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Sammanfattning

Detta dr den andra av delen av SORegs tredelade arsrapport for 2022. Denna del fokuserar pa
resultat fran 2022, men innehaller ocksa resultat fran registrets start 2007.

Foljande omraden belyses:
e hur val patienterna foljs upp

e vad som hander med deras vikt i ett langre perspektiv
e analys av revisionsoperationer

o effekten pa samsjuklighet

e langtidskomplikationer

resultat av 7 kvalitetsindikatorer

Data redovisas helt transparent pa kliniknivd, men for olika uppfoljningsvariabler dven pa regionniva,
eftersom detta till stor del ar ett lednings- och politiskt ansvar.

SOReg innehaller fram till sista dec 2022 6ver 86 000 operationer. 1-arsdata finns fran 70 000
operationer, varefter tva-, fem- och tioarsuppfoljningen finns fér 50 000, 30 000 och 9000
operationer vardera.

Nastan alla landets opererande enheter har en acceptabel till mycket god uppfoljning av det tidiga
postoperativa skedet. Det betyder att man har en god kontroll av de tidiga, direkt operations-
relaterade, komplikationerna. Under 2021 féljdes i snitt 94 % av patienterna upp vid den s.k. 6-
veckorskontrollen. Ett fatal kliniker ligger under 90 % och har ddrmed anledning att férbattra sina
uppfoéljningsrutiner i detta avseende.

Aven 1-&rsuppféljningen ar acceptabel med 84 % uppféljning, dir 19 enheter har 290 % uppféljda
patienter. Uppfdljningsfrekvensen i registret efter 2 ar sjunker till 60 %. Flera kliniker har laga
uppféljningssiffror och pa regionniva sa ar det framforallt region Skane som har dalig uppféljning. 5-
arsuppfoljningen uppvisar likasa en stor spridning med ett medeltal pd 42 % for hela landet. Det finns
flera kliniker och regioner som ligger 6ver 70 % vilket visar att det gar att genomfdra en bra
uppfoljning i svensk sjukvard. Uppféljningen for 10-arskontrollen ar 24 % och i ar rapporteras dven
data for 15-arskontrollen, dvs patienter opererade 2007, dar uppféljningen ar 18 %.

Viktminskningen efter operationen redovisas med flera olika matt. Allmant kan sagas att duodenal-
switchmetoden (DS), som anvints pa en mindre grupp extremt feta, ger stérst viktnedgang. Aven
gastric bypass (GBP) ger en stor viktnedgang som star sig vid 5- och 10-arskontrollen. Den pa senare
tid allt vanligare operationsmetoden sleeve gastrectomy (SG) har en nagot lagre viktnedgang dn GBP
bade vid 1, 2 och 5 ar efter operationen. | ar redovisas resultat fér SG vid 10 ar och GBP vid 15 ar men
observationerna ar fa och resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Obesitaskirurgi har en mycket kraftfull effekt pa obesitasrelaterad samsjuklighet. Exempelvis har
annu 5 ar efter en GBP har 6ver hélften av alla patienter med diabetes fore operationen férbattrats
till den grad s& att de kan sluta med alla mediciner mot diabetes. Aven effekterna p& hypertoni och
sdmnapné och blodfettsrubbning ar stark.

Det ar fortfarande en alldeles for dalig langtidsuppféljning i Sverige. En omfattande registrering av
komplikationer under aren narmast efter obesitasoperationen visar att sadana finns hos cirka var
tionde patient. Komplikationsmdnstret skiljer sig nagot at mellan olika operationsmetoder, kon och
aldersgrupp. For tarmvred, har en stor randomiserad studie genomforts i registrets regi som visar att
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man ska sluta de s.k. slitsarna i samband med priméaroperationen. Under den senare tiden har
andelen patienter som fatt tarmvred minskat.

Registret har arbetet med att utveckla specifika kvalitetsindikatorer i syfte att pa klinikniva forbattra
kvalitén. Dessa kvalitetsindikatorer presenteras i slutet av rapporten.

Den tredje delen av arsrapporten kommer att huvudsakligen handla om livskvalitet. Den berdknas
vara klar i december.
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Forkortningar

DS Duodenal switch

GB Gastric banding

GBP Gastric bypass

SG Sleeve gastrectomy

BMI Body Mass Index (kg/m?)

Datauttaget som ligger till grund fér denna rapport har gjorts den 23 juni 2023

Tabellernas och figurernas numrering ar en fortsattning av
nummerserien i del 1 av arsrapporten.

Underlaget for tabeller, figurer och text har tagits fram av Johan Ottosson, Erik Stenberg och Ingmar
Naslund, varefter registrets styrgrupp har granskat och godként arsrapporten

Ar 2019 tog SORegs styrgrupp beslut om att inte registrera ballonger och andra liknande metoder
och darfor har dessa data inte tagits med i denna rapport.
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Uppfoljning

Uppféljning efter obesitaskirurgi ar vasentlig av flera skal. Alla patienter behover kosttillskott med
bland annat B12-vitamin, multivitamin och kalk/D-vitamin. Manga patienter bade méan och kvinnor
utvecklar jarnbristanemi som behover behandlas. Eventuella komplikationer behéver diagnostiseras,
registreras och behandlas. De flesta har olika féljdsjukdomar av sin obesitas, som oftast visserligen
blir battre, men som dnda kan behova féljas pa olika satt. Slutligen medfor obesitaskirurgi ofta en
positiv forandring av livsstil vad géller dtande och fysisk aktivitet. Kontinuerlig kontakt med
professionellt stod postoperativt kan manga ganger understodja denna livsstilsforandring.

Hur vi matt uppfoljning

Alla patienter dar uppfoljningstillfallet angetts som genomfért med ett fysiskt besok, per telefon eller
mail/brev har raknats som uppféljda. Det betyder att obligatoriska variabler for uppféljningen alltid
angetts. Vi har rédknat bort patienter fran namnaren i uppféljningsandelen dar tiden till uppfoljning
annu ej uppfyllts vid datauttaget. Patienter som avlidit, har ocksa exkluderats fran ndmnaren.
Daremot har vi i arets rapport inte justerat for patienter vars vardkedja avbrutits med en
revisionsoperation.

| tabellerna star ”n” for antalet patienter som foljts upp. Procentandelen utgar fran den enligt ovan
beskrivna justeringen av ndmnaren, dvs andelen uppféljda av de som borde ha féljts upp. Alla
operationsmetoder ingar. | tabellerna anges varden fér de senaste tre aren samt i de forsta tva
kolumnerna hela tidsperioden fran registrets start. Vi har inte gjort justering for eventuella patienter
som under tiden for uppfoljning 6verforts fran operationskliniken till annan enhet. Om mindre dn 5
patienter foljts upp anges ingen andelsuppgift.

Tidig uppfoljning

| tabell 23 och 29 redovisas andelen patienter dar det finns en registrering for 6-veckorsuppfoéljning.
Uppfoljningen avser tiden 0-30 dagar eller hela det primara vardtillfdllet om det ar langre an 30
dagar. Detta tacker in den period dar huvuddelen av allvarliga kirurgiska komplikationer upptrader.

SORegs styrgrupp har tagit stallning och angett att det ar ett rimligt kvalitetsmal att alla patienter
(100 %) som opereras for obesitas f6ljs upp i den tidiga postoperativa perioden (6-veckorskontroll).
Det ar dven en period dar den opererande kliniken har uppfoéljningsansvaret oavsett var patienten
bor.

Alla kliniker som inte uppnar minst 95 % uppfoljning behdver se 6ver sina rutiner. Det ar sex kliniker
som inte nar upp till 90 % och 13 kliniker som har mindre dn 95 %.
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Tabell 23: Klinikvis uppféljning av patienter 6 veckor efter operationen, for olika operationssar.
% f-u=andelen uppféljda av de som borde ha féljts upp. Alla operationsmetoder.

Follow-up Op 2007-22 Op 2020 Op 2021 Op 2022
0-30 days (6 weeks) n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Aleris Obes. Sthim 323 71,9 35 60,3 41 89,1 43 51,8
Aleris, Skane 7854 95,7 37 82,2 47 88,7 49 84,5
Blekinge-Karlsh. 1031 97,7 36 100,0 48 96,0 47 90,4
Capio S:t G, Sthim 2709 98,6 49  100,0 28 100,0 65 95,6
Carlanderska Gbg 2564 95,8 103 98,1 230 98,3 133 85,3
CFTK, Sthim 2521 95,3 254 96,2 352 93,1 365 96,1
CK Kir.klin Sthim 80 60,2 0 - 26 96,3 54 50,9
Danderyd, Sthim 4368 95,2 110 98,2 99 99,0 161 98,2
Ersta, Sthim 8416 96,8 376 97,9 461 96,6 507 98,4
Falun 640 98,9 2 0 - 8 100,0
GB Obesitas Skane 2594 96,4 680 96,3 866 97,1 881 96,1
Gavleborg 1735 98,3 59 98,3 26 100,0 52 98,1
Hermelinen Lulea 142 99,3 13 92,9 0 - 0 -
Kalmar 1577 96,1 14  100,0 9 100,0 1
Kirurgicent.Skane 616 95,5 169 97,7 204 95,8 112 89,6
Ljiungby 829 96,7 22 100,0 26 96,3 39 100,0
Lycksele 1764 95,4 75 96,2 81 98,8 104 90,4
Mora 1781 99,1 152  100,0 208  100,0 192 98,5
NCK, Ostergétland 884 96,6 103 98,1 55 94,8 227 98,7
Norrkoping 2233 98,2 112 96,6 59 100,0 112 95,7
Norrtilje 1491 96,7 17  100,0 39 97,5 55 94,8
Nykoping 967 94,5 19 95,0 15 93,8 26 92,9
Skévde 3051 97,4 137 96,5 96 95,0 279 96,5
Sophiah. Sthim 4641 93,0 137 97,9 293 96,1 396 95,4
Spec.lakarh. S-vall 4 66,7 0 - 0 - 4
SU/Ostra 2960 95,5 80 94,1 24 96,0 31 91,2
Sunderby, Lulea 1503 98,0 20 100,0 1 9 100,0
Sundsvall 1308 94,9 30 96,8 13  100,0 3
Sédersjukh. Sthim 895 94,6 2 16 100,0 24 88,9
Sodertalje 1388 94,0 29 100,0 21 95,5 41 100,0
Torsby 2565 97,5 92 97,9 98 99,0 144 98,0
Uppsala 2958 98,5 79 97,5 129 98,5 178 98,3
Varberg 456 97,2 22 95,7 1 2
Varnamo 1228 94,5 36 94,7 55 98,2 53 91,4
Vastervik 274 94,5 7 100,0 9 90,0 10 100,0
Vasteras 1233 96,9 53 98,1 91 98,9 64 92,8
Orebro/Lindesberg 3237 98,8 177 98,9 184  100,0 178 99,4
Ostersund 696 97,6 16  100,0 8 100,0 5

RIKET 83038 95,6| 3355 96,5| 3961 96,9 | 4655 94,1

- =finns ingen att foja upp

Langsiktig uppfoljning

| tabell 24-28 visas andelen patienter, opererade olika ar och deras uppféljning vid 1-, 2-, 5-, 10-, och
15-arskontroller klinikvis och i tabellerna 30-34 visas samma sak regionvis. Berdkningarna i ar ar mer
noggrant gjorda an tidigare. Vi har i ar raknat bort alla avlidna patienter och alla avbrutna vardkedjor
fran namnaren. Vi har dessutom tagit bort alla “paborjad ej avslutade operation” och alla "ater till
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normal anatomi” pa alla uppféljningar efter 6v-kontrollen. Fran SORegs sida har vi vid flera tillfallen
sagt att vi inte forvantar oss att dessa patienter f6ljs upp annat dn omedelbart postoperativt.

Ett rimligt malvarde &r att minst 90 % av patienterna har féljts upp ett ar efter operationen av en
enhet med erfarenhet av obesitaskirurgi. Det &r 19 enheter som uppnadde detta mal. | ett
internationellt ackrediteringssystem ar minimikravet for att fa bendmnas Centre of Excellence en
uppfoljning pa minst 75 %. Det ar 7 kliniker som inte uppnar detta for 1-arsuppfoljningen. Siffrorna ar
nagot samre an féregdende ar.

Tabell 24: Klinikvis uppféljning 1 @r efter operationen

Follow-up Op 2007-21 Op 2020 Op 2021
1year n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Aleris Obes. Sthim 231 63,1 26 44,8 21 45,7
Aleris, Skane 7 265 89,4 26 59,1 37 69,8
Blekinge-Karlsh. 925 92,9 33 91,7 48 96,0
Capio S:t G, Sthim 2568 96,1 46 93,9 25 96,2
Carlanderska Gbg 2235 89,0 83 79,0 174 74,4
CFTK, Sthim 1492 66,4 168 63,9 238 63,5
CK Kir.klin Sthim 25 92,6 0 - 25 92,6
Danderyd, Sthim 3998 90,9 106 95,5 92 93,9
Ersta, Sthim 7 249 89,5 361 95,3 436 93,8
Falun 601 94,5 2 0 -

GB Obesitas Skane 1554 90,6 613 91,9 802 91,6
Gavleborg 1614 94,7 56 93,3 25 100,0
Hermelinen Lulea 125 88,0 13 100,0 0 -
Kalmar 1523 93,2 14 100,0 7 77,8
Kirurgicent.Skane 444 85,7 149 86,1 176 83,4
Ljungby 736 90,3 22 100,0 26 100,0
Lycksele 1422 83,3 67 91,8 78 95,1
Mora 1509 95,0 145 96,0 199 95,7
NCK, Ostergdtland 470 69,2 76 72,4 44 75,9
Norrkoping 2029 96,3 105 94,6 52 91,2
Norrtilje 1338 91,0 17 100,0 38 95,0
Nykoping 900 94,7 18 94,7 16 100,0
Skovde 2574 92,0 117 86,7 84 85,7
Sophiah. Sthim 3393 74,3 112 80,0 222 72,8
SU/Ostra 2 709 90,4 82 98,8 23 95,8
Sunderby, Lulea 1254 83,9 13 68,4 0

Sundsvall 1144 84,4 27 87,1 11 84,6
Sodersjukh. Sthim 669 73,4 1 11 68,8
Sodertélje 1281 90,4 25 86,2 21 100,0
Torsby 2193 89,5 79 90,8 90 92,8
Uppsala 2180 77,6 53 66,3 60 45,8
Varberg 341 73,3 18 78,3 1

Varnamo 1128 91,3 32 84,2 53 94,6
Vastervik 253 90,7 7 100,0 10 100,0
Vasteras 1106 92,2 47 87,0 77 83,7
Orebro/Lindesberg 2925 95,7 170 97,7 173 96,1
Ostersund 632 89,8 13 81,3 4

RIKET 70 735 87,2 2942 86,7 3399 84,2

- = ingen patient fanns att folja upp
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Tabell 25: Klinikvis uppféljning 2 d@r efter operationen

Follow-up Op 2007-20 Op 2018 Op 2019 Op 2020

2 years n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Aleris Obes. Sthim 106 33,1 32 37,6 20 24,7 1

Aleris, Skane 1057 13,1 25 3,4 8 2,9 0 0,0
Blekinge-Karlsh. 633 67,1 40 51,9 34 53,1 18 50,0
Capio S:t G, Sthim 2322 87,9 126 90,0 96 89,7 36 73,5
Carlanderska Gbg 1585 69,7 139 79,4 79 47,3 27 25,7
CFTK, Sthim 930 49,8 126 51,4 127 43,1 130 49,4
Danderyd, Sthim 3692 86,1 201 91,0 152 89,9 100 90,9
Ersta, Sthim 6230 81,9 464 94,5 464 93,0 355 93,7
Falun 569 89,7 2 0 - 2

GB Obesitas Skane 172 20,6 0 - 14 8,2 158 23,8
Gavleborg 1155 69,0 90 81,1 116 85,9 48 80,0
Hermelinen Luled 106 74,6 16 76,2 17 85,0 12 92,3
Kalmar 1469 90,7 97 92,4 58 86,6 13 92,9
Kirurgicent.Skane 214 69,7 20 69,0 77 73,3 117 67,6
Ljungby 661 84,0 47 95,9 48 92,3 19 86,4
Lycksele 1309 80,9 81 86,2 80 86,0 61 83,6
Mora 1260 91,6 182 88,8 202 90,6 137 91,3
NCK, Ostergétland 294 47,6 47 46,1 53 48,6 55 52,9
Norrkoping 1513 74,1 147 64,5 140 68,0 51 45,9
Norrtélje 1233 86,6 62 88,6 48 87,3 15 93,8
Nykoping 717 77,9 44 83,0 45 84,9 12 63,2
Skévde 2199 82,5 187 73,6 193 71,2 83 61,9
Sophiah. Sthim 2431 57,1 122 65,6 111 63,1 82 58,6
SU/Ostra 1358 45,9 116 89,9 112 94,1 66 80,5
Sunderby, Lulea 898 60,1 41 68,3 19 51,4 11 57,9
Sundsvall 1022 76,3 65 85,5 44 80,0 25 80,6
Sodersjukh. Sthim 573 64,2 24 68,6 8 42,1 0 0,0
Sodertalje 1139 81,7 87 91,6 69 90,8 25 86,2
Torsby 1930 82,8 101 83,5 100 87,0 72 84,7
Uppsala 1691 63,3 144 63,4 129 67,5 33 41,3
Varberg 191 41,3 34 51,5 37 50,0 13 56,5
Varnamo 1034 87,9 101 87,1 96 83,5 35 92,1
Vastervik 222 82,5 21 91,3 10 100,0 7 100,0
Vasteras 534 48,3 45 49,5 54 51,9 23 42,6
Orebro/Lindesberg 2662 93,0 172 90,1 167 93,8 164 95,9
Ostersund 611 87,9 40 95,2 44 80,0 11 68,8
RIKET 50273 65,5 3401 65,9| 3177 67,4| 2018 59,7

Langtidsuppfoljning dr en utmaning for svensk obesitaskirurgi. Traditionellt har de kirurgiska
klinikerna 6verfort det fortsatta uppféljningsansvaret till primarvard tva (eller ett ar) efter
operationen. 5- och 10-arsuppfoljningarna i SOReg har inforts av tva skal. Dels for att fa battre
langsiktig kunskap om effekterna av den givna varden, dels som en kontroll pa hur val uppféljningen
fungerar i dppenvarden. Overviktkirurgi syftar till att ge halsovinster |angsiktigt och det dr av mycket
stort varde att registrera dessa vinster saval som komplikationer och bieffekter av behandlingen. En
stor del av SORegs patienter har opererats i unga ar, vilket understryker vikten av att fa kunskap om
de langsiktiga effekterna av kirurgin. Kunskapslaget vad galler t.ex. supplementering och
rekommenderad provtagning dndras Over tid, vilket ar ytterligare ett skal till langtidsuppfoljning.
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Eftersom registret startade i april 2007 &r arets arsrapport den femte dér vi redovisar resultaten av
dessa uppféljningar. Under 2022 startade ocksa 15-arsuppféljningar, vilka redovisas i denna rapport.

Ur registrets synpunkt bor uppféljningsgraden vara sa hog som mojligt vid alla kontrollpunkter. Det
faktum att vissa regioner inte ersatter klinikerna for kostnaderna fér 5-, 10- och 15-arsuppféljningen
forsamrar deras mojlighet att registrera data, men man kan anda se att nagra kliniker har klarat av
att félja upp mer an tre fjardedelar av sina patienter.

Varfor ar uppfoljningen bristfallig?

Ibland kan orsaken till utebliven uppféljning finnas hos patienten sjalv. Exempelvis mar han/hon sa
bra att man tycker att besdket inte dr nodvandigt, eller att man skams Gver att man ater gatt upp i
vikt och darfor uteblir. Vissa patienter foljs upp pa vardcentral (motsvarande) och vill da inte komma
till sjukhuset (av datatekniska skal kan bara registrering ske i SOReg vid sjukhus). Forvanansvart nog
framkommer det inte alltfor sallan att man inte har rad med ett sjukhusbesdk och i nagra fall spelar
helt sdkert reseavstand in.

Men skillnaden mellan olika kliniker ar for stor for att man ska kunna avfarda problemet med
utebliven uppfoljning genom att skylla pa patienterna. Det faktum att kliniker lyckats folja upp mer
an 70 % av sina patienter 5 ar efter operationen talar starkt for att det beror pa sjukvardens
organisation om patienten blir uppféljd eller ej samt om data registreras i SOReg.

Den huvudsakliga orsaken till utebliven uppfoljning beror sdkerligen pa att sjukvarden inte kallat
patienten och/eller misslyckats med att fa patienten att forsta vardet av dessa uppfoljningar.

e Klinikerna erhaller inte tillrdckliga resurser for att genomfora langtidsuppfoljning
e Regionerna gor upphandlingar dar man uteldamnar uppfoljningen av patienterna

Detta ar huvudmannens ansvar och i manga fall deras upphandlingsenheter (och motsv.) som
misslyckats med sin uppgift att bidra till en jamlik och god vard.

e Klinikerna har misslyckats fa patienter att forsta vardet av uppfoljning eller sa har uppféljning
som patienter varit pa inte uppfattats som meningsfull.

o Kliniker som slutat att operera obesitaskirurgi har inte organiserat for hur patienterna ska
omhandertas efter att de slutat.

Detta ar klinikernas ansvar.

Notera att kliniska uppféljningar som skett i primarvard eller hos en privatldkare for narvarande inte
fangas upp i SOReg. Detta innebar att den kliniska uppféljningen i praktiken ar battre an de siffror
som redovisas i denna rapport.
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Tabell 26: Klinikvis uppféljning 5 dr efter operationen.

Follow-up Op 2007-17 Op 2015 Op 2016 Op 2017

5 years nfu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Aleris Obes. Sthim 0 0,0 0 - 0 0,0 0 0,0
Aleris, Skane 8 1,0 113 15,2 62 10,0 8 1,0
Blekinge-Karlsh. 30 43,5 34 49,3 29 59,2 30 43,5
Capio S:t G, Sthim 101 66,0 131 66,5 140 67,3 101 66,0
Carlanderska Gbg 1 54 37,2 38 23,6 1

CFTK, Sthim 93 36,5 80 42,6 69 35,0 93 36,5
Danderyd, Sthim 193 78,8 222 74,0 226 80,7 193 78,8
Ersta, Sthim 346 66,4 352 76,0 412 75,9 346 66,4
Falun 12 923 43 82,7 41 89,1 12 923
Gavleborg 49 67,1 85 70,8 78 57,4 49 67,1
Hermelinen Lulea 3 3 13 61,9 3

Kalmar 99 73,9 174 87,9 106 77,4 99 73,9
Ljungby 31 64,6 49 81,7 46 80,7 31 64,6
Lycksele 41 37,6 33 28,9 44 37,6 41 37,6
Mora 144 80,9 105 80,2 158 81,4 144 80,9
NCK, Ostergétland 55 474 11 244 17 23,3 55 474
Norrkoping 94 44,5 139 51,5 156 58,2 94 44,5
Norrtalje 59 68,6 56 87,5 72 83,7 59 68,6
Nykoping 29 439 18 51,4 17 47,2 29 439
Skovde 137 63,7 139 64,7 146 67,3 137 63,7
Sophiah. Sthim 116 53,5 183 56,8 9% 429 116 53,5
SU/Ostra 23 134 114 44,9 70 30,0 23 134
Sunderby, Lulea 30 44,38 45 52,9 48 48,5 30 44,8
Sundsvall 50 66,7 83 79,8 51 75,0 50 66,7
Sodersjukh. Sthim 7 15,6 1 4 7 15,6
Sodertalje 39 375 44 35,2 40 37,4 39 375
Torsby 62 46,6 119 68,8 121 73,3 62 46,6
Uppsala 100 50,0 151 53,4 99 51,6 100 50,0
Varberg 10 34,5 3 2 10 34,5
Varnamo 93 72,7 72 83,7 72 76,6 93 72,7
Vastervik 4 14 56,0 15 51,7 4
Vasteras 35 35,7 59 434 60 50,4 35 35,7
Orebro/Lindesberg 97 52,2 166 77,6 101 62,0 97 52,2
Ostersund 6 11,5 39 86,7 38 84,4 6 11,5
RIKET 2234 42,2 3085 49,6 2731 49,6 2234 42,2
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Tabell 27 och 28: Klinikvis uppfélining 10 och 15 dr efter operationen.

Tabell 27 Tabell 28
Follow-up 10 yeras 15 years
10 and 15 years Op 2010 Op 2011 Op 2012 Op 2007
n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Aleris, Skane 85 9,9 122 12,8 61 5,9 0 -
Blekinge-Karlsh. 35 44,3 22 25,3 30 32,3 7 43,8
Capio S:t G, Sthim 137 44,8 147 45,2 71 26,8 1
Carlanderska Gbg 2 1 1 0 0,0
Danderyd, Sthim 62 12,1 40 9,5 8 1,9 3
Ersta, Sthim 362 44,2 320 37,6 262 38,3 3
Falun 3 3 8 8,2 0 0,0
Gavleborg 56 45,2 71 35,3 138 72,6 22 57,9
Hermelinen Lulea 0 - 0 - 0 0,0 0 -
Kalmar 101 74,8 126 68,5 98 62,8 13 76,5
Ljungby 66 79,5 33 33,7 62 59,6 0 -
Lycksele 16 11,1 21 13,0 63 33,9 0 0,0
Mora 0 - 2 0 0,0 0 -
Norrkoping 29 60,4 31 43,7 39 36,1 13 54,2
Norrtélje 0 0,0 1 0 0,0 0 -
Nykoping 56 43,4 33 50,0 29 43,3 6 25,0
Skovde 1 88 58,7 84 45,9 20 34,5
Sophiah. Sthim 344 55,5 236 46,4 161 45,9 41 44,6
SU/Qstra 75 39,3 33 13,6 21 7,9 1
Sunderby, Luled 98 53,6 119 45,9 92 42,2 1
Sundsvall 2 5 3 0 0,0
Soédersjukh. Sthim 7 5,0 0 0,0 1 0 0,0
Sodertélje 60 39,7 56 35,9 57 36,1 5
Torsby 8 3,5 74 30,3 6 3,1 1
Uppsala 86 47,5 85 36,6 87 36,0 0 0,0
Varberg 23 48,9 11 57,9 11 47,8 0 -
Varnamo 63 74,1 9 16,1 53 67,9 9 100,0
Vastervik 6 31,6 18 64,3 25 64,1 0 -
Vasteras 23 48,9 38 43,2 10 10,4 0 -
Orebro/Lindesberg 107 46,7 180 50,6 146 44,0 35 36,8
Ostersund 43 47,3 34 39,5 6 9,4 0 0,0
RIKET 2011 283 2118 26,9 1754 24,3 182 18,0
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Regionvis redovisning av uppfoéljningarna.

Ansvaret for uppfoéljning langsiktigt ligger oftast pa opererande klinik, men langt ifran alltid eftersom
regionerna ibland gor upphandlingar av operationer utanfér regionens granser och patienter blir
opererade utanfor sin region genom vardgarantiregler och fritt vardval. Den langsiktiga
uppfoljningen av dessa patienter ar i sista hand anda ett ansvar for den offentligt finansierade
varden.

| foljande tabeller visar uppféljningen for 6 veckor, 1, 2, 5 och 10 ar efter operationen baserat pa
patientens mantalsskrivningsregion. Samtliga operationsmetoder ingar. Tabellerna &r sorterade efter
bast uppfoljning for det senast aktuella operationssaret. Tabellerna har justerats for avlidna
patienter. ”n” anger antalet som har registrerats som uppfoljda i SOReg och "% fu” ar den andelen
dessa utgor av de som borde ha foljts upp.

Tabell 29: Regionvis uppféljning for tiden 0-30 dagar efter operationen (”6-veckorskontrollen”).

Follow-up Op 2007-22 Op 2020 Op 2021 Op 2022
0-30 days (6 weeks) n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Orebro 3463 98,3 201 99,0 212 97,7 204 98,6
Kronoberg 1432 96,2 43 89,6 62 92,5 106 98,1
Norrbotten 2013 96,7 42 97,7 18 100,0 120 97,6
Dalarna 3249 98,3 180 99,4 245 99,2 232 97,5
Gavleborg 2727 96,9 85 93,4 130 97,0 151 97,4
Varmland 2750 96,7 110 93,2 126 98,4 164 96,5
Uppsala 2862 96,9 114 94,2 172 98,3 216 96,0
Halland 2060 96,3 70 98,6 73 91,3 86 95,6
Skane 12896 93,7 702 97,1 883 97,4 889 95,1
@Stergétla nd 3880 96,4 151 97,4 96 97,0 180 94,7
RIKET 83038 95,6 3355 96,5 3961 96,9 4 655 94,1
Gotland 409 96,7 10 90,9 13 100,0 31 93,9
Stockholm 19494 96,1 757 96,3 891 96,1 1 096 93,9
Jonkoping 2132 93,5 58 92,1 97 97,0 104 92,9
Kalmar 2014 95,2 40 97,6 44 97,8 72 92,3
Véastra Gotaland 11662 95,2 424 95,9 455 96,6 546 91,3
Vasterbotten 2045 95,1 83 96,5 98 99,0 121 91,0
Blekinge 1330 96,2 47 100,0 67 95,7 60 90,9
Jamtland 844 96,0 23 92,0 31 96,9 40 90,9
Sédermanland 1846 94,7 68 97,1 67 95,7 90 89,1
Vastmanland 2193 96,1 95 97,9 144 96,6 104 86,7
Véasternorrland 1551 94,1 50 96,2 29 90,6 38 79,2
RIKET-Kvinnor 63990 95,6 2 655 96,4 3205 96,9 3 686 93,7
RIKET-Man 19048 95,6 700 97,0 756 96,7 969 95,7
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Tabell 30: Regionvis uppféljning 1 dr efter operationen. Alla operationsmetoder.

Follow-up Op 2007-21 Op 2019 Op 2020 Op 2021
1year n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Dalarna 2820 92,6 652 93,0 167 92,8 232 93,9
Vasterbotten 1610 80,9 251 90,3 72 88,9 92 92,9
Blekinge 1176 90,0 175 89,7 42 933 63 92,6
Orebro 3099 94,6 577 93,4 189 95,9 192 90,1
Skane 10910 85,8 1897 85,6 634 91,5 803 90,1
Varmland 2327 88,2 327 87,2 92 83,6 112 89,6
Gavleborg 2432 91,9 376 91,0 83 912 119 89,5
Kronoberg 1231 89,6 165 89,7 43 93,5 58 86,6
Stockholm 16669 87,9 2431 86,8 663 85,1 783 85,9
RIKET 70735 87,2 10367 85,1 2942 86,7 3399 84,2
Ostergétland 3414 90,2 437 91,2 141 92,8 79 823
Kalmar 1850 91,2 154 87,0 35 875 37 822
Sédermanland 1593 88,6 191 82,7 53 77,9 55 79,7
Vastra Gotaland 10019 86,9 1278 83,3 359 82,9 370 79,2
Jonkoping 1923 89,5 250 81,4 50 794 78 78,8
Vastmanland 1856 86,3 305 79,0 73 76,8 116 78,4
Gotland 359 92,3 35 854 9 81,8 10 76,9
Vasternorrland 1298 82,2 126 79,7 41 78,8 24 75,0
Norrbotten 1546 80,2 98 84,5 32 80,0 13 72,2
Halland 1717 84,2 209 68,5 58 82,9 48 60,0
Jamtland 715 86,0 93 75,0 20 80,0 17 53,1
Uppsala 2038 75,1 330 66,5 84 70,0 92 52,6
RIKET-Kvinnor 54637 87,6 8195 85,0 2313 86,0 2744 84,1
RIKET-Man 16 098 86,0 2172 85,7 629 89,2 655 84,7

Tabell 31: Regionvis uppfélining 2 dr efter operationen. Alla operationsmetoder

Follow-up Op 2007-20 Op 2018 Op 2019 Op 2020

2 years nfu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Orebro 2806 92,1 181 87,9 184 89,3 181 93,3
Dalarna 2403 86,1 207 84,5 239 87,9 153 85,5
Jonkoping 1708 83,5 115 80,4 109 75,2 52 82,5
Gavleborg 1674 66,7 148 77,1 158 83,6 73 80,2
Vasterbotten 1443 76,6 8 81,1 83 86,5 64 79,0
Stockholm 14530 80,8 1028 85,3 904 81,6 607 78,1
Varmland 2012 80,9 106 80,9 106 80,9 84 77,8
Kalmar 1717 86,8 114 85,1 79 85,9 31 77,5
Norrbotten 1091 57,2 61 69,3 36 62,1 27 67,5
Vasternorrland 1127 73,0 83 77,6 55 74,3 34 65,4
RIKET 50273 65,5 3401 65,9 3177 67,4 2018 59,7
Jamtland 664 83,2 42 80,8 49 731 14 56,0
Gotland 311 83,2 18 81,8 11 64,7 6 54,5
Kronoberg 968 74,4 55 59,8 59 83,1 24 54,5
Sédermanland 1244 72,6 67 71,3 66 70,2 37 544
Vastra Gotaland 6833 62,1 511 68,5 401 64,0 233 54,1
Blekinge 778 63,0 46 47,9 42 51,2 23 51,1
Ostergétland 2530 68,8 163 61,3 156 67,5 76 50,0
Halland 889 45,4 45 40,5 69 44,8 32 45,7
Vastmanland 1019 51,0 71 47,7 67 46,9 40 42,1
Uppsala 1578 62,2 147 63,4 127 63,2 50 41,7
Skane 2886 24,5 100 14,1 175 28,0 175 25,3
RIKET-Kvinnor 38886 66,0 2660 66,2 2491 67,9 1609 60,0
RIKET-Ma&n 11387 63,8 741 64,8 686 65,6 409 584
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Tabell 32: Regionvis uppféljning efter 5 dr. Alla operationsmetoder.

Follow-up Op 2007-17 Op 2015 OP 2016 Op 2017
5 years n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Dalarna 174 77,3 234 75,2 211 77,9 174 77,3
Kalmar 103 69,1 185 81,5 125 70,2 103 69,1
Gotland 17 68,0 24 82,8 21 72,4 17 68,0
Jonkoéping 101 66,0 119 73,5 91 67,4 101 66,0
Gavleborg 125 64,4 120 66,3 104 55,3 125 64,4
Vasternorrland 60 60,0 88 71,5 61 70,1 60 60,0
Stockholm 769 58,7 800 63,2 871 64,1 769 58,7
Orebro 103 50,7 173 75,5 102 61,1 103 50,7
Varmland 68 46,6 130 67,4 128 69,9 68 46,6
Uppsala 95 46,1 142 53,2 102 49,3 95 46,1
Kronoberg 36 44,4 81 68,6 61 67,0 36 44,4
Ostergétland 108 42,7 191 48,8 173 53,1 108 42,7
RIKET 2234 42,2 3085 49,6 2731 49,6 2234 42,2
Véastmanland 53 40,5 82 45,3 71 46,7 53 40,5
Sédermanland 48 39,3 46 44,7 67 50,4 48 39,3
Blekinge 33 37,5 40 47,1 31 47,0 33 37,5
Vasterbotten 46 37,1 38 28,6 47 37,0 46 37,1
Norrbotten 35 35,7 56 50,5 63 49,6 35 35,7
Vastra Gotaland 217 28,6 370 44,7 289 36,5 217 28,6
Halland 20 19,8 88 37,6 59 32,6 20 19,8
Jamtland 9 15,0 43 75,4 40 75,5 9 15,0
Skane 14 1,9 26 2,7 12 1,9 14 1,9
RIKET-Kvinnor 1762 42,2 2384 49,5 2119 49,6 1762 42,2
RIKET-Man 472 42,0 701 49,9 612 49,6 472 42,0
Tabell 33: Regionvis uppfélining efter 10 ar. Alla operationsmetoder.
Follow-up OP 2007-12 Op 2010 Op 2011 Op 2012
10 years n fu % fu n fu % fu n fu % fu n fu % fu
Gavleborg 165 70,5 104 43,3 84 34,0 165 70,5
Jonkoping 117 64,6 154 69,7 94 34,3 117 64,6
Kalmar 125 62,2 107 72,8 143 68,8 125 62,2
Orebro 150 44,6 114 46,2 202 48,6 150 44,6
Norrbotten 92 41,3 111 39,9 133 45,5 92 41,3
Uppsala 78 39,4 72 40,9 72 32,1 78 39,4
Gotland 5 38,5 38 73,1 23 46,9 5 38,5
Ostergotland 112 36,2 106 45,9 156 39,6 112 36,2
Kronoberg 58 33,5 57 55,3 37 24,7 58 33,5
Sédermanland 54 32,5 71 41,5 55 41,7 54 32,5
Vasterbotten 68 32,1 20 10,8 33 15,2 68 32,1
Blekinge 32 30,8 80 42,8 33 32,0 32 30,8
Halland 62 24,8 54 38,6 75 38,3 62 24,8
RIKET 1754 24,3 2011 28,3 2118 26,9 1754 24,3
Stockholm 360 23,3 486 25,8 446 26,6 360 23,3
Vastra Gotaland 193 22,0 297 24,3 281 23,2 193 22,0
Vastmanland 38 19,9 47 43,1 102 42,5 38 19,9
Jamtland 7 10,6 43 45,3 36 39,6 7 10,6
Dalarna 13 7,1 11 10,0 17 11,2 13 7,1
Varmland 6 3,0 8 3,4 76 30,5 6 3,0
Vasternorrland 4 2,6 5 3,8 4 1,9 4 2,6
Skane 13 0,9 26 2,8 16 1,4 13 0,9
RIKET-Kvinnor 1384 25,2 1580 29,1 1671 27,9 1384 25,2
RIKET-Man 370 21,6 431 25,9 447 23,8 370 21,6
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Tabell 34: Regionvis uppféljning efter 15 d@r. Alla operationsmetoder.

Follow-up Op 2007

15 years n fu % fu
Kronoberg 0 -
Jonkdping 11 78,6
Blekinge 7 63,6
Gavleborg 29 60,4
Kalmar 12 57,1
Orebro 32 50,0
Ostergotland 12 48,0
Halland 2 33,3
Sodermanland 11 25,6
Jamtland 1 25,0
Vasternorrland 2 22,2
RIKET 182 18,0
Uppsal 3 16,7
Véstra Gotaland 22 13,5
Norrbotten 2 10,5
Stockholm 30 7,7
Dalarna 1 7,1
Skane 5 5,5
Gotland 0 0,0
Varmland 0 0,0
Vasterbotten 0 0,0
Vastmanland 0 0,0
RIKET-Kvinnor 156 19,5
RIKET-Méan 26 12,3

2-arsresultat redovisas dven i Varden i Siffror (Oppna Jamforelser) sedan 2014 och dir anges dven
95 %-konfidensintervall.

Av ovanstaende tabeller kan atminstone nagra olika saker konstateras.

e Det ar stor skillnad mellan olika regioner

e Det ar vasentligen samma regioner som ligger i botten pa samtliga tabellerna.

e Det finns en tendens att méan féljs upp samre

e Patienter som sjalva betalat for sin operation har sdmre uppféljning an de som fatt
operationen betald av offentliga medel (redovisades i Arsrapport 2019, sid 14, figur 25, ingen
ny analys i ar)

e Nagon tydlig tendens till succesivt forbattrad uppfoljning ar fran ar ses ej. Snarast tvartom. Vi
tolkar detta som ett uttryck for att varden ar anstrangd.
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Viktutveckling

Malet for behandlingen. Spelar graden av viktnedgang nagon roll?

Att forbattra patienternas hélsotillstand ar det primara malet for 6verviktskirurgi. Att astadkomma
viktminskning ar ett underordnat mal. Dock &r graden av viktnedgang och forbattrad hélsa ofta
kopplade till varandra. Forbattringen av halsotillstandet galler flera olika aspekter: fortida dod,
samsjuklighet som diabetes, hogt blodtryck, ofrivillig barnldshet och en lang rad andra somatiska
tillstand. For manga patienter ar 6verviktens negativa effekter pa psykosocial livskvalitet eller
formagan att rora sig, att kunna ga och forflytta sig det storsta problemet.

Det finns sannolikt flera olika mekanismer som orsakar de férbattringar man ser i alla dessa tillstand.
Flertalet sammanhanger med kroppens metabolism, energibalans och olika hormonella férandringar.
Exempel pa detta &r den minskade insulinresistensen som féljd av det minskade totala kroppsfettet.
Andra orsaker ar forstarkta utsondringsmonster av olika mattnadssignaler fran magtarmkanalen. For
vissa av tillstanden rader en proportionalitet mellan forbattringen i samsjuklighet och viktnedgangen.
Exempel pa detta &r livskvalitetsforandringar, formagan att rora sig och smarta i kroppsbarande
leder. For effekten pa andra foljdtillstand har det diskuterats om det finns en "troskel” for effekterna.

| de foljande figurerna och tabellerna illustreras viktnedgangen for de viktigaste operations-
metoderna och har redovisas enbart primara operationer. For de patienter som genomgatt
revisionskirurgi redovisas enbart de som reviderats till GBP. Antalet patienter som reviderats till en
annan operationsmetod ar for fa for att en meningsfull analys ska kunna goras. | ar redovisas for
forsta gangen 10-arsdata for SG (81 observationer) och 15-arsdata for GBP (254 observationer).
Dessa resultat maste tolkas med forsiktighet da antalet observationer ar fa.

Hur mats viktnedgang?

Eftersom patienter har olika vikt, langd och grad av obesitas innan operation finns det inget enkelt
och i alla sammanhang anvandbart satt att beskriva och jamfora viktnedgang. | obesitaskirurgiska
sammanhang har man ofta anvant %EWL (excess weight loss) vilket innebar att man anger hur stor
andel av den preoperativa dvervikten som forlorats. Eftersom man vanligtvis anvander BMI for att
beskriva 6ver- och undervikt har %EWL allt oftare bytts ut mot %EBMIL(excess BMI loss). Da 6vre
gransen for normalt BMI &r 25 far man formeln: %EBMIL = (preopBMI — aktuelltBMI)*100/(preopBMI
— 25). Nackdelen med detta satt att beskriva viktférandring ar att det i sa hog grad paverkas av
ursprungs BMI. Patienter med lagre preoperativt BMI uppnar lattare hogre % EBMIL dn patienter
med hogre start-BMI.

Ett annat satt att beskriva viktminskning ar relativ viktférandring, dvs den procentuella férandringen
av den preoperativ vikten, bendamns ofta %TWL (total weight loss). Formeln blir da: %TWL = (preop
vikt — aktuell vikt)*100/preop vikt. Under senare ar har %TWL blivit allt vanligare att anvdnda i den
vetenskapliga litteraturen och ger en mer réattvis bild av viktnedgangen nar man jamfor grupper med
olika utgangs-BMI. Detta illustreras i figur 26 i Arsrapport 2019 del 2, sid 15.

Vid beskrivning av kroppsviktsforandringar baserade pa BMI eller absolut vikt som %TWL och
%EBMIL tar man ingen hansyn till hur viktnedgangen ar for olika vavnadstyper i kroppen. Tva
individer av samma langd och vikt kan ha helt olika fett- och muskelmassa. Typexemplet ar skillnaden
mellan man och kvinnor. Idealt vore att kunna mata kroppssammansattningen direkt uppdelat pa
kroppens huvudkomponenter. Det finns ocksa sadana metoder, problemet ar att de ar komplicerade,
dyra och inte lampar sig for att anvandas annat an i forskningssammanhang pa sma patientgrupper.
Bioimpedans, som ar en enkel metod, kan anvandas for patienter av relativt normal vikt men har
alltfor stora matmetodfel for att vara tillforlitliga pa patienter med obesitas eller svar obesitas.
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Den metod som idag &r bast bygger pa datortomografi, helkropps eller med ett storre antal skikt,
alternativt med magnetresonansteknik. Innan CT-tekniken utvecklades anvandes olika vagningar i
vattenbad, matningar med isotoper mm. Aven olika sagittal- eller omfangsmétningar péa olika stéllen
av kroppen och s.k. hudvecks-calipers har anvants.

| klinisk vardag ar BMI ar det vanligaste sattet att jamféra graden av overvikt mellan olika grupper av
individer som har olika langd och vikt. BMI kan da kombineras med bukomfangsmatning som ger en
grov uppskattning av fettmassans fordelning till bukhalan (visceralt fett, det mest metabolt aktiva)
och subkutant fett (ett mer inert, mer langsiktigt energilagrande fett).

Det finns ocksa olika studier som har anvant exakta CT-baserade kroppssammansattningsmatningar
och kalibrerat dessa till olika formler som anvander vikt och langd. Man kan pa detta satt pa ett mer
noggrant satt an endast BMI vardera AT (adipose tissue, dvs fettmassa) och LBM (lean body mass)
LBM utgors huvudsakligen av muskelmassa och ar den del dar energiomsattningen huvudsakligen
sker.

| 2021 ars rapport redovisades figurer dar man berdknat viktminskningen uttryckt i lean body mass,
forandringar av fett massan och forandringar i den foréandringsbara vikten utifran formler som
beskrivits i litteraturen (figur 19-21 sid 15-16 i Arsrapport 2020 del 2). Vi har valt att inte upprepa den
analysen i drets rapport.

Nedanstdende figurer visar hur olika operationsmetoder skiljer sig at vad galler medelvardet av
viktforandring och spridningen for en standarddeviation. | motsvarande tabeller finns dven det 6vre
och nedre vardet for 95 % konfidensintervallet for medelvardet. | arets tabeller och figurer redovisas
for forsta gangen 10-arsdata for SG och 15-arsdata for GBP. Bada dessa resultat bor tolkas med
forsiktighet da de baseras pa forhallandevis fa patienter.

Viktnedgang kvinnor och man

Vi redovisar i ar viktnedgangen uppdelat pa man och kvinnor langst ner i de klinikvisa tabellerna
(tabell 66-74) i slutet av rapporten. Man ser dar tydligt hur kvinnorna i medeltal gatt ner mer i vikt.
Man maste dock halla i minnet att man och kvinnor inte ar helt jdmforbara vad galler alder och
preoperativ vikt. Dessutom har man en storre viktnedgang an kvinnor om man tar hansyn till den s.k.
forandringsbara kroppsmassan vilket redovisades tidigare, figur 21 sid 17 i Arsrapport del 2 2020.

Viktnedgang — klinikvis redovisning

Viktnedgangen for olika kliniker redovisas i tabellerna 66-74 pa sidorna 58-66.
Viktnedgangen redovisas pa tva satt, dels som %TWL och dels som %EBMIL (se sid 16 for
definitioner).

| redovisningen ingar de tva vanligaste operationsmetoderna, primar GBP och primar SG. Vill man
veta hur stor andel som foljts upp av de som faktiskt opererats sa far man dven ta tabellerna 24-27
pa sidorna 6-10 i beaktande. Fér enheter som rapporterar fem eller farre viktsresultat for ett ar eller
en period av ar har uppgifter om medelvarde och spridning ej redovisats i tabellerna eftersom detta
med stor sannolikhet inte ar representativt. Uteblivna uppgifter ar saledes en stark uppmaning till en
enhet att se 6ver sina uppfoljningsrutiner.

Det finns skillnader i viktresultat mellan olika kliniker. Detta kan bero pa skillnader i patientmix dar
t.ex. kliniker med stor andel dldre kommer att fa sdmre viktsresultat an kliniker med stor andel unga.
En annan viktig faktor kan vara graden av overvikt preoperativt. Men skillnaderna i viktresultat kan
ocksa bero pa kirurgiskt tekniska faktorer, t.ex. fickstorlek pa GBP, utseendet av resektionen pa SG
eller pa hur man lyckats paverka patienterna till livsstilsforandring. Slutligen har allt fler rapporter
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beskrivit en mindre viktminskning efter SG jamfort med GBP vilket vi ocksa ser i figur 21-28 och

tabellerna 35-38 nedan.

Varje klinik bér granska hur man ligger till och initiera ett foérbattringsarbete om resultaten ar bland

de samre.

Figur 21: Kroppsvikt (kg+SD) éver tid fér olika operationsmetoder
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Tabell 35: Kroppsvikt (kg) vid olika tillféllen fér olika operationsmetoder.
Weight preop 1 year 2 year
kg mean S.D n mean S.D mean S.D
GBP 61291 1211 21,0 54318 82,2 16,6 38924 81,4 16,8
SG 16197 112,7 21,2 13332 82,0 17,3 9447 83,5 17,7
DS 529 167,6 26,7 453 1010 21,4 399 94,7 20,2
rev-GBP 2430 112,7 25,1 2032 86,8 18,6 1592 87,6 19,5
upCl loCI upCl loCI upCl loCI
GBP 121,3 121,0 82,3 82,0 81,6 81,3
SG 113,1 112,4 82,3 81,7 83,9 83,2
DS 169,9 165,4 103,0 99,0 96,7 92,7
rev-GBP 113,7 111,7 87,6 86,0 88,6 86,7
Weight 5 year 10 year 15 year
kg mean S.D n mean S.D mean S.D
GBP 26659 85,9 18,0 8652 89,8 19,2 254 91,3 19,6
SG 3816 89,3 20,3 81 87,7 18,7 0
DS 295 97,6 20,9 112 102,9 23,2 3
rev-GBP 1044 91,5 19,7 377 93,6 21,5 18 92,3 12,0
upCl loClI upCl loClI upCl loClI
GBP 86,1 85,7 90,2 89,4 93,7 88,9
SG 90,0 88,7 91,8 83,6
DS 100,0 95,2 107,2 98,6
rev-GBP 92,7 90,3 95,8 91,4 104,3 80,3

preop=basregistrering innan operation, n=antal observationer, S.D= standard deviation, upCl=évre konfidensintervall,

loCl=nedre konfidensintervall, rGBP=revisionskirurgi med GBP som den senaste operationen.
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Figur 22: Viktféréndring uttryckt som %TWL+SD
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Tabell 36: Viktférdndring uttryckt som %TWL.
% TWL 1 year 2 year 5 year
n mean S.D mean S.D n mean S.D
GBP 54318 32,1 7,6| 38924 324 8,7 26659 285 9,9
SG 13332 27,5 84 9447 26,1 9,6 3816 21,0 11,6
DS 453 396 84 399 434 94 295 41,2 10,7
rev-GBP 2032 22,0 11,7 1592 21,5 13,3 1044 17,2 14,7
upCl  loCl upCl  loClI upCl  loCl
GBP 32,1 32,0 32,4 32,3 28,6 28,3
SG 27,6 27,4 26,3 26,0 21,4 20,7
DS 40,4 38,9 44,3 42,4 42,4 40,0
rev-GBP 22,5 21,5 22,1 20,8 18,1 16,3
% TWL 10 year 15 year
n mean S.D mean S.D
GBP 8652 25,5 10,9 254 25,2 10,9
SG 81 16,4 10,7 0
DS 112 38,6 11,8 3 0,0
rev-GBP 377 145 15,4 18 19,3 8,9
upCl  loCl upCl  loClI
GBP 25,8 25,3 26,6 23,9
SG 18,7 14,1
DS 40,7 36,4
rev-GBP 16,0 12,9 22,6 4,7

preop=basregistrering innan operation, n=antal observationer, S.D= standard deviation, upCl=6vre konfidensintervall,

loCl=nedre konfidensintervall, rGBP=revisionskirurgi med GBP som den senaste operationen.
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Figur 23: Viktféréndring uttryckt som %EBMIL£SD
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Tabell 37: Viktféréndring uttryckt som %EBMIL

EBMIL 1 year 2 year 5 year
% n mean S.D n mean S.D n mean S.D
GBP 54318 82,6 24,2| 38924 83,2 24,6| 26659 73,0 26,5
SG 13332 79,8 29,5| 9447 75,1 30,5| 3816 60,8 34,6
DS 453 72,9 16,9 399 79,6 18,1 295 75,2 19,3
rev-GBP 2032 62,6 103,2| 1592 58,1 123,1| 1044 42,7 150,8
upCl loCl upCl loCl upCl loCl
GBP 82,8 82,4 83,5 83,0 73,3 72,7
SG 80,3 79,3 75,7 74,5 61,9 59,7
DS 745 71,4 81,3 77,8 77,4 73,0
rev-GBP 67,1 58,1 64,1 52,1 51,8 33,5
EBMIL 10 year 15 year
% n mean S.D n mean S.D
GBP 8652 64,9 28,6 254 64,0 29,2
SG 81 53,3 36,0 0
DS 112 69,2 21,1 3
rev-GBP 377 34,3 107,2 18 41,1 55,1
upCl loCl upCl loCl
GBP 65,5 64,3 67,6 60,4
SG
DS 73,1 65,3
rev-GBP 45,2 23,5 66,5 15,7

preop=basregistrering innan operation, n=antal observationer, S.D= standard deviation, upCl=6vre konfidensintervall,
loCl=nedre konfidensintervall, rGBP=revisionskirurgi med GBP som den senaste operationen.
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Figur 24: Andring av BMI+SD éver tid, olika operationsmetoder
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Tabell 38: BMI vid olika tidpunkter

BMI preop 1year 2 year

n mean S.D |n mean S.D |n mean S.D
GBP 61067 42,2 55| 54318 28,7 4,6 38924 284 4,7
SG 16129 39,7 5,8] 13332 288 5,0 9447 294 5,2
DS 528 56,2 6,9 453 33,9 6,5 399 31,7 6,4
rev-GBP 2425 399 7,6 2032 30,7 5,5 1592 31,0 5,8

upCl  loCl upCl  loClI upCl  loCl

GBP 42,3 42,2 28,7 28,6 28,5 284
SG 39,7 39,6 28,9 28,8 29,5 29,3
DS 56,8 55,6 34,5 33,3 32,4 31,1
rev-GBP 40,2 39,6 31,0 30,5 31,2 30,7
BMI 5 year 10 year 15 year

n mean S.D |n mean S.D |n mean S.D
GBP 26659 30,1 5,2 8652 31,5 5,8 254 319 59
SG 3816 314 6,3 81 314 5,7 0
DS 295 32,8 6,2 112 349 7,1 3
rev-GBP 1044 32,3 6,1 377 33,0 6,5 18 32,7 8,6

upCl  loCl upCl  loCl upCl  loCl

GBP 30,1 30,0 31,6 31,4 32,6 31,1
SG 31,6 31,2 32,6 30,1
DS 33,5 32,1 36,2 33,6
rev-GBP 32,7 32,0 33,7 324 36,7 28,7

preop=basregistrering innan operation, n=antal observationer, S.D= standard deviation, upCl=6vre konfidensintervall,
loCl=nedre konfidensintervall, rGBP=revisionskirurgi med GBP som den senaste operationen.
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Figur 25: Bukomfdng#SD (cm) vid olika tillféllen.
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Tabell 39: Bukomfdng vid olika tillfdllen och olika operationsmetoder.
Waistcircum. preop 1 year 2 year
cm n mean S.D n mean S.D n mean S.D
GBP 50157 126,2 13,9 | 39468 94,8 13,4 21753 949 14,0
SG 12977 120,9 14,2 7541 96,6 13,9 4075 98,2 14,4
DS 179 145,4 15,4 207 106,7 15,4 174 103,1 15,4
rev-GBP 1714 122,5 17,5 2032 100,6 15,2 1592 101,3 15,7
upCl  loCI upCl  loClI upCl loCI
GBP 126,3 126,1 95,0 94,7 95,1 94,7
SG 121,2 120,7 97,0 96,3 98,7 97,8
DS 147,7 143,1 108,8 104,6 105,4 100,9
rev-GBP 123,3 121,7 101,4 99,8 102,3 100,3
Waistcircum. 5 year 10 year 15 year
cm n mean S.D n mean S.D n mean S.D
GBP 12385 98,7 15,0 2377 102,1 16,1 74 98,3 14,1
SG 1287 102,1 15,2 18 96,7 15,2 0
DS 129 106,8 15,8 28 1144 17,3 1
rev-GBP 1044 103,6 16,8| 377 106,4 17,4 7 106,3 17,2
upCl  loClI upCl  loCl upCl  loClI
GBP 99,0 984 102,8 101,5 101,5 95,1
SG 102,9 101,3 103,8 89,7
DS 109,5 104,0 120,8 108,0
rev-GBP 105,0 102,1 109,4 103,4 119,0 93,6

preop=basregistrering innan operation, n=antal observationer, S.D= standard deviation, upCl=6vre konfidensintervall,
loCl=nedre konfidensintervall, rGBP=revisionskirurgi med GBP som den senaste operationen
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Gastric bypass (GBP)

GBP dominerade helt registret fram till 2012-2013 med ca 95 % av all 6verviktskirurgi. Under de
senaste aren har andelen GBP minskat till ca 50 % for att sedan under 2022 ater 6ka till knappt 60 %
(se tabell 2 och figur 4 sid 8-9 i arsrapport 2021 del 1).

GBP ar den mest valdokumenterade metoden vad géller resultat och har flest kontrollerade studier
och detta ar sannolikt orsaken till metodens popularitet i Sverige. Restriktiva metoder évergavs
relativt tidigt i Sverige trots att de delvis utvecklats har.

Pa senare ar har en variant av GBP utan enteroanastomos kommit i bruk. Den kallades till att bérja
med mini gastric bypass vilket av flera skal ar ett missvisande namn och bendmnas numera OAGB
(One Anastomosis Gastric Bypass). Det finns mojlighet att registrera dessa i SOReg. Metoden har
hittills anvants av ett fatal kliniker och totalt har 16 operationer utforts. | arets rapport redovisas
dessa som GBP.

De viktresultat som redovisas i figur 21-24 och tabell 35-38 ar jamférbara med vad tidigare studier
visat. Forenklat innebér det pa gruppniva for GBP att ca tre fjardedelar av 6vervikten forsvunnit efter
2 ar, eller i genomsnitt ca 40 kg viktnedgang for patienter som i genomsnitt vager ca 125 kg innan
operationen. Efter 10 ar ses en mindre genomsnittlig viktuppgang (ca 5 kg fran 5 till 10 ar), medan
den totala viktnedgangen fortfarande &r ca 25 % av ursprungsvikten. | ar redovisas for forsta gangen
15-arsresultat for GBP. Och vi ser en oférandrad viktutveckling jamfort med 10 ar. Det finns 254
registreringar och resultatet bor tolkas med viss forsiktighet

Gastric banding (GB)

Metoden anvands inte langre i Sverige och knappast inte heller internationellt.

Sleeve gastrectomy (SG)

Operationsmetoden SG var ursprungligen tankt som forsta delen av en Duodenal switch (DS). DS kan
utforas som ett tva-stegsingrepp; forst med SG for att efter ett halvt till ett ar féljas av DS-delen.
Under de senaste 15 aren har emellertid SG utvecklats till en egen metod som anvands parallellt med
GBP. Den har dven specifik indikation for patienter dar GBP kan ifragasattas sasom patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom, patienter dar man férvantas behdva goéra framtida ERCP och dven
patienter med hog diarréfrekvens preoperativt. Daremot ar metoden mindre lamplig hos patienter
med refluxsjukdom. Av det sistnamnda skélet har allt fler kliniker infért obligatorisk
gastroskopikontroll for att utesluta esofagusforandringar innan man definitivt véljer SG som
operationsmetod.

Globalt sett har denna metod 6kat kraftigt och ar sedan flera ar den vanligaste metoden i bland
annat USA. Aven i Sverige har vi sedan 2012 sett en kraftig 6kning och under dren 2019-2021 har SG
och GBP varit ungefér lika vanliga i Sverige men under 2022 ser vi en minskning av SG till drygt 40 %
(se tabell 2 och figur 4 sid 8-9 i arsrapport 2021 del 1). | SOReg ar det nu 6ver 3800 patienter med SG
som foljts upp 5 ar efter operationen vilket gor att data nu ar stabila och knappast paverkas av de
relativt fa SG-operationer som gjordes fore 2012 pa patienter med hégt BMI med intentionen att
senare gora en DS, men dar denna andra operation aldrig blev av. Antalet SG som uppféljts efter 10
ar ar nu 81 och redovisas for forsta gangen och som alltid nar observationerna ar fa bor resultatet
tolkas med forsiktighet.

Hosten 2016 startades en stor randomiserad multicenterstudie, BEST (Bypass Equipoise Sleeve Trial),

mellan GBP och SG i Sverige med SOReg som huvudsakligt studieprotokoll. Under 2022 avslutades
inklusionen till studien och korttidsresultaten ar under review for publicering.
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Duodenal switch (DS)

DS (inklusive SG) ar en modifiering av klassisk biliopankreatisk bypass (Scopinaros operation), som
var en kombinerad mag- och tunntarmsshunt. | DS kombineras en SG med en tunntarmsshunt.
Metoden ar avsedd for patienter medkraftig obesitas, dvs BMI 6ver 50 - 60. DS anvands i Sverige
endast av ett mindre antal kliniker. Eftersom operationen dr omfattande och innebar risk for
malnutrition ar behovet av noggrann och langvarig uppféljning och supplementering med vitaminer
och mineraler storre dn vad det &r for ndagon annan metod. Under 2022 gjordes endast 6 stycken DS.
En variant av DS utan enteroanastomos har borjat anvandas under senare ar. Den brukar benamnas
single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy (SADI-S) och i SOReg finns 20
registrerade och de redovisas som DS.

Som framgar av figur 21-24 och tabell 35-38 &r denna patientgrupp preoperativt tyngre an de andra.
Viktnedgangen ar ocksa storre an for ovriga metoder.

RevisionsKkirurgi

Revisionskirurgi innebar dndring av vasentliga delar i grundoperationen som t.ex. minskning av
ventrikelfickans storlek eller férandring av de olika tunntarmsdelarnas langder, men oftast innebar
det att patienten erhdller en helt ny operationsmetod. Internationellt anvinds begreppet “revision”
for de forsta tva exemplen och begreppet “konversion” nar man byter fran en metod till en annan
och “reversion” nar man aterstaller anatomin. | SOReg har vi sen start anvant begreppet revison for
alla tre. Fran SORegs start 2007 och fram till 2016 var den dominerande revisonsoperationen en
restriktiv metod som gjordes om till en GBP. Under de senaste aren har dessa minskat i antal och den
vanligaste operationen ar nu att det ar en primar SG eller GBP som revideras.

| SOReg registreras avbrutna operationer. Ofta gors ett obesitaskirurgiskt ingrepp vid ett senare
tillfalle och detta registreras da i SOReg som en revisionsoperation av registertekniska skal. Dessa
operationer ar inga riktiga revisionsoperationer och i arets analys har dessa tagits bort respektive
kodats om.

Vid utgangen av ar 2022 fanns i SOReg 3511 revisionsoperationer. Antalet revisionsoperationer
minskade sakta fram till 2016 och har sedan legat relativt konstant runt 200 operationer om aret, se
figur 26. | tabell 40 redovisas indikationerna till revisionsoperationen. Den vanligaste indikationen till
revisionsoperation ar for hog vikt, vilket antingen beror pa att patienten aldrig gatt ner bra i vikt efter
forsta operationen eller att patienten efter en initialt bra viktnedgang gatt upp i vikt igen. En annan
vanligt férekommande orsak ar krakningar. Esofagussjukdom ar till stérsta delen reflux. | SOReg kan
mer an en orsak till revisionsoperationen anges varfor den sammanlagda procentsiffran i varje
kolumn i tabell 40 blir 6ver 100.
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Figur 26: Antalet revisionsoperationer fér dren 2009-2022.
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Tabell 40: Andelen av olika indikationer fér revisionskirurgi. Fler dn ett skdl féreligga.

Skal till rev. op (%) |2007-2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

For hog vikt 72,2 58,4 53,6 54,0 31,3 50,2 52,1
Esofagussjukdom 10,4 21,1 23,2 15,9 18,7 26,4 27,7
Krakningar 42,7 33,5 37,1 31,8 27,5 21,9 254
Diarré 1,9 3,2 1,0 1,7 7,1 3,5 3,3
Malnutrition 4,4 9,7 7,7 11,4 15,9 8,5 8,9
Infektionskompl. 1,0 1,1 1,0 1,1 1,6 0,5 0,0
Annan indikation 16,2 27,0 26,8 28,4 50,5 35,3 27,2
Primarop. steg 2 2,1 3,2 2,1 5,7 2,7 8,0 9,4
Antal rev. op 2360 185 194 176 182 201 213

% revop av alla op. 4,0 3,4 3,7 3,7 5,2 5,0 4,3
Tabell 41: Ursprunglig operationsmetod som reviderats.

Tidigare op. metod (n) 2007-2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 alla %
Tunntarmsshunt 39 1 0 1 0 1 0 42 1,2
Vertical band. gastroplasty 1097 47 47 32 14 16 13 1266 36,1
Gastric band - variabelt b. 686 31 23 14 10 6 8 778 22,2
Gastric band - fixerat b. 90 3 3 2 1 1 0 100 2,8
Sleeve gastrectomy 138 46 51 61 53 96 113 558 | 15,9
Gastric bypass 219 43 57 52 93 55 55 574| 16,3
BPD- duodenal switch 12 3 2 1 1 21 0,6
Ater normal anatomi 27 5 2 1 2 43 1,2
Annan operationsmetod 52 6 11 10 9 23 18 129 3,7
Okénd opmetod 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Alla 2360| 185| 194| 176| 182| 201| 213| 3511 | 100,0
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Figur 27: Férdelningen av ursprungsoperation vid revisionskirurgi, under Gren 2010-2022 fér de fyra
operationsmetoder som varit vanligast under de senaste 30 dren.
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| tabell 41 visas vilka operationer som reviderats under aren 2007-2022. Cirka 60 % av de operationer
som reviderats ar restriktiv obesitaskirurgi, framfor allt VBG och GB med variabla band. Under senare
ar har dessa minskat i antal och utgér numera en mindre del av alla revisioner. Under 2022 utgjorde i
stallet primara SG over halften av ursprungsoperationerna vid revisionskirurgi.

Den vanligaste metoden som man valjer att gora vid en revision ar GBP och denna operationsmetod
utgor 73% av all revisionskirurgi (tabell 42). Till detta kommer den grupp pa 9,6 % som benamns
"revision utan dndring av grundmetod” och som nastan uteslutande bestar av GBP som gors om till
en ny GBP. Operationsmetoden "Duodenal switch 2nd” ar ingen "riktig” revisionsoperation utan
andra steget i ett planerat tvastegsforfarande och férekommer knappt langre. Gruppen ”Ater till
normal anatomi” bestar av band som tagits bort men framfér allt av GBP som aterstéllts till normal
anatomi.

Tabell 42: Operationsmetod som anvdndes vid revisionsoperationen.

Revision op. metod (n) |2007-2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 alla ar %
Gastric bypass 1953 113 95 89 63 114 135 2562 73,0
Rev. utan byte av grundm. 145 23 40 38 37 27 27 337 9,6
BPD enl Scopinario 7 0 0 0 0 0 7 0,2
BPD - duodenal switch 24 2 2 0 0 0 31 0,9
Duodenal switch 2nd* 22 0 1 0 1 6 31 0,9
Sleeve gastrectomy 50 5 14 10 7 12 13 111 3,2
Gastric plication 12 0 0 0 1 0 0 13 0,4
Annan operation 31 8 8 6 15 19 9 96 2,7
Ater normal anatomi 116 34 33 30 59 28 23 323 9,2
Alla 2360 185 194 176 182 201 213 3511 100,0

*Duodenal switch-operation dar man tidigare gjort en Sleeve gastrectomy
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Tabell 43: Kirurgisk access fér revisonskirurgi.

Kirurgisk access |2007-2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 alla
Oppen 920 15 18 9 7 3 2 974
Laparoskopisk 1367 167 172 162 173 197 207 2445
Konverterad 73 3 4 5 2 1 3 91
Alla 2360 | 185 | 194 | 176 | 182 | 201 | 212 3510
% laparaskopisk 57,9 90,3 88,7 92,0 95,1 98,0 97,6 69,7
% konverterad 53 1,8 2,3 3,1 1,2 0,5 1,4 3,7

Revisionskirurgin star fér en vasentlig del av de fa 6ppna operationer som gors. | tabell 43 kan vi se
att allt fler gors laparoskopiskt och under de senaste aren var andelen 6ver 95 %.
Konverteringsfrekvensen ar hogre &n for priméar operation men har minskat fran drygt 7 % till runt 1
procent. De absoluta talen dr dock sma och siffrorna darfor osikra. Okad kirurgisk skicklighet kan
vara en orsak till detta men den storsta orsaken ar férmodligen att allt fler primé&ra operationer som
reviderats gjordes laparoskopiskt och darmed ar det |attare att géra dven revisionsoperationen
laparoskopiskt.

Olika operationsmetoder leder till revisionskirurgi i varierande omfattning. Andelen av en
operationsmetod som leder till revisionsoperation kan ses som ett kvalitetsmatt. Fram till 2012 var
GBP den helt dominerande operationsmetoden men fran 2013 finns ett stigande antal SG och under
nagra ar gjordes ungefar lika mycket SG som GBP. Det senaste aret har GBP ater blivit den
dominerande metoden. Tillsammans star dessa bada operationstyper for 6ver 95 % av all bariatrisk
kirurgi i Sverige. Vi har darfor valt att i arets rapport redovisa antalet revisionsoperationer som foljer

Figur 28: Andelen revisionsoperationer fér GBP och SG fér arskohorter med priméroperation 2013 till
2022. Siffran vid varje punkt anger antalet priméroperationer som ligger till grund fér beréikningarna.
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efter primar GBP och SG fran 2013. Orsaken till revisionsoperationen registreras i SOReg och 85 %
(320/378) av reviderade SG har opererats om till GBP. Av reviderade GBP har 48 % (76/160)
aterstallts till normal anatomi och 46 % (74/160) gjort en revision utan andring av grundmetoden. |
figur 28 redovisas hur stor andel av primara operationer som reviderats for varje arskohort fran 2013
till 2022. Det ar en betydligt storre andel av SG som genomgatt en revision jamfort med GBP.
Revisionsoperationerna for SG gors nagot tidigare efter primaroperationen jamfort med GBP.
Mediantiden mellan primé&roperation och revision ar 3 ar (1076 dagar) jamfort med 4 ar fér GBP
(1452 dagar).

| SOReg finns 43 patienter som har 3 operationer registrerade och av dessa har 1 patient gjort 4
operationer. De har alltsa genomgatt 2 respektive 3 revisionsoperationer. Majoriteten av dessa ar
patienter som har fatt ett band som efter en tid inte fungerat och tagits bort i en separat operation.
Man har senare gjort en tredje operation i form av en GBP eller SG. | nagra fall ar det upprepade
"revision utan andring av grundmetod” efter en GBP.

Revisionskirurgi ar som regel mer kravande vad géller teknik och erfarenhet och gors inte pa alla
kliniker. Under 2022 utférdes revisionsoperationer pa 29 kliniker.
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Effekter pa obesitasrelaterad samsjuklighet

SOReg har valt att koncentrera registreringarna till tre vanliga metabola samsjukligheter
(diabetes, hypertoni och dyslipidemi), somnapné, depression samt tva gastrointestinala
symtom som &r vanliga i befolkningen (dyspepsi samt diarré). Ar 2013 inférdes variabeln
muskuloskeletal smarta. For att erhalla sa robusta definitioner som mojligt galler endast
alternativen ”ja” eller "nej”, vid ”ja” kravs att daglig farmakologisk behandling forekommer
(anvandning av CPAP eller BiPAP vid somnapné). Fordelen med detta ar att definitionen blir
tydlig och inte kan missforstas. Nackdelen &r att alla patienter behandlas lika oavsett om de
t.ex. har insulin eller endast oral diabetesmedicin, eller om de hunnit utveckla
organkomplikationer eller ej. Det betyder ocksa att forbattring i form av dosreduktioner eller
utsadttning av nagra av flera ingdende farmaka inte registreras.

Forklaring till tabell 44-62:

Preop. n=antal patienter med information. 0 % missing data.

% sjuka = andel patienter som har sjukdomen.

Uppféljning 1,2,5,10 Gr

n= antal patienter som féljts upp vid respektive tidpunkt. Missing data beror pd
uppféljningsandelen se tabell 23-27

% sjuka preop= andel patienter av alla uppféljda som hade sjukdomen preoperativt
% sjuka= andelen sjuka av alla uppféljda vid uppféljningstillféillet.

% bot= andelen patienter av alla uppféljda som blivit av med sjukdomen.

% nyinsjuk= andel patienter av alla uppféljda som nyinsjuknat jémfért med preop.
% sjuka preop= % sjuka + % bot - % nyinsjuk

I r redovisar vi resultaten fér alla operationsmetoder sammanslagna men fér diabetes,
dyslipidemi, sémnapné och frakturer visas resultat uppdelat pd GBP och SG.

5-arsresultat i Annals of Surgery

2017 publicerades effekterna pa diabetes, hypertoni, somnapné, dyslipidemi och depression under
fem ar hos obesa som opererats med GBP i den kirurgiska tidskrift som ar hogst rankad: Sundbom M
et al: Substantial Decrease in Comorbidity 5 Years After Gastric Bypass. A Population-based Study
from the Scandinavian Obesity Surgery Registry. Ann Surg. 2017 Jun;265(6):1166-1171.

Studien baserades pa cirka 10 000 patienter i SOReg, dar resultaten validerats med det nationella
ldkemedelsregistret, och utgér darmed en av de allra stérsta studierna pa langtidsresultat av
obesitaskirurgi. Valideringen mot Lakemedelsregistret som innebar att uppfoéljningen blir 100 %, visar
att SORegs 5-arsresultat ar riktiga, trots att bara cirka halften av patienterna foljs upp efter fem ar.
Studien redovisar ocksa vilka faktorer som tycks spela stérst roll for den uppnadda effekten pa
samsjuklighet.

Diabetes

| tabell 44 har tva olika definitioner av diabetes anvants, dels dar ndagon form av farmakologisk
behandling givits med diabetes som indikation samt dels dar dessutom individer tagits med som har
ett HbA1lc pa >48 mmol/mol eller ett fP-glukos pa minst 7,0 mmol/L. HbAlc och fP-glukos &r icke-
obligatoriska variabler i SOReg och en del kliniker har valt att inte registrera dessa. HbAlc har funnits
med sedan registrets start och uppgiften finns for cirka 80 % av patienterna. fP-glukos inférdes 2010
och andelen dar vi har dessa varden ar darfor lagre.
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Registret har ingen variabel som registrerar "kostbehandlad diabetes”. Vi har valt bort detta
registreringsalternativ eftersom vi anser definitionen som alltfor svarhanterlig. Alla patienter med
obesitas star i princip under "kostbehandling”. HbA1lc och fP-glukos ger en battre uppfattning om
eventuell nedsatt glukostolerans, vilket ar ett mer exakt begrepp an kostbehandlad diabetes.

Eftersom registret inte har nagon overviktig kontrollgrupp kan den stora profylaktiska effekten av
bariatrisk kirurgi inte varderas exakt, men i en studie har man visat att nyinsjuknandefrekvensen hos
opererade patienter ar pa samma niva som i normalbefolkningen (Backman et al. Gastric Bypass
Surgery Reduces De Novo Cases of type 2 diabetes to Population Levels. A nationwide cohort study
from Sweden. Ann Surg. 2019 May;269(5):895-902). Vi har ett forskningsprojekt dar patienter med
diabetes som finns i SOReg (ca 6000) matchas med en likartad patientpopulation fran Nationella
Diabetesregistret. | ett forsta arbete har effekten av GBP pa mortaliteten publicerats: redan efter 3,5
ar har mortaliteten halverats eller i absoluta siffror efter 5 ar minskat fran 5,8 % till 1,8 % (Eliasson B
et al, Lancet D&M 2015; 3(11):847-54). | ett andra arbete kan man se att viktnedgangen verkar vara
den faktor som har storst betydelse for mortalitetminskningen. | ytterligare arbeten beskrivs en
positiv effekt pa njurfunktionen och 6gonbottenférandringar samt positiva och negativa effekter pa
en rad andra diagnoser.

Tabell 44: Diabetes preop och férdndringar 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt.

Diabetes Preop 1 year Change preop - 1
year
% . . . %
n diabetes n n diabetes | % diabetes | % rem denovo
Def 1 13,1 3759 5,2 8,5 0,1
86549 72494
Def 2 16,2 4 352 6,0 11,0 0,3
2 years Change preop - 2
years
()
n n diabetes | % diabetes | % rem 0
denovo
Def 1 2781 5,4 8,2 0,2
51223
Def 2 3212 6,3 10,8 0,4
5 years Change preop - 5
years
: . %
0, 0,
n n diabetes | % diabetes | % rem AET
Def 1 2315 7,1 7,7 0,5
32676
Def 2 3357 10,3 9,9 2,5
10 years Change preop - 10
years
0,
n n diabetes | % diabetes | % rem 0
denovo
Def 1 1029 10,6 6,1 1,9
9669
Def 2 1180 12,2 8,9 2,1

Definition 1 = Pharmacological treated diabetes. Diet only treated diabetes not included.

Definition 2 = same as def 1 or HbAlc >48 or fP-Glucos > 7,0
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Trots att cirka 15 % preoperativt har farmakologisk behandling mot sin diabetessjukdom, sa har en
stor grupp HbAlc-varden 6ver det normala (tabell 45). Det betyder att dessa patienter har daligt
behandlad eller obehandlad diabetes preoperativt eller forstadium till diabetes. Postoperativt
forbattras situationen. Att hela gruppens medelvarde sjunker, dvs. dven for de som preoperativt
ligger inom normalgranserna, har sannolikt en viktig sjukdomsférebyggande effekt.

Efter 5 ar har mer an hélften av de som hade DM preoperativt helt kunnat sluta med farmakologisk
behandling mot sjukdomen, vilket framgar av tabell 44. Den visar ocksa att av de som var utan sadan
behandling preoperativt sa har 99 % forblivit friska och ytterst fa patienter har nyinsjuknat i diabetes.

Tabell 45: Diabetes preop och férdndringar 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt for GBP och SG. Diabetes

definieras som pdgdende behandling (Def 1 i tabell 44).

Diabetes Preop 1 year Change preop - 1
year
% . . %
n diabetes n n diabetes | % diabetes | % rem denovo
GBP 66622 14,2 57241 3025 5,3 9,4 0,1
SG 18223 9,2 14122 667 4,7 4,9 0,2
2 year Change preop - 2
years
. . %
n n diabetes | % diabetes | % rem
denovo
GBP 40758 2290 5,6 9,0 0,1
SG 9614 442 4,6 4,9 0,2
5 year Change preop - 5
years
. . %
n n diabetes | % diabetes | % rem d
€novo
GBP 28177 2032 7,2 8,2 0,4
SG 3978 257 6,5 3,4 0,9
10 year Change preop - 10
years
. . %
n n diabetes | % diabetes | % rem d
enovo
GBP 9364 1006 10,7 6,0 1,9
SG 91 6

Definition 1 = Pharmacological treated diabetes. Diet only treated diabetes not included.

Definition 2 = same as def 1 or HbAlc >48 or fP-Glucos > 7,0
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Tabell 46: HbA1c och fP-Glukos preop, 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt.

%

%

HbA1c mmol/mol, fP-glukos, mmol/L

Reference | number mean SD outside number mean SD outside
limit ref. limit ref. limit

Preop 1 year

HbAlc <48 71123 40,2 11,5 12,2| 54669 34,8 7,0 3.1

fP-glukos <6,2 43008 6,2 1,9 27,2 39660 52 11 7,1

fP-glukos <7,0 43008 6,2 1,9 14,7 39660 52 11 3,8
2 year 5 year

HbAlc <48 33131 35,6 7,8 4,1 17 923 37,1 8,4 6,4

fP-glukos <6,2 26 120 53 11 8,5 15334 55 1,3 12,3

fP-glukos <7,0 26 120 53 11 46| 15334 55 13 6,7
10 year

HbAlc <48 4344 39,0 9,7 10,6

fP-glukos <6,2 3831 5,8 15 20,0

fP-glukos <7,0 3831 5,8 15 10,9

Tabell 47: HbA1c och fP-Glukos preop, 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt fér GBP och SG. Tom ruta = fa

vdrden.
Reference | number mean SD % number mean SD %
outside outside

HbAlc limit ref. limit ref. limit
Preop 1 year

GBP <48 55301 40,8 12,0 13,4| 44283 35,0 7,1 3,2

SG <48 14521 38,2 9,2 7,7 9642 34,2 6,1 2,4
2 year 5 year

GBP <48 26 355 35,9 7.9 4,41 15332 37,4 8,5 6,7

SG <48 6 200 34,6 6,7 29| 2282 36,3 7,5 4,9
10 year

GBP <48 4204 39,2 9,6 10,7

SG <48 30 36,6 7,2 10,0

Reference | number mean SD % number mean SD %
outside outside

fP-glukos limit ref. limit ref. limit
Preop 1 year

GBP <70 32677 6,2 2,0 15,4| 32351 52 11 3,9

SG <70 9571 6,1 1,6 12,0 6797 53 1,0 3,3
2 year 5 year

GBP <70 21333 53 1,2 4,7] 13546 55 1,3 6,8

SG <70 4341 54 1,1 4,1 1555 5,6 1,3 6,2
10 year

GBP <70 3718 5,8 15 11,0

SG <70 14

-31-




SOReg Arsrapport 2022 — Del |1
Publicerad oktober 2023

| tabellerna 46 och 47 redovisas resultaten for diabetes uppdelat pa operationsmetoderna GBP och
SG. | tabell 46 ser man att GBP har en battre remission av diabetes an SG. GBP har ocksa en nagot
battre viktnedgang &n SG (sid 17-23) men om detta kan forklara hela skillnaden i diabetes remission
eller om det ocksa finns andra faktorer ar omaijligt att utifran dessa data uttala sig om. Det ar
minimala skillnader i fP-glukos mellan de bada operationsmetoderna och fér HbAlc ser man nagot
hogre varden framfor allt preoperativt for GBP (tabell 47). Bdde de hogre HbAlc-vardena och den
hogre forekomsten av diabetes i GBP-gruppen preoperativt tyder pa att patienter med
diabetes/prediabetes selekteras till att genomga GBP operation.

For tre ar sen publicerade vi en rapport om obesitaskirurgins effekter pa diabetes, ”"Effekten av
obesitaskirurgi pa diabetes. Resultat 6ver tio ar i SOReg. Supplement till SORegs arsrapporter”.
Rapporten aterfinns pa var hemsida under rubriken ”Arsrapporter”. Dar framkommer bland annat att
det finns ett omvant linjart samband mellan diabetesduration och chansen till remission vilket
innebdr att ju kortare tid man haft sin diabetes innan operationen desto storre chans till remission.
Detta arbete finns publicerat, Jans et al. Duration of type 2 diabetes and remission rates after
bariatric surgery in Sweden 2007-2015: A registry-based cohort study. PLoS Med. 2019;16(11).

| ett andra arbete kunde man visa att hogre alder, hogre HbAlc-varde och langre duration av
diabetes var faktorer som paverkade chansen till remission negativt medans stérre viktnedgang
Okade chansen till remission. Socioekonomiska faktorer som boende i stor stad och forsta
generationenens invadrare paverkade chansen till remission negativt. Stenberg et al. Factors
determining chance of type 2 diabetes remission after Roux-en-Y gastric bypass surgery - a
nationwide cohort study in 8057 Swedish patients. BMJ Open Diabetes Res Care. 2021; 9(1)

Hypertoni

Aven for hypertoni finns tva definitioner, dels patienter med pagdende farmakologisk behandling av
hogt blodtryck (def 1) och dels de som hade systoliskt blodtryck 6ver 145 mm Hg och/eller diastoliskt
blodtryck éver 85 mm Hg (def 2). Mellan en fjardedel och halften av patienterna har hypertoni fére
operationen.

Aven om cirka hilften av patienterna far en sa bra effekt p4 sitt blodtryck att de kan sluta med sina
blodtrycksmediciner sa ar resultatet inte lika starkt och bestdende som for diabetes. Andelen
patienter som har ett for hogt uppmatt blodtryck nastan halveras efter operationen. En forbattring
som star sig 6ver tid (tabell 49).

Graden av viktnedgang tycks spela roll for effekten pa hypertoni vilket redovisas i ovan ndmnda

studie i Annals of Surgery fran SOReg. Dar visas dven att patienternas alder (hogre alder séimre) och
kon (méan samre) paverkar chansen till remission.
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Tabell 48: Hypertoni preoperativt och férdndringar 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt.

Hypertension Preop 1 year Change preop - 1
year
n hy;/;n. n n hypert. | % hypert. | % rem % denovo
24.5 12 026 16,6 b ,
Def 1 86549 72496 101 L3
Def 2 48,8 17 716 244 28,3 2,8
2 year Change preop - 2
years
n n hypert. | % hypert. | % rem % denovo
Def 1 8933 17,4 10,4 1,8
51223
Def 2 12451 24,3 28,3 3,1
5 year Change preop - 5
years
n n hypert. | % hypert. | % rem % denovo
Def 1 6818 20,9 9,7 3,5
32676
Def 2 9273 284 26,0 5,1
10 year Change preop - 10
years
n n hypert. | % hypert. | % rem % denovo
Def 1 2811 29,1 7,3 8,8
9669
Def 2 3452 35,7 18,1 10,6
Def 1 = Pharmacologic treated hypertension
Def 2 = def 1 or systolic pressure > 145 or diastolic pressure > 85
Tabell 49: Uppmdtta blodtrycksvérden preoperativt, 1, 2, 5 och 10 dar postoperativt.
0, 0,
Reference | number mean SD /° number mean SD /°
outside outside
limit ref ref
limit limit
Preop 1year
) <145 215 11,1
Systolic 62378 134,7 16,4 30021 125,8 16,6
<165 4,1 2,0
. . <85 36,0 20,6
Diastolic 62 350 83,3 10,4 29999 78,0 10,5
<95 10,1 52
. <145
Systolic 20249
<165
i i <85
Diastolic 20 236 77,6 10,4
<95
10 year
. <145 13,6
Systolic 3200 129,8 16,0
< 165 2,2
. . <85 26,2
Diastolic 3196 80,1 10,5
<95 6,5
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Somnapné

Cirka var tionde patient i SOReg anvander preoperativt behandling av CPAP (eller BIPAP) for sin
somnapné. | SOReg definieras sdmnapné som att man anvander CPAP eller BiPAP. Patienter
behandlade med skena rdknas inte in och inte heller de patienter som fatt diagnosen sdmnapné och
blivit ordinerade CPAP men av olika anledningar inte anvander denna. Detta innebar en viss
underskattning av antalet patienter med somnapné i SOReg. Andelen patienter med sdmnapné i
SOReg ar tamligen stabil for olika artal, med en latt tendens att 6ka med tiden. Denna 6kning kan
bero pa 6kad medvetenhet om sjukdomen lika val som ett reellt uttryck for 6kad
sjukdomsbelastning.

Tabell 50: Somnapné och dyslipidemi for alla operationsmetoder preop och fordandringar 1, 2, 5och
10 ar postoperativt.

Preop 1dr Andring Preop - 1 &r
n % sjuka n ;/;:;ZI: % sjuka % bot. % nyinsjuk.
Sémnapné 86548 98 72493 10,1 3,3 7,3 0,5
Dyslipidemi 86548 9,2 72494 9,7 5,5 5,4 1,2
26r Andring Preop - 2 &r
n frs:o/l;'a % sjuka % bot. % nyinsjuk.
Sémnapné 51223 10,0 3,0 7,5 0,5
Dyslipidemi 51222 9,6 5,8 5,4 1,5
5dr Andring Preop - 5 &r
n ﬁrz’gl; % sjuka % bot. % nyinsjuk.
Sémnapné 32676 10,2 3,1 7,8 0,7
Dyslipidemi 32676 10,4 7,3 5,7 2,6
10 6r Andring Preop - 10 &r
ﬁrsé.ng] % sjuka % bot. % nyinsjuk.
Sémnapné 9669 8,7 4,0 6,5 1,8
Dyslipidemi 9669 10,5 10,0 5,4 5,0

-34 -



SOReg Arsrapport 2022 — Del |1
Publicerad oktober 2023

Tabell 51: Smnapné preop och fordndringar 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt uppdelat pa GBP och SG.

Preop 1dr Andring Preop - 1 &r
Somnapné n % sjuka n % sjuka % sjuka % bot % r?yln—
preop sjuk
GBP 66622 10,2 57209 10,4 3,2 7,7 0,5
SG 18222 7,7 14163 8,1 3,3 53 0,5
2dr Andring Preop - 2 &r
n Goelle % sjuka % bot % r;yin-
preop sjuk
GBP 40735 10,3 2,9 7,9 0,5
SG 9621 8,0 3,1 5,5 0,6
56r Andring Preop - 5 &r
n e % sjuka % bot % /?yin-
preop sjuk
GBP 28154 10,3 3,0 8,0 0,6
SG 3977 8,0 3,8 5,2 1,1
10 é6r Andring Preop - 10 &r
n cdlle % sjuka % bot % r';yin-
preop sjuk
GBP 9353 8,6 4,0 6,4 1,8
SG 92 3,3

Tabell 52: Dyslipidemi preop och férandringar 1, 2, 5och 10 ar postoperativt uppdelat pa GBP och SG.

Preop 1ar Andring Preop - 1 &r
Dyslipidemi n % sjuka n ‘V:):it;l;a % sjuka % bot % nyin-sjuk
GBP 66622 9,9 57210 10,3 5,6 5,8 1,1
SG 18222 6,8 14163 7,3 5,3 3,5 1,5
2 dr Andring Preop - 2 &r
n ‘V:)rsé l;';a % sjuka % bot % nyin-sjuk
GBP 40734 10,2 5,8 5,8 1,4
SG 9621 7,4 5,8 3,5 1,9
5dr Andring Preop - 5 &r
n (y:)rsé l;';a % sjuka % bot % nyin-sjuk
GBP 28154 10,7 7,1 6,0 2,4
SG 3977 8,0 8,6 3,5 4,0
10 ér Andring Preop - 10 &r
n (y;rsé l:)';a % sjuka % bot % nyin-sjuk
GBP 9353 10,5 10,1 5,4 5,0
SG 92 6,5
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| forra arets fordjupade analys av sbmnapné sags att sjukdomen &r vanligare hos man och att

patienter med sdmnapné har en nagot samre 6verlevnad dn de utan sdmnapné preoperativt. Man
sag ocksa att patienter med remission av sin somnapné har en battre 6verlevnad dn de utan
remission (sid 30-32 Arsrapport del 2 2021).
| tabell 53 ses att ca 75 % av patienterna blir av med sin smnapné och att detta resultat star sig i
stort sett oforandrat dven efter 10 ar. Antalet patienter som nyinsjuknat ar ocksa lagt.
S6mnapné ar betydligt vanligare i gruppen som opereras med GBP jamfért med SG och vi kan ocksa
se i tabell 54 att andelen som gar i remission ar hogre for GBP.

Dyslipidemi
Cirka var tionde patient har farmakologisk behandling mot blodfettsrubbningar innan operationen
och drygt hélften av dessa blir av med sina mediciner. Eftersom mer an halften av patienterna har
nagot patologiskt blodfettsprov (tabell 53) kan den laga siffran for nyinsatt behandling (1-2 %) inte
tolkas pa annat satt an att operationerna kraftigt motverkar dyslipidemi. Vid 10 ar ses att

forbattringen av HDL ar bestaende medan forbattringarna for TG och LDL &r mindre uttalade.

| tabellerna 54 och 55 redovisas resultaten uppdelade pa GBP och SG.

I artikeln i Annals of Surgery framgar att dyslipidemi ar nasta dubbelt sa vanligt hos méan som hos
kvinnor. Hogre alder och hogre BMI preoperativt var negativa prediktionsfaktorer, medan hogre

viktnedgang 6kade chansen till remission.

Tabell 53: Uppmdtta blodfettvirden preoperativt, 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt. Fér alla

operationsmetoder.
. . % %
Grans for| antal medel SD .. antal medel SD N
utanfor utanfor
normalt grans grans
preop 1ar
TG <17 61733 1,7 1,3 35,1 48688 1,1 1,1 8,3
LDL <30 59612 3,1 1,0 51,5 49413 2,5 0,8 21,7
HDL >1,0 60765 24,8 1,5 0,6 4,1
TG <1,7 1,2 1,2 12,4
LDL <30 2,6 0,9 27,8
HDL >1,0 1,6 0,6 3,2
10ar
TG =Ly 3857 1,3 1,3 15,8
LDL <3,0 3886 2,7 0,9 31,5
HDL >1,0 4018 1,6 0,5 3,6
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Tabell 54: Uppmditta blodfettvdrden preoperativt, 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt. For patienter som
opererats med GBP.

GBP | Grans for | antal medel SD uta(ffér antal medel SD uta(f\)fér
normalt grans grans
preop 1adr
TG <1,7 50277 1,7 1,4 35,3 41089 1,1 1,1 7,6
LDL <3,0 48312 31 1,0 51,3 41530 2,4 0,8 18,2
HDL >=1,0 49311 1,2 0,4 25,5 41935 1,5 0,6 3,9
5adr
TG <1,7 24175 1,1 0,8 13731 1,2 1,2 11,6
LDL <30 24511 2,5 0,9 13916 2,6 0,9 25,7
HDL >=1,0 24696 1,6 0,5 14032 1,7 0,6 3,0
10dr
TG <1,7 3730 1,3 1,3 15,8
LDL <30 3757 2,7 0,9 31,8
HDL >=1,0 3888 1,7 0,5 3,3

Tabell 55: Uppmdtta blodfettvirden preoperativt, 1, 2, 5 och 10 dr postoperativt. Fér patienter som
opererats med SG
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SG Grans for | antal medel SD % .. antal medel SD % .
utanfor utanfor
normalt grans grans
preop 1adr
TG <1,7 10188 1,7 1,1 33,6 6955 1,2 1,1 11,4
LDL <3,0 10078 3,2 0,9 52,3 7209 3,0 1,0 41,7
HDL >1,0 10196 1,2 0,4 20,8 7250 1,5 0,8 3,2
5adr
TG <1,7 4285 1,2 0,7 1525 1,3 1,0 19,3
LDL <3,0 4418 3,0 1,0 1542 3,1 1,0 49,5
HDL >1,0 4460 1,6 0,4 1565 1,6 0,5 3,6
10ar
TG <1,7 12 1,6 1,1 33,3
LDL <3,0 12 3,5 1,1 66,7
HDL >1,0 13 1,7 0,7 0,0
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Dyspepsi

Syrahammande medicinering anvands framfor allt mot reflux i matstrupen. Vid obesitas dkar
refluxbenagenheten. Dessa mediciner ar ocksa specifik medicin mot magsar. Stomala sar dr en
specifik och ibland allvarlig komplikation till obesitaskirurgi och kraver da mycket lang (ibland
livslang) behandling — se mer under avsnittet om langtidskomplikationer. Dessutom férekommer en
utbredd anvandning av dessa mediciner i den allmanna befolkningen med motivationen "magkatarr”.
| SOS-studien sdg man att andelen patienter som opererats med VBG och GB 6kade sin forbrukning
av dessa mediciner. Denna komplexa bakgrund till anvandningen av mediciner mot dyspepsi gjorde
att SOReg beslot att folja forbrukningen.

Tabell 56: Behandling fér dyspepsi fére, samt édndring 1, 2, 5 och 10 dr efter op fér
operationsmetoderna GBP och SG.

Preop 1ar Andring Preop - 1 ar
Dyspepsi % sjuk % nyin-
¥SPEP n % sjuka 7% sjuka % sjuka % bot. % W n
preop. sjuk.
GBP 68831 11,6 57969 11,7 6,3 8,9 3,4
SG 18222 5,2 14122 54 11,9 2,8 9,3
2dr Andring Preop - 2 &r
o/ ci 0 in-
% sjuka % sjuka % bot. % Wm
preop. sjuk.
GBP 40768 10,3 7,4 7.6 4,6
SG 9614 5,0 13,3 2,3 10,7
5dr Andring Preop - 5 &r
o/ ci 0 in-
OEILE % sjuka % bot. % /.1y/n
preop. sjuk.
GBP 28181 9,9 9,6 7,0 6,6
SG 3978 5,8 16,4 2,8 13,5
10 ér Andring Preop - 10 &r
0, i ) in-
ORINE % sjuka % bot. % hym
preop. sjuk.
GBP 9354 8,2 13,7 5.4 10,9
SG 101

Regelbundet bruk av syrahammande mediciner finns hos var tionde patient preoperativt. GBP ger i
sig minskade besvar med reflux och darmed ett minskat bruk av syrahammande mediciner medan SG
anses ge en 6kad refluxbenigenhet. Overvikt &r en starkt bidragande orsak till refluxsjukdomen och
den viktnedgang som foljer pa operationen ger en forbattring. Resultaten i tabell 56 &r uppdelade pa
GBP och SG och de flesta GBP-patienter blir av med sin reflux efter operationen. Antalet
nyinsjuknade ar drygt 3 % forsta aret och 6kar sedan med langre uppféljningstid. Vad detta beror pa
vet vi inte men stomala ulcus ar en trolig orsak men det finns ocksa GBP-patienter som utvecklar
reflux. For patienter opererade med SG ar antalet nyinsjuknade drygt nio procent det forsta aret och
Okar sedan med langre uppféljning. Totalt ar det fler SG-opererade patienter som har PPI-behandling
postoperativt jamfért med GBP trots att mer &n dubbelt sa manga GBP-patienter hade sadan
behandling preoperativt jamfort med SG. Vi ser hur forbrukningen av PPI 6kar over tid for bada
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operationsmetoderna och vid 5 ar ar den pa samma niva som preoperativt for GBP och tre ganger
hogre an preoperativt for SG. Data maste dock tolkas med forsiktighet da dessa mediciner gar att
kopa utan recept och da kanske inte redovisas av patienten eller finns dokumenterade i journalen. Vi
har i denna analys inte tagit hansyn till revisioner dar 4-5 % av SG-patienterna efter 5 ar reviderats till
GBP ofta pa grund av reflux.

| figur 29 redovisas andelen patienter med dyspepsi vid basregistreringen olika ar fér de bada
operationsmetoderna samt for alla patienter. Vi kan se att skillnaden mellan GBP och SG 6kat under
de tio ar som redovisas. Den rimliga tolkningen ar att kirurger i allt stérre utstrdckning selekterar
patienter med dyspepsi till GBP.

Figur 29: Andelen patienter med dyspepsi vid basregistreringen fér GBP och SG. Enbart
primdroperationer.
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Operationsar

Anti-diarrémedicin

Alla obesitasoperationer med malabsorptivt inslag ger 16s avféring. Personer med obesitas utan
operation har ibland problem med diarré pga. ett hogt energiintag eller samtidig IBS-sjukdom. Detta
redovisades i Arsrapport 2022 del 2, tabell 51 p& sidan 34. Av denna tabell kan man dra slutsatsen att
diarré inte ar nagot vanligt forekommande problem, eftersom den procent som behévde
antidiarroika fore operationen oftast kan sluta med den. Det tycks dock som antalet som
"nyinsjuknat” 6kar med tiden.

SOReg har ingen registrering for obstipationsproblem, men detta ar efter GBP ett vanligare problem
an det mer uppmarksammade problemet med diarré, som i sin tur snarare upptrader efter
malabsorptiva operationer som DS.

Depression

En hég och 6kande andel av befolkningen anvander antidepressiv medicinering. Det ar darfor svart
att utan kontrollgrupp vardera utvecklingen av depression efter obesitaskirurgi. Drygt en tredjedel
kan sluta med sin medicinering, men eftersom nyinsjuknande ar vanligt blir nettoeffekten att fler star
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pa antidepressiv behandling efter fem ar an preoperativt. Detta ar f.6. dven resultatet i Annals of
Surgery-studien. Andelen som nyinsjuknat vid 5 och 10 ar ar hogre an vid 1 och 2 ar men man ska da
beakta att tidsperioden for nyinsjuknande ar tre respektive fem ar i stallet for ett ar vid 1- och 2-
arskontrollerna. Litteraturen &r motsagelsefull vad géller depressionsutvecklingen hos denna grupp
patienter. Anvandandet av antidepressiva ar ungefar dubbelt s vanligt hos kvinnor jamfért med
man. Manligt kon och stor viktnedgang ar dessutom positiva prediktionsfaktorer for remission.
Jamforelsen med amerikanska studier ar ofta svar eftersom man i dessa ofta redovisar en forekomst
av medicinering for depression som ar mer dn dubbelt s3 hog som den vi ser i SOReg.

Tabell 57: Behandling fér depression och muskel- och skelettsmdrtor fére operation, samt éndring 1,

2, 5 och 10 dr efter op.

Preop 1ar Andring Preop - 1 ar
[) iuk ") o
n % sjuka % sjuka % sjuka % bot. % W n
preop. sjuk.
Depression 86548 16,2 72496 15,7 14,1 5,5 3,8
Muskel- och
uskel- o¢ 49553 18,6 | 41796 18,4 9,8 11,8 2,8
skelettsmartor

skelettsmartor

2dr Andring Preop - 2 &r
0, H o, o
SR % sjuka % bot. % nyln
preop. sjuk.
Depression 51223 14,5 15,7 4,8 5,9
Muskel- och 33361 15,1 10,7 9,8 44

5dr Andring Preop - 5 &r
() H o, G
OEILE % sjuka % bot. % W’n
preop. sjuk.
Depression 32676 14,1 18,8 4,8 9,5
Muskel- och 23444 152 14,3 10,1 8,5
skelettsmartor
10 ér Andring Preop - 10 &r
% siuk 9 Aoy
% sjuka % sjuka % bot. % Wm
preop. sjuk.
Depression 9669 14,1 22,7 5,0 13,5
Muskel- och 9669 0,2 22,2 0,1 22,2

skelettsmartor

Muskel och skelettsmartor

Denna variabel inférdes 2013 och redovisas i ar for tredje gangen. Muskel- och skelettsmartor ar
vanliga symtom i befolkningen och inte minst bland 6verviktiga. Vi har valt att definiera variabeln
som muskel- och skelettsmarta som kraver regelbunden medicinering med smartstillande och/eller
antiinflammatoriska mediciner. Drygt 18 % har muskel- och skelettsmartor innan operationen och
majoriteten blir av med dessa bade vid 1,2 och 5 ar. Nyinsjuknandet ar lagt vid 1 och 2 ar men stiger
till 9 % vid 5 ar och 22 % vid 10 ar. Det ar svart att vardera detta eftersom muskel och skelettsmartor
Okar med aldern dven i normalbefolkningen.
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Jarnbrist och Hb

Patienter som opereras for 6vervikt |6per en stor risk att utveckla jarnbrist. Hos en grupp svenska
GBP-opererade utan ordination av jarnsubstitution utvecklade inom 3 ar 34 % jarnbristanemi med
kliniska symtom. | dag ordineras alla som Overvikts opererats jarninnehallande dagliga
multivitamintabletter samt informeras om risken for jarnbrist. Kontroll av jarnbrist ar ett starkt skal
for regelbundna kontroller efter dverviktkirurgi.

Orsaken till jarnbristen &r minst tva. Redan i den opererade normalbefolkningen har manga individer
ett for lagt jarnintag i forhallande till behovet, nar matintaget efter operationen minskar sa finns det
risk att mangden jarn som man far i sig ar alldeles for 13g. Det andra skélet ar att det huvudsakliga
jarnupptaget sker i magsacken och i 6vre delen av tunntarmen, dvs. de delar som man shuntar forbi
vid GBP och vid SG opereras en stor del av magsacken bort. Det kan naturligtvis finnas andra orsaker
till lagt Hb. Lagt Hb kan mer séllan vara uttryck for andra brister sdsom t.ex. vitamin B12 eller folsyra
eller orsakas av bloédningar — da vanligtvis ett magsar eller stora menstruationer.

Mojligheten att registrera Hb i SOReg infordes 2012 och inte alla kliniker har valt att registrera Hb.

| tabell 58 visas Hb och antalet patienter under gransvardet vid olika tidpunkter uppdelat pa kon. For
att ytterligare kunna beskriva jarnstatus efter 6verviktskirurgi inférdes maojligheten att registrera
ferritin hosten 2019. Variabeln ar precis som andra laboratorievariabler frivillig och registreringen
kom igang pa allvar under 2020. Det finns nu 6ver 22000 registreringar och redovisas i tabell 59.

Tabell 58: Blodvdrdet (Hb) vid olika tidpunkter, kénsuppdelat.

. % %
Grans f n medel SD N n medel SD .
utanfor utanfor
Hb normalt gransv. gransv.
Preop 1ar
Kv >117 39273 136,8 10,3 3,3 36277 1314 10,9 8,0
M >134 11467 1523 10,8 4,2 10616 1455 11,1 11,7
2 ar 5 ar
Kv >117 24534  129,6 11,9 11,6 15450 128,2 13,3 15,5
M >134 7 090 145,2 11,5 13,0 4 399 143,9 13,0 17,4
10 &r
Kv >117 4 020 129,2 13,3 13,7
M >134 1099 140,5 14,7 26,0

Av tabellen framgar att Hb sjunker for varje ar, och att antalet som har ett Hb under gransvardet for
normalt 6kar. Vid fem ar har nastan var femte patient for lagt Hb. Vi har nu sa pass manga
observationer att resultaten kan anses som sakra. Traditionellt har man alltid sagt, vilket flera studier
ocksa visar, att premenopausala kvinnor har en 6kad risk att utveckla anemi efter
overviktsoperationer. | tabell 58 visar det sig dock att anemi tycks vara minst lika vanligt, om inte
vanligare, hos méan jamfort med kvinnor. Detta galler ocksa preoperativt. Vid jamférelse med andra
studier ska man vara observant pa vilka gransvarden som anvéands. Vi har har valt att anvianda de
gransvarden som de flesta laboratorier i Sverige anvander dvs. >117 for kvinnor och >134 fér man. |
de flesta internationella studier anvands istallet granserna >120 for kvinnor och >130 for man. Om
dessa granser anvands sa blir resultatet annorlunda med fler kvinnor an man som har anemi
preoperativt (5,2 % respektive 2,3 %) och vid 1, 2 och 5 ar postoperativt och lika manga man som
kvinnor vid 10 ar.
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| ar redovisas for forsta gangen skillnader mellan GBP och SG. | figur 30 framgar att Hb ar lika mellan
grupperna preoperativt men nagot hogre for patienter opererade med SG jamfort med GBP
postoperativt. Andelen patienter med anemi féljer samma monster och vi ser lagre varden for SG
jamfort med GBP vid samtliga uppféljningstillfallen (figur 30). For GBP finns det en tendens till mer
anemi hos man jamfort med kvinnor men denna skillnad ar beroende av hur referensgranserna satts
enligt resonemanget ovan.

Figur 30: Hb uppdelat pd kén och operationsmetoderna GBP och SG vid olika tidpunkter. Kv=Kvinnor,
M=Mén.
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Figur 31: Andelen patienter med anemi uppdelat pd kén och operationsmetoderna GBP och SG vid
olika tidpunkter.
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Ferritin visas i tabell 59 vid basregistreringen samt vid de olika uppfoljningstillfallena upp till 5 ar
efter operationen. Gransvardet anges nagot olika for olika laboratorier i landet. Nedre gransvardet ar
i tabellen satt till 10 pg/L for kvinnor och 20 pg/L for méan. Tabellen visar att 2-3% har lagt varde
preoperativt vilket dr ungefar samma andel som har lagt Hb. Kvinnor har ett betydligt lagre varde
preoperativt an mannen men verkar halla sitt varde relativt bra till och med 5-arskontrollen till
skillnad fran mannen vars varde sjunker signifikant. Andelen som ligger lagre dn gransvardet 6kar
dock bade for kvinnor och man postoperativt.

Tabell 59: Ferritin vid olika tidpunkter, knsuppdelat.

Reference | number mean SD % outside | number mean SD % outside
Ferritin limit ref limit ref limit
Preop 1 year
Female |[>10 5321 77,8 74,4 3,2 5481 85,7 84,5 7,0
Male >20 1426 203,5 152,8 15 1475 165,9 119,0 2,6
2 year 5 year
Female |[>10 3662 80,7 89,9 8,9 2795 58,3 79,1 15,2
Male >20 1005 158,7 128,4 4,4 818 106,2 115,0 13,6

Nedre referensvérde kvinnor: Ferritin >10ug/|
Nedre referensvarde man: Ferritin >20ug/|

En mindre grupp patienter (3-4 %) har Iagt blodvarde redan preoperativt. 54 % av mannen och 46 %
av kvinnorna med lagt Hb preoperativt har det ocksa efter 1 ar. Observera har att Hb-vardet vid
kontrollerna ar pa de patienter som kommer pa aterbesok. Anemi kan befaras vara annu vanligare
bland de som inte kommer pa sina kontroller.

Att kontrollera blodvardet vid uppfoljningsbesok tillhor det allra mest basala och syftar till att
behandla uppkommen anemi. Anemi ar i hogsta grad en behandlingsbar akomma och det ar
oacceptabelt att en sa stor andel av obesitasopererade gar omkring med anemi som inte atgardas.

Njurfunktion

I sjukvarden méts ofta kreatinin i plasma for att fa en uppfattning om njurfunktionen. Kreatinin ar en
restprodukt som bildas nar kreatinfosfat som finns lagrat i musklerna bryts ner. Kroppen gor sig av
med kreatinin via urinen. Om njurarnas férmaga att filtrera blodet forsdmras stiger halten av
kreatinin i blodet. Mangden kreatinin som bildas dr beroende av den muskelmassa man har, men
paverkas inte av hur fysiskt aktiv man ar. Kvinnor har normalt nagot lagre kreatininvarden an man.
Ett hogt varde kan alltsa bero pa att man har en stor muskelmassa. Men det kan ocksa bero pa att
njurarnas formaga att filtrera bort &mnen ur blodet har minskat.

Muskelmassan minskar vanligen efter viktreduktion och nar man blir dldre. Aven njurarnas férméaga
att filtrera blodet minskar med stigande alder. Darfér maste vardet pa kreatinin dven stéllas i relation
till aldern. Man brukar justera det matta kreatininvardet med olika formler for att fa en uppfattning
om den glomeruléra filtrationsformagan, nagot som dock ar nagot mer komplicerat hos personer
med obesitas an hos normalviktiga.
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Tabell 60: P-Kreatinin och D-vitamin vid olika tidpunkter samt andelen patienter som ligger utanfér

grdnsvdrdet.
Grans f antal medel SD % utan- antal medel SD % utan-
Ll g:g:]s g:;'j:]s
Kreatinin Preop 1ar
<90 63257 67,8 24,4 5,2 43459 64,5 23,5 2,6
2 dr 5adr
<90 28008 64,2 21,4 3,0 16836 65,5 234 4,1
10ar
<90 4377 66,4 19,7 6,2
D-vit. Preop 1ar
>50 13571 53,8 22,3 45,7 21777 73,4 26,0 15,7
2 dr 5adr
>50 11306 68,9 27,7 21,5 7173 66,5 25,3 23,9
10ar
>50 2801 65,8 23,8 23,9

| SOReg finns sedan 2010 mojlighet att registrera kreatinin. Vi har hittills inte haft nagot
utvarderingsprojekt av detta, men efter operationen sjunker medelvardet och andelen patienter som

ligger utanfor gransvardet.

D-vitamin

D-vitamin boérjade registreras i SOReg 2012. Det rader en osdkerhet inom vetenskapen om vad som
ar normalt D-vitaminvarde men de flesta laboratorier brukar ange ett varde pa éver 50 nmol/l som
normalt. D-vitamin tillhor ett av de dmnen dar man varit orolig for upptaget framférallt efter GBP da
en stor del av upptaget sker i duodenum och proximala jejunum dvs. den del som kopplas bort vid
denna operationsmetod. Teoretiskt borde problemet inte vara lika stort efter SG men detta ar daligt
studerat. Langt ifran alla kliniker mater D-vitamin pa sina patienter och vi har varden pa ca 20 % av
patienterna dessutom kan det skilja nagot i analysmetoder mellan olika laboratorier. Nagra kliniker
mater konsekvent D-vitamin pa alla sina patienter bade fore operation och vid uppféljningarna. |
arets rapport ar det andra gangen vi visar resultaten for D-vitamin och har da valt att redovisa alla
varden som finns i SOReg och dessa data ska tolkas med stor forsiktighet. Ett pagaende
avhandlingsarbete om D-vitamin baserat pa SOReg-data kommer sédkert att ge en mer korrekt bild.
Det ar intressant att ndstan hélften av alla patienter ligger under referensnivan innan operationen.
Detta forbattras patagligt efter operationen och vid 1-arskontrollen ar det 16 % som ligger under
normalvardet och vid de efterféljande kontrollerna ar det ca 25 %. Den rekommenderade
supplementeringen med kalk/D-vitamin spelar sékert en roll i detta.
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Frakturer

Under senare ar har man kunnat pavisa hur risken for fraktur 6kar efter GBP. Huruvida detta dven
galler SG &r mer ovisst. SOReg har en fraga om fraktur vid 5- och 10-arsuppfdljning.

| var stravan att skapa en for anvandarna enkel registrering har variabeln begrénsats till en fraga med
sex alternativ. Den fangar darfor bara forstagangsfrakturer inom angivet intervall, variabeln ar
dessutom icke-obligatorisk vilket gor den ger information om endast cirka en tredjedel av
patienterna.

Trots dessa svagheter hos variabeln framgar det tydligt av tabell 61 att frakturincidensen nastan
fordubblas under den andra jamfért med den forsta femarsperioden. Att siffrorna ar likvardiga
mellan olika operationssar i samma uppféljningsintervall visar pa att de ar trovardiga trots variabelns
brister. Okningen tycks ske pa alla lokalisationer.

| tabell 62 visas frakturincidens for GBP och SG vid 5-arsuppfoéljningen. Nagra stora skillnader mellan
operationsmetoderna kan inte ses

Tabell 61: Frakturincidens (%) under de tvd férsta 5-drsintervallen efter operation. Alla
operationsmetoder.

Frakturer 0 -5 ar Frakturer 5 - 10 ar

op 2010-15 op 2016 op 2007-10 op 2011
Ovre extremitet 3,10 2,99 5,66 6,00
ryggrad 0,14 0,27 0,31 0,21
pelvis-brostkorg-skalle 0,78 0,82 1,24 1,51
nedre extremitet 2,49 2,48 4,79 4,07
multipla frakturer 0,58 0,79 1,21 1,51
nagon fraktur 7,10 7,34 13,21 13,29
ingen fraktur 92,90 92,66 86,79 86,71
antal observationer (n) 17645 3309 3550 2852
antal av opererade (%) 33,40 29,77 22,13 14,02

Tabell 62: Frakturincidens (%) under de férsta 5 dren postoperativt for operationsmetoderna GBP och
SG.

Gastric bypass 0-5 ar Sleeve gastrecomy 0-5 ar
op 2007-2016 op 2007-2016
Ovre extremitet 3,19 2,34
ryggrad 0,15 0,27
pelvis-brostkorg-skalle 0,81 0,69
nedre extremitet 2,54 1,99
multipla frakturer 0,59 0,84
nagon fraktur 7,27 6,13
ingen fraktur 92,73 93,87
antal observationer (n) 18007 2612
antal av opererade (%) 32,86 32,95
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Langtidskomplikationer (31 dagar — 5 ar)

Registrering av langtidskomplikationer och deras definitioner

Tidiga komplikationer (inom 30 dagar efter operationen) kan ofta tillskrivas operationen eller
aterhdamtningen efter operationen. Bedémningen av langtidskomplikationer ar i manga avseenden
betydligt mer komplex. Skillnaden mellan vad som skall betraktas som en vardskada och vad som
skall betraktas som en komplikation i bemarkelsen kand bieffekt ar inte alltid tydlig. En vardskada &r
oftast en komplikation som kan undvikas genom battre vard medan en bieffekt &r en féljd av
behandlingen som maste vdagas mot dess effekt. Att tarmvred ar en komplikation kan sakert
accepteras av alla, men om jarnbristanemi ar en komplikation eller en bieffekt ar inte lika sjalvklart.
Svaret pa fragan kan delvis paverka hur man forhaller sig till jarnsubstitution. Oavsett hur man
varderar dessa fragor ar det mest vasentliga att alla patienter foljs upp adekvat sa att alla
komplikationer och bieffekter omhéandertas pa ett bra medicinskt satt. Darfor har vida definitioner av
begreppet “komplikation” valts vilket inkluderar kdnda (bi)effekter av viktnedgang eller
behandlingen.

Det ar rimligt att anta att langtidseffekter i storre utstrackning ar relaterade till operationsmetod &n
till skillnader i den direkta kirurgiska operationstekniken. Skillnader mellan kliniker dar samma
operationsmetoder jamfors torde darfor snarare spegla uppfoljningsrutiner, bade hur man
observerar olika problem, hur man handlagger dem och registrerar dem.

Andel patienter med nagon komplikation

Som redovisades i del 1 av arsberattelsen sa har andelen tidiga komplikationer (0-30 dagar
postoperativt) minskat kraftigt under registrets existens. Aven komplikationer som upptrader senare
under forloppet fortsatter visa klara tecken pa att minska.

Figur 32: Nagon komplikation (andel av uppféljda), olika uppféljningsperioder, all primdrkirurgi. Varje
komplikation anges bara en gdng per period.

Alla komplikationer efter dag 30

25%
20%

15% e=@==31d-1ar
—Q==1-2 ar

10% 2-5ar
e=@==5-10 ar

5%

0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

- 46 -



SOReg Arsrapport 2022 — Del |1
Publicerad oktober 2023

| SOReg efterfragas om ett antal specifika komplikationer upptratt under uppféljningsperioden, dvs
31d-14ar, 1-2 ar, 2-5 ar samt 5-10 ar. Darutover finns det mojlighet att registrera annan komplikation
och ange den i fritextfalt.

Perforationer och Idckage av tarm- eller magsacksinnehall till bukhalan ar huvudsakligen en
komplikation som upptrader under det tidiga postoperativa skedet. | ett senare skede efter
operationen kan perforation forekomma i samband med ulcussjukdom eller ileus. Komplikationen ar
allvarlig men ovanlig. Den &r sa ovanlig (< 0,5 %) att nagra tydliga fordandringar 6ver tid inte kan
faststallas.

lleus-problematiken ar foremal for forskning i registrets regi. Nar operationerna gjordes med 6ppen
teknik var sammanvaxningar den vanligaste orsaken till ileus. Aven drrbrack var en vanlig orsak. Nar
laparoskopisk teknik inférdes blev vi varse en tidigare mycket ovanlig ileusorsak med inklamning och
ibland dven tarmgangran orsakat av inre hernieringar i de mesenteriella halrum (slitsar) som bildas
vid operationsmetoder dar tunntarmen ar involverad i operationstekniken. lleus ar vanligast vid GBP,
DS, One Anastomosis Gastric Bypass och revisionsoperationer. Detta ar forvantat eftersom dessa
operationsmetoder ar mer omfattande och innebér att mesenteriella halrum (slitsar) bildas.

Figur 33: Frekvensen tarmvred fér olika tidsperioder samt olika operationssdr alla operationsmetoder.
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Under 2016 publicerades de forsta resultaten fran slitsstudien (Stenberg E, Szabo E, Agren G,
Ottosson J, Marsk R, Lénnroth H, Boman L, Magnusson A, Thorell A, Nédslund I: Closure of mesenteric
defects in laparoscopic gastric bypass: a multicenter, randomized, parallel, open-label trial. Lancet
2016; 387(10026): 1397-404). Det ar en randomiserad kontrollerad registerbaserad (SOReg) studie
vid 12 svenska centra pa 6ver 2500 patienter som visar att ileusfrekvensen efter GBP kan halveras pa
3 ar om man forsluter slitsarna. Under 2023 publicerades 10 ars uppfoljning fran samma studie
visandes at vinsterna med slitsforslutning star sig over tid (Stenberg E, Ottosson J, Magnusson A,
Szabo E, Eallén S, Néslund E, Thorell A, Ndslund I: Long-term safety and efficacy of closure of
mesenteric defecs in laparoscopic gastric bypass surgery: a randomized clinical trial. JAMA Surg 2023;
158(7):709-717). Att ileus ocksa minskat framgar tydligt av figur 33. Eftersom inre hernieringar oftast
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upptrader efter den forsta perioden av snabb och stor viktforlust ses minskningen framforallt efter
forsta postoperativa aret. | samma studie kunde man se en liten riskdkning for tidiga fall av ileus
orsakade av en knickbildning i enteroanastomosen. Denna riskkning har senare visat sig vara en del
av en inlarningseffekt och kan mycket val forklara den marginella 6kning av tidig ileus som sags under
perioden 2010-2015. Sammantaget ses dock klart minskad risk for ileus. Det dr ingen tvekan om att
registrets fokus pa detta problem varit en mycket viktig drivkraft for denna forbattring.

Malnutrition (kolumn 8 i tabellerna 75-82) ar ett mycket brett begrepp som innefattar bade
energi/proteinmalnutrition men dven specifikare brister sdsom brist pa jarn, vitamin B12, thiamin
(vitamin B1) och D-vitamin. Malnutrition efter samtliga operationsmetoder utom DS, rapporteras i
laga nivaer, men kan férekomma huvudsakligen om andra gastrointestinala komplikationer foreligger
samtidigt. Krakningar ar inte ett normalt fenomen efter GBP och ar, om de forekommer, vanligen
symtom pa stomala sar, strikturer eller ileus. Sddana krdkningar kan om de pagar under en langre
period leda till uttémning av kroppens thiaminférrad och resultera i neurologiska skador. Alla
nydebuterande neurologiska symtom fr.a. sensoriska men dven motoriska symtom fran langa
nervbanor ska misstankas vara resultat av malnutrition och maste skyndsamt utredas och behandlas.
Ett starkt skal for att alla patienter ska ha tillskott av vitaminer och mineraler ar att man darigenom
kan minska risken for neurologiska skador pa malnutritionsbas. Under varen 2017 antog de nordiska
landernas obesitaskirurgiska specialistforeningar samt SORegs styrgrupper i Sverige och Norge
riktlinjer om vitamin och mineralsubstitution i syfte att minska risken for denna komplikation.
Riktlinjerna kan laddas ner fran SORegs hemsida.

Figur 34: Frekvensen malnutrition fér olika tidsperioder och operationssdr, alla operationsmetoder.
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Anemier (kolumn 9 i tabellerna 75-82) omfattar ett brett spektrum fran laga Hb- eller
serumjarnnivaer utan egentliga symtom till manifesta blodbrister. Sannolikt féreligger en
underrapportering i registret av anemier. Kliniker som rapporterar 0 % efter langre tids uppfoljning
har sannolikt en forbattringspotential av sin uppfoljning. Numera har ordination av vitamin-B12 slagit
igenom sa att féljsamheten till denna substitution i regel fungerar. Men féljsamheten ar langt ifran
100-procentig och ibland ses makrocytar B12-bristanemi eller perifer polyneuropati som t.ex.
droppfot. Se ocksa avsnittet ovan om samsjuklighet.

-48 -



SOReg Arsrapport 2022 — Del |1
Publicerad oktober 2023

Figur 35: Frekvensen behandlingskrdvande anemi for olika tidsperioder och operationssar, alla
operationsmetoder.
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For bada ovanstaende nutritionsrelaterade komplikationer ar definitioner och gransdragningar i
diagnostiken ofta oklar och siffrorna har darfor en viss osdkerhet, speciellt som de ocksa ar mindre
vanligt férekommande. Man kan dock skénja en svagt minskande tendens i férekomst av
malnutrition under perioder upp till 5 ar efter operation, som framgar i figur 34. Under senaste aret
ses dock en 6kad forekomst av malnutrition under perioden 5-10 ar efter operationen vilket kan
forklaras av de senaste arens satsningar pa att 6ka uppmarksamheten kring problematiken.

Forekomsten av interventionskravande anemi uppvisar en svagt 6kande trend. Sannolikt
forekommer en underrapportering av denna komplikation. Da anemi uppmarksammats i flera forum
under senare ar speglar den 6kade férekomsten sannolikt i forsta hand en sakrare rapportering och
Okad vaksamhet pa anemi, nagot som stods av att farre individer uppvisar laboratorievarden
forenliga med anemi (Hb <117 g/L for kvinnor resp. Hb <134 g/L for man) vid 5-arskontrollen under
motsvarande tidsperiod.

Arrbréck (kolumn 7 i tabell 75-82) var tidigare ett stort problem efter obesitaskirurgi. Efter
etableringen av den laparoskopiska tekniken har problemet minskat, aven om porthalsbrack
forekommer.

Ulcus (kolumn 6 i tabell 75-82) omfattar alla typer av sar i den 6vre gastrointestinala kanalen oavsett
operationsmetod. Majoriteten av dessa sar ar av typen stomalt ulcus efter GBP. Férekomsten av
dessa ar fa jamfort med vad som redovisats i litteraturen. Har kan morkertalet vara stort eftersom vi
inte vet hur manga patienter som gastroskoperats. Det Idga antalet strikturer som registrerats kan
dock tyda pa att ulcusproblematiken inte ar sa stor. En bidragande faktor kan vara att vi i Sverige har
en tradition att géra sma ventrikelfickor. En SOReg-baserad studie visar att mindre ventrikelficka
(fickans storlek uppskattad med hjalp av antalet stapelmagasin) resulterar i farre stomala ulcus
(Edholm D, Ottosson J, Sundbom M: Importance of pouch size in laparoscopic Roux-en-Y gastric
bypass: a cohort study of 14,168 patients. Surg Endosc. 2016, 30(5): 2011-15).
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Figur 36: Frekvensen stomalt ulcus fér olika tidsperioder och operationssadr, enbart primér GBP.
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Aven strikturer ar oftast en ulcusrelaterad komplikation men kan ocks& vara relaterad till kirurgisk
teknik. Denna komplikation ar relativt ovanlig (val under 0,5%) och ingen férandring av forekomsten
kan ses 6ver tid for nagon av operationsmetoderna.

| registret finns mojlighet att utdver de specifika komplikationerna registrera “annan komplikation”
(kolumn 10 i tabell 75-82). Av de beskrivningar som da ges framgar att en hel del av detta i striktare
mening knappast kan kallas for komplikation. T.ex. finns ett flertal registreringar av sjukdomar som ar
uppenbara foljder av grundsjukdomen obesitas (stroke, infarkt mm). | denna variabel finns det ocksa
operationsmetodspecifika effekter som till exempel dumpingsyndromet registrerade.
Frekvenssiffrorna som inkluderar denna variabel bor darfor lasas med forsiktighet.

Klinikvis redovisning

Langtidskomplikationer pa klinikniva redovisas i tabellerna 75-82 pa sidorna 67 — 74. Resultaten
redovisas for det senaste aktuella operationssaret i en tabell och tidigare operationssaren i en andra
tabell, dvs for de fyra uppfoljningsperioderna 30 d — 1 ar, 1 —2 ar, 2 — 5 ar respektive 5 — 10 ar, totalt
atta tabeller med klinikspecifika uppgifter. For kliniker med farre dn 5 uppféljda patienter visas inga
varden. Uppgifterna finns dock med i siffrorna for hela registret. Andelen komplikationer maste hela
tiden tolkas i relation till hur manga patienter som &r uppféljda och hur stor andel av patienterna
som ar uppfoljda. | kolumn 1 visas antalet uppfoljda patienter. | kolumn 2 anges andelen uppfoljda
patienter och i kolumn 3 andelen patienter med nagon komplikation. Kolumn 4 visar andelen
patienter med en allvarlig komplikation (Clavien-Dindo >3b). Innehallet i 6vriga kolumner beskrivs
ovan. Ingen korrigering for mortalitet eller for patienter med avbruten vardkedja (i regel
revisionskirurgi) har gjorts.
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Som framgar av tabellerna ar variationen stor mellan olika kliniker. Detta ar sékerligen till en stor del
uttryck for att manga av komplikationerna ar svardefinierade och ofta svara att upptackta. Skillnader
i uppfoljningsrutiner kan spela in, men variationen ar ocksa uttryck for faktiska skillnader. Dartill
kommer naturligtvis case-mix, dvs. faktorer sdsom kon, preoperativ vikt, samsjuklighet, skillnader i
socioekonomi och inte minst operationsmetod. | tabellen pa klinikniva redovisas alla patienter
oavsett dessa faktorer. Vid langtidsuppféljningarna (5 och 10 ar) kan det finnas en selektion i urvalet.

Variabeln aterinlaggning (inkluderar all sjukhusvard, kolumn 12, i tabell 75-82) ar komplex och ibland
svar att vardera. Den anvands alltmer internationellt ndr man pratar om vardkvalité. Sjukhusvard
under den forsta postoperativa perioden ar ofta en komplikation eller nagot sjukdomstillstand som
forvarrats av operationen. Sjukhusvard flera ar efter operationen ar mer uttryck fér den konsumtion
av sjukvard som denna patientgrupp har och behéver inte vara komplikationer av kirurgin.

Kvalitetsindikatorer pa klinikniva

Manga nationella kvalitetsregister har ur sina register tagit fram s.k. kvalitetsindikatorer. Det ar
matvarden pa resultat och kvalitet som &r efterstravansvarda. | nagra sammanhang har man kunnat
visa hur fokusering pa dessa har drivit resultaten i en 6nskvard riktning. Anslagsgivaren har ocksa
uttalat en tydlig ambition att alla register ska arbeta med sadana indikatorer. SORegs styrgrupp har
tagit fram 7 kvalitetsindikatorer och dessa redovisas klinikvis for de senaste 2 aren. Vi har av
pedagogiska skal formulerat om indikator 2 till “andel patienter som inte ar aterinlagda inom 30 d”
och indikator 3 till “andel patienter utan svar komplikation”. Det blir pa detta satt bra att ha hoga
siffror pa samtliga 7 kvalitetsindikatorer. Samtliga indikatorer redovisas ocksa pa var inloggningssida.

Tabell 63: Kvalitetsindikatorer i Grets rapport. Fér alla indikatorer ingdr primdér GBP och SG.

Indi- Férklaring opmetod op- Efter-
kator ar strdavans-
nr vard niva
ind 1 andel pat utskrivna < 4 dagar GBP + 2019 hog
SG 2020
ind 2 andel pat som inte &r aterinlagda inom 30 d GBP + 2019 hog
eller prim VT >30d SG 2020
ind 3 andel patienter utan svar komplikation GBP + 2019 hog
(> Clavien 3b) inom 30 d SG 2020
ind 4 andel patienter som 2 ar postop har forlorat GBP+ 2017 hog
mer @n 50 % av sin preoperativa 6vervikt SG 2018
ind 5 andel pat som foljts upp 2 ar efter op GBP+ 2017 hog
SG 2018
ind 6 andel pat som foljts upp 1 ar efter op GBP+ 2018 hog
SG 2019
ind 7 andel rapporteringar av 4 frivillig-variabler (preop GBP+ 2019 hog
Hbalc, blodtryck, rokstatus samt vikt vid optillfallet) | SG 2020
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Indikator 1: kort vardtid

Alla kliniker har mycket hoga varden for denna indikator. For nagra ar sedan var vardtiderna mycket
langre, men med en utvecklad laparoskopisk teknik och minskande komplikationer kan t.o.m.
ifragasattas om denna indikator fortfarande dr meningsfull. Den lilla variation som férekommer
behover inte vara uttryck for skillnader i vardkvalitet utan kan bero pa andra faktorer som t.ex.
patientens avstand till hemmet. Att kvarhalla en patient ndgon dag extra ar god vard om
komplikation misstanks, aven om denna misstanke senare visar sig felaktig. De lagre siffrorna for
2022 kan till stor del forklaras av efterslapande registreringar. Det senast redovisade aret brukar
alltid ligga 1-2% lagre.

Indikator 2: andel ej aterinlagda pa sjukhus.

Detta ar en viktig kvalitetsindikator, den signalerar om man fatt problem i efterférloppet till
operationen. Det kan vara en kirurgisk eller medicinsk komplikation. Den kan ocksa vara uttryck foér
bristande trygghet hos patienter och bero pa brister i patientinformationen. | andra kirurgiska
sammanhang har denna kvalitetsindikator ocksa anvants och detta ar ett kvalitetsmatt som
uppmarksammats mycket internationellt de senaste aren.

Problemet ar dock variabelns tillforlitlighet. Vet man verkligen pa den opererade enheten om en
patient lagts in pa nagon annan klinik eller kanske t.o.m. pa ett annat sjukhus? | en publicerad studie
ar 2017, samkordes SOReg med Socialstyrelsens PAR-register och dar motsvarande siffra var endast
nagot samre pa 93,5% jamfort med ca 95% i SOReg (Bruze G, Ottosson J, Neovius M, Ndslund I, Marsk
R: Hospital admission after gastric bypass : A nationwide cohort study with up to 6 years follow-up.
Surg Obes Relat Dis. 2017 Jun;13(6):962-969).

Indikator 3: andelen patienter utan svar komplikation.

Svar komplikation har har som pa alla andra stallen i SORegs arsrapporter definierats som en
komplikation av grad 3b eller mer enligt Clavien-Dindo. Eftersom uppfdljningen ar mycket hog vid 6-
veckorskontrollen, definitionen av variabeln tydlig och da dessutom vart valideringsarbete visat att
data &r sakra vet vi att de varden som visas ar tillférlitliga. Men man maste halla i minnet att
eftersom svara komplikationer ar ovanliga blir utfallet mycket osdkert om kliniken endast opererar
ett mindre antal fall — varje enskilt fall ger ett stort procentuellt utfall och konfidensintervallen blir
stora.

De redovisade vardena i tabell 63 for indikator 2 och 3 kan skilja sig nagot ifran motsvarande
redovisning i del | av arets arsrapport (tabell 18 sid 39). Det beror pa dels pa att det ar olika datauttag
och dels pa att i del | ingar alla operationsmetoder och inte bara primar GBP och priméar SG.

Indikator 4: Andelen patienter som férlorat minst 20 % av sin preoperativa vikt 2 ar efter
operationen.

Viktminskningen ar inte huvudsyftet med operationen utan det ar forbattringar i forekomst av
obesitasrelaterade foljdsjukdomar inklusive dess effekt pa livskvalitet. For fler av dessa utfall finns
emellertid ett samband med graden av viktminskning — stérre viktnedgang battre utfall. Val av
operationsmetod och operationstekniska detaljer — till exempel storleken pa ventrikelfickan vid GBP
eller storleken pa ventrikelroret vid SG — spelar roll for resultatet. Att patienturvalet, framst hur
foljsamma patienter &r till postoperativa instruktioner om fysisk aktivitet, maltidsordning och
livsmedelsval spelar sékerligen ocksa in. Forutom dessa faktorer spelar sdkert den biologiska
variationen mellan olika individer en stor roll men den &r daligt studerad. Studier har visat att
patienter som gar pa regelbundna kontroller har battre viktnedgang, atminstone pa kort sikt, an de
som inte kommer pa kontroller. Resultaten ar over lag bra. Observera att i “Koll pa laget” rapporten
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som finns i SOReg och som beskrivs nedan ar det fortfarande den andel patienter som férlorat minst
50 % av sin 6vervikten som redovisas (>50%EBMIL).

Indikatorerna 5 och 6: graden av uppfoljning postoperativt.

Patienter som foljs upp regelbundet far mojlighet till battre instruktioner om de livsstilsférandringar
som operationen bade forutsatter och leder till, battre justering av behandling av samsjuklighet och
upptéackt av eventuella komplikationer. Visserligen kan sadana kontroller ske utanfor de opererande
klinikerna (och darigenom ha missats i SOReg), men erfarenheten ar otvetydig att sadana kontroller
mycket sallan fungerar bra. Icke-opererande enheter ser for fa patienter for att lara sig om de
specifika problem som kan upptréada. Alla regioner trycks betala for uppfoljning under det forsta aret,
medan ersattning darefter varierar. Oavsett ekonomiska ersattningssystem ar god uppfoéljning en
viktig kvalitetsindikator — ansvaret for daliga resultat vilar manga ganger inte pa den enskilda kliniken
utan pa respektive regionledning. Det finns en mindre grupp patienter som vagrar att hérsamma
kallelser till uppfoéljning, i denna kvalitetsindikator har vi INTE tagit hansyn till denna grupp, utan de
ingar som ej uppféljda. Detta problem diskuteras pa annat stélle i arsrapporten. Har ser man en stor
variation mellan landets kliniker sarskilt vad géaller 2-arsuppféljningen.

Indikator 7: registreringen av icke-obligatoriska variabler.

| SOReg finns ett antal variabler som inte ar obligatoriska men som har ett stort varde och darfori
princip alltid borde insamlas. | kvalitetsindikatorn har 4 stycken sddana valts ut: blodtrycksmatning,
rokningsstatus, registrering av HbAlc fére operationen samt vikt pa operationsdagen. Variabeln
definieras som andelen patienter som har alla dessa fyra variabler registrerade. Kliniker som har laga
varden behover se 6ver sina rutiner for att samla in denna information.

Klinikvisa resultat pa samtliga kvalitetsindikatorer finns pa sidorna 55-56. Det finn stora skillnader

mellan olika kliniker pa framforallt indikator 4-7. Dessa ar ocksa de indikatorer som &r lattast att
forbattra.
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”Koll-pa-laget” rapport

Samtliga kvalitetsindikatorer finns pad SORegs hemsida som en "koll-pa-laget” rapport. Nar man
loggat in finns en ruta dar man ser hur manga operationer som utférts samt hur manga som foljts
upp under det senaste aret. Klickar man pa denna ruta far man fram en rapport dar man kan se hur
ens egen klinik ligger till pa samtliga kvalitetsindikatorer. Man far grént, gult eller rott beroende pa
om man uppfyller de uppstallda malen for varje indikator helt, delvis eller inte alls. Man kan ocksa se
sin kliniks rangordning bland 6vriga kliniker i landet.

Nedan visas ett exempel pa hur denna rapport ser ut i SOReg.

244 86% 87

Registrerade operationer Klarmarkerade op-reg. Ej klarmarkerade
256 foreg. 12-man. period inom 1 vecka op-reg.

Uppféljning 6 veckor 1 &r 2 ar 5 ar 10 ar
efter operation

Senaste 12 manadsma 8% 96% 83% 58% 65%
226 av 230 242 av 251 205 av 248 T2avi124 15 av 23

Féregdsnds 12 manader 9% 87% 76% 60, —_
245 av 249 265 av 276 192 av 254 50 av 84

SoRegs kvalitetsindex
Maluppfyllelse for senaste 12 man t.o.m. 2018-08-23

FOREG. MNULAGE KWALITETSINDIKATOR ANDEL GRANSVARDEN ANMTAL PLACERING

PATIENTER MELUFPFYLLELSE PATIENTER TOPPLISTA
1. Utskrivning inom 4 dagar 96% Helt 93.5% 221 av 230 19 av 36
Delvis 96%

2. Utan aterinlaggning inom 30 dagar 0% Helt $5% 208 av 230 21 av 36
Delvis 92%

3. Utan svar komplikation inom 30 dagar a7% Helt 23% 223 av 230 14 av 36
Delvis 95%

(%
o
o 4. Uppféljning vid 1 ar 946% Helt 25% 242 av 251 15 av 39
(%]
(%]

Delvis 91%
5. Uppféljning vid 2 ar 83% Helt 0% 205 av 243 25 av 41
Delvis 85%
6. Minskning med Gver 50% av dvervikt Td% Helt 85% 184 av 243 21 av 41
efter 2 ar Delvis 0%
Q 7. HbA1c, blodtryck och rokning 100% Helt 85% 234 av 235 1av 36
registrerat Delvis 30%
Teckenferkiaring: @& MAl helt uppfyllt M3l delvis uppfyllt € Malinte uppnatt (0 Data saknas
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Har SOReg forbattrat varden?

Kvalitetsregistret SOReg har funnits i 6ver 16 ar och obesitaskirurgin har under denna period
forbattrats pa flera satt. Hur mycket av denna forbattring som kan tillskrivas sjalva registret och hur
mycket som skulle skett utan ett register ar naturligtvis omgjligt att sdga.

Vi har dock anledning att tro att registret pa flera sétt bidragit till en battre och sakrare vard pa flera
nivaer.

SOReg har majliggjort att olika kliniker kan jamfora sig med varandra pa en rad olika variabler och
darmed kunnat se om man avviket fran riksgenomsnittet och darigenom kunnat starta olika former av
forbattringsarbete.

Forskning som gjorts pa data fran SOReg har inte bara 6kat kunskapen pa flera omraden utan har
ocksa direkt forandrat varden inom omradet. Detta ar formodligen den storsta orsaken till de
forbattringar som setts. En uppdaterad sammanfattning av forskningsresultat pa SOReg-data finns pa
var hemsida.

Féljande lista ar exempel dar vi vet eller har stor anledning att tro att SOReg har spelat en avgérande
roll for forbattrad vard.

e Enstorre klinik hade dubbelt sa mycket postoperativa lackage (en mycket allvarlig
komplikation) och dndrade sin operationsteknik och fick sedan samma lackagefrekvens som
de flesta andra.

e En klinik hade betydligt mer allvarliga komplikationer an riksgenomsnittet och anlitade en
erfaren extern operator och forbattrade sin teknik sa att komplikationsfrekvensen sjénk.

e Enregion hade betydligt samre viktnedgang efter 1 och 2 ar dn 6vriga landet och vidtog en
rad atgarder och har numera samma viktnedgang som riksgenomsnittet.

e En klinik hade betydligt fler sarinfektioner an évriga och dndrade sin operationsteknik
varefter infektionerna minskade till samma niva som riksgenomsnittet.

e Enrandomiserad studie visade att férslutning av de 6ppningar som bildas vid operationen
resulterade i att antalet tarmvredsfall minskade till halften. Numera forsluts alltid dessa
Oppningar och vi har nu sett att tarmvredsfrekvensen minskat till halften i hela landet.

e Genom registret har vi sett att en betydligt storre andel patienter an vad man tidigare trott
far blodbrist efter operationen. Detta har lett till att blodvarden kontrolleras och lagt varde
behandlas mer an tidigare.

e Uppfdljningarna har sannolikt 6kat tack vare att registret har satt upp en standard for hur
ofta dessa boér genomforas.

e Ovanstaende kunskap och forbattringar har kunnat spridas till 6vriga opererande kliniker pa
registrets arliga utbildningsdag.

e Delar av SORegs styrgrupp har tillsamman med Norge utarbetat riktlinjer fér
supplementering efter bariatrisk kirurgi. Dessa riktlinjer har bidragit till att idag far nastan
alla patienter i Sverige samma supplementering ordinerad.
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Kompletterande tabeller for olika klinikers resultat

Tabell 64: Klinikvis redovisning av kvalitetsindikator 1-4 fér senast aktuella operationssar.
%TWL>20=andelen patienter som forlorat minst 20 % av sin preoperativa vikt 2 Gr efter operationen.

ind 1 ind 2 ind 3 ind 4

utskriv <4d utan aterinlaggn utan svar kompl %TWL >20
Opkliniklopér 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2019 2020
Aleris Obesitas Sthim 88,9 53,8 95,6 100,0 97,8 100,0 84,2 100,0
Aleris, Skane 95,9 91,4 95,9 91,4 98,0 96,6 100,0
Blekinge-Karlshamn 97,8 100,0 97,8 93,8 95,6 100,0 100,0 88,9
Capio S.t Goran, Sthim 100,0 100,0 92,9 98,4 100,0 100,0 90,4 88,9
Carlanderska Gbg 96,2 73,8 97,7 98,6 98,6 98,6 88,3 92,6
CFTK, Sthim 100,0 100,0 97,3 97,6 98,4 99,5 83,3 87,3
CK Kirurgklin. Sthim 96,3 93,1 96,3 96,0 92,6 97,0
Danderyd, Sthim 98,9 96,1 92,6 97,4 94,7 97,4 81,6 80,4
Ersta, Sthim 97,5 98,5 95,3 96,0 96,0 96,2 77,6 77,8
GB Obesitas Skane 99,9 99,2 95,8 96,3 98,8 98,6 100,0 90,3
Gavleborg 100,0 100,0 90,9 97,9 95,5 100,0 83,5 87,5
Hermelinen, Luled 70,6 58,3
Kalmar 100,0 88,9 100,0 88,7
Kirurgicentrum Skane 99,5 99,2 96,6 98,3 97,1 98,3 69,7 86,1
Ljungby 88,5 94,6 100,0 91,9 96,2 91,9 87,2 94,4
Lycksele 98,7 97,1 96,0 98,0 98,7 96,1 75,3 91,5
Mora 97,0 97,9 97,0 95,2 98,5 97,3 88,0 89,8
NCK, Ostergétland 100,0 100,0 96,6 99,1 100,0 100,0 85,4 84,9
Norrkoping 100,0 98,1 88,5 91,7 100,0 98,1 87,0 91,7
Norrtélje 100,0 96,4 100,0 100,0 100,0 100,0 93,8 85,7
Nykoping 100,0 96,0 100,0 88,0 100,0 100,0 93,2 83,3
Skovde 97,8 97,5 97,8 97,2 98,9 97,2 91,3 93,2
Sophiahemmet, Sthim 99,0 97,6 97,3 98,8 99,0 99,0 75,0 72,4
SU/Ostra 95,0 100,0 100,0 81,0 95,0 90,5 78,5 79,4
Sunderby, Lulea 94,7 81,8
Sundsvall 100,0 84,6 100,0 79,1 65,2
Soédersjukhuset, Sthim 100,0 96,3 100,0 88,9 100,0 85,2 75,0
Sodertalje 85,7 100,0 100,0 92,5 90,5 100,0 92,3 64,0
Torsby 93,9 95,4 97,6 95,4 97,6 96,9 76,1 75,4
Uppsala 98,4 98,9 96,1 98,3 100,0 97,8 86,4 82,8
Varberg 81,1 84,6
Varnamo 100,0 92,5 90,7 92,5 100,0 98,1 94,4 97,1
Vastervik 88,9 100,0 88,9 100,0 88,9 100,0 60,0 83,3
Vasteras 96,7 92,6 85,7 82,4 97,8 95,6 90,2 85,7
Orebro/Lindesberg 98,2 97,1 95,3 91,8 96,5 95,3 90,5 95,0
Ostersund 100,0 100,0 75,0 100,0 75,0 100,0 81,8 55,6
Riket 98,3 96,5 95,8 96,3 97,9 97,9 84,1 84,7

tom ruta = <5 observationer
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Tabell 65: Klinikvis redovisning av kvalitetsindikator 5-7 for senast aktuella operationssar.

ind 5 ind 6 ind 7

Uppfolj 2ar Uppfolj 1ar frivilliga variabler
Opklinik/Opér 2019 2020 2020 2021 2021 2022
Aleris Obesitas Sthim 23,8 1,8 46,4 44,4 32,8 28,1
Aleris, Skane 2,9 0,0 59,1 75,5 33,2 36,2
Blekinge-Karlshamn 52,5 50,0 91,7 95,6 62,8 68,2
Capio S.t Goran, Sthim 89,5 76,6 93,6 85,7 98,2 92,9
Carlanderska Gbg 47,3 26,0 79,8 71,8 44,1 42,6
CFTK, Sthim 43,2 48,9 63,6 62,8 98,6 98,7
CK Kirurgklin. Sthim 92,6 95,4 96,8
Danderyd, Sthim 89,7 90,7 95,3 92,6 98,9 93,4
Ersta, Sthim 92,6 93,8 95,7 94,2 98,8 98,5
GB Obesitas Skane 66,7 23,3 94,4 91,8 95,4 97,6
Gavleborg 85,8 80,0 93,3 95,5 96,6 89,4
Hermelinen, Luled 85,0 92,3 100,0
Kalmar 86,9 92,9 100,0 77,8 91,7
Kirurgicentrum Skane 73,1 67,8 86,0 83,8 73,3 72,9
Ljungby 92,2 86,4 100,0 96,2 94,2 92,6
Lycksele 84,8 83,3 93,1 94,7 99,0 98,3
Mora 90,2 81,1 95,3 95,0 99,9 99,3
NCK, Ostergétland 52,1 54,0 75,0 75,9 26,3 25,0
Norrkoping 67,9 43,6 94,5 92,3 99,0 98,8
Norrtélje 88,9 88,2 100,0 95,0 25,0 29,1
Nykdping 84,6 63,2 89,5 100,0 87,5 87,0
Skovde 70,2 60,8 87,7 84,9 59,4 59,8
Sophiahemmet, Sthim 64,0 58,8 80,1 72,7 97,4 98,3
SU/ostra 93,9 82,9 97,4 95,0 95,0 98,8
Sunderby, Lulea 52,8 57,9 68,4 90,6
Sundsvall 80,0 67,6 79,4 84,6 51,9
Sédersjukhuset, Sthim 44,4 66,7 100,0 93,5
Sodertilje 91,7 86,2 86,2 95,2 100,0 99,4
Torsby 83,6 76,3 85,0 96,3 98,8 99,2
Uppsala 66,5 39,2 63,5 45,3 73,4 73,9
Varberg 49,3 56,5 78,3
Varnamo 78,1 89,5 84,2 83,3 95,4 92,9
Vastervik 100,0 100,0 100,0 100,0 58,3 67,5
Vasteras 51,5 42,6 87,0 83,5 96,2 69,9
Orebro/Lindesberg 92,9 94,1 97,6 95,9 99,4 99,6
Ostersund 80,0 56,3 81,3 50,0 96,9 100,0
Riket 69,5 58,8 87,0 83,7 87,5 85,1

tom ruta = <5 observationer
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Tabell 66: Relativ minskning av vikten (%TWL) 1 Gr efter operation fér primér GBP och SG, olika drtal.

%TWL op 2007-17 op 2015 op 2016 op 2017

5 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris, Skane 748 30,9 9,6 108 29,1 10,3 62 290 7,2 8 31,1 12,8
Blekinge-Karlsh. 344 29,2 9,9 30 28,5 11,9 27 26,7 12,0 27 299 8,1
Capio S:t G Sthim 1545 27,3 9,3 131 24,6 10,2 138 26,0 94 100 26,9 9,3
Carlanderska Gbg 527 27,9 8,9 51 27,3 38,1 35 28,1 10,3 1

CFTK, Sthim 365 22,8 8,8 79 236 8,9 68 20,2 9,2 89 250 7,8
Danderyd, Sthim 2644 27,1 9,8 205 27,2 10,9 209 25,5 94 184 24,9 10,9
Ersta, Sthim 3810 254 10,3 334 22,2 11,1 390 22,5 10,0 298 23,8 10,5
Falun 457 24,7 10,3 36 19,3 11,5 31 23,6 9,0 9 244 9,2
Gavleborg 807 28,7 10,3 8 259 11,8 77 26,2 12,3 47 279 84
Hermelinen, Lulea 28 26,9 9,8 0 12 26,9 11,0 3

Kalmar 1122 28,9 99 168 27,5 11,0 100 27,2 10,1 93 30,3 93
Ljungby 435 289 9,1 48 29,8 9,2 40 29,1 383 31 274 6,7
Lycksele 442 24,5 12,0 30 275 93 42 30,7 9,5 41 26,1 11,8
Mora 635 259 9,5 99 26,3 10,9 155 24,5 9,5 134 26,5 9,4
NCK, Ostergdtland 95 23,5 11,1 10 235 6,3 16 20,3 13,3 51 248 12,1
Norrkoping 701 27,3 10,1 129 25,0 8,8 143 28,8 10,5 86 27,2 9,3
Norrtélje 1013 29,3 10,1 53 27,3 10,6 68 23,3 11,1 55 25,8 12,7
Nykoping 307 26,6 10,2 12 23,5 13,3 15 249 9,1 29 23,7 9,5
Skévde 1333 29,8 10,0 128 29,4 10,3 133 29,3 9,8 122 30,1 10,5
Sophiahem. Sthim 1794 27,8 10,3 169 25,7 11,7 93 23,4 10,3 109 24,2 11,2
SU/Ostra 1006 25,7 14,0 100 23,1 29,3 61 26,2 10,1 21 283 9,6
Sunderby, Lulea 667 30,0 9,5 44 32,0 9,6 44 30,4 10,2 24 30,8 8,8
Sundsvall 761 24,4 10,9 79 18,7 119 48 18,6 11,4 41 18,1 9,3
Sodersjukh. Sthim 341 27,8 94 1 4 7 30,0 121
Sodertélje 538 27,2 10,3 42 21,4 12,0 39 22,5 124 36 24,1 10,5
Torsby 1228 289 9,9 106 27,1 10,4 101 27,4 9,4 47 27,9 10,3
Uppsala 996 27,6 10,5 123 26,6 11,6 88 25,1 11,3 82 24,3 12,4
Varberg 119 29,4 9,3 3 2 10 25,5 14,0
Varnamo 701 30,2 99 71 285 94 65 30,5 99 86 30,2 10,4
Vastervik 132 25,7 11,5 12 20,8 12,9 12 19,4 13,6 4

Vasteras 411 29,3 10,0 59 294 9,9 56 29,4 10,3 34 283 7,8
Orebro/Lindesberg 1377 28,6 9,9 157 28,0 11,0 97 28,7 9,2 92 27,8 10,9
Ostersund 429 27,8 9,7 38 27,0 114 34 299 94 4

RIKET 29770 27,6 10,3| 2886 26,0 12,1| 2545 258 10,4| 2039 26,3 10,5
RIKET-Kvinnor 23123 28,1 10,4| 2240 26,3 12,6| 1975 26,1 10,7| 1619 26,4 10,7
RIKET-Man 6647 259 9,7 646 25,1 10,2 570 246 9,0 420 25,7 10,0
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Tabell 67: Relativ minskning av évervikten (%EBMIL) 1 Gr efter operation for primdr GBP och SG, olika
dartal.

%EBMIL op 2007-21 op 2019 op 2020 op 2021
1year n med SD |n med SD (n med SD (n med SD
Aleris Obes. Sthim 223 109,7 32,3 46 108,5 38,0 26 116,0 28,1 20 97,1 27,7
Aleris, Skane 7208 85,3 24,1 120 88,3 29,2 26 117,1 38,3 35 110,5 38,3
Blekinge-Karlsh. 901 87,7 21,1 53 89,5 22,3 33 86,9 225 41 88,9 25,9
Capio S:t G Sthim 2565 79,7 21,4 100 82,1 22,1 44 82,6 25,7 24 915 245
Carlanderska Gbg 2176 94,9 28,1 147 95,9 27,9 82 90,0 25,7| 150 91,3 27,7
CFTK, Sthim 1447 99,5 29,5 181 102,3 30,9 158 100,0 29,0| 227 99,4 27,5
CK Kir.klin. Sthim 25 119,6 41,3 0 0 25 119,6 41,3
Danderyd, Sthim 3658 81,8 23,7 160 78,4 244 102 73,3 23,7 86 74,5 234
Ersta, Sthim 6923 75,3 239 450 76,7 24,8 348 76,0 26,4| 417 77,3 30,6
Falun 553 71,4 23,3 0 0 0

GB Obesitas Skane | 1339 85,3 26,3 1 584 85,7 26,9| 754 85,0 25,9
Gavleborg 1596 78,9 22,7 128 78,4 23,3 56 80,5 27,9 21 71,4 29,0
Hermelinen, Lulea 124 101,0 32,4 19 999 354 13 84,2 39,4 0

Kalmar 1475 86,9 22,9 57 89,0 23,0 14 94,7 17,5 7 872 191
Kirurgicent. Skane 432 97,5 28,0 93 98,4 31,5 145 97,7 28,7| 169 96,8 26,4
Ljungby 707 85,7 22,0 48 78,6 17,3 21 83,0 19,9 25 81,6 23,1
Lycksele 1359 75,1 25,5 80 75,2 25,0 67 80,1 25,0 71 76,9 24,8
Mora 1483 78,0 22,4 212 76,4 23,0 141 78,7 22,4 189 79,2 22,5
NCK, Ostergdtland 441 106,2 38,1 60 115,6 43,4 74 99,2 36,0 43 106,7 36,0
Norrkoping 1915 84,5 24,8 191 854 23,5 103 87,2 26,5 48 859 27,8
Norrtilje 1328 84,9 22,9 50 90,0 28,1 17 87,5 29,2 38 87,9 283
Nykoping 709 78,8 24,0 51 90,3 19,0 17 73,7 18,9 12 74,0 25,9
Skovde 2506 75,6 20,8 250 75,1 21,2 114 73,2 20,5 79 70,7 18,7
Sophiahem. Sthim 3317 84,3 26,6 131 79,7 29,9 106 78,7 30,0| 216 80,4 30,1
SU/Ostra 2530 73,2 21,6 108 73,9 22,6 74 74,5 22,6 19 77,8 15,7
Sunderby, Luled 1202 82,4 21,8 30 83,6 24,1 12 76,3 16,9 0

Sundsvall 1123 73,2 23,0 46 73,2 21,6 27 67,0 20,4 11 64,3 18,6
Sodersjukh. Sthim 662 81,7 23,0 14 80,9 204 1 10 859 23,9
Sodertalje 1220 77,7 24,3 67 80,3 24,2 25 71,4 23,0 20 69,2 20,5
Torsby 1989 82,2 24,6 100 77,1 26,8 68 77,1 30,8 79 734 271
Uppsala 1798 77,0 24,0 127 78,5 249 46 74,2 24,8 59 77,2 28,7
Varberg 328 80,5 22,2 46 80,9 21,2 18 78,8 21,7 1

Varnamo 1120 84,1 28,3 101 87,3 22,4 32 85,5 23,8 45 68,8 84,8
Vastervik 233 73,4 24,7 9 63,4 26,4 6 66,6 27,8 9 73,7 232
Vasteras 1101 82,4 23,1 95 87,4 30,5 47 89,8 31,4 76 85,6 26,7
Orebro/Lindesberg | 2830 83,5 32,5 167 80,5 19,8 163 89,3 21,6| 159 95,7 101,7
Ostersund 603 76,1 22,4 50 78,4 24,0 13 68,8 224 4

RIKET 67493 82,1 253|386 82,8 269| 2823 84,2 279|3189 850 37,3
RIKET-Kvinnor 52094 84,5 253|3015 852 275|2219 86,8 28,2|2566 87,2 31,0
RIKET-Man 15399 73,8 23,6 851 74,3 22,3 604 74,7 24,5| 623 76,1 55,3
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Tabell 68: Relativ minskning av vikten (%TWL) 2 Gr efter operation fér primér GBP och SG, olika drtal.

%TWL op 2007-20 op 2018 op 2019 op 2020

2 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris Obes. Sthim 104 284 84 32 296 9,7 19 258 7,9 1

Aleris, Skane 1040 34,4 94 24 32,3 19,0 8 33,3 85 0
Blekinge-Karlsh. 616 33,8 8,7 36 34,1 9,5 29 349 7,3 18 33,4 94
Capio S:t G Sthim 2316 30,9 38,5 124 30,3 7,7 94 29,9 8,1 36 31,8 9,8
Carlanderska Gbg 1548 319 7,8 137 32,8 7,9 77 31,3 9,0 27 32,5 82
CFTK, Sthim 896 27,3 8,1 116 27,3 7,8 123 27,3 7,2 125 29,8 8,6
Danderyd, Sthim 3374 30,8 8,9 196 29,3 10,1 146 29,4 10,1 97 29,1 9,9
Ersta, Sthim 5949 289 9,3| 438 26,8 9,0 444 274 92| 341 27,7 95
Falun 520 29,7 9,7 2 0 0

GB Obesitas Skane 145 31,4 8,4 0 2 143 31,3 84
Gavleborg 1140 32,4 9,4 88 31,2 38,7 115 30,6 9,4 48 30,4 9,2
Hermelinen, Luled 105 29,7 9,2 16 290 75 17 26,2 9,1 12 27,0 12,2
Kalmar 1419 329 8,4 94 33,0 38,4 53 32,7 9,6 13 36,5 54
Kirurgicent. Skane 210 286 9,0 19 282 7,4 76 26,6 94| 115 30,0 8,8
Ljungby 629 32,6 8,5 46 32,2 7,9 47 30,2 9,1 18 34,2 85
Lycksele 1256 29,2 10,4 78 30,6 10,3 76 27,7 9,7 59 30,8 8,7
Mora 1218 30,6 88| 177 30,3 9,4| 200 29,9 8,6 118 31,9 8,8
NCK, Ostergétland 277 26,6 8,5 45 26,5 38,0 47 28,4 7,5 52 273 8,4
Norrkoping 1420 31,6 8,8 144 316 7,5 131 30,8 9,4 48 33,0 9,6
Norrtélje 1227 32,8 8,4 62 31,4 7,6 48 31,8 9,6 14 31,4 8,7
Nykoping 573 30,2 9,2 42 285 9,1 44 30,3 8,2 12 282 8,1
Skovde 2131 324 91 169 31,5 9,6 184 31,6 9,8 74 31,3 89
Sophiahem. Sthim 2374 30,6 9,5 118 26,0 9,6 107 25,6 10,3 73 26,7 10,1
SU/Ostra 1274 30,4 9,9 105 31,6 8,7 106 27,9 10,6 63 30,3 10,9
Sunderby, Luled 852 33,8 9,0 39 35,3 11,0 19 358 956 10 29,0 383
Sundsvall 1003 29,5 10,4 65 28,3 11,2 43 25,8 10,4 23 24,8 10,1
Sodersjukh. Sthim 561 30,7 9,3 23 284 9,0 8 22,5 5,6 0

Sodertalje 1088 29,8 9,3 83 30,4 8,6 65 29,7 8,2 25 26,1 10,6
Torsby 1766 31,7 9,3 75 299 84 92 28,3 10,5 61 30,1 12,0
Uppsala 1368 31,3 96| 119 306 9,4 109 30,8 9,7 29 27,3 8,8
Varberg 182 31,1 9,5 34 279 7,7 37 29,9 12,0 13 32,5 9,7
Varnamo 1025 34,1 38,5 101 33,8 79 89 329 74 34 32,6 83
Vastervik 203 29,4 11,2 19 20,3 12,6 10 27,2 13,9 6 26,4 12,5
Vasteras 526 32,9 8,7 45 33,3 7,7 51 32,2 8,3 21 31,4 10,1
Orebro/Lindesberg | 2575 32,0 9,0/ 169 30,6 8,5 157 31,0 9,2 157 33,2 7,9
Ostersund 581 30,6 9,2 36 28,4 11,5 44 31,2 11,8 9 253 10,4
RIKET 47618 31,2 9,2| 3218 30,0 9,3|3027 295 9,5|1895 300 94
RIKET-Kvinnor 36823 31,8 9,2|2524 30,5 93|2372 299 9,7| 1509 30,5 9,5
RIKET-Mdan 10795 29,2 9,0| 694 283 94| 655 280 88| 38 28,1 9,0
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Tabell 69: Relativ minskning av évervikten (%EBMIL) 2 Gr efter operation for primdr GBP och SG, olika
dartal.

%EBMIL op 2007-20 op 2018 op 2019 op 2020

2 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris Obes. Sthim 104 107,2 31,8 32 1129 35,1 19 100,9 35,0 1

Aleris, Skane 1040 83,1 24,7 24 77,9 60,5 8 89,0 27,2 0
Blekinge-Karlsh. 616 87,4 23,2 36 82,4 19,8 29 90,4 22,6 18 87,0 23,1
Capio S:t G Sthim 2316 80,1 23,0| 124 82,2 23,7 94 819 25,3 36 81,4 25,7
Carlanderska Gbg 1548 97,4 27,A| 137 104,0 28,5 77 97,5 289 27 96,8 25,0
CFTK, Sthim 896 96,6 31,0| 116 95,7 27,6| 123 97,4 30,8| 125 98,0 31,2
Danderyd, Sthim 3374 80,7 250| 196 76,7 26,9| 146 76,9 28,7 97 73,5 27,3
Ersta, Sthim 5948 76,6 26,1| 438 72,8 26,4| 444 76,1 27,7| 341 76,7 27,7
Falun 520 71,6 24,6 2 0 0

GB Obesitas Skane 145 97,0 31,9 0 2 143 96,7 32,0
Gavleborg 1140 81,8 24,6 88 824 26,0| 115 78,8 254 48 82,7 29,7
Hermelinen, Lulea 105 99,3 35,0 16 95,6 33,5 17 87,2 35,4 12 83,4 45,5
Kalmar 1419 86,6 24,1 94 90,4 249 53 87,7 30,7 13 96,0 19,2
Kirurgicent. Skane 210 97,3 30,7 19 99,1 25,0 76 953 33,0 115 98,3 30,2
Ljungby 629 854 23,4 46 80,1 19,8 47 79,0 25,7 18 85,1 20,9
Lycksele 1256 73,4 27,8 78 76,6 27,6 76 73,0 27,3 59 81,1 26,2
Mora 1218 77,9 24,1| 177 77,1 25,7| 200 74,3 23,7| 118 81,3 24,5
NCK, Ostergétland 277 100,4 34,7 45 90,5 28,4 47 111,3 40,3 52 99,7 27,5
Norrkoping 1420 82,6 25,2| 144 87,8 245| 131 81,8 27,9 48 89,7 28,0
Norrtélje 1227 87,4 24,3 62 94,8 25,9 48 87,6 28,4 14 92,6 29,4
Nykoping 573 79,7 26,7 42 77,8 26,5 44 89,4 24,7 12 75,2 18,8
Skovde 2131 77,5 22,7| 169 76,6 23,1| 184 75,5 23,8 74 75,8 20,9
Sophiahem. Sthim 2374 858 279| 118 80,6 30,3| 107 76,6 31,9 73 79,6 30,1
SU/Ostra 1274 73,6 24,4 105 75,2 22,5| 106 67,3 26,0 63 70,8 23,3
Sunderby, Luled 852 84,4 23,8 39 828 249 19 93,6 27,8 10 74,8 20,6
Sundsvall 1003 70,0 25,7 65 66,8 26,8 43 63,5 255 23 61,9 23,7
Sodersjukh. Sthim 561 81,9 254 23 75,0 27,6 8 63,6 17,6 0

Sodertalje 1088 77,0 26,2 83 80,2 239 65 77,8 239 25 69,0 25,6
Torsby 1766 84,1 25,9 75 80,6 26,6 92 75,6 27,6 61 79,5 30,2
Uppsala 1368 79,6 256| 119 81,2 26,9| 109 81,2 27,9 29 74,0 24,8
Varberg 182 81,5 25,6 34 73,8 23,7 37 79,2 30,3 13 819 25,0
Varnamo 1025 85,0 23,5| 101 88,5 22,8 89 86,0 229 34 83,0 219
Vastervik 203 72,5 28,0 19 52,2 33,2 10 65,8 31,9 6 67,2 33,0
Vasteras 526 85,1 24,3 45 91,4 19,6 51 90,3 29,5 21 85,6 30,8
Orebro/Lindesberg | 2574 81,3 23,7| 169 79,8 23,2| 157 79,5 23,7| 157 86,0 21,8
Ostersund 581 75,0 23,7 36 69,8 29,2 44 74,5 27,5 9 62,3 224
RIKET 47616 81,6 2603218 81,4 276|3027 804 28,6| 1895 83,7 28,7
RIKET-Kvinnor 36821 84,2 26,4|2524 83,9 28,1[2372 829 29,4| 1509 86,5 28,9
RIKET-Mdan 10795 72,8 22,2| 694 72,3 23,6| 655 71,3 23,4| 386 72,9 249
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Tabell 70: Relativ minskning av vikten (%TWL) 5 ar efter operation fér primér GBP och SG, olika drtal.

%TWL op 2007-17 op 2015 op 2016 op 2017

5 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris, Skane 748 30,9 9,6 108 29,1 10,3 62 290 7,2 8 31,1 12,8
Blekinge-Karlsh. 344 29,2 9,9 30 28,5 11,9 27 26,7 12,0 27 299 8,1
Capio S:t G Sthim 1545 27,3 9,3 131 24,6 10,2 138 26,0 94 100 26,9 9,3
Carlanderska Gbg 527 27,9 8,9 51 27,3 38,1 35 28,1 10,3 1

CFTK, Sthim 365 22,8 8,8 79 236 8,9 68 20,2 9,2 89 250 7,8
Danderyd, Sthim 2644 27,1 9,8 205 27,2 10,9 209 25,5 94 184 24,9 10,9
Ersta, Sthim 3810 254 10,3 334 22,2 11,1 390 22,5 10,0 298 23,8 10,5
Falun 457 24,7 10,3 36 19,3 11,5 31 23,6 9,0 9 244 9,2
Gavleborg 807 28,7 10,3 8 259 11,8 77 26,2 12,3 47 279 84
Hermelinen, Lulea 28 26,9 9,8 0 12 26,9 11,0 3

Kalmar 1122 28,9 99 168 27,5 11,0 100 27,2 10,1 93 30,3 93
Ljungby 435 289 9,1 48 29,8 9,2 40 29,1 383 31 274 6,7
Lycksele 442 24,5 12,0 30 275 93 42 30,7 9,5 41 26,1 11,8
Mora 635 259 9,5 99 26,3 10,9 155 24,5 9,5 134 26,5 9,4
NCK, Ostergdtland 95 23,5 11,1 10 235 6,3 16 20,3 13,3 51 248 12,1
Norrkoping 701 27,3 10,1 129 25,0 8,8 143 28,8 10,5 86 27,2 9,3
Norrtélje 1013 29,3 10,1 53 27,3 10,6 68 23,3 11,1 55 25,8 12,7
Nykoping 307 26,6 10,2 12 23,5 13,3 15 249 9,1 29 23,7 9,5
Skévde 1333 29,8 10,0 128 29,4 10,3 133 29,3 9,8 122 30,1 10,5
Sophiahem. Sthim 1794 27,8 10,3 169 25,7 11,7 93 23,4 10,3 109 24,2 11,2
SU/Ostra 1006 25,7 14,0 100 23,1 29,3 61 26,2 10,1 21 283 9,6
Sunderby, Lulea 667 30,0 9,5 44 32,0 9,6 44 30,4 10,2 24 30,8 8,8
Sundsvall 761 24,4 10,9 79 18,7 119 48 18,6 11,4 41 18,1 9,3
Sodersjukh. Sthim 341 27,8 94 1 4 7 30,0 121
Sodertélje 538 27,2 10,3 42 21,4 12,0 39 22,5 124 36 24,1 10,5
Torsby 1228 289 9,9 106 27,1 10,4 101 27,4 9,4 47 27,9 10,3
Uppsala 996 27,6 10,5 123 26,6 11,6 88 25,1 11,3 82 24,3 12,4
Varberg 119 29,4 9,3 3 2 10 25,5 14,0
Varnamo 701 30,2 99 71 285 94 65 30,5 99 86 30,2 10,4
Vastervik 132 25,7 11,5 12 20,8 12,9 12 19,4 13,6 4

Vasteras 411 29,3 10,0 59 294 9,9 56 29,4 10,3 34 283 7,8
Orebro/Lindesberg 1377 28,6 9,9 157 28,0 11,0 97 28,7 9,2 92 27,8 10,9
Ostersund 429 27,8 9,7 38 27,0 114 34 299 94 4

RIKET 29770 27,6 10,3| 2886 26,0 12,1| 2545 258 10,4| 2039 26,3 10,5
RIKET-Kvinnor 23123 28,1 10,4| 2240 26,3 12,6| 1975 26,1 10,7| 1619 26,4 10,7
RIKET-Man 6647 259 9,7 646 25,1 10,2 570 246 9,0 420 25,7 10,0
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Tabell 71: Relativ minskning av évervikten (%EBMIL) 5 Gr efter operation for primdr GBP och SG, olika
dartal.

%EBMIL op 2007-17 op 2015 op 2016 op 2017

5 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris, Skane 748 75,2 23,3 108 73,9 25,7 62 74,7 22,4 8 829 359
Blekinge-Karlsh. 344 76,7 26,2 30 77,4 32,8 27 70,9 29,3 27 79,5 21,8
Capio S:t G Sthim 1545 70,6 246| 131 66,4 27,5 138 70,5 26,4 100 73,0 25,9
Carlanderska Gbg 527 83,8 29,4 51 95,3 28,8 35 90,6 33,7 1

CFTK, Sthim 365 84,0 34,9 79 85,7 33,0 68 73,4 34,2 89 94,1 325
Danderyd, Sthim 2644 709 26,7| 205 72,1 30,0 209 69,4 26,0 184 66,0 30,7
Ersta, Sthim 3809 66,8 280| 334 59,5 31,0 390 62,9 29,2 297 64,7 29,2
Falun 457 60,3 26,8 36 48,2 33,2 31 55,8 289 9 62,6 26,1
Gavleborg 807 71,8 26,2 86 66,7 29,6 77 66,7 304 47 71,3 24,8
Hermelinen, Lulea 28 86,9 32,7 0 12 90,1 38,3 3

Kalmar 1122 76,0 269| 168 73,8 29,6 100 73,2 30,9 93 82,0 239
Ljungby 435 76,6 25,3 48 77,0 21,1 40 74,5 22,4 31 70,2 17,8
Lycksele 442 61,7 31,0 30 72,7 19,9 42 83,8 28,8 41 68,6 29,1
Mora 635 66,3 26,1 99 66,2 27,0 155 63,1 25,2 134 67,3 26,8
NCK, Ostergdtland 95 94,6 49,6 10 101,9 40,8 16 80,2 55,3 51 98,8 53,9
Norrkoping 701 70,3 27,5 129 68,6 24,1 143 78,2 29,2 8 73,5 28,1
Norrtélje 1013 77,5 27,6 53 78,2 30,9 68 63,5 30,9 55 76,0 389
Nykoping 307 69,4 28,0 12 63,7 36,4 15 66,3 23,9 29 66,8 26,9
Skovde 1333 71,6 246| 128 71,7 26,2 133 71,6 22,7 122 71,3 24,6
Sophiahem. Sthim 1794 77,0 29,0 169 73,6 32,3 93 76,3 36,2 109 70,1 33,5
SU/Ostra 1006 63,3 32,6 100 57,9 62,5 61 63,7 24,4 21 71,8 26,7
Sunderby, Lulea 667 75,9 25,7 44 78,2 22,9 44 74,5 26,8 24 77,1 26,5
Sundsvall 761 58,1 26,9 79 43,8 27,9 48 439 26,1 41 42,6 23,3
Sodersjukh. Sthim 341 73,3 25,7 1 4 7 78,4 34,8
Sodertélje 538 70,5 28,4 42 57,5 32,6 39 56,4 32,5 36 653 29,5
Torsby 1228 76,6 26,9 106 72,8 28,8 101 72,8 24,9 47 80,7 29,7
Uppsala 996 69,2 26,9| 123 68,8 29,1 88 654 31,1 82 66,3 36,0
Varberg 119 74,1 23,4 3 2 10 69,1 36,4
Varnamo 701 74,4 26,3 71 71,5 25,7 65 78,4 29,0 86 76,0 25,7
Vastervik 132 63,9 29,6 12 53,5 33,7 12 51,6 38,0 4

Vasteras 411 74,0 25,8 59 75,4 25,5 56 77,0 28,1 34 73,1 20,3
Orebro/Lindesberg 1377 72,7 26,1 157 71,9 28,8 97 75,0 28,0 92 72,6 28,2
Ostersund 429 67,4 24,0 38 66,4 28,1 34 73,9 26,3 4

RIKET 29769 71,5 27,7|2886 69,5 31,7| 2545 69,5 29,4| 2038 71,5 30,8
RIKET-Kvinnor 23122 73,6 28,4|2240 71,1 33,3| 1975 71,3 30,7| 1618 73,1 31,9
RIKET-Man 6647 64,4 23,8| 646 63,9 249 570 63,3 23,3 420 65,6 25,5
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Tabell 72: Relativ minskning av vikten (%TWL) 10 dr efter operation for primér GBP och SG, olika

drtal.
%TWL op 2007-2012 op 2010 op 2011 op 2012
10 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris, Skane 262 27,0 10,9 82 26,5 10,7 119 27,3 11,3 61 27,2 10,5
Blekinge-Karlsh. 127 27,0 11,1 33 274 97 22 279 11,7 28 286 9,1
Capio S:t G Sthim 596 25,7 10,3 137 25,6 9,1 142 259 11,3 62 253 9,8
Carlanderska Gbg 6 22,2 11,2 2 27,7 7,1 1 1
Danderyd, Sthim 553 24,8 11,2 54 26,7 11,0 40 24,2 12,3 6 29,6 14,5
Ersta, Sthim 1285 25,2 10,8 339 26,3 11,0 292 25,6 104 233 24,0 10,6
Falun 11 16,8 11,8 2 90 23 3 2
Gavleborg 393 256 9,8 54 265 12,4 71 26,3 9,1 137 24,2 8,6
Kalmar 392 25,7 10,6 98 24,1 123 117 29,0 9,6 96 25,8 8,0
Ljungby 147 24,6 10,9 57 26,1 10,5 30 23,8 9,2 52 22,9 12,3
Lycksele 113 18,2 13,1 8 11,6 17,0 20 15,9 14,6 62 22,1 115
Mora 2 0 2 0
Norrkoping 136 25,0 114 22 224 98 23 22,2 12,1 32 24,4 14,7
Norrtélje 3 0 1 0
Nykoping 147 24,8 11,1 45 24,8 11,3 23 254 9,6 23 26,5 11,1
Skovde 156 27,6 11,2 1 78 27,2 12,2 67 27,8 9,7
Sophiahem. Sthim | 1057 26,1 10,7 309 26,5 10,7 224 25,7 11,9 158 26,8 9,9
SU/Ostra 385 23,0 11,2 65 21,3 11,2 27 20,4 9,5 21 26,5 12,2
Sunderby, Lulea 349 27,2 10,7 89 26,2 10,1 108 28,5 9,9 75 28,2 11,5
Sundsvall 17 29,8 10,0 2 26,8 12,2 5 32,5 151 3
Sédersjukh. Sthim 62 23,9 10,3 6 27,6 6,8 0 1
Sodertélje 207 25,3 10,6 56 25,8 10,7 48 25,9 10,5 56 24,5 10,5
Torsby 80 27,6 10,9 5 350 81 63 28,7 9,2 4
Uppsala 319 25,1 10,2 59 244 8,2 63 25,1 11,8 61 26,3 9,8
Varberg 77 27,9 10,7 21 26,5 9,7 10 24,7 139 10 31,3 10,0
Varnamo 183 26,6 11,4 52 27,6 13,3 9 20,3 15,5 50 289 9,1
Vastervik 41 25,8 10,4 6 30,3 10,0 15 28,1 119 19 233 8.8
Visteras 103 26,8 11,4 21 27,5 11,4 37 24,7 11,7 16 27,1 12,3
Orebro/Lindesberg 609 25,5 11,3 102 25,4 10,7 173 26,6 10,8 132 27,5 11,1
Ostersund 114 24,4 104 38 248 9,1 29 286 11,4 0
RIKET 8259 255 10,9| 1808 258 10,8| 1946 26,1 11,1| 1579 259 104
RIKET-Kvinnor 6513 258 11,0| 1420 26,1 10,6| 1547 26,3 11,4| 1244 26,4 10,5
RIKET-Méan 1746 24,2 104 388 24,8 11,5 399 254 10,1 335 23,8 9,9
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Tabell 73: Relativ minskning av évervikten (%EBMIL) 10 dr efter operation fér primdr GBP och SG,
olika drtal.

%EBMIL op 2007-2012 op 2010 op 2011 op 2012

10 years n med SD n med SD n med SD n med SD
Aleris, Skane 262 66,2 27,0 82 64,8 26,0 119 68,3 29,2 61 64,1 23,8
Blekinge-Karlsh. 127 67,5 29,1 33 67,4 24,1 22 69,5 26,2 28 74,9 28,4
Capio S:t G Sthim 596 64,5 26,6 137 64,5 24,6 142 66,4 294 62 659 27,8
Carlanderska Gbg 6 64,0 35,3 2 1 1

Danderyd, Sthim 553 62,6 28,6 54 64,0 28,0 40 59,6 31,9 6 73,0 29,7
Ersta, Sthim 1284 64,2 27,5 338 65,7 25,6 292 66,1 26,9 233 64,2 289
Falun 11 40,5 27,9 2 3 2

Gavleborg 393 62,3 24,0 54 61,8 29,5 71 65,2 23,0 137 60,9 22,7
Kalmar 392 66,5 28,6 98 60,5 31,4 117 76,1 27,1 96 71,1 23,0
Ljungby 147 64,3 28,6 57 659 25,5 30 64,7 27,2 52 60,5 32,7
Lycksele 113 44,9 33,7 8 26,8 39,6 20 38,1 35,8 62 55,6 30,9
Mora 2 0 2 0

Norrkoping 136 56,8 26,6 22 49,7 21,4 23 55,7 33,6 32 558 31,4
Norrtélje 3 0 1 0

Nykoping 147 62,7 29,8 45 61,9 30,9 23 69,9 29,7 23 68,0 25,7
Skovde 156 65,7 26,7 1 78 65,1 29,5 67 65,7 22,8
Sophiahem. Sthim | 1057 71,1 30,8 309 68,8 29,7 224 67,3 324 158 76,6 30,5
SU/Ostra 385 57,5 29,6 65 53,3 27,5 27 51,1 23,0 21 66,9 33,2
Sunderby, Luled 349 67,8 284 89 66,7 25,8 108 71,1 27,0 75 71,8 30,5
Sundsvall 17 68,0 25,7 2 5 77,2 38,7 3

Sédersjukh. Sthim 62 63,1 29,6 6 67,7 15,5 0 1

Sodertélje 207 64,3 28,0 56 64,1 27,6 48 66,7 26,8 56 67,4 29,9
Torsby 80 69,7 26,2 5 935 21,9 63 72,8 21,2 4

Uppsala 319 61,9 27,0 59 60,7 21,0 63 63,3 31,2 61 653 25,3
Varberg 77 69,7 27,7 21 65,7 26,9 10 59,9 32,6 10 80,1 24,0
Varnamo 183 65,0 29,1 52 65,6 30,4 9 54,9 404 50 70,9 23,6
Vastervik 41 63,7 25,7 6 73,9 29,6 15 71,2 289 19 55,8 20,1
Vasteras 103 67,0 29,4 21 67,9 31,1 37 63,0 28,4 16 66,2 30,6
Orebro/Lindesberg 609 64,9 30,0 102 64,1 27,1 173 68,5 28,8 132 72,8 30,7
Ostersund 114 61,7 27,0 38 63,8 22,6 29 71,6 30,7 0

RIKET 8258 64,7 28,6| 1807 64,5 27,5| 1946 66,6 29,1| 1579 67,3 28,1
RIKET-Kvinnor 6513 66,1 29,4| 1420 659 279| 1547 67,6 30,1| 1244 69,2 28,6
RIKET-Méan 1745 59,3 249 387 59,4 25,3 399 62,5 24,2 335 60,0 24,8
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Tabell 74: Minskning av vikt (%TWL) och 6vervikten (%EBMIL) 15 dr efter operation for primér GBP
och SG hos patienter opererade dr 2007.

Op 2007 %EBMIL %TWL
n med SD n med SD

Blekinge-Karlshamn 6 42,9 19,3 6 20,3 10,1
Capio S:t G Sthim 1 1

Danderyd, Sthim 2 2

Ersta, Sthim 3 3

Géavleborg 19 62,6 19,2 19 28,1 8,0
Kalmar 11 44,4 35,0 11 17,8 13,7
Norrkoping 3 3

Nykoping 3 3

Skovde 16 65,6 31,0 16 28,0 12,6
Sophiahem. Sthim 35 71,1 26,1 35 24,4 8,8
SU/Ostra 1 1

Sodertalje 5 34,6 31,6 5 14,7 13,1
Torsby 1 1

Varnamo 9 53,1 22,6 9 24,9 11,1
Orebro/Lindesberg 28 71,1 27,4 28 28,2 11,4
RIKET 144 63,1 27,2 | 144 25,4 10,7
RIKET-Kvinnor 123 64,1 27,7 123 25,6 10,8
RIKET-Méan 21 57,2 23,4 21 24,6 10,6
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Tabell 75: Komplikationer dag 31 till 1 Gr, opererade 2021. Andel (%) av uppféljda patienter.

kolumnnr| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
31d-1 dr| Antal | %* Ngn [ Allvarlig II- Marg- Arr- Mal- Ane- Ann. |Ater
op 2021 | uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.

Aleris Obesitas Sthim 20 44,4 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 17,6
Aleris, Skane 37 75,5 2,9 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 2,9 5,9
Blekinge-Karlshamn 43 95,6 16,2 2,3 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 13,2 22,9
Capio S.t Goran, Sthim 24 85,7 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0
Carlanderska Gbg 153 71,8 4,1 3,3 2,0 0,0 0,0 0,0 0,7 2,0 6,3
CFTK, Sthim 236 62,8 3,5 1,7 0,9 0,0 0,9 0,0 0,9 0,4 14,7
CK Kirurgklin. Sthim 25 92,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,0
Danderyd, Sthim 87 92,6 7,4 1,1 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 1,2 17,6
Ersta, Sthim 422 94,2 4,2 1,2 0,7 0,0 0,7 0,2 1,4 1,2 11,1
GB Obesitas Skane 761 91,8 2,7 1,8 0,8 0,0 0,4 0,0 0,1 1,2 7,7
Gavleborg 21 95,5 | 10,5 4,8 0,0 0,0 5,0 0,0 0,0 5,0 5,0
Hermelinen, Luled 0

Kalmar 7 77,8 | 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kirurgicentrum Skane 171 83,8 5,6 2,3 1,8 1,2 0,0 0,6 0,0 3,0 10,4
Ljungby 25 96,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2
Lycksele 71 94,7 2,9 2,8 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1
Mora 190 95,0 3,3 1,6 1,1 0,5 1,6 0,5 0,0 0,0 21,8
NCK, Ostergétland 44 759 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3
Norrkdping 48 92,3 6,7 0,0 0,0 2,1 2,1 0,0 4,3 0,0 23,1
Norrtdlje 38 95,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7
Nykoping 12 100,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skovde 79 84,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,2
Sophiahemmet, Sthim 218 72,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 4,3
SU/Qstra 19 95,0 5,6 53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 11,8
Sunderby, Lulea 0

Sundsvall 11 84,6 | 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0
Sodersjukhuset, Sthim 10 66,7 | 111 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 | 25,0
Sodertilje 20 95,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3
Torsby 79 96,3 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,3 9,7
Uppsala 58 45,3 7,4 0,0 0,0 0,0 5,5 3,6 0,0 5,5 23,4
Varberg 1

Varnamo 45 83,3 7,1 2,2 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 4,7 7,3
Vastervik 9 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 28,6
Vasteras 76 83,5 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 4,1 4,1
Orebro/Lindesberg 164 95,9 2,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,6 10,8
Ostersund 4

RIKET 3228 83,8 3,5 1,4 0,7 0,2 0,6 0,2 0,5 1,4 10,6

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 76: Komplikationer dag 31 till 1 Gr, opererade 2016-20.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
31d - 1ar Antal | %* Ngn |Allvarlig 1l- Marg- Arr- Mal- An-  Ann. | Ater
op 2016-20 uppf k. k. eus ulc. br.  nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 209 65,9 6,1 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 4,5 18,4
Aleris, Skane 1893 77,5 2,3 1,7 0,7 0,0 0,0 0,1 0,0 1,5 7,3
Blekinge-Karlshamn 271 94,1 8,8 4,1 2,7 0,4 0,7 1,1 0,7 4,2 8,8
Capio S.t Goran, Sthim | 625 94,8 1,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,8 14,3
Carlanderska Gbg 675 90,7 | 4,0 2,7 0,6 0,0 0,1 0,0 0,1 2,1 12,4
CFTK, Sthim 767 60,7 2,7 1,2 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 1,2 18,4
CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 956 97,0 6,9 2,3 1,2 0,3 0,5 0,1 0,5 3,5 14,9
Ersta, Sthim 2519 94,8 | 4,5 1,7 0,8 0,2 0,6 0,0 0,6 2,3 16,6
GB Obesitas Skane 589 94,2 2,4 0,8 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2 1,6 3,7
Gavleborg 355 944 | 44 0,3 0,3 0,0 2,0 0,0 2,0 1,7 11,0
Hermelinen, Luled 84 86,6 9,1 2,4 0,0 1,2 3,7 0,0 3,7 3,7 13,5
Kalmar 418 93,3 | 10,6 3,6 2,2 0,2 1,5 0,2 1,5 5,0 20,5
Kirurgicentrum Skane 265 87,2 2,7 0,4 0,4 0,0 0,4 0,0 0,4 1,5 9,2
Ljungby 214 94,3 0,9 0,5 0,5 0,0 0,5 0,0 0,5 0,0 6,0
Lycksele 442 91,1 5,5 3,2 2,1 0,0 1,8 0,7 1,8 0,7 16,9
Mora 904 94,9 4,4 1,0 0,3 0,1 1,1 0,3 1,1 2,1 17,3
NCK, Ostergétland 343 73,8 1,2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 1,8
Norrkdping 970 95,8 5,0 2,4 1,3 0,3 0,7 0,5 0,7 1,9 22,4
Norrtdlje 290 92,7 | 43 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 3,6 0,8
Nykoping 214 94 | 54 0,5 0,0 0,5 0,9 0,5 0,9 3,9 9,9
Skovde 999 91,7 6,1 2,5 1,6 0,1 0,3 0,1 0,3 3,5 20,3
Sophiahemmet, Sthim | 743 80,1 2,9 0,9 0,3 0,1 0,8 0,0 0,8 0,8 5,3
SU/Qstra 666 94,5 5,7 1,7 0,9 0,2 0,3 0,0 0,3 3,6 16,3
Sunderby, Lulea 238 86,5 6,3 4,2 1,3 0,0 1,3 0,0 1,3 2,6 8,9
Sundsvall 258 78,4 1,2 0,4 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 7,2
Sodersjukhuset, Sthim | 118 77,1 | 11,3 2,5 2,6 0,0 1,7 1,7 1,7 4,4 22,3
Sodertélje 369 92,3 3,1 1,1 0,8 0,3 0,5 0,0 0,5 1,1 11,6
Torsby 567 92,3 4,0 1,8 1,1 0,0 0,0 0,5 0,0 2,5 11,3
Uppsala 641 73,8 | 10,3 1,7 1,3 0,9 2,9 0,6 2,9 4,1 27,7
Varberg 122 61,6 | 19,6 0,8 0,0 0,0 1,7 1,7 1,7 13,0 | 23,2
Varnamo 442 89,3 4,5 2,5 1,6 0,5 1,4 0,0 1,4 0,7 9,0
Vastervik 65 91,5 8,3 1,5 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6 4,8 13,0
Vasteras 425 91,4 | 4,7 2,6 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 9,7
Orebro/Lindesberg 855 97,2 4,0 1,8 0,7 0,2 0,6 0,5 0,6 1,1 13,3
Ostersund 182 87,5 | 12,3 5,5 4,0 1,1 2,2 0,6 2,2 4,0 28,6
RIKET 20612 87,0 | 4,5 1,7 0,9 0,2 0,6 0,2 0,6 2,1 13,1

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 77: Komplikationer 1 ar till 2 r, opererade 2020. Fér definition av kolumnrubriker se
textavsnittet om Idngtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-23ar Antal | %* Ngn |Allvarlig 1  Marg- Arr- Mal- Ane- Ann. | Ater
op 2020 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 1

Aleris, Skane 0

Blekinge-Karlshamn 18 50,0 | 11,1 5,6 5,6 5,6 0,0 0,0 0,0 5,6 22,2
Capio S.t Goran, Sthim 36 76,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,2
Carlanderska Gbg 27 26,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1
CFTK, Sthim 129 48,9 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 25,8
CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 97 90,7 9,3 5,2 4,1 1,0 1,0 1,0 4,1 3,1 20,6
Ersta, Sthim 345 93,8 7,5 2,0 1,4 0,0 0,6 0,6 1,7 1,7 18,8
GB Obesitas Skane 145 23,3 2,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,8
Gavleborg 48 80,0 2,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,1
Hermelinen, Luled 12 92,3 8,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3
Kalmar 13 92,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 30,8
Kirurgicentrum Skane 116 67,8 2,6 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 11,2
Ljungby 19 86,4 5,3 5,3 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3
Lycksele 60 83,3 3,3 1,7 1,7 0,0 1,7 1,7 0,0 0,0 19,3
Mora 120 81,1 1,7 0,8 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,7
NCK, Ostergétland 54 54,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7
Norrkoping 48 43,6 4,2 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 20,8
Norrtdlje 15 88,2 | 13,3 13,3 6,7 0,0 0,0 0,0 6,7 6,7 13,3
Nykoping 12 63,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
Skovde 79 60,8 2,6 1,3 1,3 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 16,7
Sophiahemmet, Sthim 80 58,8 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8
SU/Ostra 63 82,9 7,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 11,1
Sunderby, Luled 11 57,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2
Sundsvall 34 64,2 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 20,6
Sodersjukhuset, Sthim 0

Sodertalje 25 86,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,0
Torsby 61 76,3 6,7 4,9 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 19,7
Uppsala 31 39,2 9,7 3,2 3,2 3,2 3,2 3,2 0,0 3,2 19,4
Varberg 13 56,5 | 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,4 0,0 15,4
Varnamo 34 89,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9
Vastervik 6 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
Vasteras 23 42,6 | 13,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 8,7 17,4
Orebro/Lindesberg 160 94,1 1,3 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,6 10,1
Ostersund 9 56,3 | 11,1 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 | 33,3
RIKET 1933 58,8 4,2 1,6 0,9 0,2 0,3 0,3 0,9 1,3 16,1

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 78: Komplikationer 1 ar till 2 r, opererade 2015-19. Andel (%) av uppféljda patienter. F6r
definition av kolumnrubriker se textavsnittet om Idngtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1-2ar Antal | %* Ngn |Allvarlig Il-  Marg- Arr- Mal- Ane- Ann. | Ater
op 2015-2019 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 104 39,8 10,6 1,9 1,9 1,0 0,0 1,0 2,9 5,8 23,3
Aleris, Skane 303 9,7 4,6 2,0 1,0 0,0 0,7 0,0 0,7 2,0 18,1
Blekinge-Karlshamn 204 63,6 12,3 3,9 4,4 0,0 1,0 0,5 3,9 5,4 23,0
;ﬁﬁSIGom“' 696 859 | 09 | o6 03 03 01 00 00 06 |206
Carlanderska Gbg 590 75,8 1,7 1,7 0,3 0,0 0,0 0,2 0,3 1,2 14,0
CFTK, Sthim 520 43,7 4,4 0,6 0,4 0,8 0,2 0,0 0,8 1,7 22,2
CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 1047 89,9 8,8 2,7 1,1 0,3 1,1 0,6 3,0 3,8 21,2
Ersta, Sthim 2492 90,7 5,8 2,4 1,2 0,0 0,4 0,1 1,4 2,9 18,9
GB Obesitas Skane 2 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gavleborg 371 81,9 51 1,9 0,8 0,5 1,9 0,0 1,6 1,6 16,2
Hermelinen, Lulea 68 69,4 7,4 1,5 1,5 1,5 1,5 0,0 2,9 1,5 10,3
Kalmar 574 90,7 8,5 4,0 3,1 0,3 0,2 0,2 1,0 4,2 22,4
Kirurgicentrum Skane 96 72,2 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 2,1 20,2
Ljungby 236 88,7 1,7 1,3 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 11,6
Lycksele 444 84,3 4,3 1,8 1,8 0,0 1,6 0,5 0,7 0,2 15,7
Mora 859 91,7 4,3 1,3 0,1 0,2 0,8 0,3 0,5 2,7 18,9
NCK, Ostergétland 210 51,3 1,9 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 6,0
Norrképing 847 72,8 7,7 4,3 2,8 1,3 0,5 0,4 0,6 2,5 23,3
Norrtalje 312 86,2 4,5 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,6 3,2 5,6
Nykoping 188 82,1 4,8 0,5 0,0 1,1 0,5 0,0 1,1 0,5 21,3
Skovde 922 78,3 6,5 3,4 2,1 0,1 0,8 0,1 1,4 1,7 24,3
Sophiahemmet, Sthim | 744 66,8 4,4 1,5 0,8 0,1 1,1 0,1 1,5 1,7 9,4
SU/Ostra 559 64,4 6,4 3,0 1,6 0,2 0,4 0,0 0,4 3,2 23,3
Sunderby, Lulea 216 63,2 7,9 3,2 2,3 0,0 1,4 0,0 2,3 1,9 17,6
Sundsvall 287 75,7 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 17,0
Sodersjukhuset, Sthim | 144 77,0 18,1 3,5 0,0 0,7 2,1 0,0 3,5 13,9 | 22,5
Sodertalje 426 85,7 2,3 1,2 0,7 0,2 0,0 0,0 0,7 0,5 11,7
Torsby 603 85,2 2,3 1,2 1,2 0,0 0,3 0,3 0,2 0,7 12,6
Uppsala 715 67,3 9,8 2,2 1,5 1,5 2,7 0,1 1,7 3,2 29,3
Varberg 90 50,3 13,3 0,0 2,2 1,1 2,2 1,1 1,1 6,7 20,0
Varnamo 455 83,3 4,4 3,1 2,2 0,7 0,7 0,0 0,0 1,1 6,7
Vastervik 66 75,9 7,6 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 16,1
Vésteras 287 52,4 5,2 1,7 2,8 0,3 0,7 0,3 0,7 1,0 11,6
Orebro/Lindesberg 858 93,1 5,6 2,4 1,4 0,2 0,8 0,7 1,6 1,7 15,5
Ostersund 205 86,9 10,2 2,9 2,4 0,5 3,4 0,5 2,4 2,9 20,6
RIKET 17649 66,5 | 56 2,2 13 03 08 02 11 23 | 181

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 79: Komplikationer 2 dr till 5 Gr opererade 2017. Andel (%) av uppféljda patienter. For
definition av kolumnrubriker se textavsnittet om ldngtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
2-5ar Antal | %* Ngn [Allvarlig Il- Marg- Arr- Mal- Ane- | Ann. | Ater
op 2017 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 0 0,0

Aleris, Skane 8 1,0 | 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12,5 0,0 | 250
Blekinge-Karlshamn 29 44,6 | 13,8 6,9 6,9 3,4 3,4 3,4 6,9 0,0 | 37,9
Capio S.t Goran, Sthim| 102 65,4 | 3,9 2,9 2,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 | 29,3
Carlanderska Gbg 1

CFTK, Sthim 93 36,3 | 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 | 32,3
CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 185 77,4 | 20,5 4,9 1,6 0,0 1,1 0,5 13,0 49 | 31,1
Ersta, Sthim 309 60,1 | 12,1 4,5 2,9 0,7 1,0 0,3 6,8 2,3 | 34,6
GB Obesitas Skane 0

Gavleborg 47 644 | 2,1 2,1 2,1 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 | 29,8
Hermelinen, Luled 3

Kalmar 95 71,4 | 6,4 2,1 4,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 | 30,9
Kirurgicentrum Skane 0

Ljungby 31 63,3 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 194
Lycksele 42 3781 7,1 4,8 2,4 0,0 2,4 0,0 2,4 0,0 | 39,0
Mora 138 77,1 | 3,6 2,2 1,4 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 | 37,0
NCK, Ostergétland 52 47,7 | 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 3,8 0,0 6,0
Norrkoping 90 42,3 [ 9,0 2,2 1,1 1,1 3,4 1,1 2,2 2,2 | 33,7
Norrtalje 59 67,8 1 51 1,7 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 10,2
Nykoping 29 433 [ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 51,9
Skovde 134 61,2 | 6,0 3,0 3,7 0,0 0,0 0,0 1,5 0,7 | 25,6
Sophiahemmet, Sthim | 112 53,1 3,6 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 0,9 18,8
SU/Qstra 22 13,6 | 13,6 4,5 4,5 0,0 0,0 0,0 4,5 13,6 | 38,1
Sunderby, Luled 24 369 | 83 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 | 26,1
Sundsvall 42 56,0 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 4,8 | 26,8
Sodersjukhuset, Sthim 7 15,9 | 42,9 14,3 0,0 143 0,0 0,0 143 143 | 28,6
Sodertilje 36 36,4 | 13,9 0,0 0,0 5,6 0,0 0,0 2,8 56 | 19,4
Torsby 58 42,0 [ 1,8 1,7 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 21,8
Uppsala 97 48,5 | 18,9 7,2 3,2 8,4 3,2 2,1 5,3 4,2 | 42,4
Varberg 10 333 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 40,0
Varnamo 86 65,6 | 4,7 1,2 1,2 0,0 3,5 0,0 0,0 0,0 7,0
Vastervik 4

Vasteras 36 36,0 | 16,7 2,8 8,3 0,0 0,0 2,8 2,8 5,6 | 45,7
Orebro/Lindesberg 96 50,8 | 18,1 3,1 2,1 1,1 0,0 0,0 3,2 11,7 | 29,2
Ostersund 4

RIKET 2126 40,3 | 9,6 3,0 2,1 0,8 0,9 0,4 3,9 2,5 | 29,3

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 80: Komplikationer 2 dr till 5 Gr opererade 2012-16. Andel (%) av uppféljda patienter. Virden

for kliniker med féirre dn 20 har exkluderats. Fér definition av kolumnrubriker se textavsnittet om
langtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12
2-5ar Antal | %* Ngn |[Allvarlig II-  Marg- Arr- Mal- Ane- Ann. | Ater
op 2012-2016 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 0

Aleris, Skane 319 10,0 6,0 6,0 2,2 1,6 0,5 1,6 5,5 4,9 34,8
Blekinge-Karlshamn 156 51,0 7,1 7,1 4,0 2,0 3,0 51 13,1 51 41,4
gﬁzﬁ516°m”' 5150 603 | 31 | 31 05 02 02 00 05 00 | 325
Carlanderska Gbg 176 31,8 6,3 6,3 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 14,1
CFTK, Sthim 286 35,5 0,7 0,7 0,0 1,8 0,0 0,4 3,2 1,1 33,5
CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 881 75,9 5,6 5,6 2,1 0,4 1,2 0,4 10,3 5,6 31,6
Ersta, Sthim 1743 71,8 4,9 4,9 2,0 0,9 0,9 0,2 6,4 4,4 32,4
GB Obesitas Skane 0

Gavleborg 305 68,4 4,6 4,6 1,2 0,0 1,7 0,0 3,5 0,6 36,5
Hermelinen, Lulea 28 43,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 6,3
Kalmar 560 82,0 5,0 5,0 3,5 0,8 0,3 0,0 1,0 0,0 33,4
Kirurgicentrum Skane 0

Ljungby 226 74,3 4,0 4,0 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 21,1
Lycksele 168 31,9 6,0 6,0 2,3 0,0 0,8 0,0 1,6 1,6 38,4
Mora 435 82,4 3,7 3,7 1,1 0,2 0,7 0,2 0,4 0,9 33,5
NCK, @stergbtland 46 26,1 2,2 2,2 0,0 0,0 0,0 2,3 2,3 1,1 7,1
Norrkoping 441 50,1 6,6 6,6 3,6 0,7 1,2 0,5 3,4 1,5 39,2
Norrtalje 264 81,5 2,7 2,7 1,0 0,5 0,5 0,0 1,5 0,5 7,9
Nykoping 70 48,3 7,1 7,1 0,0 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 44,1
Skovde 591 65,4 6,1 6,1 2,4 0,0 0,7 0,0 2,2 1,3 33,4
Sophiahemmet, Sthim | 677 55,0 6,1 6,1 2,5 0,5 0,9 0,0 3,2 0,9 18,9
SU/Ostra 416 43,6 3,6 3,6 1,0 0,0 0,5 0,5 2,5 3,5 34,3
Sunderby, Lulea 229 50,7 6,6 6,6 3,5 0,9 1,7 0,9 5,2 0,0 28,3
Sundsvall 327 70,9 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 1,7 32,2
Z;ﬂ‘;:s’“khuse"’ 51 258|137 | 137 00 63 00 00 63 125 | 313
Sodertalje 164 36,1 5,5 5,5 0,7 2,2 1,4 1,4 3,6 5,8 26,9
Torsby 545 70,1 4,2 4,2 2,0 0,3 0,3 0,0 0,7 0,0 25,5
Uppsala 526 55,9 6,1 6,1 3,8 4,1 3,8 1,7 6,1 4,7 49,1
Varberg 42 45,2 11,9 11,9 0,0 4,3 0,0 4,3 0,0 8,7 56,5
Varnamo 322 75,6 5,6 5,6 1,7 0,4 1,7 0,0 0,4 1,3 9,4
Vastervik 68 56,7 8,8 8,8 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 2,7 47,2
Vasteras 214 47,5 6,5 6,5 5,9 0,0 0,0 0,7 2,6 2,0 26,0
Orebro/Lindesberg 539 71,6 6,7 6,7 2,3 1,0 0,8 1,0 6,6 4,8 22,0
Ostersund 143 82,2 8,4 8,4 3,9 0,0 1,3 0,0 6,5 1,3 26,0
RIKET 12238 47,7 5,3 5,3 2,1 0,8 1,0 0,4 3,7 2,6 30,3

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 81: Komplikationer 5 ar till 10 d@r, opererade 2012. Andel (%) av uppféljda patienter. For
definition av kolumnrubriker se textavsnittet om Idngtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

5-10ar Antal | %* Ngn | Allvarlig Il- Marg- Arr- Mal- Ane- Ann. | Ater
op 2012 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.

Aleris Obesitas Sthim 0

Aleris, Skane 61 5,7 24,6 4,9 1,6 0,0 4,9 0,0 13,1 6,6 39,0
Blekinge-Karlshamn 31 32,3 35,5 3,2 6,5 0,0 6,5 6,5 25,8 3,2 63,3
SﬁﬁSIGom”’ 68 250 | 74 | 44 59 00 00 00 15 15 | 413
Carlanderska Gbg 1

CFTK, Sthim 0

CK Kirurgklin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 6 1,5 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7 0,0 33,3
Ersta, Sthim 247 36,3 22,4 3,6 0,4 2,0 4,5 0,8 14,6 6,1 44,8
GB Obesitas Skane 0

Gavleborg 137 70,6 6,6 2,2 1,5 0,0 2,9 0,7 51 0,7 38,6
Hermelinen, Luled 0

Kalmar 96 60,4 | 21,9 2,1 3,1 4,2 2,1 2,1 6,3 5,2 35,3
Kirurgicentrum Skane 0

Ljungby 57 57,0 3,5 0,0 0,0 0,0 1,8 1,8 1,8 0,0 26,3
Lycksele 62 32,0 | 30,6 6,5 6,5 3,2 6,5 3,2 12,9 3,2 43,3
Mora

NCK, Ostergétland

Norrkoping 33 29,7 12,1 6,1 0,0 0,0 3,0 0,0 3,0 6,1 51,5
Norrtalje 0

Nykoping 23 34,3 52,2 17,4 8,7 17,4 0,0 4,3 30,4 21,7 71,4
Skovde 75 39,7 9,5 2,7 0,0 1,4 2,7 1,4 6,8 0,0 31,4
Sophiahemmet, Sthim | 162 44,6 10,5 3,1 3,1 0,0 3,7 0,6 6,8 0,6 19,9
SU/Ostra 22 8,1 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 4,5 54,5
Sunderby, Lulea 81 37,3 11,1 3,7 1,2 2,5 2,5 0,0 6,2 2,5 35,8
Sundsvall 3

Sodersjukhuset, Sthim

Sodertalje 53 34,2 32,1 5,7 7,5 1,9 9,4 5,7 18,9 30,2 34,0
Torsby 6 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 66,7
Uppsala 79 33,3 24,1 5,1 3,8 2,5 5,1 1,3 15,2 2,5 46,8
Varberg 10 47,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0
Varnamo 51 64,6 5,9 2,0 2,0 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0 10,2
Vastervik 23 63,9 30,4 8,7 4,3 0,0 4,3 4,3 13,0 0,0 65,2
Vasteras 10 10,3 | 40,0 0,0 10,0 0,0 0,0 0,0 20,0 20,0 30,0
Orebro/Lindesberg 141 41,1 | 21,4 5,0 4,3 0,7 2,9 0,0 10,0 8,6 37,1
Ostersund 0

RIKET 1667 22,6 | 17,7 | 4,0 26 1,6 33 12 94 49 | 383

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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Tabell 82: Komplikationer 5 dr till 10 dr, opererade 2007-11. Andel (%) av uppféljda patienter. Fér

definition av kolumnrubriker se textavsnittet om Idngtidskomplikationer ovan.

kolumn nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
5-10ar Antal | %* Ngn |Allvarlig 1II-  Marg- Arr- Mal- Ane- | Ann. | Ater
op 2007-2011 uppf k. k. eus ulc. br. nutr. mi k. inl.
Aleris Obesitas Sthim 0

Aleris, Skane 209 11,1 | 183 2,4 3,8 1,0 2,9 34 9,6 5,3 46,8
Blekinge-Karlshamn 102 35,4 28,4 6,9 5,9 2,0 3,9 1,0 14,7 9,8 62,0
Capio S.t Goran, Sthim | 525 50,2 7,2 4,4 3,4 0,2 2,1 0,0 1,0 1,3 41,5
Carlanderska Gbg 0,6 40,0 40,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 | 50,0
CFTK, Sthim

CK Kirurgklin. Sthim

Danderyd, Sthim 550 34,0 | 26,4 11,3 6,6 2,4 2,6 0,4 10,6 11,7 | 54,6
Ersta, Sthim 1040 40,5 | 20,0 7,8 4,3 1,4 1,4 0,6 8,9 6,1 45,0
GB Obesitas Skane 0

Gavleborg 265 47,4 | 10,2 3,8 34 1,5 1,9 0,4 5,3 1,5 43,2
Hermelinen, Luled 0

Kalmar 302 719 | 10,3 7,3 6,0 0,7 2,6 0,0 2,3 1,7 52,0
Kirurgicentrum Skane 0

Ljungby 96 53,6 | 11,5 10,4 8,3 0,0 2,1 0,0 1,0 1,0 33,3
Lycksele 57 12,0 | 26,8 10,5 7,1 3,6 3,6 3,6 10,7 3,6 74,5
Mora 2

NCK, Ostergétland 0

Norrkoping 105 50,7 17,1 4,8 1,9 3,8 0,0 1,0 6,7 5,7 58,6
Norrtdlje 3 0,4 |100,0 | 100,0 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0 33,3 | 100,0
Nykoping 144 34,2 | 21,7 6,9 2,1 7,0 10,5 0,0 9,8 1,4 46,2
Skovde 96 14,7 7,3 1,0 0,0 0,0 31 1,0 4,2 3,1 43,0
Sophiahemmet, Sthim | 921 49,1 | 15,5 6,0 4,6 0,8 1,5 0,7 8,0 2,2 15,2
SU/Ostra 373 34,7 8,8 5,4 2,9 0,8 0,3 0,3 1,3 51 43,8
Sunderby, Lulea 285 48,2 | 16,5 4,9 4,6 1,4 0,0 0,0 12,3 1,1 36,7
Sundsvall 14 2,9 21,4 7,1 7,1 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0 41,7
Sodersjukhuset, Sthim 62 13,2 | 40,3 6,5 8,1 4,8 12,9 3,2 16,1 11,3 | 71,7
Sodertélje 157 36,7 | 22,4 6,4 5,8 1,9 4,5 1,3 14,1 7,7 49,0
Torsby 91 10,4 | 23,1 13,2 14,3 0,0 1,1 0,0 6,6 4,4 55,4
Uppsala 316 44,8 | 24,4 8,5 6,3 6,0 5,4 1,9 9,8 3,5 55,1
Varberg 67 49,6 | 32,8 6,0 4,5 6,0 1,5 7,5 149 16,4 | 50,7
Varnamo 133 48,7 6,0 5,3 2,3 2,3 0,8 0,0 0,0 2,3 14,4
Vastervik 23 46,9 | 26,1 8,7 8,7 4,3 8,7 0,0 13,0 4,3 54,5
Vasteras 91 44,2 9,9 3,3 1,1 3,3 2,2 0,0 3,3 5,5 31,8
Orebro/Lindesberg 500 50,2 | 24,2 8,2 6,2 1,8 2,2 1,4 13,0 6,2 43,1
Ostersund 120 44,6 | 18,3 4,2 1,7 3,3 0,8 0,0 11,7 3,3 39,2
RIKET 6906 29,9 | 17,7 6,8 4,8 1,8 2,3 0,8 7,8 4,8 41,5

* % av antal op, ej korrigerat for mortalitet el avbruten vardkedja
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English summary

This is the second part of the Annual Report of 2022 from the Scandinavian Obesity Surgery Registry
(SOReg). This report focuses mainly on data from 2022 but also data from the start of the registry in
2007 are reported. The following areas are reported on:

e Patient follow-up

Weight change over ten-years follow-up
Effect of surgery on co-morbid disease
Long-term complications

Seven defined quality indicators

We report data for each participating clinic/hospital but also aggregated data for the different
regions of Sweden. This is to influence politicians and health care managers.

All of the surgical clinics have acceptable to very good follow-up of early complication (0-30 days). On
average 94 % of all patients have follow-up data from the 6-week visit. At one-year the follow-up rate
is about 84 %. This falls to 60 % at two-year and 42 % at 5-year follow-up and decreases to 24 % at 10
years. The range is, however, very large and some clinics have essentially no follow-up. The reason
behind this large variation is that the different regions in Sweden have organised health care
differently. Some regions pay the surgical clinics to do the follow-up while others do not. Many
patients will be followed at their primary health care centres. These can, however, not enter their
data into the SOReg database. This year we continue to report weight loss and complications for
patients with 10-year follow-up.

We present data from over 86, 000 operations with over 70, 000 follow-up contacts at 1-year. At
two, five and 10 years, data is available from over 50,000, 30,000 and 9,000 follow-up visits,
respectively.

Weight loss is presented as decrease in body weight, %TWL, %EBMIL and decrease in BMI. In SOReg
duodenal switch results in the greatest weight loss, followed by gastric bypass and then sleeve
gastrectomy. All methods demonstrate a slight weight regain (approximately 5 %) after five-year
follow-up and a further regain of approximately 10% at 10 years (no data available for sleeve
gastrectomy).

Bariatric surgery has a profound effect on co-morbid disease. At five-year follow-up two thirds of the
patients who had type 2 diabetes mellitus are off the medications they had before surgery. A very
small proportion (<1%) without diabetes at baseline will develop diabetes during five years of follow
up. Similar effects were seen regarding sleep apnoea, hypertension and dyslipidaemia. The picture
for depression is more complex. A significant proportion of those with medication for depression can
omit this postoperatively but a larger proportion of patients will need such medication de-novo.

SOReg has developed seven quality indicators that we think are of importance. These indicators are
shown for each individual hospital and include length of hospital stay, severe complication rate
within 30 days, readmission rate within 30 days, follow-up rates at 1 and 2 years and %TWL at 2
years.

Please note that all three parts of SOReg’s annual report for 2021 are fully translated to English and
available on SOReg’s web site: www.ucr.uu.se/soreg under the headline “Arsrapporter”.
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Nasta del av arsrapporten

Nasta del, del 3 av arsrapporten berdknas utkomma i december och planeras omfattar bland annat.

e Livskvalitetsresultat

e Sekundar kirurgi

e Mortalitet

e (Case mix

e Klinikvis viktnedgang sleeve och bypass
e Forskning

Kommentarer eller fragor kring denna rapport kan stallas till registrets kansli:
soreg@regionorebrolan.se

Kom gérna med forbattringsforslag!

SUREG

SCANDINAVIAN OBESITY
SURGERY REGISTRY

Denna och tidigare arsrapporter kan laddas ner fran registrets hemsida
www.ucr.uu.se/soreg eller www.soreg.se
Dar finns dven registrets verksamhetsberattelser.
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