaste aren har en
okad risk for blédningskomplikationer noterats. Okningen s&gs bade efter GBP och SG. Denna 6kning
nadde en plata under féregaende ar och visar for ar 2022 en minskade trend.

Figur 12: Tre specifika komplikationer (ldckage, blédning och abscess/djup infektion) 0 — 30 dagar
postoperativt, % av totala antalet primdra GBP och SG operationer.
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Foljsamheten till trombosprofylax samt tillampning av snabb mobilisering, aterstart av peroralt intag
samt undvikande av mobiliseringshammande atgarder (sa som sonder och dranage) ar mycket god i

Sverige vilket bidrar till den laga férekomsten av komplikationer av medicinsk art som sedan flera ar

endast forekommer sporadiskt (figur 13).

Figur 13: Frekvensen lung-, kardiovaskuléra och tromboemboliska komplikationer 0-30 d, primdr GBP
och SG.
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Tidig tarmobstruktion har varit foremal for stora forskningsinsatser fran SOReg:s sida i syfte att
forsoka minska risken. Vid 6vergangen fran dppen till laparoskopisk kirurgi, och speciellt vad
betraffar GBP, upptacktes en betydande 6kning av ileusproblematiken i form av s.k. slitsileus. Genom
att primart forsluta slitsarna har vi i en registerbaserad RCT (randomized control trial) publicerad i
Lancet 2016, visat att risken kan minskas. Den kirurgiska atgarden, att forsluta slitsarna, tycktes ha
ett pris i form av 6kad frekvens tidiga tarmobstruktioner, oftast i form av knickbildningar nara
entero-enteroanastomosen. Slitsforslutningen kan anses som tekniskt kravande och en tydlig
learning-curve effekt finns beskriven. Trots detta ser vi inte nagon klar minskning av den tidiga
tarmobstruktioner. Som illustrerat i figur 14 har forekomsten av denna komplikation varierat éver
aren, men ur ett langre perspektiv legat pa en jamn niva.

Sar i 6vergangen mellan magsacksfickan och tunntarmen (stomala ulcus) har internationellt i vissa
studier rapporterats som en vanlig komplikation. Ulcus under de férsta 30 dagarna ar dock i Sverige
en ovanlig komplikation vilket ses i figur 14. Detta har ocksa varderats inom ett svenskt
forskningsprojekt som publicerades i SOARD 2020.
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Figur 14: Tidig tarmobstruktion och stomala ulcus (0-30 dagar) efter primdr GBP.
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Klinikvis redovisning av tidiga komplikationer

| tabellerna 18-24 redovisas tidiga komplikationer klinikvis. Vid jamférelse mellan kliniker maste man
ta hansyn till case-mix da en klinik som opererar individer med fler riskfaktorer, comorbiditet och
mer komplexa fall kan forvantas ha hogre komplikationssiffror an en klinik som opererar selekterade
och mindre komplicerade fall.

Vardet med klinikvis redovisning ar fr.a. att varje enskild klinik ska fa moéjlighet och anledning att
analysera sina resultat. Detta har kunnat visa sig vara startpunkten for forbattringsatgarder.

Vi tror att transparensen har ett egenvarde och att denna 6ppenhet ar ett av skalen till att

komplikations-siffrorna minskat. Som alltid finns det en del efterslapande uppféljningar fér patienter
opererade mot slutet av 2022 som dnnu inte finns i registret.
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Mortalitet

SOReg samkors regelbundet med befolkningsregistret for att bland annat fa uppgift om vilka
patienter som avlidit. Den senaste samkorningen gjordes 230315. Det betyder att uppfoljnings-
frekvensen géllande variabeln dod ar 100 %. Varje ar gor vi ocksa under hosten en samkdrning med
dédsorsaksregistret. Resultatet kommer att redovisas i Arsrapport del 3 som utkommer i hést.

Tabell 7: All mortalitet oavsett dédsorsak inréiknad t.o.m. 230315. Detta innebdr att 30-dagars- och
90-dagarsmortalitet dr komplett for alla Gren men 1-2-5 och 10-drsmortaliteten dr inkomplett for det
senaste redovisade drtalet eftersom alla registreringar inte har slutférts dn.

Operationer ar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Operationer antal 995 3102 4480 7474 8335 7598 7689 6893
30 dagars mortalitet % 0,10 0,10 0,02 0,05 0,02 0,04 0,00 0,04
90-dagars mortalitet % 0,10 0,13 0,07 0,11 0,07 0,04 0,04 0,06
1-ars mortalitet % 0,40 0,26 0,18 0,24 0,24 0,18 0,13 0,15
2-ars mortalitet % 0,80 0,42 0,42 0,44 0,42 0,37 0,39 0,33
5-ars mortalitet % 1,41 1,64 1,36 1,43 1,58 1,33 1,24 1,28
10-ars mortalitet % 4,42 4,93 4,00 3,85 4,32 3,58

Operationer ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Operationer antal 6385 5684 5472 5254 4799 3455 3986 4971
30 dagars mortalitet % 0,02 0,02 0,00 0,06 0,02 0,00 0,05 0,00
90-dagars mortalitet % 0,02 0,04 0,04 0,08 0,02 0,00 0,08 0,02
1-ars mortalitet % 0,09 0,14 0,16 0,13 0,06 0,14 0,10

2-ars mortalitet % 0,30 0,32 0,27 0,27 0,31 0,29

5-ars mortalitet % 1,22 1,32 1,19

Av de drygt 86 000 patienter som opererats fram till 31 december 2022 har 2667 avlidit. | tabell 7
redovisas mortaliteten arsvis fér aren 2007-2022. Under de forsta 30 dagarna dog 25 patienter och
totalt avled 46 under de forsta 90 dagarna for dessa ar. Detta ger en total 30-dagarsmortalitet pa
0,029 % och en total 90-dagarsmortalitet pa 0,053 %. Mortaliteten ligger vid internationell jamforelse
pa en mycket lag niva och for 3 ar sen publicerades dessa resultat: Sundbom M, Ndslund E, Vidarsson
B, Thorell A, Ottosson J. Low Overall Mortality During Ten Years of Bariatric Surgery: Nationwide
Study on 63,469 Procedures from The Scandinavian Obesity Registry. Surg Obes Rel Dis 2020;
16(1):65-70.

Mortaliteten vid 1, 2 och mdjligen ocksa vid 5 ar visar en sjunkande tendens 6ver tid. Vad detta
betyder ar oklart och behdver analyseras vidare och jamforas bland annat med normalpopulationen.
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Gastroskopi

Mojligheten att registrera gastroskopi bade preoperativt och vid kontrollerna postoperativt inférdes
2018. Traditionen i Sverige har i manga ar varit att inte rutinmassigt géra en preoperativ gastroskopi.
Anledningen till detta var att vid en GBP operation sa ar det ytterst sdllan man hittar ndgot som
forandrar ett operationsbeslut. Det har blivit alltmer uppenbart att operationen SG ar associerad
med en okad refluxproblematik och manga anser att en aktiv refluxsjukdom ar en relativ
kontraindikation fér SG. For nagra ar sen kom dessutom rapporter om att patienter opererade med
SG utvecklade Barretts esophagus, ett premalignt tillstand i matstrupens nedersta del, i en oroande
hog grad. BEST-studien gick ut med en stark rekommendation om att alla patienter i studien helst
skulle genomga gastroskopi bade preoperativt och efter 5 ar. Bade den internationella
obesitaskirurgiska foreningen, IFSO och den amerikanska dito, ASMBS gick ut med
rekommendationer att gastroskopera alla patienter opererade med SG efter 5 ar. Med bakgrund av
detta inférdes mojligheten att registrera gastroskopi i SOReg. | denna rapport redovisas enbart de
preoperativa gastroskopierna. Gastroskopierna vid olika uppfdljningar ar annu for fa for att
redovisas.

SOReg innehaller féljande foljdfragor om man angett att en gastroskopi utforts:

Forekomst av esofagit ja/nej

Om ”Ja anges graden av esofagit enligt LA-klassifikationen (4 grader)
Forekomst av Barretts esofagus

Diafragmadppningens utseende enligt Hill (4 grader)

Avstand fran tandrad till gastroesofagala 6vergangen respektive till diafragma
Forekomst av Helicobacter Pylori

Nou,swNe

Andra fynd med fri text
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Figur 15: Andelen operationer déir en preoperativ gastroskopi genomférts. Uppdelat pé GBP och SG.
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| figur 15 kan vi se att det utforts preoperativ gastroskopi vid 15-20% av alla operationer, nagot fler
fore SG an fore GBP. Det absoluta antalet gastroskopier for de bada operationsmetoderna visas i fig
16. | figurerna 17-19 visas hur stor andel som har esofagit, diafragmadppning grad 3-4 enligt Hill och
>2cm avstand mellan gastroesofagala 6vergangen och diafragma. Slutligen visas i figur 20 hur stor
andel som har nagon specifik patologi vid gastroskopin.

Figur 16: Antalet preoperativa gastroskopier som utférts pd patienter opererade for GBP och SG.
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Figur 17: Andelen gastroskoperade patienter med fynd av esofagit. Uppdelat pG GBP och SG.
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Figur 18: Andelen gastroskoperade patienter med diafragmadppning bedémd som Hill grad 3 eller 4.
Uppdelat pd GBP och SG.
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Patienter som opereras med GBP har en betydligt storre andel patologiska fynd vid gastroskopin an
de som opereras med SG. Raknar man samman alla patienter med nagon patologi dr det nasta 3
ganger sa manga. Forklaringen till detta ar formodligen att patienter som har patologiska fynd vid
gastroskopin som kan oka risken for reflux rekommenderas att vélja GBP operation. Hur
representativa dessa fynd ar for alla som opereras i SOReg &r svart att sdga. Det kan férmodas att det
sker en selektion pa sa satt att patienter med symtom pa reflux/dyspepsi oftare genomgar en
preoperativ gastroskopi.
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Figur 19: Andelen gastroskoperade patienter med ett avstand >2cm mellan gastroesofagala
overgdngen och diafragma. Uppdelat pG GBP och SG.
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Figur 20: Andelen gastroskoperade patienter med ndgon typ av patologiska fynd. Uppdelat pG GBP
och SG.
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Tabell 8. Antal operationer, % GBP, SG och revisioner. | antalet operationer ingdr alla

operationsmetoder.
Op 2016-20 Op 2021 Op 2022

Operation ar Antal  %GBP %SG %rev | Antal %GBP %SG  %rev | Antal %GBP %SG  %rev
Aleris Obesitas Sthim 320 30,3 69,7 0,9 67 32,8 672 15| 107 383 61,7 28
Aleris, Skane 2496 62,5 36,8 2,2 53 43,4 56,6 7,5 58 56,9 43,1 1,7
Blekinge 300 73,3 260 60| 50 720 280 12,0 52 462 519 7,7
Capio St Goran, Sthim 664 37,5 62,3 0,8 28 53,6 46,4 0,0 65 49,2 508 31
Carlanderska, Gbg 752 90,4 9,2 1,5 222 955 45 23| 145 77,9 21,4 28
CFTK, Sthim 1264 2,5 975 08| 378 138 862 26| 38 30,8 692 1,1
CK Kirurgklin. Sthim 0 27 148 852 00| 106 849 151 4,7
Danderyd 1036 69,6 29,9 48| 100 616 384 51| 164 768 201 7,3
Ersta, Sthim 2473 43,3 553 4,4| 472 447 534 55| 512 574 41,8 84
GB Obesitas Skane 706 51,3 39,9 11,9 890 656 31,0 7,2| 892 747 233 49
Gavleborg 460 443 554 0,9 27 33,3 630 148 53 54,7 43,4 11,3
Kalmar 464 62,5 37,3 3,4 9 100,0 0,0 0,0 1 100,0 0,0 0,0
Kirurgicentrum Skéne 307 19,9 80,4 1,3 213 169 831 42| 125 168 83,2 438
Ljungby 230 81,7 183 1,3 27 59,3 40,7 3,7 39 71,8 282 51
Lycksele 503 67,6 29,6 3,6 82 53,7 402 85| 110 645 31,8 7,3
Mora 95 72,6 27,4 1,2| 208 755 245 43| 192 80,7 193 21
NCK, Ostergétland 511 10,8 82,4 10,2 58 34 966 1,7| 228 140 855 1,3
Norrképing 1072 84,4 12,4 57 59 83,1 10,2 11,9| 116 88,8 60 69
Norrtilje 317 13,6 8,8 13| 40 300 700 00| 55 364 636 55
Nyképing 239 11,3 849 7,1 12 0,0 100,0 0,0 26 11,5 885 38
Skovde 1140 56,1 41,4 45| 102 529 441 88| 289 61,2 370 3,1
Sophiah. Sthim 953 34,8 648 3,3 305 42,6 574 33| 415 53,7 463 2,7
SU/Ostra, Gbg 649 655 32,5 5,1 25 64,0 32,0 20,0 33 63,6 152 36,4
Sunderbyn,Luled 287 97,9 1,7 45 0 9 77,8 222 11,1
Sundsvall 312 0,3 99,4 06 14 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Sodersjukh, Sthim 158 39,9 60,1 3,2 16 31,3 688 6,3 27 40,7 593 0,0
Sodertilje 418 42,3 560 4,8 21 47,6 524 00| 41 341 659 24
Torsby 663 445 41,8 7,8 99 30,3 545 17,2 145 49,7 43,4 9,0
Uppsala 906 64,8 23,4 45| 132 652 348 30| 181 740 254 1,7
Varberg 198 40 960 0,0 1 0,0 100,0 0,0 2 0,0 100,0 0,0
Varnamo 498 1000 00 0,6/ 56 100,0 00 36 58 100,0 00 1,7
Vistervik 79 15,2 84,8 10,1 10 20,0 80,0 10,0 11 0,0 100,0 0,0
Visteras 471 80,0 19,5 1,3 92 804 196 1,1 69 739 261 1,4
Orebro/Lindesberg 910 65,8 32,5 3,3 184 587 380 71| 179 70,4 285 45
Ostersund 215 82,8 17,2 3,7 8 250 750 0,0 5 0,0 100,0 0,0
Riket 24609 53,8 43,9 4,0| 4088 52,1 461 55| 4916 59,0 39,6 4,6

rev=revisionsoperationer. %GBP och %SG innefattar dven revisionsoperationer. Priméra évriga operationsmetoder dr ej inrdknade. De tre
kolumnernas sammanlagda procentsiffror kan dérfér bli bade 6ver och under 100%.
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Tabell 9: Operationstid och vardtid. Medelvdrde och S.D. Endast primdra operationer. Obligatorisk

variabel. For kliniker med 5 eller férre operationer visas inga vérden.

Operationstid, min Vardtid, dagar
Op 2016-20 Op 2021 Op 2022 | Op 2016-20 Op 2021 Op 2022
mv S.D. mv S.D. mv S.D. | mv S.D. mv S.D. mv S.D.

Aleris Obesitas Sthim 38,4 129 384 11,5| 39,2 154| 1,0 02| 80 469| 1,0 0,0
Aleris, Skane 33,1 129 369 93| 362 81| 11 08| 1,0 0,0| 0,9 0,3
Blekinge 101,9 443| 66,0 188| 52,3 181| 2,4 45 60 33,7 1,3 0,5
Capio St Géran, Sthim 46,6 21,6| 56,2 21,2| 47,8 21,7| 1,2 0,7 11 03| 11 0,3
Carlanderska, Gbg 55,0 11,9 372 83| 354 145| 1,6 3,3 11 2,1 1,5 6,0
CFTK, Sthim 36,6 11,6 358 12,1| 289 105| 2,0 02| 1,9 03] 1,8 0,4
CK Kirurgklin. Sthim 69,8 20,4| 80,1 29,5 2,0 07| 1,7 0,6
Danderyd 67,5 27,8 658 264 64,7 27,2| 1,2 1,7 1,2 06| 1,5 2,8
Ersta, Sthim 50,2 21,2 49,4 18,4| 595 21,5| 1,3 1,5| 1,3 1,2| 1,2 0,9
GB Obesitas Skane 356 17,4 33,2 196| 32,8 12,6 1,1 06| 11 08| 11 0,5
Gavleborg 53,0 23,0 61,6 370| 69,7 286| 1,3 43| 1,2 05| 1,8 5,6
Kalmar 33,9 16,5 44,0 3,7 1,3 2,2 1,3 0,7
Kirurgicentrum Skane 41,1 15,0 33,5 146| 39,6 159| 1,0 02| 1,2 3,2 1,0 0,0
Ljungby 61,9 38,1 47,1 219| 596 31,6| 1,7 1,0| 4,7 10,8 5,2 17,8
Lycksele 74,7 28,6 84,9 249| 796 236| 2.2 2,61 21 1,1| 2,2 0,9
Mora 77,4 30,4 67,7 239| 742 22,2| 1,2 1,2| 1,5 40| 1,0 0,3
NCK, Ostergotland 50,3 20,1 41,1 12,0| 440 14,7| 2,0 01| 2,0 02| 20 0,1
Norrképing 759 31,0 849 229 959 352 1,3 2,0 1,5 2,2 23 12,9
Norrtélje 483 20,0 79,3 446| 670 382| 1,4 09| 24 64| 1,4 0,9
Nykoping 653 352 62,0 183 51,3 150| 1,8 15| 1,3 05| 23 5,3
Skévde 45,8 22,4 41,0 19,1 41,4 16,6| 1,2 1,7| 45 27,4| 1,3 2,3
Sophiah. Sthim 483 19,9 46,7 17,4| 50,3 175 1,2 05| 1,1 03| 1,4 4,3
SU/Ostra, Gbg 83,4 34,1 1080 56,5| 1176 70,5| 1,8 40( 2,6 3,8 2,9 3,6
Sunderbyn,Luled 75,1 26,5 88,6 189 1,1 0,6 1,2 0,4
Sundsvall 37,3 13,8 41,1 99| 51,9 159| 16 6,1 1,1 05| 1,1 0,3
Sodersjukh, Sthim 64,5 28,7| 87,3 408| 842 251| 1,8 09| 1,9 08| 1,9 1,5
Sodertilje 63,9 21,3 83,1 36,8| 76,7 334| 1,6 59| 3,6 9,2 11 0,5
Torsby 73,7 36,4 635 262| 70,1 29,4| 23 44| 2,0 58| 1,9 6,2
Uppsala 77,0 40,8 54,8 20,4| 595 209| 20 2,41 11 06| 11 0,6
Varberg 58,5 19,8 2,3 1,0
Varnamo 80,9 27,9 99,6 356| 1078 30,6| 1,2 09| 1,4 1,1| 1,5 1,5
Vistervik 77,5 42,5 670 19,8| 56,1 94| 3,5 7,8 3,0 2,4 2,0 0,0
Vdsteras 68,9 32,2 76,1 19,0 705 19,4| 0,9 1,1 50 378 11 1,1
Orebro/Lindesberg 783 282 87,2 344 87,5 329 1,6 3,5 1,5 1,3] 1,8 5,4
Ostersund 95,1 60,9 80,8 309| 952 340| 29 55| 2,0 0,5
Riket 57,3 31,5 50,0 285| 533 298| 1,5 25 1,7 102| 15 3,7
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Tabell 10: Vintetider i dagar frdn remiss till operationsbeslut. n= antal primdroperationer; % miss =

andel missing data; mv= medelvéirde; md= median. Fér kliniker med fG operationer visas inga vérden.

Observera att remissdatum dr en frivillig variabel som inte fylls i alls eller sdllan av ndgra kliniker.

Remiss till op. beslut Op 2016-20 Op 2021 Op 2022

n % miss mv n % miss mv n % miss mv md
Aleris Obesitas Sthim 320 669 71,4| 67 88,1 58,5| 107 100,0
Aleris, Skane 2496 11,3 756 53 755 42,7| 58 12,1 38,3 28
Blekinge 300 2,7 277,8| 50 2,0 272,7| 52 3,8 253,1 208
Capio St Géran, Sthim 664 58,0 161,6| 28 0,0 2768| 65 0,0 479,0 442
Carlanderska, Gbg 752 0,8 39,5| 222 45 298| 145 4,1 443 27
CFTK, Sthim 1264 99,9 80| 378 100,0 380 100,0
CK Kirurgklin. Sthim 0 27 3,7 343 106 1,9 229 13
Danderyd 1036 05 647 99 1,0 134,5| 164 16,5 196,2 180
Ersta, Sthim 2473 3,2 112,8| 471 3,2 176,4| 512 2,7 168,6 139,5
GB Obesitas Skane 706 19,7 151,5( 890 2,0 220,6| 892 0,9 219,8 246
Gavleborg 518 20,5 2254 27 14,8 4612 53 57 436,55 390
Kalmar 464 83,4 113,2 9 100,0 1 100,0
Kirurgicentrum Skéne 307 100,0 213 99,5 2,0| 125 98,4 50,0 50
Ljungby 230 84,8 143,7| 27 100,0 39 100,0
Lycksele 503 0,6 209,6| 82 2,4 317,2| 110 0,0 3731 286
Mora 965 0,1 339,1| 208 0,0 132,0| 192 0,0 127,1 124
NCK, Ostergotland 511 94,7 582| 58 100,0 228 98,7 97,7 10
Norrképing 1072 0,7 110,0| 59 3,4 322,6| 116 3,4 399,8 413
Norrtilje 317 61,8 853 40 82,5 70,3| 55 85,5 89,6 46
Nyképing 239 1,3 3026 12 0,0 481,2| 26 0,0 4536 347
Skovde 1140 98,3 239,1| 102 87,3 408,6| 289 99,0 413,0 398
Sophiah. Sthim 953 99,3 176,7| 305 99,7 531,0| 415 99,3 137,0 142
SU/Ostra, Gbg 649 0,9 195,0| 25 4,0 553,0| 33 12,1 657,6 809
Sunderbyn,Luled 287 0,3 218,44 0 11,1 848,1 638
Sundsvall 312 45,2 2769 14 78,6 501,7 77,8 406,0 406
Sodersjukh, Sthim 158 0,0 186,7| 16 0,0 4249 27 0,0 3288 223
Sodertilje 418 0,7 1036 21 0,0 1359 41 0,0 284,1 271,5
Torsby 663 0,8 408,9| 99 0,0 632,3| 145 0,7 8056 797
Uppsala 906 1,2 77,1| 132 2,3 177,9| 181 0,6 131,1 128,55
Varberg 198 0,0 281,6 1 0,0 412,0 2 0,0 481,55 4815
Varnamo 498 74,7 197,1| 56 100,0 58 98,3 3050 305
Vistervik 79 1,3 250,5 10 10,0 6483 11 27,3 499,8 364
Visteras 471 8,9 3725| 92 1,1 712,3 69 1,4 671,4 680
Orebro/Lindesberg 910 0,9 211,8| 184 0,5 256,4| 179 0,0 220,1 167
Ostersund 215 0,0 2341 8 0,0 255,11 5 0,0 3788 380
Riket 24609 27,9 164,1| 4088 32,7 218,1| 4916 36,1 186,1 132

Alla varden pa vantetider >1825 och 0 dagar har exkluderats. Vardena for riket kan skilja sig nagot fran Tabell xx pa grund av

datauttag vid olika tidpunkter.
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Tabell 11: Vintetider fran operationsbeslut till operation. n= antal primdroperationer; % miss = andel

missing data; mv= medelvdrde; md= median. Fér kliniker med fG operationer visas inga vdrden.

Op. beslut till Op 2016-20 Op 2021 Op 2022

operationsdatum n % miss mv n % miss mv n % miss mv md
Aleris Obesitas Sthim 320 0,0 53,7| 67 299 643 107 22,4 456 35
Aleris, Skane 2496 0,0 483| 53 0,0 1289| 58 0,0 164,0 27
Blekinge 300 0,0 162,1| 50 00 1719 52 0,0 1688 105
Capio St Goran, Sthim 664 0,0 687 28 0,0 457,5| 65 0,0 172,7 129,55
Carlanderska, Gbg 752 0,0 54,6| 222 36  75,55| 145 3,4 43,6 31
CFTK, Sthim 1264 0,0 49,6/| 378 0,0 869| 380 0,0 508 31
CK Kirurgklin. Sthim 0 27 00 658 106 0,0 56,3 21
Danderyd 1036 0,0 118,3| 99 0,0 416,3| 164 0,0 2342 203
Ersta, Sthim 2473 0,0 128,6| 471 0,0 181,0| 512 0,0 230,8 205
GB Obesitas Skane 706 0,0 99,9| 890 0,0 703| 892 0,0 60,3 27
Gavleborg 518 0,0 140,5| 27 3,7 236,2 53 3,8 286,6 183,5
Kalmar 464 0,0 80,1 9 0,0 4528 1 0,0 5060 506
Kirurgicentrum Skane 307 0,0 57,6| 213 0,0 44,4 125 00 63,2 325
Ljungby 230 0,0 167,7| 27 3,7 4923 39 0,0 419,5 344
Lycksele 503 02 98,7| 82 1,2 143,4| 110 0,0 134,2 91
Mora 965 0,0 86,8| 208 0,0 150,2| 192 0,0 1735 146
NCK, Ostergotland 511 00 855| 58 00 60,8 228 0,0 360 285
Norrképing 1072 0,0 112,4] 59 0,0 419,6| 116 0,9 327,4 263
Norrtalje 317 0,0 86,1| 40 0,0 230,5 55 0,0 118,5 105
Nyképing 239 0,0 996| 12 0,0 2613 26 0,0 2723 241
Skovde 1140 0,2 74,2| 102 2,0 174,7| 289 0,0 98,7 63
Sophiah. Sthim 953 0,0 336,3| 305 0,0 1078,7| 415 0,0 369,0 196,5
SU/Ostra, Gbg 649 00 793| 25 0,0 367,6 33 0,0 280,0 149,5
Sunderbyn,Luled 287 0,0 94,1 0 0,0 389,2 79
Sundsvall 312 0,0 1746| 14 7,1 4556 9 55,6 68,7 66
Sodersjukh, Sthim 158 0,0 111,8]| 16 0,0 2541 27 0,0 88,5 67
Sodertdlje 418 0,0 121,3| 21 0,0 5085| 41 0,0 319,6 268
Torsby 663 00 67,1| 99 0,0 161,9| 145 0,0 118,38 43
Uppsala 906 0,0 105,4| 132 0,8 219,6| 181 0,0 143,4 96
Varberg 198 0,0 496 1 0,0 342,0 2 0,0 885 885
Varnamo 498 0,0 12,3| 56 1,8 10,5 58 6,9 43,3 7
Vastervik 79 0,0 174,4| 10 0,0 8943 11 27,3 464,7 525
Vasteras 471 00 57,8| 92 00 892| 69 0,0 146,2 116
Orebro/Lindesberg 910 0,0 133,6| 184 0,0 180,7| 179 0,0 1953 173,5
Ostersund 215 0,0 125,4 8 0,0 204,66 5 0,0 151,6 97
Riket 24609 0,0 91,8|4088 0,9 152,1| 4916 0,9 169,6 91

Alla varden pa vantetider >1825 och 0 dagar har exkluderats. Vardena for riket kan skilja sig nagot fran Tabell xx pa grund av

datauttag vid olika tidpunkter.
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Tabell 12: Vintetider fran remiss till operation. n= antal primdroperationer; % miss = andel missing

data; mv= medelvirde; md= median. For kliniker med fa operationer visas inga virden. Observera att

remissdatum dr en frivillig variabel som inte fylls i alls eller sdllan av ndgra kliniker.

Remiss till Op 2016-20 Op 2021 Op 2022
operationsdatum n % miss mv n % miss mv n % miss mv md
Aleris Obesitas Sthim 320 669 80,8 67 88,1 82,3| 107 100,0

Aleris, Skane 2496 11,3 1153 53 75,5 254,7| 58 12,1 39,2 28
Blekinge 300 2,7 4196 50 2,0 466,3| 52 3,8 426,7 3685
Capio St Goran, Sthim 664 58,0 234,1 28 0,0 7343| 65 0,0 649,1 650
Carlanderska, Gbg 752 0,8 88,9 222 4,5 95,7 | 145 4,1 85,2 64
CFTK, Sthim 1264 99,9 43,0 378  100,0 380 100,0

CK Kirurgklin. Sthim 0 27 3,7 77,2 106 1,9 57,8 34
Danderyd 1036 0,5 1781 99 1,0 5351| 164 16,5 425,2 3845
Ersta, Sthim 2473 3,2 2382 471 3,2 337,9| 512 2,7 3929 344
GB Obesitas Skane 706 19,7 2349 890 2,0 276,6| 892 09 2721 279
Gdvleborg 518 20,5 358,0 27 14,8 720,1| 53 57 7419 633
Kalmar 464 83,4 220,4 9  100,0 1 100,0

Kirurgicentrum Skéne 307 100,0 213 99,5 125 98,4 1769,0 1769
Ljungby 230 84,8 296,4 27  100,0 39  100,0

Lycksele 503 0,6 3023 82 2,4 447,7| 110 0,0 484,7 3785
Mora 965 0,1 4233| 208 0,0 279,2| 192 0,0 2899 273
NCK, Ostergétland 511 94,7 840,1 58  100,0 228 98,7 30,5 30,5
Norrképing 1072 0,7 214,2 59 3,4 687,1| 116 3,4 7184 702
Norrtélje 317 61,8 155,0 40 82,5 269,7| 55 85,5 227,3 173,55
Nyképing 239 1,3 4043 12 0,0 747,1| 26 0,0 6741 596,5
Skovde 1140 98,3 245,7| 102 87,3 754,4| 289 99,0 1104,5 1105
Sophiah. Sthim 953 99,3 1231,7| 305 99,7 415 99,3 1127,0 1127
SU/Ostra, Gbg 649 0,9 264,5 25 4,0 819,2| 33 12,1 1016,8 1001
Sunderbyn,Luled 287 0,3 310,5 0 11,1 1333,0 1340
Sundsvall 312 452 4441 14 78,6 921,3 77,8 4775 477,5
Sodersjukh, Sthim 158 0,0 2952 16 0,0 6789 27 0,0 359,2 2935
Sodertalje 418 0,7 219,4 21 0,0 6444 41 0,0 59,8 581
Torsby 663 0,8 4729 99 0,0 801,1| 145 0,7 9239 863
Uppsala 906 1,2 173,0 132 2,3 38838 181 0,6 2663 224
Varberg 198 0,0 330,2 1 0,0 754,0 2 0,0 5700 570
Varnamo 498 74,7 218,55 56  100,0 58 98,3 1248,0 1248
Vistervik 79 1,3 3971 10 10,0 750,6( 11 27,3 787,3 889
Visteras 471 8,9 430,3 92 1,1 789,9( 69 1,4 7983 749,55
Orebro/Lindesberg 910 0,9 333,4| 184 0,5 427,9| 179 0,0 4059 363
Ostersund 215 0,0 3541 8 0,0 4598 5 0,0 5304 435
Riket 24609 27,9 253,3| 4088 32,7 356,5| 4916 36,1 3584 298

Alla varden pa vantetider >1825 och 0 dagar har exkluderats. Vardena for riket kan skilja sig nagot fran Tabell xx pa grund av

datauttag vid olika tidpunkter.
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Tabell 13: Foljsamhet till riktlinjer: andel (% ja) genomférd Idckagetest under operationen samt

antibiotikaprofylax vid operationen. Icke-obligatoriska variabler. Fér 2022 anges édven andelen

saknad information fér variabeln (% miss). Primdra operationer. For kliniker med 5 eller féirre

rapporterade fall anges inget virde, markerat med *.

Lickagetest Antibiotika profylax
2016-20 2021 2022 2016-20 2021 2022

% ja % ja %ja % miss % ja % ja %ja % miss
Aleris Obesitas Sthim 332 23,1 36,4 68,3 97,6 100,0 100,0 68,3
Aleris, Skane 65,5 * * 98,2 98,9 100,0 * 98,2
Blekinge 84,2 68,3 45,8 0,0 99,1 100,0 100,0 0,0
Capio St Géran, Sthim 99,8 100,0 100,0 23,8 100,0 100,0 100,0 23,8
Carlanderska, Gbg 99,4 93,8 78,6 29,5 99,2 98,1 98,0 28,8
CFTK, Sthim 7,7 13,2 30,6 0,0 99,8 100,0 100,0 0,0
CK Kirurgklin. Sthim 18,5 97,0 1,0 100,0 98,0 0,0
Danderyd, Sthim 99,7 989 99,3 0,0 99,8 100,0 100,0 0,0
Ersta, Sthim 99,8 98,6 99,6 0,9 99,9 99,6 99,6 0,6
Falun 100,0 100,0 0,0 98,1 100,0 0,0
GB Obesitas Skane 56,9 685 76,9 1,3 959 97,9 96,2 1,3
Gavleborg 49,2 29,4 58,1 32,6 99,5 94,1 100,0 32,6
Kalmar 61,6 100,0 * 0,0 98,4 100,0 * 0,0
Kirurgicentr. Skane 20,5 15,7 16,0 0,0 99,7 99,5 100,0 0,0
Ljungby 98,9 100,0 97,3 0,0 100,0 95,7 100,0 0,0
Lycksele 98,4 100,0 99,0 1,0 98,6 98,7 99,0 0,0
Mora 71,8 744 81,4 0,0 97,3 96,0 95,2 0,0
NCK, Ostergétland 32,0 * * 100,0 99,7 100,0 * 100,0
Norrkoping 99,7 100,0 99,1 0,0 99,6 100,0 99,1 0,0
Norrtélje 81,0 * * 97,7 98,9 * * 100,0
Nykoping 15,3 83 12,0 0,0 98,2 83,3 100,0 0,0
Skoévde 56,4 59,1 60,0 51,8 98,3 100,0 94,1 51,8
Sophiahem., Sthim 99,2 100,0 99,8 0,7 99,5 100,0 100,0 0,5
Spec.lak.hus, S-vall * 42,9 * 42,9
SU/Ostra, Gbg 72,8 75,0 76,2 0,0 99,7 100,0 100,0 0,0
Sunderby, Luled 99,6 100,0 0,0 99,6 * 100,0 0,0
Sundsvall 1,3 0,0 0,0 33,3 96,8 100,0 100,0 33,3
Sodersjukh., Sthim 73,0 26,7 32,0 0,0 99,3 100,0 100,0 0,0
Sodertélje 97,4 100,0 100,0 0,0 98,5 100,0 100,0 0,0
Torsby 49,7 32,9 51,9 1,5 96,9 100,0 99,2 1,5
Uppsala 72,7 62,7 75,0 1,1 98,4 1000 99,4 0,6
Varberg 97,5 * * 0,0 99,5 * * 0,0
Varnamo 98,0 94,4 100,0 0,0 98,4 100,0 98,2 0,0
Vastervik 97,0 100,0 100,0 0,0 98,6 87,5 100,0 9,1
Vasteras 99,3 100,0 98,5 0,0 99,3 100,0 100,0 0,0
Orebro/Lindesberg 78,3 61,5 71,8 0,6 99,8 99,4 100,0 0,6
Ostersund 95,8 * * 40,0 100,0 * * 40,0
RIKET 75,0 68,7 76,6 13,8 99,0 98,9 98,5 13,7
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Tabell 14: Féljsamhet till riktlinjer: trombosprofylax. Andel som fatt trombosprofylax (% ja) samt

profylaxens ldngd (medelvirde = mv, dagar). Icke-obligatoriska variabler. Alla primdra operationer.

Fér 2022 anges dven andelen saknad information fér variabeln. Fér kliniker med 5 eller féirre

rapporterade fall anges inget virde, markerat med *.

Trombos profylax Profylaxens langd, dagar
2016-20 2021 2022 2016-20 2021 2022
% ja % ja %ja  %miss mv mv mv  %miss
Orebro/Lindesberg 99,9 100,0 100,0 1,2 8,2 8,0 38,0 1,8
Vasteras 100,0 97,8 100,0 0,0 7,2 70 71 0,0
Vastervik 100,0 100,0 100,0 0,0 149 151 14,0 0,0
Varberg 99,0 * * 0,0 7,1 * * 0,0
Varnamo 99,6 100,0 98,2 0,0 14,0 13,4 13,5 1,8
Uppsala 100,0 100,0 99,4 0,6 18,4 27,5 27,4 1,1
Ostersund 100,0 * * 40,0 6,7 * * 40,0
Torsby 99,6 100,0 100,0 1,5 6,4 6,9 6,6 20,6
Sodertalje 99,2 100,0 100,0 0,0 10,3 10,3 10,0 0,0
Sodersjukh., Sthim 100,0 100,0 100,0 0,0 10,0 10,0 10,0 0,0
Sundsvall 97,8 100,0 100,0 33,3 7,1 75 98 33,3
Sunderby, Luled 98,5 100,0 0,0 10,1 10,0 0,0
Spec.lak.hus, S-vall * 28,6 * 57,1
Sophiahem., Sthim 99,9 100,0 100,0 0,5 9,5 10,0 10,2 0,5
Skovde 100,0 97,8 100,0 51,8 10,0 10,0 10,0 51,8
SU/Ostra, Gbg 100,0 100,0 100,0 0,0 5,2 70 7,8 0,0
Nykoping 100,0 100,0 100,0 0,0 6,0 50 5,0 0,0
Norrtélje 100,0 * * 100,0 10,0 * * 100,0
Norrkoping 99,9 100,0 100,0 0,0 13,9 10,8 10,1 0,9
NCK, Ostergétland 99,7 100,0 * 100,0 10,0 * * 100,0
Mora 99,8 99,5 100,0 0,0 7,4 72 7.2 0,0
Lycksele 100,0 100,0 100,0 0,0 4,3 50 51 0,0
Ljungby 100,0 100,0 100,0 0,0 8,6 7,0 99 0,0
Kirurgicentr. Skane 100,0 100,0 99,2 0,0 10,0 79 7,0 0,8
Kalmar 99,6 100,0 * 0,0 10,3 100 * 0,0
Géavleborg 99,8 100,0 100,0 34,8 10,3 10,0 10,0 34,8
GB Obesitas Skane 98,9 999 99,5 1,4 10,0 10,0 10,0 20,8
Falun 100,0 100,0 0,0 8,9 8,0 0,0
Ersta, Sthim 100,0 100,0 100,0 0,6 7,9 8,0 8,0 0,6
Danderyd, Sthim 99,9 100,0 100,0 0,0 10,0 10,0 10,0 0,0
CK Kirurgklin. Sthim 100,0 100,0 0,0 53 7,6 0,0
CFTK, Sthim 99,9 100,0 100,0 0,0 9,1 10,0 10,0 0,0
Carlanderska, Gbg 98,9 99,4 100,0 28,8 * 10,0 10,0 28,8
Capio St Géran, Sthim 100,0 100,0 100,0 23,8 12,0 11,9 12,0 23,8
Blekinge 100,0 100,0 100,0 0,0 11,6 21,0 21,0 0,0
Aleris, Skane 99,7 100,0 * 100,0 10,4 * * 100,0
Aleris Obesitas Sthim 99,0 100,0 100,0 69,2 10,4 10,7 10,0 69,2
RIKET 99,8 99,8 99,8 13,8 9,6 9,9 10,1 18,0
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Tabell 15: Foljsamhet till riktlinjer: preoperativt ordinerad viktnedgdng som férberedelse infér
operationen. Andel som preoperativt bantat (% ja) samt viktnedgdngenstorlek i kg, medelvérden
(mv). Fér 2022 anges éven andelen ddr det saknas information om avsiktlig bantning (% miss). Icke-
obligatorisk variabel. Endast primdra operationer. For kliniker med mindre én 5 rapporterade fall
anges inget vdrde.

2016-20 2021 2022

% ja mv, kg % ja mv, kg % ja % miss  mv,kg
Aleris Obesitas Sthim 94,7 -4,6 96,2 g 93,5 70,2 -7,0
Aleris, Skane 99,3 -5,6| 100,0 -3,0 * 87,7 *
Blekinge 95,8 -7,3| 100,0 -5,2 97,9 0,0 -7,4
Capio St Goran, Sthim 98,9 -8,0| 100,0 -6,9| 100,0 23,8 -9,9
Carlanderska, Gbg 99,4 -1,3 89,7 -3,6 97,0 28,8 -3,5
CFTK, Sthim 87,1 -3,9 96,7 -4,9 | 100,0 0,5 -4,6
CK Kirurgklin. Sthim 100,0 -3,5 99,0 4,0 -5,3
Danderyd, Sthim 99,7 -5,7 98,9 -6,6 98,0 0,0 -5,9
Ersta, Sthim 98,7 -4,6 98,2 -6,0 98,3 1,1 -5,4
Falun 100,0 -7,2 * 0,0 *
GB Obesitas Skane 97,9 -5,3 98,5 -5,1 96,7 0,1 -5,3
Gavleborg 98,5 -10,7 95,7 -8,5 95,3 6,5 -9,7
Kalmar 97,1 -8,5| 100,0 -8,9 * 0,0 *
Kirurgicentr. Skane 99,3 -5,9 100,0 -6,2| 100,0 0,0 -5,6
Ljungby 97,0 -7,7 95,7 -11,0 97,1 54 -10,4
Lycksele 95,4 -5,7 97,3 -5,3 94,8 2,0 -5,7
Mora 99,6 -9,9| 100,0 -8,5| 100,0 0,0 -8,3
NCK, Ostergétland 75,0 4,1 * * * 100,0 *
Norrkoping 98,5 -8,9 98,0 -9,0 99,1 0,9 -8,1
Norrtélje 98,6 -6,0 * * * 100,0 *
Nykoping 97,3 -6,8 | 100,0 -4,8 | 100,0 0,0 -5,5
Skoévde 95,2 -9,1 94,3 -8,1 96,8 45,0 -9,1
Sophiahem., Sthim 94,5 -3,8 84,9 -4,5 93,7 1,5 -7,2
Spec.lak.hus, S-vall 100,0 * *
SU/Ostra, Gbg 98,4 -8,0| 100,0 -5,1 95,2 0,0 -7,7
Sunderby, Luled 99,3 -9,4 100,0 0,0 -11,1
Sundsvall 97,0 -9,4| 100,0 -10,1| 100,0 * *
Sodersjukh., Sthim 97,4 -6,5| 100,0 -5,0 92,0 0,0 -7,0
Sodertélje 97,0 -6,0 95,2 -6,7 90,0 0,0 -6,6
Torsby 99,4 -9,1 98,8 -9,5 99,2 0,8 -9,7
Uppsala 97,1 -6,7 99,2 -7,5 98,9 0,0 -6,5
Varberg 98,0 -9,5 * * * 50,0 *
Varnamo 98,4 -11,0 98,1 -8,0 98,2 0,0 -10,1
Vastervik 98,6 -6,5| 100,0 -0,3| 100,0 0,0 -9,0
Vasteras 99,3 -8,1 98,9 -7,7 95,6 0,0 -6,3
Orebro/Lindesberg 98,4 -9,5 98,2 -8,4| 100,0 1,8 -9,6
Ostersund 100,0 -8,4| 100,0 -7,0 * 0,0 *
RIKET 97,5 -7,0 97,1 -6,1 97,6 13,0 -6,5
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Tabell 16: Andel operationer vid vilken det forekommer ndgon oavsiktlig skada som upptécks under

det primdra ingreppet och da datgdrdas. Alla operationsmetoder ingar.

Op 2016-20 Op 2021 Op 2022

Nagon Mjalt Tarm  Annan | Nagon Mjilt Tarm Annan | Nagon Mjalt Tarm Annan

k(%) k(%) perf(%) k.(%) |k.(%) k(%) perf(%) k.(%) |k.(%) k(%) perf(%) k.(%)
Aleris Obesitas Sthim 0,6 0,0 00 06| 00 0,0 00 00| 00 0,0 00 0,0
Aleris, Skane 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Blekinge 10,7 1,0 2,3 8,0 40 0,0 0,0 4,0 1,9 0,0 0,0 1,9
Capio St Goran, Sthim 05 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Carlanderska, Gbg 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CFTK, Sthim 0,8 0,3 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 05 0,0 0,3 0,3
CK Kirurgklin. Sthim 3,7 0,0 o0 3,71 19 0,0 00 19
Danderyd 0,7 0,0 0,4 0,3 20 1,0 0,0 1,0 3,0 0,0 2,4 1,2
Ersta, Sthim 1,9 0,2 0,8 0,9 1,1 0,0 0,4 0,4 04 0,0 0,2 0,2
GB Obesitas Skane 03 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,0 0,1
Gavleborg 1,5 0,2 0,2 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 1,9 0,0
Kalmar 1,3 0,0 0,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kirurgicentrum Skane 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ljungby 3,0 0,0 1,3 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lycksele 50 04 3,6 1,0 6,1 0,0 3,7 24| 11,8 0,9 9,1 2,7
Mora 1,8 0,5 0,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
NCK, Ostergétland 2,3 0,0 0,2 22| 0,0 0,0 0,0 00| 00 0,0 0,0 0,0
Norrkoping 3,5 0,0 1,1 2,4 6,8 0,0 3,4 3,4 2,6 0,0 1,7 0,9
Norrtélje 1,6 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 1,8 0,0
Nykoping 1,3 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skovde 1,8 0,0 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,7 1,4
Sophiah. Sthim 0,7 0,1 0,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SU/Ostra, Gbg 26 0,2 0,8 1,5 40 0,0 0,0 4,0 6,1 0,0 3,0 3,0
Sunderbyn,Luled 3,1 0,0 2,4 0,7 11,1 00 111 0,0
Sundsvall 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sodersjukh, Sthim 1,9 1,3 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sodertélje 29 0,2 1,0 1,7 4,8 0,0 0,0 4,8 2,4 2,4 0,0 0,0
Torsby 1,1 0,3 0,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0
Uppsala 42 0,2 1,2 3,1 1,5 0,0 0,0 1,5 1,7 0,6 0,0 1,1
Varberg 05 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Varnamo 32 04 1,8 1,2 1,8 0,0 1,8 0,0 6,9 0,0 5,2 1,7
Vastervik 3,8 0,0 1,3 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vasteras 1,9 0,2 1,1 0,8 3,3 0,0 1,1 2,2 43 0,0 2,9 1,4
Orebro/Lindesberg 1,8 0,1 08 1,1 22 0,0 1,1 05| 28 0,0 1,1 1,7
Ostersund 51 0,0 0,5 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Riket 1,8 0,2 06 10| 08 0,0 03 04| 12 01 0,7 0,5

(Ngn k. =Ndgon komplikation, Mijélt k. = mjdltkomplikation, Tarm perf. = tarmperforation, Ann. k. =Annan komplikation)
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Tabell 17: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 1. Alla operationsmetoder ingar. Tom ruta 0 <6 op.

Obs! Tidiga komplikationer redovisas i sju delar, tabell 17-23.

Del 1 Antal op Aterinlaggning (%) Ytterligare op d 0-30 (%)
2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 320 67 107 22 3,0 0,0 0,9 1,5 0,0
Aleris, Skane 2496 53 58 6,5 3,8 8,6 2,4 1,9 5,2
Blekinge 300 50 52 6,0 20 538 6,3 4,0 1,9
Capio St Géran, Sthim 664 28 65 5,0 7,1 1,5 1,8 0,0 0,0
Carlanderska, Gbg 752 222 145 5,9 2,3 0,7 2,1 1,4 0,0
CFTK, Sthim 1264 378 380 28 26 24 1,7 21 1,1
CK Kirurgklin. Sthim 0 27 106 3,7 3,8 7,4 1,9
Danderyd 1036 99 164 69 7,1 3,0 29 4,0 3,0
Ersta, Sthim 2473 472 512 56 4,7 4,7 40 40 39
GB Obesitas Skane 706 890 892 58 4,7 2,2 1,8 1,8 1,0
Gavleborg 460 27 53 6,1 11,1 1,9 24 7,4 0,0
Kalmar 464 9 1 69 11,1 0,0 4,1 0,0 0,0
Kirurgicentrum Skane 307 213 125 20 33 1,6 1,6 1,9 1,6
Ljungby 230 27 39 6,5 00 7,7 48 3,7 10,3
Lycksele 503 82 110 42 49 3,6 2,2 1,2 45
Mora 965 208 192 6,2 3,4 4,7 1,9 1,4 31
NCK, Ostergdtland 511 58 228 1,8 34 09 1,4 00 1,3
Norrkoping 1072 59 116 8,2 13,6 9,5 4,0 3,4 4,3
Norrtilje 317 40 55 09 00 0,0 1,3 00 0,0
Nykoping 239 12 26 4,2 0,0 11,5 2,5 0,0 0,0
Skévde 1140 102 289 6,8 39 24 34 20 35
Sophiah. Sthim 953 305 415 1,3 2,6 1,2 0,8 1,3 1,4
SU/Ostra, Gbg 649 25 33 55 4,0 18,2 1,8 40 6,1
Sunderbyn,Lulea 287 0 9 4,9 0,0 4,9 0,0
Sundsvall 312 14 9 29 143 0,0 26 00 0,0
Sodersjukh, Sthim 158 16 27 51 6,3 11,1 1,3 0,0 3,7
Sodertilje 418 21 41 45 00 98 24 48 0,0
Torsby 663 99 145 6,2 51 6,2 388 40 41
Uppsala 906 132 181 29 3,8 22 2,5 0,0 1,7
Varberg 198 1 2 3,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0
Virnamo 498 56 58 11,2 8,9 6,9 4,4 0,0 1,7
Vistervik 79 10 11 7,6 10,0 0,0 3,8 10,0 0,0
Vésteras 471 92 69 11,3 14,1 11,6 42 2,2 29
Orebro/Lindesberg 910 184 179 5,5 5,4 7,8 2,3 3,3 5,0
Ostersund 215 8 5 12,6 25,0 0,0 7,4 25,0 0,0
Riket 24609 4088 4916 55 45 35 28 23 22
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Tabell 18: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 2. Alla operationsmetoder ingér. Tom ruta 0 <6 op.

DEL 2 Nagon kompl (%) Svar kompl (%)
2016-20 2021 2022 2016-20 2021 2022

Aleris Obesitas Sthim 6,3 6,0 0,0 0,9 1,5 0,0
Aleris, Skdne 6,2 3,8 6,9 2,2 1,9 3,4
Blekinge 10,0 12,0 5,8 5,7 4,0 1,9
Capio St Géran, Sthim 5,6 0,0 3,1 1,4 0,0 0,0
Carlanderska, Gbg 5,7 4,5 1,4 2,4 1,8 0,7
CFTK, Sthim 3,6 2,4 2,1 0,9 1,6 0,5
CK Kirurgklin. Sthim 7,4 4,7 7,4 1,9
Danderyd 6,1 13,1 6,1 2,5 5,1 1,8
Ersta, Sthim 8,6 8,7 8,2 4,3 4,0 4,5
GB Obesitas Skane 4,1 4,9 3,7 1,4 1,7 1,1
Gavleborg 6,0 7,4 0,0 2,7 3,7 0,0
Kalmar 8,0 0,0 3,7 0,0
Kirurgicentrum Skane 2,0 3,8 1,6 1,6 2,8 1,6
Ljungby 6,5 3,7 10,3 4,3 3,7 7,7
Lycksele 6,2 3,7 5,5 2,0 1,2 3,6
Mora 5,5 3,4 7,8 1,9 1,4 2,6
NCK, Ostergdtland 1,4 3,4 1,3 1,2 0,0 0,0
Norrkdping 8,8 8,5 6,0 3,3 3,4 2,6
Norrtilje 6,6 2,5 1,8 0,9 0,0 0,0
Nykoping 5,9 16,7 0,0 2,1 0,0 0,0
Skévde 6,9 6,9 3,5 3,4 2,9 2,8
Sophiah. Sthim 2,3 1,3 1,0 0,8 1,0 1,0
SU/Ostra, Gbg 7,6 20,0 27,3 2,2 4,0 6,1
Sunderbyn,Lulea 5,2 0,0 4,9 0,0
Sundsvall 2,9 7,1 0,0 2,6 0,0 0,0
Sodersjukh, Sthim 4,4 25,0 22,2 1,9 0,0 14,8
Sodertilje 7,2 9,5 7,3 2,4 9,5 0,0
Torsby 5,9 51 6,2 3,3 3,0 4,1
Uppsala 5,8 2,3 2,2 2,4 0,0 2,2
Varberg 4,5 2,0

Varnamo 9,8 8,9 12,1 3,6 0,0 1,7
Vastervik 10,1 10,0 0,0 2,5 10,0 0,0
Vésteras 9,6 12,0 15,9 4,2 2,2 2,9
Orebro/Lindesberg 6,2 7,1 10,6 2,4 3,3 5,0
Ostersund 14,4 25,0 7,0 25,0

Riket 6,4 5,5 4,7 2,7 2,3 2,1

tom ruta = <6 op. Ngn kompl = Nagon komplikation, Svar kompl. = Svar komplikation.
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DEL 3 Blédning (%) Lackage (%) Abscess/Djup inf (%)
2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 06 00 0,0 0,6 00 0,0 0,0 00 0,0
Aleris, Skane 05 19 34 06 00 0,0 05 19 0,0
Blekinge 2,7 40 0,0 33 20 19 0,7 40 0,0
Capio St Goran, Sthim 1,1 0,0 0,0 02 00 0,0 03 00 0,0
Carlanderska, Gbg 0,7 09 0,0 09 09 00 01 00 0,0
CFTK, Sthim 03 1,1 0,3 03 00 03 04 03 0,3
CK Kirurgklin. Sthim 3,7 0,9 3,7 0,0 00 0,0
Danderyd 1,0 40 0,6 1,2 20 1,2 1,4 10 0,6
Ersta, Sthim 22 2,5 2,0 08 02 0,8 09 0,2 0,2
GB Obesitas Skane 04 09 0,7 07 08 03 04 04 0,2
Gavleborg 1,7 0,0 0,0 02 00 00 02 00 00
Kalmar 1,3 0,0 0,0 09 00 0,0 04 00 0,0
Kirurgicentrum Skdane 0,7 09 038 00 00 00 00 00 0,8
Ljungby 1,7 3,7 2,6 09 00 26 09 00 26
Lycksele 1,8 1,2 0,0 06 1,2 0,9 02 00 2,7
Mora 06 05 16 04 14 0,0 02 00 05
NCK, Ostergétland 02 00 09 02 00 00 02 00 04
Norrkoping 1,8 00 0,9 1,0 1,7 2,6 0,7 1,7 0,9
Norrtilje 00 25 0,0 06 00 00 03 00 0,0
Nyk6ping 04 00 0,0 04 00 0,0 00 00 0,0
Skévde 1,6 39 21 08 20 03 05 10 0,3
Sophiah. Sthim 08 03 05 02 03 0,2 03 00 0,0
SU/Ostra, Gbg 1,1 40 0,0 08 00 00 1,1 40 0,0
Sunderbyn,Luled 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundsvall 1,9 00 0,0 03 00 00 03 00 0,0
Sédersjukh, Sthim 1,3 0,0 3,7 0,0 00 3,7 0,0 00 0,0
Sodertilje 22 48 0,0 1,2 48 0,0 1,2 0,0 0,0
Torsby 06 10 0,0 1,2 20 21 1,4 10 0,0
Uppsala 1,9 00 0,6 0,4 00 0,0 0,1 00 0,0
Varberg 1,5 0,5 0,0
Virnamo 08 18 34 0,8 00 0,0 06 00 1,7
Vistervik 1,3 0,0 0,0 1,3 00 0,0 00 00 0,0
Visteras 2,5 1,1 2,9 08 2,2 29 08 1, 1,4
Orebro/Lindesberg 1,0 22 22 08 05 1,1 02 11 00
Ostersund 0,9 12,5 0,0 0,5 0,0 1,4 0,0
Riket 1,2 13 1,0 07 07 0,5 06 04 03
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Tabell 20: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 4. Alla operationsmetoder ingar. Tom ruta 0 <6 op.

Portrel.k. = portrelaterad komplikation.

DEL 4 Sarruptur (%) Ytlig sarinf. (%) Portrel.k. (%)
2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 00 00 0,0 06 30 0,0 00 30 0,0
Aleris, Skane 00 00 0,0 02 00 00 04 00 00
Blekinge 0,0 20 0,0 0,7 40 0,0 1,0 0,0 0,0
Capio St Géran, Sthim 0,0 00 0,0 08 00 0, 06 00 0,0
Carlanderska, Gbg 0,0 00 0,0 08 00 0,0 01 05 0,0
CFTK, Sthim 00 00 0,0 09 03 05 01 03 03
CK Kirurgklin. Sthim 0,0 0,0 00 0,9 00 1,9
Danderyd 01 00 0,0 06 1,0 1,2 03 20 00
Ersta, Sthim 01 02 0,0 1,4 13 14 05 06 14
GB Obesitas Skane 00 00 O01 03 00 04 01 0,7 0,2
Gavleborg 00 00 0,0 0,7 00 0,0 0,7 00 0,0
Kalmar 00 00 0,0 00 00 0,0 1,9 00 0,0
Kirurgicentrum Skane 0,0 00 0,0 0,0 05 0,0 0,7 1,4 0,0
Ljungby 00 00 0,0 00 00 0,0 22 00 0,0
Lycksele 04 00 0,0 08 00 09 04 00 1,8
Mora 00 00 0,0 04 00 05 04 00 1,6
NCK, Ostergétland 00 00 0,0 00 00 0,0 02 00 00
Norrkoping 0,1 00 0, 09 00 1,7 0,8 00 0,0
Norrtilje 00 00 0,0 00 00 0,0 03 00 0,0
Nyk6ping 00 00 0,0 1,3 00 0,0 04 00 00
Skévde 00 00 0,0 06 1,0 0,0 1,1 0,0 1,0
Sophiah. Sthim 00 00 0,0 03 00 00 00 00 0,0
SU/Ostra, Gbg 00 00 0,0 08 40 91 05 00 3,0
Sunderbyn,Lulea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Sundsvall 06 00 0,0 00 00 0,0 03 00 0,0
Sodersjukh, Sthim 00 00 0,0 06 00 00 06 00 0,0
Sodertilje 00 00 0,0 1,0 00 24 05 00 0,0
Torsby 00 00 0,0 05 00 00 05 10 21
Uppsala 0,2 00 0,0 1,7 08 0,0 0,7 00 1,1
Varberg 0,0 0,0 0,5
Varnamo 0,0 00 0,0 06 00 1,7 28 1,8 0,0
Vistervik 00 00 0,0 00 00 0,0 1,3 10,0 0,0
Vésteras 00 00 0,0 1,5 22 29 1,1 0,0 0,0
Orebro/Lindesberg 01 00 0,6 1,4 05 2,2 1,1 16 28
Ostersund 05 00 00 2,3 0,0 3,7 0,0
Riket 01 00 0,0 07 05 0,6 06 06 06
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Tabell 21: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 5. Alla operationsmetoder ingér. Tom ruta 0 <6 op.

DEL 5 lleus Striktur Stomalt ulcus
2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 00 1,5 0,0 0,0 00 0,0 0,3 00 0,0
Aleris, Skane 03 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Blekinge 03 00 0,0 03 00 00 03 00 00
Capio St Géran, Sthim 03 00 0,0 0,2 00 0, 0,0 00 0,0
Carlanderska, Gbg 01 05 0,7 01 00 0,0 00 00 00
CFTK, Sthim 02 00 0,0 01 00 0,0 03 00 0,0
CK Kirurgklin. Sthim 00 0,9 00 0,0 00 0,0
Danderyd 02 00 0,6 04 00 00 06 00 0,0
Ersta, Sthim 0,7 00 0, 0,0 00 0, 0,1 0,2 0,0
GB Obesitas Skane 00 04 0,0 03 00 0,0 01 02 01
Gavleborg 00 00 0,0 02 00 00 04 00 00
Kalmar 04 0,0 0,2 0,0 09 0,0
Kirurgicentrum Skane 00 00 0,0 03 05 00 00 00 0,0
Ljungby 00 3,7 0,0 00 00 26 04 00 26
Lycksele 1,0 0,0 0,0 0,0 00 0, 0,8 00 0,0
Mora 04 00 05 00 00 0,0 02 05 0,0
NCK, Ostergétland 00 00 0,0 04 00 00 00 00 0,0
Norrkoping 0,2 00 0,0 0,1 00 0,0 0,1 00 0,0
Norrtilje 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Nyk6ping 04 00 0,0 08 00 0,0 00 00 0,0
Skévde 05 00 0,0 01 00 0,0 03 00 0,0
Sophiah. Sthim 00 00 0,0 01 03 0,0 02 03 0,0
SU/Ostra, Gbg 06 00 3,0 03 00 00 02 00 3,0
Sunderbyn,Luled 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundsvall 06 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Sodersjukh, Sthim 00 00 0,0 00 0,0 111 00 00 0,0
Sodertilje 05 00 24 00 00 24 02 00 00
Torsby 05 00 0,0 02 00 0,0 00 00 0,0
Uppsala 06 00 0,6 0,0 00 0, 0,2 00 0,0
Varberg 0,0 0,0 0,0
Varnamo 0,4 00 0,0 0,0 00 0, 0,8 00 0,0
Vistervik 00 00 0,0 1,3 00 0,0 00 00 0,0
Visteras 0,0 00 0, 02 00 0, 06 00 0,0
Orebro/Lindesberg 03 05 22 00 00 06 01 1,1 06
Ostersund 0,5 12,5 05 0,0 00 0,0
Riket 03 02 0,2 01 00 01 02 02 01
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Tabell 22: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 6. Alla operationsmetoder ingdr. Tom ruta 0 <6 op. k.

= komplikation. DVT/PE = djup ventrombos/lungemboli.

DEL 6 Kardiovaskular k. (%) DVT/PE (%) Pulmonell k. (%)
2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022 | 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 00 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0
Aleris, Skane 00 00 0,0 00 00 0,0 03 00 0,0
Blekinge 00 00 0, 03 00 00 1,0 0,0 0,0
Capio St Géran, Sthim 02 00 0,0 0,0 00 0, 02 00 0,0
Carlanderska, Gbg 01 00 00 00 00 00 1,3 00 0,0
CFTK, Sthim 01 00 0,0 00 00 0,0 01 00 0,0
CK Kirurgklin. Sthim 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Danderyd 01 00 00 04 00 00 0,7 10 0,6
Ersta, Sthim 0,2 02 0,0 0,0 00 0, 04 00 0,2
GB Obesitas Skane 00 00 0,0 03 02 0,0 00 02 03
Gavleborg 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Kalmar 04 0,0 00 0,0 1,1 0,0
Kirurgicentrum Skane 00 05 0,0 00 09 00 00 05 0,0
Ljungby 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Lycksele 0,2 00 0,0 0,0 00 0, 0,2 00 0,0
Mora 01 05 0,0 01 00 0,0 04 00 05
NCK, Ostergétland 00 00 0,0 00 1,7 0,0 00 00 0,0
Norrkoping 0,0 00 0,0 0,0 00 0,0 0,1 00 1,7
Norrtilje 00 00 1,8 00 00 0,0 03 00 00
Nyk6ping 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Skévde 00 00 0,3 02 10 0,0 04 10 0,0
Sophiah. Sthim 00 00 0,0 01 00 0,0 00 00 0,0
SU/Ostra, Gbg 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Sunderbyn,Luled 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sundsvall 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Sodersjukh, Sthim 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Sodertilje 02 00 0,0 02 00 00 05 00 00
Torsby 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,7
Uppsala 0,0 00 0, 0,0 00 0, 0,3 00 0,0
Varberg 0,0 0,0 0,5
Virnamo 0,0 00 0, 0,0 00 0, 0,8 00 0,0
Vistervik 00 00 0,0 00 00 0,0 00 00 0,0
Visteras 00 00 14 0,0 00 0, 00 22 0,0
Orebro/Lindesberg 00 00 0,0 00 00 0,0 05 1,1 0,0
Ostersund 05 00 00 00 0,0 09 0,0
Riket 01 01 0,1 01 01 0,0 03 02 0,2
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Tabell 23: Tidiga komplikationer(%) klinikvis, del 7. Alla operationsmetoder ingar. Tom ruta 0 <6 op.

UVI = urinvdgsinfektion.

DEL 7 uvi Annan komplikation
2016-20 2021 2022 2016-20 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 0,9 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0
Aleris, Skdne 0,0 0,0 0,0 3,9 1,9 3,4
Blekinge 1,0 0,0 0,0 2,3 6,0 3,8
Capio St Géran, Sthim 1,5 0,0 3,1 1,1 0,0 0,0
Carlanderska, Gbg 0,3 0,0 0,7 2,9 1,8 0,7
CFTK, Sthim 0,5 0,0 0,0 1,2 0,8 0,5
CK Kirurgklin. Sthim 0,0 0,0 0,0 0,9
Danderyd 0,0 0,0 0,0 2,3 3,0 3,0
Ersta, Sthim 0,4 0,0 0,8 3,0 3,8 2,5
GB Obesitas Skane 0,1 0,0 0,1 2,0 2,4 2,0
Gavleborg 0,0 0,0 0,0 2,0 3,7 0,0
Kalmar 0,0 0,0 2,2 0,0
Kirurgicentrum Skane 0,0 0,0 0,0 0,7 1,4 0,0
Ljungby 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
Lycksele 0,2 0,0 0,0 0,8 1,2 0,9
Mora 0,2 0,0 1,0 2,6 1,0 4,2
NCK, Ostergétland 0,0 1,7 0,0 0,2 0,0 0,0
Norrkdping 1,2 0,0 0,0 3,4 51 0,9
Norrtilje 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 1,8
Nykoping 0,0 0,0 0,0 2,9 16,7 0,0
Skévde 0,4 1,0 0,0 2,2 2,0 0,0
Sophiah. Sthim 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
SU/Ostra, Gbg 0,2 0,0 0,0 45 12,0 18,2
Sunderbyn,Lulea 0,0 0,0 3,5 0,0
Sundsvall 0,0 0,0 0,0 0,6 7,1 0,0
Sodersjukh, Sthim 0,6 0,0 0,0 1,9 25,0 7,4
Sédertilje 0,5 0,0 0,0 1,9 0,0 2,4
Torsby 0,0 0,0 0,0 2,4 1,0 2,8
Uppsala 0,2 0,0 0,0 0,8 1,5 0,0
Varberg 0,0 2,0
Varnamo 0,0 0,0 1,7 4,0 5,4 6,9
Viastervik 0,0 0,0 0,0 7,6 0,0 0,0
Visteras 0,0 2,2 0,0 4,0 3,3 10,1
Orebro/Lindesberg 0,2 0,0 0,6 2,4 1,6 2,2
Ostersund 0,0 0,0 6,5 0,0
Riket 0,3 0,1 0,2 2,6 2,2 1,7
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