Patien
t-
Beskrivning uppgif
Variabel Definition Vvardemangd eller kommentar ter Bas | Op [Vecko| 1Ar | 2Ar | 5Ar | 10Ar 15 Ar
Variabelférteckning SOReg 141217 fisiaizisig
Forklaring: Vita falt: Primara variabler Gula félt: Sekundéra och tertiara variabler
Klinikspecifika variabler (blad 2 géller bara fér vissa kliniker, i princip ej tillgangliga utanfér dessa kliniker)
Registreringstillfalle
Patien
t-
Beskrivning uppgif
Variabel Vvardemangd eller kommentar ter Bas | Op [pVecko| 1Ar | 2Ar | 5Ar | 10Ar 15 Ar
Patient-id Tal-skapas av registret X
OP-id Tal-skapas av registret X
Fodelsedatum AAAA-MM-DD X
Alder vid operation Tal-beréknas av registret (Endast i rapporter) X
Uppgift om konstillhdrighet hamtas
Man automatiskt fran befolkningsregistret om
Koén . patienten har ett svenskt personnummer.
Kvinna _oenet persont
Annars kan du sjalv skriva in patientens
kon i denna ruta.
X
- Fas fran befolkningsregistret
Lan Text (Endast i rapporter) X
Tal- SVENSKT k tatt
Svenskt el annat kan valjas. Ett [~ = ommer personnumret a
verifieras mot kontrollsiffran och
SVENSKT personnr kan matas N "
> personuppgifter att hamtas frén
In som folkbokforingen. (Ett felaktigt
Personnr eller motsv gﬁ?mnnxxxx personnummer accepteras inte av
AAAAMMDD-XXXX programrpfe;).‘ANNAN naqznalutex[)skekr
Om ANNAT har valts Kan ingen verifikation av uppgifterna. Doc)
. " tillats inte nyregistrering av ett nummer
valfritt varde matas in. N
som redan finns upptaget i registret.
X
Foérnamnet hamtas automatiskt frén
Fornamn Text i i om patienten har ett
svenskt personnummer. X
Efternamnet hamtas automatiskt fran
Efternamn Text i i om patienten har ett
svenskt personnummer.
X
Patienten kan utgé ur registret av de skal
som anges nedan. Om patienten begar att
bli helt borttagen ur registret s& ska
: registerhllaren kontaktas for att verkstélla|
Har patienten utgattur Ja/Nej denna begaran. OBSERVERA Att
registret operationskliniken inte planerar négon
uppfoljning eller att patienten flyttat till
annan ort i Sverige eller att patienten inte
svarar pa brev eller telefon avses ej.
X X X X X X
Om ja for har patienten
utgatt ur
reqistret:
Avliden Ja/Nej X X X X X X
Om jafor avliden:
Inmatningsbart eller fors in manuellt i
Dodsdatum ARAAMM-DD samband samkérning med
befolkningsregistret en gang per &r
X X X X X X
Infektionssjukdom/
Tumorsjukdom/
Registreras enligt ICD kod dar | Hjart och karlsjukdom/
Dédsorsak den iga do Lungsj
ska anges. Olyckshandelse och suicid/
Ovrig sjukdom/
Okand dodsorsak X X X X X X
Om nej for avliden:

Tidpunkt for
variabelns inférande

Tidpunkt for
variabelns inférande

april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

Kommentar

Kommentar

Tidpunkt for
variabelns borttagande

Tidpunkt for
variabelns borttagande



Annan orsak

“Vigrar medverka" géller
patienter som fran och med ett
visst datum séger att de inte vill
vara med i registret.

Vagrar att medverka/
Ovriga orsaker

Om patienten begér att f4 sin identitet och
ALLA uppgifter i registret raderade ska
registerhallaren kontaktas.

“Ovriga orsaker" galler patienter som inte
ar mojliga att folja upp, tex flyttat
utomlands, psykisk sjukdom etc.
Operationskliniken planerar inte nagon
uppfoljning eller att patienten flyttat till
annan ort i Sverige eller att patienten inte
svarar pa brev eller telefon avses ej.

Basreg

Data hamtas ur

Dodsdatum befolkningsregist

g
samkorning

Finns endast i rapporter

Dod antal dagar efter op

Raknas ut av registret

Finns endast i rapporter

Véardenhet

Inloggad enhet fors in automatiskt

Finns endast i rapporter

Remissdatum for remiss VAAMM-DD
Remissdatum till Obesitaskir klinik.
Datum for patientbesoket nar
basregistreringen gors. Har Har patienten varit pé flera besok innan
patienten varit p flerabessk | 445 \ig.pp operationen anges det besok som ligger
Besoksdatum innan operationen anges det P ges m ligg
tionen ° nérmast fore operationen dock innan
besok som ligger narmast fore ! °
N h eventuell preoperativ bantning startas.
operationen dock innan eventuell
preoperativ bantning startas.
Datum for nar patienten ar Kiar | AAAA MDD Operationsbeslut ska vara taget och all

Operationsbeslutsdatum

for operation.

preoperativ utredning och behandling ska
vara klar.

Hur finansierades patientens
operation?

Varifrén kommer pengarna
till patientens operation?
Med offentliga medel
menas all finansiering som
kommer fran skattemedel
oavsett om den
opererande kliniken ar
privat eller offentlig. Med
sjukforsakring menas alla
sorters forsakringar, bade
s&dana dér patienten
betalt premien sjalv och
s&dana dar premien betalts
av tex arbetsgivare.

Offentliga medel
Sjukférsakring (privat
eller kopplad till
anstéllning etc)
Patienten betalar sjalv

Om flera alternativ & aktuella ange den
huvudsakliga finansieringsformen.

Langd m Autogenererad fran forsta registreringen
Vikt
ke
BMI Body mass index Réknas ut av automatiskt
Mits i cm med mattband i h6jd med spina

Bukomféng cm iliaca anterior superior p4 stdende patient.
Labprover

Det finns en funktion for att
Hamta journaldata koppla upp mot NKRR for att

hamta in alla labdata
Status
Hb Angesi g/L
fP-Glukos Anges i mmol/L med en decimal| Fasteprov.
HbAlc Anges i mmol/mol med en decin| Fasteprov.
P-Kreatinin Anges i pmol/L.
fP-TG Anges i mmol/L med en decimal.

X X X X X
X
X
X
X X X X X X
X
X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

april 2007

april 2007
oktober 2013

april 2007

april 2007

april 2007

2013-10-01 Obligatorisk 2017

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

mars 2012
maj 2010
april 2007
maj 2010
april 2007

réknas ut pa alla retroaktivt

Majlighet att for registerhallarna
ldgga in att patienten végrar vaga
sig infordes dec 2014

Méjlighet att for registerhallarna
lagga in att patienten vagrar vaga
sig infordes dec 2014



P-LDL Anges i mmol/L med en decimal.
P-HDL Anges i mmol/L med en decimal.
P-PTH Anges i pmol/L Kan ocksé anges i ng/L som automatiskt

raknas om till pmol/L

S-25-OH-Vitamin D

Anges i nmol/L

Kan ocksa anges i pmol/L som automatiskt

fS-insulin Anges i mE/L. riknas om till mE/L
C-peptid Anges i nmol/L

P-Albumin Angesi g/L

P-CRP Anges i mg/L.

P-Ferritin Anges i pg/L

B-Peth

Blodtryck:

Systoliskt Systoliskt anges i mmHg Normala varden: 95-180
Diastoliskt Diastoliskt anges i mmHg Normala varden: 50-115

Comorbiditet

Pagéende behandling All relevant comorbiditet Ja/Nej
Sémnapné Ssmnapné behandlad med CPAP. |Ja/Nej
- Farmakologiskt behandlad R
Hypertoni hypertension, Ja/Nej
Diabetes Farmakologisk behandling av diab{ Ja/Nej Kostbehandlad diabetes avses ej.
Om ja for diabetes:
Startar for diabetesbehandling 12! ©0r debutav farmakologisk | 5355

behandling av diabetes.

Typ av diabetesbehandling

Typ av diabetesbehandlinh

Tablettbehandling
Insulinbehandling

Tablett och insulinbehandling
Gvrig behandling

Farmakologiskt behandlad

Dyslipidemi dyslipidemi. Ja/Nej
Dyspepsi behandlad dagligen med
Dyspepsi syrahdmmande medel senaste Ja/Nej
ménaden.
Diarré Diarré behandiad dagligen med |
antidiarroika senaste manaden.
. Depression behandlad med "
Depression antidepressiva lakemedel. Ja/Nej
Smartor i muskler och/eller
skelett oavsett underliggande
Muskel/skelettsmartor diagnos som kraver regelbunden  Ja/Nej
behandling med smartstillande
och/eller antiinflammatorisk
medicin tex NSAID eller
paracetamol
Annan sjukdom som bidragit Annan sjukdom som kan betraktas som
tin Ja/Nei comorbiditet eller sjukdom som forvarras
. ) av bvervikt och som bidragit till beslutet att
operationsbeslutet operera patienten. Ex artros, infertilitet.
Om Ja fér annan sjukdom:
Vilken annan sjukdom har bid|diagnos Fri text f“ku'i'l‘i/;'agme"(er"a) sékortfattat som
Har patienten fatt lskemedel i .
. A ) Ja/Nej
viktreducerande syfte i mer &n 3 .
manader under de senaste 12 O Ja fyra alternativ
Lakemedel for viktnedgang? ménaderna? Om patienten tagit GLPl—ar.|ang
mer an ett likemedel iminst 3 Bupropion/Naltrexat
manader under de senaste 12 Orlistat

ménaderna registrera det som
patienten tagit narmast fore
operationen.

Annat med fri text falt

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X

X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

april 2007
april 2007

mars 2012
mars 2012

mars 2012
december 2014
2019-08-01?
2019-08-01?
2019-08-01?

maj 2010
maj 2010

april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

2007-04-01
Obligatorisk fran &r 2016

mars 2012

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

oktober 2013

maj 2010

maj 2010

juli 1905




Har patienten kroniska
buksmartor?

Ja/Nej

Kronisk buksmérta som kréver
regelbunden (flera gAnger per vecka eller
daglig) medicinering av opiater (ATC kod
NO2A, OBS inkluderar Tramadol och
Kodein) senaste halvaret och/eller
buksmérta som paverkar dagliga
livsforingen kraftigt (forhindrar normalt
arbete, fritidssysselsattning etc) under
senaste halvaret.

Tidigare DVT eller PE

0S-MRS (Obesity Surgery
Mortality Risk Score)

Ja/Nej

Har patienten hatft djup ventrombos (DVT)
eller lungemboli (PE)?

maj 2010

maj 2010

maj 2010

okt 2013 tillagg alternativ 4
2017 tillagg alternativ 5 gjordes

OS-MRS Tal- Utrakning gors av systemet. |OS-MRS &r ett riskscore for kirurgi pd
obesitaspatienter.
Ja om vanerokare, "festrokare” avses ej.
Ja Slutat roka = har varit rokfri i minst 6
Nej m_énad_er. . .
o Shnat Tillfalligt rokstopp infor operation= de
Rokning som slutat réka 0-6 manader innan

Tillfalligt rokstopp infor
operationen
okant

operationen, anvand detta alternativ
oavsett om patienten borjar roka efter
operationen eller ¢j

Utbildningsniva

9 ars skolgang eller mindre/ 9-
12 &rs skolgang/ Mer &n 12 &rs
skolgang

Denna variabel diskuterar vi om den ska
tas bort (april 2023)

Ingdr i studie

SF 36 och OP9: Enkét Halsa
och
halsorelaterad livskvalitet.

Laggs in manuellti
registret, Utrakningar sker
automatiskt

Fragor specade i slutet av filen

Fysisk roll

Kroppssmarta

Allmén halsa

Vitalitet

Social funktion

Kanslomassig roll

Psykisk halsa

Delsumma fysisk halsa

Delsumma psykisk halsa

Totalsumma OP

XXX XXX XXX [ X[

XXX XXX XXX [ X[ X

XXX XXX XXX [ X[ X

XXX XXX XXX [ X[ X

XXX XXX XX [X [ XX

XXX XXX XXX X[ X [

Op Inloggad enhet férs in automatiskt
Opererande enhet Text
Operationsdatum AAAA-MM-DD
Viktskola = Planerat kunskapsformediande
program genomfort vid minst 4 tillfallen
- " preoperativt inom omradena i
Preoperativ viktskola Ja/Nej livsstilsforandringar. Denna variabel
diskuterar vi om den ska tas bort (april
2023)
Ja, endast om patienten deltagit i ett av
opererande klinik initierat
Preoperativ bantning Ja/Nej bantningsprogram tex med LCD kost. Om
patienten bantat p eget initiativ svara nej.
Vikt vid operation Kg ;/nlnankg operationsdagen eller dagen
Gastroskopi Ja/Nej

Har gastroskopi utforts?

3a/Nej/Ja, men uppgifter om
undersokningen saknas

Om ja:

Synlig esofagit?

Ja/Nej

Om ja:

Synlig esofagit. Valj grad efter

Los Angeles (LA) Klasifikationen

LAgrad A

Definieras enligt 4 bilder med
tillhorande text i granssnittet

En av bilderna markeras

LAgrad B

Definieras enligt 4 bilder med
tillhérande text i granssnittet

En av bilderna markeras

isk

maj 2010

april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
april 2007

april 2007
maj 2010

maj 2010

april 2007

maj 2010
januari 2019

januari 2019
januari 2019
januari 2019
januari 2019
januari 2019

januari 2019

januari 2019




Definieras enligt 4 bilder med

LAgradC tillhrande text i granssnittet |- & Pildernamarkeras
Definieras enligt 4 bilder med .

LA grad D tillnbrande text i granssnittet En av bilderna markeras

Bar_rets esofagus (histologist [?eflfleras enligt 4 bilder med Ja/Nei/vetej

verifierad)? tillhorande text i granssnittet

Har diafragma6ppningen Jarne

bedémts nerifrén?

Om ja:

Diafragmadppningen, vélj grad enligt Hill”s klassifikati

on (ref: Journ Clin Gasti

roent 1999; 28 (3), p 194-197)

Definieras enligt 4 bilder med

Hill grad 1 tillnbrande text i granssnittet En av bilderna markeras
. Definieras enligt 4 bilder med .

Hill grad 2 (illhdrande text i grénssnittet En av bilderna markeras
. Definieras enligt 4 bilder med .

Hill grad 3 tillnbrande text i granssnittet En av bilderna markeras
. Definieras enligt 4 bilder med .

Hill grad 4 (illhdrande text i grénssnittet En av bilderna markeras

Avstand tandraden - diafragma cm

Avsténd tandraden - om

gastroesofagala 6vergangen

Differansen diafragma -
gastroesofagala vergangen

utraknas automatiskt

Helicobacter pylori

Negativ/Positiv/Vet ej

Vet ej valjs om prov e tagits

Andra fynd

Ja/Nej

Fri text

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

Ar patienten tidigare
kolecystektomerad?

Ja/Nej

Avser 6ppen eller laparoskopisk
kolecystektomi. ERCP inklusive eventuell
Atgard avses ¢j.

Har patienten tidigare
genomgatt
antirefluxkirurgi?

Ja/Nej

Hir avses 6ppen eller laparoskopisk
antirefluxkirurgi, tex Toupe”, Nissen.
Endoskopiska ingrepp avses ej.

Tidigare obesitasoperation

Ja/Nej

Obesitasoperation = operation i mag-tarm
kanalen i syfte att reducera patientens vikt.
Innefattar EJ fettsugning,
plastikoperationer eller liknande.
Primaroperation = den forsta
obesitasoperationen. Inkluderar &ven en
paborjad ej avslutad operation. | ett
specialfall r den uppdelad i

aroperation steg 1 och
priméroperation steg 2.

Nej = ingen tidigare obesitasoperation &r
gjord och den paborjade registreringen ar
en priméroperation.

Ja = en eller flera obesitasoperati
gjorda och den pabbrjade registreringen &r
en revisionsoperation eller en
priméroperation steg 2.

Om Ja for tidigare Obesitasoperation:

januari 2019

januari 2019

januari 2019

januari 2019
januari 2019
januari 2019

januari 2019

januari 2019

januari 2019

januari 2019
januari 2019

januari 2019

januari 2019
januari 2019
januari 2019

april 2007

april 2007

april 2007 alternativ
1,2,3,4,5,6,7,8,12 och 13

maj 2010 tilldgg alternativ 9

maj 2010 tilldgg alternativ 10 och
11

alt 2 dndrat fran gastric bypass pa
loop till mini-gastric bypass 2019




Vilken tidigare obesitasoperation?

Gastric bypass med roux/
Mini-gastric bypass/

Vertical banded gastroplasty/
Gastric banding med fixerat
band/

Gastric banding med variabelt
band/

Bileopancreatic diversion med

Sleeve gastrectomy/

Om patienten anyo dppnas efter sista
hudférslutningen (oppet eller
laparoskopiskt) anges detta pa nasta
registrering (Postop data och 6-

div.
Paborjad ej fullfoljd operation/
Gastric plication/
Endoluminal/
Tunntarmsshunt/

Annan obesitasoperation eller
okand obesitasoperation

).

Om flera operationer gjorts anges datum

x

x

XX |X[x

x

Artal for tidigare obesitaskirurgi AAAA fo )

r senaste operationen
Priméaroperation steg 2 Ja/Nej
For hog vikt Ja/Nej Otillracklig viktnedgéng oavsett orsak.

. . Inkluderar refluxproblematik, dilatation
Esofagussjukdom Ja/Nej och annan esofagussjukdom.
Krékningar Ja/Nej Frekventa krakningar
Diarré Ja/Nej Frekventa diarréer
Malnutrition Ja/Nej Malnutrition av signifikans

. I . Infektion tex vid bandmigration, abscess
Infektionskomplikation Ja/Nej oavsett orsak.
Tidigare avbruten operation Ja/Nej Har man tidigare péborjaten

obesitasoperation som avbrutits.
I R Annan orsak av betydelse for besutet om

Annan aktuell operationsindikation Ja/Nej revisionsoperation.
Om Ja fér Annat
Vilken annan aktuell Fri text Skriv operationsin jon(er) s& kortfattat|

operationsindikation

som mojligt

Laparaskopisk

x

Kirurgisk access E“"e"e'ad
ppen
Konverterad = planerad
laparoskopisk
operation som vid nagot tillfalle
- fran
RnEAiykoeaiad forsta hudincisionen till sista
hudférslutningen gors om till en
6ppen
operation.
Konverterad pga blédning Ja/Nej
Konverterad pga stor lever Ja/Nej
: Kort tunntarmsmesenterium som
Konverterad pga kort meso Ja/Nej bidragande orsak till konvertering
Konverterad pga
portsattnings- Ja/Nej
problem
Konverterad pga adherenser Ja/Nej
Konverterad pga instrument- /e
problem
Konverterad pga annan orsak Ja/Nej
Om Ja for konv pga annan orsak:
Vilken annan konverteringsorsak Fri text

april 2007

april 2007
april 2007

april 2007
april 2007
april 2007
april 2007

maj 2010

maj 2010

maj 2010
april 2007 alternativ 1,2 och 3
maj 2012 tilldgg alternativ 4

april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

april 2007 alternativ
1,2,3,4,5,6,7,8,12 0ch 13

maj 2010 tilldgg alternativ 9

maj 2012 tilldgg alternativ 10 och
11




Operationsmetod

Gastric bypass (GBP)/
Vertical banded gastroplasty
(VBG)/

Gastric banding (GB)/
Biliopancreatic diversion med
duodenal switch (DS)/
Biliopancreatic diversion enl
Scopinaro (SCOP)/

Sleeve gastrectomy (enbart)
(sG)/

Duodenal switch (Sleeve
gastrectomy redan gjord)
(DSsteg2)/

Annan obesitasoperation
(OVR)/

Pébtrjad ej fullfoljd operation
(AVBRUTEN OP)/

Gastric plication (GP)/
Endoluminal metod (ENDO)
Revision utan andring av
grundmetod (REV)/
Nedlaggning. Aterstéllande till
normal anatomi (ATER)
Single Anastomosis Sleeve Ileal
bypass (SASI)

SASI (Sleeve gastrectomy redan
gjord) (SASIsteg2)

Valj aktuell operationsmetod.

Om GBP:

Typ av gastric bypass

vanlig (roux en-Y)
mini gastriv bypass

Alternativet "vanlig" ar forifyllt och det
kommer upp en varning om man valjer
alternativ 2

Om vanlig GBP Magasin fér konstruktion av fickan
Ange antalet av forsta sortens magasin som!
" anvénts. Avrunda uppét till hela antal
Antal N .
MagasinAntal " magasin aven om bara en del av magasinet
gétt genom vévnad.
Magasinlangd i mm langd i mm
. Antal ge antalet magasin av nésta langd. Skriv
MagasinAntal " + om inga fler magasinlangder anvants.
Magasinlangd i mm langd i mm
. Antal ge antalet magasin av nésta langd. Skriv
MagasinAntal " + om inga fler magasinlangder anvants.
Magasinlangd i mm langd i mm Ange magasinets langd i millimeter.

Summa magasinlangd i mm

Staple-hsjden p& magasinen for k(|

Tal beraknas av regsitret

Beraknas automatiskt fran summan av de
magasinlngder som angivits i raderna
ovan

gront/ blatt Avitt/ beige/

Ange staple-hsjden p& magasinen for
konstruktion av fickan enligt den

Staple-hojd lila/svart/gratt/ fargmarkering som de flesta fabrikanter
olika sorter har anvants anvander. Om olika sorters magasin
anvants markeras sista alternativet.
Handsydd/ Cikulart Teknik for konstruktion av gastro-
GE teknik Staple-hojden pa magasinet for kol staplad/Linjart staplad/ enteroanastomosen
Linjart staplad + handsydd
Ange staple-hsjden p& magasinet for
Staple-héjd gront/ blatt/ vit/ beige/ lila/ ion av gastr

svart/gratt

enligt den fargmarkering som de flesta.
fabrikanter anvander.

Suturmaterial
(om alt1eller 4 valts pa GE-
teknik)

Ange det i falet

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21 mm/ 25 mm/ 28 mm/ annan
diameter

Ange diametern pé den staple som
anvants.

Hur fordes stadet till
staple-instrumentariet in?
(om cirkulart staplad valts
ovan)

Via esofagus/ Via buken

Single Anastomosis Sleeve lleal
bypass (SASI)

SASI (Sleeve gastrectomy redan
gjord) (SASIsteg2)

Infordes hosten 2022

maj 2010

maj 2010
maj 2010

maj 2010
maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

april 2007

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

april 2007




Handsydd/ Cirkulart staplad/

Teknik for konstruktion av entero-

EA teknik Staple-hojden p& magasinet for kolf Linjart staplad/ enteroanastomosen
Linjart staplad + handsydd
e gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/ | Anges enligt den fargmarkering som de
Staple-hojd svart/gratt flesta fabrikanter anvénder.
Hur manga magasin
anvandes tal

till EA-anastomosen?

Vilken staplingsriktning
anvandes for EA? (om alt 1
eller 4 valts p& EA-teknik)

Monofilament
Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& EA-
teknik)

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21 mm/ 25 mm/ 28 mm/
annan diameter

Ange diametern p4 den staple som
anvénts.

Uppskattning av avstandet mellan Treitz

X &
Nar delades tunntarmen? cm ligament och entero-enteroanastomosen.
Avstand Treitz-EA
Uppskattning av avstandet mellan gastro-
Avstand GE-EA Ja/Nej cm enteroanastomosen och entero-
enteroanastomosen
Common channel uppmatt? Ja/Nej
Uppskattning av lingden pa common
Common channel cm channel dvs avstandet mellan EA-
anastomosen och Caecum
Ar omentet delat? Ja/Nej Ange om omentum majus delats eller ej.
Hur lang delning av
tunntarms- om
mesot har gjorts vid
konstruktion av Roux-benet?
Antekoliskt/

Roux-benets lage

Retrokoliskt

Forslutning av mesoslitsen

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortlopande sutur/

ja. clips enkel rad/

Ja, clips tva eller flera rader/
Ja, pd annat satt/

Nej

Forslutning av Petersens
space

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortispande sutur/

ja, clips enkel rad/

Ja, clips tvé eller flera rader/
Ja, pé annat satt/

Nej

Petersens space &r slitsen mellan tunntarm
och colonmesenteriet-ventrikel.

Forslutning av EA slitsen

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortlopande sutur/

ja. clips enkel rad/

Ja, clips tva eller flera rader/
Ja, pd annat satt/

Nej

Har menas den slits som bildas vid
konstruktion av entero-
enteroanastomosen.

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

(Om Ja pé Férslutning av
slitsar)

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlos icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/
Clips icke resorberbar/

Clips resorberbar/

Olika material eller pé annat

sa

Skal till slitshantering

Patienten ingér i slitsstudien/
Klinikens standardmetod/
Patientens val/ Annat skal

Ange skalet till att slitsarna hanterades p&
satt som beskrivits ovan. "Patientens val”
valjs om patienten sjalv framfort onskemal
om att slitsarna ska hanteras p ett stt
som avviker fran vad som annars skulle
gjorts.

Sattes band pé fickan? Ja/Nej Nej ar forifylit
Om mini gastric bypass
MagasinAntal langd i mm

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

april 2007

april 2007

oktober 2013
oktober 2013

maj 2010
maj 2010

maj 2010

maj 2010 alternatin 1,2,5 och 6
maj 2012 tilldgg alternativ 3 och 4

maj 2010 alternatin 1,2,5 och 6
maj 2012 tilldgg alternativ 3 och 4

maj 2010 alternatin 1,2,5 och 6
maj 2012 tilldgg alternativ 3 och 4

maj 2010 alternatin 1,2 och 7
maj 2012 tilligg alternativ 3,4,5
och 6

maj 2010

oktober 2013

december 2014
december 2014




Ange antalet magasin av nésta langd. Skriv

i i Antal B )
Madasiplnodiim " 0" om inga fler magasinlangder anvants.
MagasinAntal langd i mm
Magasinléngd i mm Antal Ange antalet magasin av nésta langd. Skriv

0" om inga fler magasinlangder anvants.
MagasinAntal langd i mm Ange magasinets langd i millimeter.

Magasinlangd i mm

Tal beraknas av regsitret

Beraknas automatiskt fran summan av de
magasinlingder som angivits i raderna
ovan

Summa magasinlangd i mm

Staple-hsjden p& magasinen for
konstruktion av fickan

Ange staple-hojden p& magasinen for

gront/ blatt /vitt/ beige/ Konstruktion av fickan enligt den
Staple-hojd lila/svart/gratt/ fargmarkering som de flesta fabrikanter
olika sorter har anvants anvander. Om olika sorters magasin
anvants markeras sista alternativet.
Handsydd/ Cikulart Teknik for konstruktion av gastro-
GE teknik taple-hojden pa magasinet for injart staplad/ enteroanastomosen
Linjért staplad + handsydd
Ange staple-hsjden pa magasinet for
. gront/ blatt/ vit/ beige/ lila/ on av g
Staple-hojd enligt den fargmarkering som de flesta

svart/gréatt

fabrikanter anvander.

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Ange det i falet

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21 mm/ 25 mm/ 28 mm/ annan
diameter

Ange diametern p4 den staple som
anvénts.

Hur fordes stadet till
staple-instrumentariet in?
(om cirkulart staplad valts
ovan)

Via esofagus/ Via buken

Avstand Treitz-GE

Uppskattning av avstandet mellan gastro-

cm enteroanastomosen och entero-
enteroanastomosen
Common channel uppmatt? Ja/Nej
Uppskattning av lingden pa common
Common channel cm channel dvs avstindet mellan EA-
anastomosen och Caecum
Ar omentet delat? Ja/Nej Ange om omentum majus delats eller ej.
Antekoliskt/

Tunntarmsslyngans lage

Retrokoliskt

Forslutning av Petersens
space

Ja, enstaka suturer/

Ja, fortlopande sutur/

ja clips enkel rad/

Ja, clips tva eller flera rader/
Ja, pd annat satt/

Nej

Petersens space ar slitsen mellan tunntarm
och colonmesenteriet-ventrikel.

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

(Om Ja pé Férslutning av
slitsar)

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlos icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/
Clips icke resorberbar/

Clips resorberbar/

Olika material eller pé annat
satt/

Skal till slitshantering

Patienten ingér i slitsstudien/

Patientens val/ Annat skal

Ange skalet till att slitsarna hanterades p&
satt som beskrivits ovan. "Patientens val”
valjs om patienten sjalv framfort onskemal
om att slitsarna ska hanteras p ett stt
som avviker fran vad som annars skulle
gjorts.

Sattes band pé fickan? Ja/Nej Nej ar forifylit

Om Vertical banded

gastroplasty:

Delad staple-rad Ja/Nej Avser den vertikala staple-raden pé ventrikg

december 2014
december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

december 2014

april 2007
april 2007




Bandmaterial

SAGB/
Lapband/

Ange vilken typ av bandmaterial som anvani

Om Gastric banding:

Bandmaterial

SAGB/

Lapband/

Annat variabelt band/
marley/

retex/

Fix silikon/

Annat fixerat band

Ange vilken typ av bandmaterial som anvan|

Om Bileopancreatic
diversion
med duodenal switch:

Bougie = den sond som ligger i den
kvarvarande delen av ventrikeln under
resektionen. Boogiens storlek anges i

Bougiediameter French/ Tal French (=omkrets i millimeter eller
diameter i millimeter x pi). Om ingen
boogie anvants, skriv "0".
Hur langt fran pylorus Uppskattning av avstandet mellan pylorus
bérjade cm och punkten for ventrikelresektionens
resektionen? start. Anges i hela cm.
gront/
blatt/
- . vitt/
Vilken staple-hé6jd har beige/
anvants? lila/
svart/
grat/
olika sorter har anvénts
Hur manga 45 mm ol
magasin har anvants?
Hur manga 60 mm ral
magasin har anvants?
Ange antalet magasin som
anvandes till ventrikeln och
magasinens staplehojd. Borja
aboralt, vid pylorus och
avsluta oralt, vid cardia.
Antal forsta magasintyp for
Heltal

resektion

Fdérsta magasintypens
stapleh

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Antal forsta magasintyp for
resektion

Heltal

Andra magasintypens
staplehoid

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Antal forsta magasintyp for

resektion Heltal
Tredje magasintypens gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
staplehoid svart/grétt

Antal forsta magasintyp for
resektion

Heltal

Fjarde magasintypens
staplehoid

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Har staple-raden forstarkts?

Nej
Ja delar av stapleraden
Ja hela stapleraden

Hur forstarktes stapleraden?
(om alt 2 eller 3 valts ovan)

Vanlig sutur (over and over)
Invaginerande sutur
Kombination av vanlig och
invaginerande

Med prefabriserade material
Pé& annat sétt eller andra
kombinationer

Markera "nej" om mindre &n en tredjedel
av staple-raden forstarkts.

Direkt sutur = sytt Gver staple-raden utan
attinvaginera

Staple line reinforcement = resorberbara
eller icke resorberbara material som
anvands tillsammans med staple, tex
seamguard, surgisis.

Peroperativ gastroskopi

utford? Nei/a

Ar gastrokoliska ligamentet Ja enstaka sutur
sytt tillbaka till Ja fortlopande sutur
ventrikelresten? Nej

april 2007

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010

december 2014
december 2014
december 2014
december 2014
december 2014
december 2014
december 2014
december 2014

december 2014

december 2014

maj 2010

oktober 2013

oktober 2013

Obligatorisk fran dec 2014

dec. 2014
ersattes med variabler nedan

dec. 2014
ersattes med variabler nedan



Pexi av cardia

Ja resoberbar sutur
Ja icke resorberbar sutur
Nej

Common channel

Uppskattning av avstandet mellan entero-
enteroanastomosen och Valvula Bauhini

Typ av duodenal switch

Traditionell (med tva
anastomser)

SADI-S (singel anastomos
duodeno-ileal bypass)

Om traditionell

Uppskattning av avstandet mellan

Alimentary limb cm duodeno-enteroanastomosen och entero-
enteroanastomosen.
Har man aktivt métt avstandet mellan

liary limb uppmatt Ja/Nej Treitz ligament och entero-

enteroanastomosen?

Biliary limb avstand om gppskanmng av avstandet mellan Treitz
ligament och entero-enteroanastomosen.

Handsydd/

Teknik 6vre anastomos

Cirkulart staplad/
Linjart staplad/
Linjart staplad + handsydd

Teknik for konstruktion av duodeno-
enteroanastomosen.

Staple-hojd

gront/
blatt/
vitt/
beige/
lila/
svart/
grat/

Suturmaterial
(om alt1eller 4 valts pa GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21 mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

Ange diametern pé den staple som
anvants.

EA teknik

Handsydd/
Cirkulart staplad/

art staplad/

art staplad + handsydd

Teknik for konstruktion av entero-
enteroanastomosen

Staple-hojd

gront/
blatt/
vitt/
beige/
lila/
svart/
grat/

Suturmaterial
(om alt1eller 4 valts pad EA-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

Staple-diameter g; mmi
i’ . mm,
(om cirkulart staplad valts 28 mm/
ovan) annan diameter
Forslutning av slitsar Ja/Nej Svara “ja" om en eller flera slitsar

forslutits.

Om Ja for forslutning av slitsar:

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlos icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/

Ange suturmaterial som anvnts vid

Clips icke
Clips resorberbar/

Olika material eller pé annat
satt/

av (arna)

Om SADI-S

Biliary limb uppmatt

Ja/Nej

Har man aktivt métt avstandet mellan
Treitz ligament och entero-
enteroanastomosen?

Biliary limb

Uppskattning av avstandet mellan Treitz
ligament och entero-enteroanastomosen.

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010 alternatin 1,2 och 7
maj 2012 tilligg alternativ 3,4,5
och 6

hésten 2018

hosten 2018

hésten 2018




Teknik 6vre anastomos

Handsydd/

Cirkulart staplad/

rt staplad/

irt staplad + handsydd

Teknik for konstruktion av duodeno-
enteroanastomosen.

Staple-ho6jd

gront/
blaty/
vit/

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

Ange diametern p4 den staple som
anvénts.

EA teknik

Handsydd/
Cirkulart staplad/
injart staplad/
irt staplad + handsydd

Teknik for konstruktion av entero-
enteroanastomosen

Staple-ho6jd

gront/
blatt/
vitt/
beige/
lila/
svart/
gratt/

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Ange det huvudsakliga suturmaterialet

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

Forslutning av slits

Ja/Nej

Svara "ja" om en eller flera slitsar
forslutits.

Om Ja for forslutning av slits:

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlos icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/

Ange suturmaterial som anvnts vid

Clips icke
Clips resorberbar/

Olika material eller pé annat
satt/

ing av slitsen(arna)

Om Scopinaro:

Uppskattning av avstandet mellan entero-

Cempegichanpel em enteroanastomosen och Valvula Bauh
Uppskattning av avstandet mellan gastro-
Alimentary limb cm enteroanastomosen och entero-
enteroanastomosen.
Har man aktivt métt avstandet mellan
liary limb uppmatt Ja/Nej Treitz ligament och entero-
enteroanastomosen?
Biliary limb langd i cm om gppskanmng av avstandet mellan Treitz
ligament och entero-enteroanastomosen.
GE teknik
gront/
blétt/
vitt/
Staple-ho6jd GE beige/
lila/'
svart/
grétt/

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

EA teknik

Handsydd/

Cirkulart staplad/

irt staplad/

Linjart staplad + handsydd

hésten 2018

hésten 2018

hosten 2018

hosten 2018

hésten 2018

hésten 2018

hosten 2018

hosten 2018

hésten 2018

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt




Staple-hojd

gront/
blatt/
vitt/
beige/
lila/
svart/
grétt/

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

Forslutning av slitsar

Ja/Nej

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

(Om Ja pé Férslutning av
slitsar)

Icke resorberbar sutur/

Clips icke resorberbar/
Clips resorberbar/
Olika material eller pé annat

sa

Distala ventrikeldelen

Resektion/Kvarlamnad

Ange hur den distala ventrikeldelen har
hanterats.

Om Sleeve gastrectomy (SG)

Ar denna operation steg 1i en

Svara “ja" om en duodenal switchoperation
ar planerad att utforas senare.

. . Ja/Nej Svara "nej" om sleeve gastrectomy &r tankt
duodenal switch operation? som enda atgard. Har innefattas ocksa
"vénta och se hur det gar".
French
Bougiediameter
Hur 18ngt fran pylorus bérjar cm
resektionen?
gront/
blatt/
vitt/
Vilken staple-hojd har anvants? m:?e/
svart/
grat/

olika sorter har anvants

Har staple-raden forstarkts?

Nej/
Ja, direkt sutur/

Ja, invaginerande sutur/

Ja, Staple line reinforcement/
Ja, kombination av alt 2-4 eller
pa annat sétt

Markera "nej" om mindre &n en tredjedel
av staple-raden forstarkts.

Direkt sutur = sytt éver staple-raden utan
attinvaginera

Staple line reinforcement = resorberbara
eller icke resorberbara material som
anvands tillsammans med staple, tex
seamguard, surgisis.

Antalet magasin av den forsta typen

Heltal

Forsta magasintypens staplehojd

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/

Antalet magasin av den andra typen

svart/grétt
Heltal

Andra magasintypens staplehdjd

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/

Antalet magasin av den tredje typen

Tredje magasintypens staplehojd

Antalet magasin av den fjarde typen

Fjarde magasintypens staplehojd

XXX XX |X[X |X]|X

Har stapleraden forstarkts?

Ja delar av stapleraden
Ja hela stapleraden

x

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010 alternatin 1,2 och 7
maj 2012 tilligg alternativ 3,4,5
och 6

april 2007

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010

december 2014
december 2014

december 2014
december 2014

december 2014
december 2014

december 2014
december 2014

december 2014

december 2014

Obligatorisk frén dec 2014

dec. 2014
ersattes med variabler nedan

dec. 2014
ersattes med variabler nedan



Hur forstarktes stapleraden?
(om alt 2 eller 3 valts ovan)

Vanlig sutur (over and over)
Invaginerande sutur
Kombination av vanlig och
invaginerande

Med prefabriserade material
P& annat satt eller andra
kombinationer

Hur langt fran His slutar

resektionen vid sleeve Nej/Ja
gastrektomi?

Peroperativ gastroskopi utford?

Ar gastrokoliska ligamentet Ja enstaka sutur
sytt tillbaka till Ja fortlopande sutur
ventrikelresten? Nej

Pexi av cardia

Ja resoberbar sutur
Jaiicke resorberbar sutur
Nej

Om Duodenal switch SG
redan

aiord
cm Uppskattning av avstandet mellan entero-
Eamepichainel enteroanastomosen och Valvula Bauhini
om Uppskattning av avstandet mellan
Alimentary limb duodeno-enteroanastomosen och entero-
enteroanastomosen.
Har man aktivt matt avstindet mellan
liary limb uppmatt Ja/Nej Treitz ligament och entero-
enteroanastomosen?
cm . -
" . Uppskattning av avstandet mellan Treitz
ary limb langd cm ligament och entero-enteroanastomosen.
Handsydd/
Teknik 6vre anastomos Cirkulart staplad/
rt staplad/
Linjart staplad + handsydd
gront/
blatt/
vitt/
Staple-ho6jd beige/
lila/
svart/
grétt/

Suturmaterial

(om alt 1 eller 4 valts p& GE- Monofilament/Polyfilament
teknik)
Staple-diameter 2/
- mm,
(om cirkulart staplad valts 28 mm/
ovan) annan diameter
Handsydd/
. Cirkulart staplad/
ESIERDTE rt staplad/
irt staplad + handsydd
gront/
blatt/
vitt/
Staple-hojd beige/
lila/
svart/
grétt/

Suturmaterial
(om alt 1 eller 4 valts p& GE-
teknik)

Monofilament/Polyfilament

Staple-diameter
(om cirkulart staplad valts
ovan)

21mm/
25 mm/
28 mm/
annan diameter

Forslutning av slitsar

Ja/Nej

maj 2010

oktober 2013

oktober 2013

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010
dec 2014 tillagg alt. gratt

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010 alternatin 1,2 och 7
maj 2012 tilligg alternativ 3,4,5
och 6




Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

(Om Ja pé Forslutning av
slitsar)

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutlds icke resorberbar sutur/
Knutlos resorberbar sutur/
Clips icke resorberbar/

Clips resorberbar/

Olika material eller p& annat
satt/

Om Annan obesitasoperation X
Typ av operation fri text
Om Pabérjad ej fullféljd operation: X
Kirurgisk komplikation/
Anestesiologisk komplikation/ EI’E”(;“E":Of"p"katm" azgefs 'a'.'flre ger
Varfor fullféljdes inte Svara anatomiska forhallanden/ | P2 $10an- Svara anatomiska forhallanden
A 3 Annan icks forvantad svir ar till exempel stor lever, adherenser och
operationen? exempel pé icke forvantad svar sjukdom &r
sjukdom/
levercirrhos
Annat skal
X
Om Gastric plication X
Typ av plication Anterior/Lateral X
Antal suturrader tal X
Forsta suturraden - Enstaka/Fortlopande
Suturteknik X
RSB I R = Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
RETEERSURTEE B = Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Andra suturraden - Enstaka/Fortlopande
Suturteknik X
ORIV - Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
G RS = Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Tredje suturraden - Enstaka/Fortlopande
Suturteknik X
VRSNV = Resorberbar/Icke resorberbar
Suturmaterial 1 X
RS B EMUIIEGE B = Monofilament/Polyfilament
Suturmaterial 2 X
Avstandet His vinkel - @l
oversta suturen X
Avstandet Pylorus - @l
nedersta suturen X
Bougie/
" - " Endoflip/
Metod for kalibrering Gastroskopi/
Annat sétt X
Bougiediameter (Om val 1 p&
metod fér kalibrering) X
Endoflip ballongtryck (Om
val 2 pad metod for
kalibrering) X
Endoflip minsta diameter
(Om val 2 p& metod fér
kalibrering) X
Om Endoluminal metod X
Vilken endoluminalmetod? fri text X
Om REV op X
Vilken andring har gjorts? X
Tarmslyngornas Tangd efter
operationen? X
Alimentary limb tal X
Biliary limb tal X
Common channel tal X
Om Single Anastomosis
Sleeve lleal bypass (SASI) X
French
Bougiediameter
X
Hur l&ngt fran pylorus bérjar cm
resektionen? X
Antalet magasin av den forsta
Heltal
typen X
Forsta magasintypens gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
staplehoid svart/gratt X

april 2007

maj 2010

maj 2012
maj 2012
maj 2012

maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012
maj 2012

maj 2012

maj 2012

maj 2010

maj 2010

december 2014

december 2014

dec. 2014
ersattes med variabler nedan



Antalet magasin av den andra
typen

Heltal

Andra magasintypens
staplehoid

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Antalet magasin av den tredje
typen

Heltal

Tredje magasintypens
staplehoid

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Antalet magasin av den fjarde
typen

Heltal

Fjarde magasintypens
staplehoid

gront/ blatt/ vitt/ beige/ lila/
svart/gratt

Har stapleraden forstarkts?

Nej
Ja delar av stapleraden
Ja hela stapleraden

Hur forstarktes stapleraden?
(om alt 2 eller 3 valts ovan)

Vanlig sutur (over and over)
Invaginerande sutur
Kombination av vanlig och
invaginerande

Med prefabriserade material
Pé& annat sétt eller andra
kombinationer

Hur langt frén His slutar

resektionen vid sleeve Nej/Ja
gastrektomi?

Peroperativ gastroskopi .

utfo: r':j? ¢ P Nei/da

Ar gastrokoliska ligamentet Ja enstaka sutur
sytt tillbaka till Ja fortlopande sutur
ventrikelresten? Nej

Pexi av cardia

Ja resoberbar sutur
Jaicke resorberbar sutur
Nej

Hur langt fran pylorus boérjar

cm
anastomosen (GE)?
Hur stor gjordes om
anastomosen

Handsydd/ Cikulart
GE teknik staplad/Linjart staplad/

Linjart staplad + handsydd

Har avstandet Treitz

ligament - anastomosen Nej/Ja Om Jaanges cm

uppmatts?

Har avstandet

anastomosen — Caecum ©Om Jaanges cm

uppmatts?

Ar omentet delat? Ja/Nej

Tunntarmsslyngans lage Antekoliskt/retrokoliskt

Forslutning av Petersen” s R
Ja/Nej

space?
Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/
Knutis icke resorberbar sutur/
Knutls resorberbar sutur/
Clips icke resorberbar/
Clips resorberbar/

) " ) . Olika material eller p& annat

Vilket forslutningsmaterial satt/

anvandes?

Om Ja tor SASI (Sleeve

gastrectomy redan gjord)

(SASIsteg2)

Atgardades den tidigare Nej/Ja resleeve/Ja pexi/Ja

gjorda sleeven pa nagot resleeve och pexi/ Ja annan

satt? atgard

Hur langt fran pylorus boérjar o

anastomosen (GE)?

Hur stor gjordes om

anastomosen
Handsydd/ Cikulart

GE teknik staplad/Linjart staplad/
Linjart staplad + handsydd

Har avstandet Treitz

ligament - anastomosen Nej/Ja Om Jaanges cm

uppmatts?

december 2014
december 2014
december 2014
december 2014
december 2014

december 2014

december 2014

maj 2010

oktober 2013

oktober 2013




Har avstandet
anastomosen — Caecum
uppmatts?

Om Ja anges cm

Ar omentet delat?

Ja/Nej

Tunntarmsslyngans lage

Antekoliskt/retrokoliskt

x

Forslutning av Petersen” s
space?

Ja/Nej

Vilket forslutningsmaterial
anvandes?

Icke resorberbar sutur/
Resorberbar sutur/

Knutis icke resorberbar sutur/
Knutls resorberbar sutur/
Clips icke resorberbar/

Clips resorberbar/

Olika material eller p& annat
sitt/

galler samtliga operationsmetoder

Lackagetest utfort Ja/Nej
Antibiotikaprofylax Ja/Nej

Nej/

Lagmolekylart heparin
Trombosprofylax S000IE/dygn/

Annan profylax/

Nej/

Ja. Lagmolekylart heparin hogre

os
Trombosprofylax Ja. Lagmolekylart heparin lagre

os
Ja. Elektrisk/mekanisk metod tex
1PC

Ja. Annan profylax

Profylaxens langd

Dagar
(Omalt 2, 3, 4 eller 5 ovan) o
Dygnet innan operationen
P& operationsdagen, fore
Nar startades operationsstart
trombosprofylaxen? P& operationsdagen, efter
operationsstart
Annan tidpunkt
Peroperativa komplikationer Ja/Nej
Om ja for perioperativa kompl:
Mjéltskada Ja/Nej
Oavsiktlig tarmperforation Ja/Nej
Annan komplikation Ja/Nej
Om ja for annat:
Vad fri text
Operation som gors i samma seans utover
det obesitaskirurgiska ingreppet.
Annan samtidig operation Ja/Nej SESEBVE,RA! Om denna operation ar en
omplikation ska den aven registreras
under nasta rubrik "perioperativ
komplikation".
Om Ja for annan samtidig op:
Om annat gallvagsingrepp, tex ERCP,
Kolecystektomi Ja/Nej utforts ange detta under rubriken "annat”
nedan.
Gynekologisk operation Ja/Nej Ex. Sterilisering.
Registrera endast bréck som atgérdats
Arrbréack eller navelbrack Ja/Nej fullstandigt. Ej tex reponering av
bracksacksinnehall.
Splenektomi Ja/Nej
Adherenslésning som forlanger
Adherenslésning mer an 10 min Ja/Nej operationstiden med mer an 10 min
Cruraplastik Ja/Nej
Annat Ja/Nej Annan signifikant operation.
Om ja for annat:
Vad Fri text

Operationstid (tidpunkt for
start och slut pd ingreppet)

Den s.k. knivtiden i minuter.

XXX [X X

Starttiden for den s.k.
knivtiden.

maj 2010
maj 2010

maj 2010

december 2014

maj 2010

december 2014
april 2007

april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

april 2007
april 2007

april 2007
maj 2010

oktober 2013
april 2007

april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

dec-14



Sluttiden for den s.k.
knivtiden.

Operationstid (minuter)

Utrakning gors av systemet om
starttid och sluttid angivits.
Annars kan optiden fyllas i
manuellt

Blédningsméangd

0-99 ml/
100-499 ml/
500-1500 ml/
>1500 ml

410 till 381 samma pa alla
kontroller

Var planeras néasta kontroll

Vilken klinik

Denna klinik/annan klinik

Denna klinik = den Klinik som anvandaren
4r inloggad pa.

Annan Klinik = Lista pé alla kliniker dar
man véljer en.

Om annan klinik: Klinik Lista p alla kliniker dar en valjs

Valj uppféljande vardenhet

Klarmarkera

Tabort

Spara

L&s upp

6v
Det datum som patienten skrevs ut fran
sjukhus efter det kirurgiska ingreppet.
Inkludera éven vard som skett pa andra.
Kliniker eller sjukhus i direkt anslutning till

AAAAMM-DD operationen, tex vArd pé en

Utskrivningsdatum

kardiologavdelning for en peroperativ
hjartinfarkt. Om den sammanlagda
vardtiden éverstiger 6 v gors denna,
registrering i samband med utskrivningen
frén sjukhus.

Postoperativ vardtid

Tal- Utrakning gors av systemet.

Har patienten utgatt ur

! Ja/Nej
reqistret
Avser &terinlaggning pé egen klinik, all
vard pa annan Klinik eller annat sjukhus
Har patienten vardats pa &ven om denna skett i direkt anslutning till
egen den postoperativa virden pa egen Klinik.
L Ja/Nej/vet ej G# igenom samtliga journaler, vid behov
eller annan klinik sedan rekvirera journaler fran andra vardgivare
foregéende registrering for att dokumentera eventuella
komplikationer.
Ordinerad substitution
Om Ja for ordinerad substitution: Ja/Nej
Multivitamin med eller utan jarn Ja/Nej
B12 Ja/Nej
Folsyra Ja/Nej
D-vit+Ca Ja/Nej
Oraltjarn Ja/Nej
Parenteralt jarn Ja/Nej
Komplett i
S Ja/Nej
substitutionspreparat !
Har patienten postoperativt ordinerats
ulcusprofylax eller refluxprofylax med PP1-
ax/i hammare under minst 4 veckor. Inkludera
Ulcusprofylax/refluxprofylax Ja/Nej ven patienter som preoperativt

kontinuerligt intagit PPI1-hammare och
som ordinerats fortsatta denna
cinering minst 4 veckor

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

april 2007

april 2007

april 2007

april 2007
april 2007

april 2007

april 2007
april 2007
april 2007
april 2007
maj 2010
maj 2010

maj 2010
maj 2010

maj 2010

maj 2010

2007- maj 2010 angavs
blédningsmangden som en siffra
(kontiuerlig variable). Alla gamla
data &r 6versatta till den nya
variabeln. Klart 2019.

Obligatorisk fran okt 2013

Obligatorisk fran okt 2013

Formuleringen d@ndrad oktober
2013.

Tidigare stod det:

Ordinerad ulcusprofylax



Har patienten ordinerats profylax med

Profylax med Ursofalk Ja/Nej Ursofalk (Ursodeoxicholsyra) under
perioden 1-30 dagar postoperativt.
Besok/
Per telefon/

Typ av 6-veckorskontroll

Per brev/mail eller p& annat
satt/

Ingen kontakt med patienten
trots upprepade forsok/
Inget forsok har gjorts for att
folja upp patienten

Besoksdatum AAAA-MM-DD
Ar patienten opererad dag O-
30 Ja/Nej/Vet ej
postoperativt?
N . Alla operationer omfattas, dven sadana
Ar patienten opererad sedan /e som inte ar relaterade till det
senaste registreringen? ) obesitaskirurgiska ingreppet, forutom
mindre kirurgi i lokalbeddvning.
Om Ja fér op dag 0-30
postoperativt
eller
Om Ja for opererad sen fg
reqistrerina
Nar en revisionsoperation ar gjord ska
eventuella komplikationer fram till
X revisionsoperationsdatum registreras
Ar en revisionsoperation gjord? Ja/Nej nedan. Klarmarkera och spara sidan. Ga
sedan till patientuppyifter och skapa en
revisionsoperations-registrering.
Lackage ska vara pavisat med rontgen, vid
® " endoskopi, under operation eller pa annat
Opererad for lackage? Ja/Nej satt, Abscess/djup infektion utan pavisat
lackage anges under denna rubrik nedan.
Avser infektion och abscess som ligger
innanfor fasciaplanet. Har inkluderas
ocksé sepsis och mediastinit som inte
" o . registrerats pa nagot annat stalle.
Opererad for abscess? Ja/Nej Diagnostiserat lickage med dartill
relaterad infektion/abscess registreras
under "lackage” och inte har.
Opererad for blodning? Ja/Nej
Opererad for ileus? Ja/Nej
Opererad fér annan
komplikation eller for Ja/Nej
misstanke om komplikation?
Om Ja fér op annan kompl
elltar I Ja/Nej
misstanke om komplikation
Vad for operation? Ja/Nej
Ja/Nej
Ja/Nej
Annan operation sedan Hér anges operationer som ej ar en
foregéende Fri text Kkomplikation eller direkt
registrering obesitasrelaterade
Om.Ja for annan op sedan fg JarNe
reaistrering:
Kolecystektomi Ja/Nej
Gynekologisk operation Ja/Nej

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

maj 2010

april 2007
april 2007

hosten 2017

april 2007

april 2007

april 2007
maj 2012

maj 2012

maj 2012
maj 2012

maj 2010

maj 2010

maj 2010

maj 2010
maj 2010
april 2007

Denna och de tva féljande
fragorna arvid 1,2 och 5 ars
registreringarna ihopslagna till en
fraga

se kommentar ovan

se kommentar ovan

Denna och tva féljande fragor
ersattes av de 5 ovanstaende
fragorna

maj 2012
maj 2012

maj 2012



Plastikkirurgisk operation Ja/Nej
Annan operation Ja/Nej
Om ja fér annan operation:

Vilken annan operation Text
Har slitsarna atgardats vid

nagon Ja/Nej
av ovanstdende operationer?

Om ja for har slitsarna atgardats:

Har EA-slitsen slutits? Ja/Nej
Har Petersens slits slutits? Ja/Nej
Har mesoslitsen slutits? Ja/Nej
Annan slitsatgérd t.ex.

komplettering Ja/Nej

efter tidigare forslutning?

Beddémning av tarm vid operation

Ingen tarm i slits, inga

ileustecken/
tarm i slits, inga ileustecken/
Ingen tarm i slits, me

ileustecken/
tarm i slits, med ileustecken

Postoperativ komplikation O-

Har avses komplikationer som intraffat
under de forsta 30 postoperativa dagarna
eller under hela det primara vardtillfallet
om det varat mer &n 30 dagar. Om en

Ja/Nej ) " ¢

30 dagar revisionsoperation gérs inom 30 dagar
eller under det primara vardtillfallet avses
tiden fram till revisionsoperationen.

Om ja for komplikation:

Lackage Ja/Nej

Om ja for lackage:

Operation Ja/Nej

Stentning Ja/Nej

Dranage/lavage och liknande Ja/Nej

Suturering/stapling och liknande Ja/Nej

Urkoppling Ja/Nej

Léackagets lokalisation

proximal ventrikel-esophagus/
distala eller mellersta ventrikel/
GE eller
duodenoenteroanastomos/
tunntarm/
Enteroenteroanastomos/
multipla lokalisationer/

Annan eller okand lokalisation

Bl6dning Ja/Nej
Abcess/djup infektion Ja/Nej
Multipel organsvikt Ja/Nej
Sarruptur Ja/Nej
Annan sarkomplikation

inklusive Ja/Nej
vtlig sérinfektion

lleus/l&ngvarig paralys Ja/Nej
Om Ja for lleus/Langvarig paralys: Ja/Nej

Vilken sorts operation?

Oppen/Laparoskopisk/Nej

Tunntarmsresektion

nej/

under 1 m resektion/

Over 1 m men mer &n 1,5 m
kvar/

mindre &n 1,5 m kvar

Illeusmekanism

EAslitsen/

Petersen’s space/
Brid-adherens/
Mesoslitsen/

Langvarig paralys/
Invagination/
Knickbildning/
Foda-frammande kropp/
Multipla/

Annat eller okind

Bandrelaterad komplikation

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X

X

X

X

X

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

april 2007
maj 2012
maj 2012

maj 2012

maj 2012

maj 2012
maj 2012

april 2007
april 2007
april 2007
maj 2010
maj 2010

maj 2010
maj 2010
maj 2010
april 2007
april 2007

april 2007
april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

maj 2010

maj 2012

Togs bort da denna komplikation
per definition innebar Clavien 2010-05-01
Grad IV-b togs bort nar Clavien inférdes

maj 2010



Portrelaterad komplikation

Striktur

Om Ja for Striktur:

Dilatation Ja/Nej
Hur manga ganger Antal
Stomala ulcus Ja/Nej
Kardiovaskular komplikation Ja/Nej
DVT/PE Ja/Nej
Pulmonell komplikation Ja/Nej
Urinvagsinfektion Ja/Nej
Arrbréack Ja/Nej
Interven_tl_onskrévande Ja/Nej
malnutrition

Behandlingskravande anemi Ja/Nej
Annan komplikation Ja/Nej
Om Ja fér Annan kompl: Ja/Nej
Vad Text
Har patienten sedan senaste

uppfoljningen besvar med Ja/Nej
illamaende/krakningar?

Har patienten sedan senaste

uppfoljningen behandlats for Ja/Nej
hypoglykemi?

Har patienten sedan senaste

uppfoljningen refluxbesvar Ja/Nej
trots medicinering

Har patienten sedan senaste

uppféljningen Ja/Nej

symtomgivande vitamin-
eller mineralbrister?

Komplikationens/ernas

Grad I: inga signifikanta

Grad I1: signifikanta

signifikant tgérd i

svarighetsgrad
: IVA-vard med ett

sviktande organ

Grad IV-b: IVA-vard med mer

&n ett sviktande organ

Grad V: mors
Antropometri
Langd Tal Féljer med fran basregistreringen
Vikt Tal

Patienten vagrat

Viktminskning

kg-raknas ut av systemet

BMI

BMI-minskning

raknas ut av systemet

EWL Andel av preoperativ dvervikt som | 9 EBMIL- raknas ut av systemet
forsvunnit. %EBMIL

%TWL i % TWL- raknas ut av systemet

Bukomféng Tal

Gravid Ja/Nej

Om ja for gravid:

Graviditetsvecka Tal

X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X
X
X
X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X X

maj 2010
maj 2010

april 2007
april 2007

maj 2010
maj 2010
april 2007
april 2007
april 2007

april 2007

april 2007
april 2007

april 2007

april 2007

januari 2018

januari 2018

januari 2018

januari 2018

april 2007

april 2007

maj 2010 alternativ 1,2,3,4 och 7
(alternativet 4 innefattade dven 5
och 6)

maj 2012 alternativ 1,2,3,4,5,
och7

april 2007

april 2007

maj 2012

,6

Méjlighet att for registerhallarna
lagga in att patienten vagrar vaga
sig infordes dec 2014

Majlighet att for registerhallarna
lagga in att patienten vagrar véga
sig infordes dec 2014



Frakturer sen operation

Rand 36 (479 - 556 Samma pa alla kontroller)

o

isk?

Nedre extremitet/

Ovre extremitet/
Ryggkotpelaren/

Backen, thorax eller 6vrigt
skelett/

Multipla lokalisationer/
Inga

x

x

x

tal

x

x

maj 2012

maj 2012




amre

RAND 36 sammanfattning

OP (Obesity problem scale)

<
<
<
<
<
<
<

X X X X X X X infordes 2021
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