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Sammanfattning

Detta ar den avslutande delen, del 3, av SORegs arsrapporter for 2023. Den redovisar hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL), mortalitet, supplementering av vitaminer och mineraler, klinikvis viktnedgang
for GBP och SG, case mix, validering och forskning.

Hélsorelaterad livskvalitet

SOReg ar troligen den storsta databasen i varlden for halsorelaterad livskvalitet fore och efter
obesitaskirurgi. SOReg anvander matinstrumenten RAND-36 (Short form 36 Health Survey) och OP
(Obesity Problem Scale). Resultaten i denna rapport baseras pa cirka 68 000 méatningar fore
obesitasoperation och uppféljning av 51 000 individer vid ett ar, 34 000 vid tva ar, 23 000 vid fem ar
samt 8000 vid tio ar efter operation.

Med hjalp av RAND-36 kan vi notera betydande forbattringar av halsorelaterad livskvalité inom de
fysiska dimensionerna av HRQoL. De mentala dimensionerna av HRQoL skiljer sig inte lika mycket
fran normalpopulationen och paverkas mindre av operationen. For psykosocial funktion, som speglas
av det sjukdomsspecifika OP-instrumentet, kvarstar forbattringarna éver fem ar. Vid 10 ar ses
vasentligen samma forandringar men samtliga ar mindre uttalade och detta maste stéllas i relation
till att patienterna ocksa blivit 10 ar aldre.

Supplementering

Supplementering av vitaminer och mineraler ar viktig efter obesitaskirurgi. Andelen patienter som tar
sin supplementering ar hog fér B12, multivitaminer och D-vitamin men har en tendens att minska nar
det har gatt 5—10 ar efter operationen. Supplementering med peroralt jarn har 6kat 6ver tid men det
ar fortfarande bara ca hélften av patienterna som rapporterar att de tar jarn 1-10 ar efter
operationen. Daremot 6kar anvdndandet av parenteralt jarn fran nagon enstaka procent forsta aret
till ca 8% 10 ar efter operationen.

Mortalitet

Obesitaskirurgin har en fortsatt mycket lag 30- och 90-dagarsmortalitet pa under 0,06 %. Flertalet av
de tidiga dodsfallen beror pa kirurgiska komplikationer. De vanligaste dodsorsakerna efter det forsta
aret ar tumorsjukdomar, kardiovaskulara sjukdomar samt olyckor och suicid.

Viktnedgang pa klinikniva

Viktnedgangen for de bada vanligaste operationsmetoderna GBP och SG presenteras pa klinikniva.
Viktnedgangen redovisas som procentuell viktnedgang (%TWL) och som andelen patienter som nar
uppnar mer an 20 % TWL. Det finns en betydande variation i viktnedgang mellan olika kliniker efter
SG. Variationen ar mindre uttalad efter GBP. Generellt har GBP en béttre viktnedgang och denna blir
mer uttalad efter langre uppfoljning. Man kan ocksa se att viktnedgangen efter SG har forbattrats
over tid.

Forskning och utveckling.

SOReg var redan fran starten avsett att anvandas for att inhdmta ny kunskap pa omradet. |
rapportens sista del redovisas 178 publicerade artiklar dar data fran SOReg anvants. Dar finns ocksa
de 20 avhandlingsarbeten dar data fran SOReg ingar. En sammanfattande rapport om forskning pa
SORegs data har publicerats, "Ny kunskap som baseras pa data fran SOReg - Leder forskningen till
battre resultat?” och kan laddas ner fran SORegs hemsida,
https://www.ucr.uu.se/soreg/component/edocman/ny-kunskap-som-baseras-pa-data-fran-soreg-
leder-forskningen-till-battre-resultat-2?ltemid.
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Hilsorelaterad livskvalitet

SOReg anvander tva frageformular for att méata hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL): RAND-36/SF-36
och Obesity Problems Scale (OP). Det forsta ar ett generellt, “generiskt”, instrument som berdknar
olika psykiska och kroppsliga funktioner i atta dimensioner och tva sammanfattningsmatt. OP ar ett
obesitasspecifikt instrument som mater psykosociala funktionsproblem.

Bada instrumenten har beskrivits utforligt i flera tidigare arsrapporter och darfér hanvisas till
exempel till Arsrapport 2018 del 3 sid 55-58.

| korthet s& omfattar SF-36/RAND-36 atta dimensioner:

1. PF, physical functioning, fysisk funktion. Tio fragor kring begransningar i fysisk
funktion/formaga pga. hilsoproblem sasom férmaga att utfora anstrangande och mattligt
anstrangande aktivitet, ga i trappor, ga olika strackor etc.

2. RP, role-physical, fysisk roll. 4 fragor kring begransningar av dagliga (arbets-)uppgifter, sasom
om man skurit ner tid for aktiviteter man normalt dgnar sig ar, utrattar mindre eller ar
forhindrad att utfora aktiviteter eller arbete.

3. BP, bodily pain, kroppslig smarta. Tva fragor om vark eller smarta och hur den stért normalt
arbete i och utanfér hemmet.

4. GH, general health, allmin hélsa. Fem fragor om allméan halsa.

5. RE, role-emotional, kdnslomassig roll. Tre fragor om begransningar i vad man normalt dgnar sig
at pga kdnslomassiga problem sasom till exempel nedstamdhet och dngslan.

6. SF, social functioning, social funktion. Tva fragor om begransningar i social aktivitet, dvs.
umgange med anhoriga, vanner etc. pga. fysiska eller sociala problem.

7. VT, vitality, vitalitet. Fyra fragor om energi och trétthet.

8. MH, mental health, mental hilsa. Fem fragor om nervositet, nedstamdhet, harmoni, lycka.

Till detta kommer tva sammanfattningsmatt for i huvudsak de fyra forsta for fysiska aspekter av
HRQol, PCS, (Physical Component Summary) och ett fér de fyra senare dimensionerna, MCS
(Mental Component Summary) for psykiska aspekter. Sammanfattningsmatten gar att berékna pa
olika satt - se nedan.

Alla dessa mats pa en skala om 0-100 skalsteg dar hogre varden ar battre.

Sammanfattningsmatt kan beréknas pa olika satt. Den formel som hittills anvants tar hansyn till alla
8 dimensioner beskrivna ovan bade for berdkningen av PCS och MCS, men dimensionerna ar viktade
olika sa att 1-4 vager tyngst i PCS och 5-8 vager tyngst i MCS. Vardena ar sedan anpassade sa att
vardet 50 motsvarar vad normalbefolkningen svarade nar Rand 36 startade for drygt 30 ar sen.
Nagon uppdatering har inte gjorts och det finns darfor en osdkerhet i hur relevant denna anpassning
ar. Formeln for berakning ar ganska komplicerad och ibland uppstar en diskrepans mellan
sammanfattningsmattet och de 8 olika dimensionerna. Det kan uppsta situationer dar
sammanfattningsmattet visar en forsamring men de 8 dimensionerna visar forbattring eller
oférandrat resultat.

Ett annat sitt att berdkna sammanfattningsmatten har publicerats och har vid validering visat sig
fungera bra. Formeln ar valdigt enkel. PCS berdknas som medelvardet av dimension 1-4 och MCS
som medelvardet av dimension 5-8. (Andersen JR, Breivik K, Engelund IE, Iversen MM, Kirkeleit J,
Norekvdl TM, Oterhals K, Storesund A. Correlated physical and mental health composite scores for the
RAND-36 and RAND-12 health surveys: can we keep them simple? Health Qual Life Outcomes. 2022
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Jun 3;20(1):89). SORegs styrgrupp har under 2024 beslutat att det ar detta sammanfattningsmatt vi
ska anvanda oss av i SOReg. | arets rapport ar det forsta gangen de nya sammanfattningsmatten
redovisas.

For att skilja de tva satten att berdkna sammanfattningsmatten anvander vi prefixet “r” for det nya
sattet. "r” star for revised eller reviderat.

Det ar viktigt att man inte blandar ihop de tva satten att géra sammanfattningsmatt. Detta blir
mycket tydligt i figur 34. Dar illustreras PCS preoperativt och 1 ar postoperativt pa de tva satten. Det
ar saledes samma grupp av patienter i bada fallen. Det nya sattet ger en mer utspridd distribution av
vardena. Bilden blir liknande om man i stéllet visar MCS och rMCS.

Figur 34: Jamférelse mellan gamla (heldragen linje) och nya (streckad linje) sdttet att berdkna PCS.
Primdr GBP och primdr SG preoperativt (bld) och vid 1 dr (grén). Pa y-axeln andel (%) av patienterna.
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OP ar en skala som ar specifikt framtagen pa en svensk obesitaspopulation och den bestar av atta
fragor och méter psykosociala problem. Aven den har 100 skalsteg men ldgre varden ar béattre (=farre
problem).

Statistisk sakerhet och effekt

| denna rapport har vi medvetet valt att inte utfora statistiska analyser av signifikansnivaer dven om
vi redovisat spridningsmatt som standardavvikelse eller 95- % konfidensintervall for skillnader i
medelvarde sa ofta utrymme och 6verskadlighet tillatit. Skalet till det ar att da grupperna som
redovisas ar sa stora, blir ofta skillnaderna statistiskt signifikanta, inte sdllan med p-varden som ar
mindre dn 0,001. Men den fraga som framst bor stéllas ar om skillnaderna &r kliniskt betydelsefulla,
inte endast om de ar statistiskt sdkerstallda. Detta ar framfor allt en klinisk fraga, men kan ocksa med
statistiska metoder berdaknas med ES-kvoten — se mer nedan.

Antalet 10-, och framfor allt 15-arsregistreringar ar fortfarande begrdansade och deras andel av
antalet mojliga att uppféljda ar ocksa lagre an for andra uppfoljningstillfallen (tabell 91). Det gor att
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analyser med olika subgrupper vad galler 10- och 15-arsresultat maste tolkas med forsiktighet. Vi har
ocksa av den anledningen valt att inte redovisa resultat efter SG separat. Generellt sa har de trender
som vi fann redan i fjol fér 10 ar inte foréndrats.

Andra begransningar i arets redovisning

Vi har i ar precis som forra aret begransat redovisningen till att endast omfatta primar GBP och
primar SG (utom i tabell 91 och tabell 93 dar dessutom primar DS ingar). | den preoperativa gruppen
ingar operationer 2007-23, i 1-ars uppfoljda opererade 2007-22, i 2 ars uppfoljda operationer 2007—
21, i 5-ars uppfoljda operationer 2007-18 och i 10-ars uppfoéljda operationer fran aren 2007-13. Som
framgar av tabell 91 ar 15-arsuppféljningarna, dvs for operationer 2007-8, fortfarande fa och de
redovisas darfor inte i alla sammanstallningar.

Livskvalitetsmatningarna ar inte obligatoriska och nagra kliniker har helt valt bort dessa och i manga
fall "glommer” patienterna eller den uppféljande mottagningen att besvara enkéaterna. Vi
efterstravar att mata livskvalitet preoperativt, 1, 2, 5, 10 och 15 ar efter operationen. | tabell 91
redovisas hur manga matningar for olika rapporteringstillfallen som denna arsrapport bygger pa samt
deras andel av uppféljda patienter och deras andel av alla som opererats. Rapporteringen av
livskvalitédata sker fortfarande pa papper som skickas in till SORegs kansli. Inmatning av dessa slapar
efter med ca 1 ar vilket kan paverka resultaten i flertalet tabeller och figurer.

Antalet matningar

De matresultat som RAND-36 och OP far fram bygger pa 44 olika fragor. Ett resultat kan bara raknas
fram om alla fragor som géller den specifika dimensionen besvarats. Det betyder att om en patient
inte besvarat alla 44 fragorna kan nagon eller nagra av de elva matvardena inte berdknas for den
patienten. Det finns darfor en mindre variation for hur manga undersékningar som ligger till grund
for sammanrakningen av de olika dimensionerna. Detta framgar av tabell 92. Vid redovisningen av
antal HRQoL-uppfoljda utan att specificera vilket dimensionsmatt det avser har vi anvant oss av
antalet for dimensionen PF.
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Tabell 91: Antal registrerade QoL-mditningar och antalet teoretiskt méjliga métningar vid olika
tidpunkter fér samtliga operationer, fér primér GBP (pGBP) och primdr SG (pSG) samt uppdelning
efter kon. Tabellen har inte justerats fér avlidna patienter och avbruten vardkedja pga. revisions
operation.

Op Klinisk uppfolj. Qol uppfolj.
n n % av op n % av kl.uf % avop
Alla opmetoder, bada kénen
pre 92 224 92 224 100,0 | 68 169 73,9 73,9
1ar 87031 75 220 86,4| 51406 68,3 59,1
2 ar 81 966 52 954 64,6 | 34946 66,0 42,6
5ar 69 546 34183 49,2 23595 69,0 33,9
10 ar 39 838 10 807 27,1 8033 74,3 20,2
15 ar 4 255 681 16,0 324 47,6 7,6
pGBP+pSG, bada kénen
pre 87 251 87 251 100,0 | 64 820 74,3 74,3
1ar 82 408 71 855 87,2 49495 68,9 60,1
2ar 77 574 50 390 65,0 | 33355 66,2 43,0
5ar 65 755 32543 49,5| 22474 69,1 34,2
10 ar 37 440 10 162 27,1 7 565 74,4 20,2
15 ar 3797 623 16,4 297 47,7 7,8
pGBP+pSG, kvinnor
pre 67 279 67 279 100,0 | 49947 74,2 74,2
1ar 63 438 55576 87,6 | 38154 68,7 60,1
2ar 59 604 39124 65,6 | 25980 66,4 43,6
5ar 50 261 25297 50,3| 17610 69,6 35,0
10 ar 28 364 8039 28,3 5986 74,5 21,1
15 ar 2 852 496 17,4 237 47,8 8,3
pGBP+pSG, madn
pre 19972 19972 100,0 | 14873 74,5 74,5
1ar 18 970 16 279 85,8| 11341 69,7 59,8
2ar 17 970 11 266 62,7 7 375 65,5 41,0
5ar 15494 7 246 46,8 4864 67,1 31,4
10 ar 9076 2123 23,4 1579 74,4 17,4
15 ar 945 127 13,4 60 47,2 6,3
pGBP, bada kdnen
pre 67 407 67 407 100,0 | 50148 74,4 74,4
1ar 64 182 56 795 88,5| 39215 69,0 61,1
2ar 61 327 40 031 65,3| 26637 66,5 43,4
5ar 55483 27 839 50,2| 19706 70,8 35,5
10 ar 36 757 10 023 27,3 7478 74,6 20,3
15 ar 3784 623 16,5 297 47,7 7,8
pSG, bada kénen
pre 19 844 19 844 100,0 | 14672 73,9 73,9
1ar 18 226 15 060 82,6 10280 68,3 56,4
2ar 16 247 10 359 63,8 6718 64,9 41,3
5ar 10272 4704 45,8 2768 58,8 26,9
10 ar 683 139 20,4 87 62,6 12,7
15 ar 13 0 0,0 0 - 0,0
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Overgripande resultat fér alla patienterna

| tabell 92 redovisas resultatet for alla matningarna avseende primar GBP och SG i databasen. Som
framgar av denna samt figurerna 35—38 leder obesitaskirurgi till betydande forbattringar i de flesta
aspekter av HRQoL.

Tabell 92: Antal, medelviirde, SD och 6vre och nedre kvartilerna fér spridningen fér mdétresultaten vid
olika mdttidpunkter. Ldga vdrden dr bdttre for OP, emedan hégre vdrden betyder bdttre livskvalitet
for de évriga RAND-36 matten. Endast primdr GBP och SG ingar. Tabellen bestar av tva delar.

Tidpunkt n mv sD ned.kvart. O©v kvart.
oP pre 64474 64,8 26,02 50 83,3
1ar 49557 18,8 22,25 0 29,2
Obesity 2ar 33430 21,2 24,75 0 33,3
Problem 5ar 22497 25,4 27,59 0 41,7
scale 10 ar 7563 29,7 29,62 0 50
15 ar 397 31,1 29,3 4 54
PF pre 64820 61,3 22,57 45 80
1ar 49761 89 18,19 90 100
2ar 33541 88,4 18,65 85 100
Physical 5ar 22628 84,1 21,23 77,8 100
Functioning 10 ar 7714 78,3 24,12 65 95
15 ar 428 73,1 25,33 60 95
PR pre 64265 55,4 39,56 25 100
1ar 49444 86,8 29,44 100 100
2ar 33331 84 32,32 100 100
Role 5ar 22476 77,9 36,53 75 100
Physical 10 ar 7658 70,8 40,41 25 100
15 ar 427 64,5 42,6 25 100
BP pre 64336 54 27,61 32 74
1ar 49467 75,8 27,5 55 100
2ar 33347 73,5 28,89 51 100
Bodily 5ar 22449 66,9 30,57 41 100
Pain 10 ar 7636 62,3 30,84 41 100
15 ar 426 58,6 31,06 32,5 90
GH pre 64410 53,6 22,06 37 70
1ar 49540 77,6 20,6 67 92
2ar 33431 74,6 22,36 62 92
General 5 ar 22550 67,2 24,55 50 87
Health 10 ar 7687 61,4 25,09 42 85
15 ar 428 58,4 24,87 40 80
VT pre 64579 41,6 21,81 25 55
1ar 49614 62,9 23,57 50 80
2ar 33482 58,2 24,71 40 80
5ar 22592 50,7 24,83 30 70
Vitality 10 ar 7697 43,8 20,6 30 60
15ar 428 40,1 17,33 25 55
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SF pre 64314 69,2 27,89 50 100
lar 49444 86,7 21,81 75 100
2ar 33300 83,8 24,13 75 100
Social 5 ar 22450 79,4 26,8 62,5 100
Functioning 10 ar 7602 75,9 28,48 50 100
15 ar 421 73,9 29,12 50 100
RE pre 63910 70,4 39,03 33,3 100
1lar 49237 84,2 32,38 100 100
2ar 33219 81,3 35,04 66,7 100
Role 5 ar 22417 76,7 38,06 66,7 100
Emotional 10 ar 7632 73,4 39,68 33,3 100
15 ar 426 72,7 40,53 33,3 100
MH pre 64539 68,3 20,28 56 84
1lar 49604 78,7 20,05 68 92
2ar 33468 75,7 21,64 64 92
Mental 5ar 22587 71,9 22,89 56 92
Health 10 ar 7695 70,6 23,02 56 88
15 ar 428 69,7 22,08 56 88

Forbattringen av psykosocial funktion (OP), samt de fysiska aspekterna av HRQoL, som sammanfattas
i PCS (fysiskt sammanfattningsmatt) och PF (fysisk funktion), ar mycket stora (ES >0,8), se tabell 92
och 93. Dessa forbattringar kvarstar over tid, dven om en viss forsvagning sker med tiden. Harvidlag
spelar sékerligen den 6kande aldern stor roll eftersom den har en stor effekt pa fysiskt status.

Figur 35: Obesity problems scale (OP) 6ver 15 dr for primdr GBP och primdr SG, medianvdrde och évre
resp nedre kvartil. Laga vdrden bdittre.
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Figur 36: Sammanfattningsmatt for fysiska dimensioner av SF36, PCS (grd) och rPCS (grén). Primdr
GBP och primdr SG. Medianviirde samt évre och nedre kvartil. Héga virden bdttre.
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Effekten pa psykiska dimensioner av HRQoL ar mindre och inte sarskilt bestdende over tid. Vid 15 ar
ar MH ungefar oforandrade jamfort med innan operationen. Sammanfattningsmattet MCS, dock inte
rMCS, ar t.o.m. lagre an preop. De tre 6vriga matten VT, SF, RE har en tydligare forbattring an MH.

Figur 37: Sammanfattningsmatt for psykiska dimensioner av SF36, MCS (gul) och rMCS (réd). Primdr
GBP och primdr SG. Medianviéirde samt évre och nedre kvartil. Héga virden bdttre.
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Figur 38: Atta dimensioner av HRQOL, medelviérden, preoperativt (streckad bla linje), 1 ér (réd), 5 ér

(grén) och 10 dér (qul) postoperativt. Héga vérden bdttre. Primdr GBP och SG.
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Avsaknaden av en kontrollgrupp med icke-opererade patienter gor det svart att veta vilka
fordandringar som beror pa att patienterna blir aldre, eller att de drabbas av olika medicinska eller
psykologiska bakslag 6ver tid. SOS-studien har publicerat 10-ars HRQoL-resultat och dar ser man en
forsamring 6ver tid i den icke opererade gruppen vad galler till exempel allman halsa. Karlsson J et al.
Ten-year trends in health-related quality of life after surgical and conventional treatment for severe
obesity: the SOS intervention study. Int J Obes (Lond). 2007 Aug; 31(8):1248-61).

En fordjupad analys av sambanden mellan olika faktorer och férandringen av HRQolL pa 5-ars data i
SOReg publicerades 2020: Raoof M, Szabo E, Karlsson J, Néslund E, Cao Y, Néslund I: Improvement of
health-related quality of life. What is important besides weight loss? A study from Scandinavian
Obesity Surgery Register. Surg Obes Rel Dis 2020,;16(9):1249-1257. | den visas hur graden av
viktnedgang spelar roll, ju mer viktnedgang desto storre forbattring av HRQol efter 5 ar jamfort med
preoperativ situation. Detta samband ar daven kant fran andra studier, men dessutom pavisades att
komplikationer under uppféljningen samt preoperativ depression har stor paverkan p& utfallet. Aven
andra faktorer som preoperativt BMI, alder, kén, samsjuklighet har betydelsen, om &n i mindre
utstrackning an de tre férstnamnda.

Effektstorlek

N&r man redovisar livskvalitetresultat, som ofta omfattar manga olika dimensioner — i SOReg fler dn
10 -, kan det vara svart att bedéma hur stor och hur betydelsefull olika forandringar och skillnader ar.
Matten ar ju dessutom skalsteg och inte fysikaliska vdrden som inom somatiken. For att underlatta
denna bedémning kan man kvantifiera forandringarna av matvarden genom att berdkna effektstorlek

11
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(effect size). Signifikansberdkningar sdger inget om storleken av skillnaden utan bara nagot om
sannolikheten att en skillnad ar verklig och inte bara slumpmassig. Eftersom SOReg innehaller sa
stora grupper av patienter tenderar de flesta méatningar ocksa pa att visa signifikanta skillnader dven i

fall dar dessa skillnader ur ett kliniskt eller manskligt perspektiv ar triviala.

Bestamningen av effektstorlek gérs genom man anvander férandringen av matvarde vid de tva
tillfallena som jamfors och relaterar detta till hur stor spridning av varden man har vid
ursprungstidpunkten. Eftersom man kan gora detta pa lite olika satt finns nagra olika statistiska

begrepp for effektstorlek.

Tabell 93: Effektstorlek redovisade med tre olika metoder fér skillnaden mellan resultaten vid olika
mattillféllen. Negativa vdrden visar férsémring under tidsperioden. Férgindikationerna beskrivs under

tabellen. Primér GBP, SG och DS sammanslagna.

pGBP+pSG+pDS pre-13r |pre-2ar |pre-5ar pre-10 ar | pre-15 ar
PF Glass 1,23 1,21 1,02 0,75 0,52
ES 1,24 1,17 1,01 0,75 0,57
SMR 1,26 1,18 0,97 0,67 0,49
PR Glass 0,79 0,72 0,57 0,39 0,23
ES 0,78 0,64 0,49 0,29 0,21
SMR 0,71 0,58 0,43 0,24 0,16
BP Glass 0,79 0,71 0,47 0,3 0,16
ES 0,13 0,8 0,67 0,45 0,23
SMR 0,1 0,74 0,6 0,39 0,19
GH Glass 1,09 0,95 0,62 0,35 0,21
ES 1,08 0,83 0,48 0,16 0,05
SMR 1,01 0,76 0,42 0,13 0,04
VT Glass 0,98 0,76 0,42 0,1 -0,07
ES 0,95 0,63 0,24 -0,16 -0,3
SMR 0,8 0,52 0,19 -0,14 -0,27
SF Glass 0,63 0,52 0,37 0,24 0,17
ES 0,59 0,41 0,23 0,04 0,03
SMR 0,56 0,37 0,2 0,03 0,02
RE Glass 0,35 0,28 0,16 0,08 0,06
ES 0,33 0,17 0,06 -0,05 -0,11
SMR 0,29 0,15 0,05 -0,05 -0,09
MH Glass 0,51 0,37 0,18 0,11 0,08
ES 0,48 0,25 0,07 -0,05 -0,1
SMR 0,45 0,23 0,06 -0,04 -0,08
opP Glass 1,77 1,68 1,52 1,35 1,3
ES 1,75 1,58 1,4 1,24 1,14
SMR 1,59 1,36 1,15 0,99 0,85

Stor effekt (varde >0,8)

Mattlig effekt (varde 0,5-0,8)

Liten effekt (varde 0,2-0,5)
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Trivial, forsumbar eller negativ (varden <0,2)
| en ("Glass’ delta”) jamfors hela de tva grupperna dar dven de individer som endast ingar vid ena
mattillfallet inkluderas. | det andra sattet att berdkna inkluderas endast de individer som finns vid
bada mattillfallena. Detta satt kallas just for ”Effect size”. Slutligen finns ett tredje satt, Standardized
Response Mean (SRM), vid vilket man liksom vid ES varderar samma individer vid tva olika tidpunkter
och som namnare, anvander standarddeviationen fér dessa forandringar, i stallet for SD for det
forsta mattillfallet som man gor vid de tva forstnamnda.

Viket av sattet man anvander spelar mindre roll da man har mycket stora grupper och dar bortfallet
av matningar dr mer slumpartat. | fjolarets arsrapport var det i sjalva verket vardena som visades
enlig Glass’ delta dven om vi inte var riktigt tydliga med detta. | ar redovisas for tydligheten alla tre
metoderna. Man kan i tabell 93 se hur skillnader mellan resultat ar ganska sma, ofta forst pa andra
decimalen.

En kvot pa under 0,2 talar for en forsumbar skillnad, en kvot mellan 0,2 och 0,5 talar for en kliniskt
relevant men mindre skillnad, en kvot mellan 0,5 och 0,8 fér en mattlig skillnad och en kvot 6ver 0,8
for en mycket stor skillnad i HRQoL mellan de tva mattillfallena (for detaljer se P Fayers & D Machin:
Quality of life. Wiley ISBN 978-0-470-02450-8).

En enkel tumregel &r att for att en skillnad i SF-36/RAND36 formularet ska betraktas vara av klinisk
betydelse kravs en skillnad pa minst 5 av de 100 skalstegen.

Dessutom maste man beakta vilka effekter som ar riktiga, primara, effekter och vilka som &r s.k. con-
founders, d.v.s. om det dr nagot annat som forklarar skillnaden &n den redovisade variabeln.

Tabell 93 bekraftar den bild av HRQol - férandringarna som visas i de 6vriga tabellerna och
resultaten. Alla forandringar ar som storst de forsta aren efter operationen varefter de minskar.
Forbattringarna i fysiska och psykosociala (OP) dimensioner ar stérre dn de mentala. Detta ar ju inte
forvanande eftersom de senare torde vara starkare forankrade i sjdlva personligheten.

Skillnader mellan GBP och SG

| drsrapporten fér 2021 redovisades senast skillnader i livskvalité mellan de bada vanligaste
operationsmetoderna GBP och SG. Generellt ses inga eller sma skillnader for de olika dimensionerna
av HRQoL mellan de bada operationsmetoderna. Preoperativt ses en nagot battre livskvalité for de
fysiska dimensionerna for patienterna opererade med SG vilket kan foérklaras av ett lagre BMI for
denna grupp pa ca 2,5 BMI-enheter. Skillnaderna utjamnas postoperativt.

Viktnedgang och viktrecidiv

Graden av viktnedgang spelar stor roll for livskvalitén vilket belystes i till exempel 2019 ars rapport
och diskuterades ovan. Effekten ar storst for minskning av psykosociala problem och férbattring av
fysiska dimensioner av HRQoL.

| fjolarets rapport redovisades aven hur patienter som recidiverar mer an 20% av ursprungsvikt (20

%TWL) har en férsamrad HRQoL jamfort med méatvardena de hade vid 1-2 ar och speciellt i
forhallande till de grupper som recidiverat mindre. Resultaten tyder pa att man vid uppféljning bor
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dgna extra uppmarksamhet at gruppen som boérjar ga upp mycket i vikt efter den initiala
viktnedgangsfasen

Komplikationer

Komplikationer paverkar tydligt den upplevda livskvaliteten och tidiga komplikationer inom 30 dagar
efter operationen aterverkar pa livskvaliteten dven ett ar efter operationen. Detta beskrevs ocksa i
2019 ars rapport och i den ovan omnamnda studien pa SOReg-data i M Raoofs avhandling.

Konsskillnader

Kvinnor ar generellt sett nagot battre uppfoljda &n man, vilket bl.a. framgar av tabell 91 ovan. Av
tidigare arsrapporter framgar att kvinnorna har en samre psykosocial funktion (OP) &n mannen.
Daremot har kvinnorna en storre forbattring och for bada kdnen kvarstar en betydande forbattring
over 10 ar. Skillnaderna i HRQoL for bade fysiska och mentala dimensioner dr sma. Mannen har nagot
béattre varden, men kvinnorna har en nagot storre forbattring dven har.

Alder

For psykosocial funktion (OP) och mentala dimensioner av HRQoL (MCS) har aldre patientgrupper
battre méatresultat dan yngre. Skillnaderna foérstarks nagot postoperativt.

| fysiskt avseende dr daremot livskvaliteten battre for yngre aldersgrupper, bade preoperativt och
postoperativt. Aven hér ser vi en 6kad skillnad postoperativt som 6kar med tiden. Dessa resultat har
redovisats i tidigare arsrapporter.

Samsjuklighet

| 2019 ars rapport redovisades hur HRQoL paverkas av om patienten har minst en av de fyra
metabola sjukdomarna sémnapné, hypertoni, diabetes och dyslipidemi. Forekomst av metabol
sjukdom paverkade dimensionerna fysisk funktion och kroppssmaérta i negativ riktning medan
paverkan pa allméan och psykisk hdlsa var obefintlig. Vi redovisade ocksa hur férekomsten av
depression paverkade utfallet och dar sags att depression resulterade i samre livskvalité framfoér allt
vad galler de mentala dimensionerna.

| 2021 ars rapport fanns tva nya analyser av sambandet mellan samsjuklighet och HRQol for fraktur
och for férandring av diabetes over tid. Gruppen med fraktur var i medeltal 3 ar aldre, hade oftare
diabetes preoperativt, tog oftare antidepressiva (17,9% vs 14,3%) och hade mer
muskel/skelettsmartor. Frakturgruppen angav en nagot samre livskvalitet redan preoperativt, vilket
skulle kunna forklaras av aldersskillnaden. | fysiska dimensioner 6kade denna skillnad ocksa med tid.
Vad galler psykosociala problem (OP-skalan) var skillnaden mellan grupperna férsumbar.

Kompletta uppgifter om diabetesstatus preoperativt och 1,2 och 5 ar postoperativt fanns fér 21 477
patienter. Av dessa tog 1093 medicin mot diabetes under hela perioden och 1718 som tagit sadan
medicin preoperativt hade slutat efter fem ar. Den sistnédmnda gruppen uppvisade statistiskt
signifikant battre HRQoL for samtliga elva matten pa HRQolL jamfort med de som inte kunnat sluta
med sin medicin, men ES-kvoten var lag (0,0-0,3) och det fanns preoperativa skillnader i alder mm
som ocksa kan ha haft betydelse for skillnaden. Om man jamfor gruppen som ar sjuka hela tiden med
de som &r friska hela tiden (n=15 223) sa kan man se hur skillnaden mellan grupperna ékar med
tiden.
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| fjol, arsrapport 2022, analyserades kronisk buksmarta (KBS) och HRQoL. SOReg inférde 2016 en
tamligen strikt definierad variabel for kronisk buksmarta. Vid en genomgang av 29 502 patienter
opererade 2015-2020 med primar GBP (n=17 055) eller primar SG (n= 12 447) hade mindre dn en
procent KBS preoperativt. Denna andel 6kade sedan vid 2 ar till 2-3 % och vid 5 ar till 3-4%.
Okningen var storre for GBP jamfort med SG. (tabell 93, Arsrapport 2022 del 3). Redan preoperativt
hade patienter med KBS mer dyspepsi, diarré och muskuloskeletal smarta. Skillnader som till stor del
bestar 2 ar postoperativt. Patienter med KBS oavsett operationsmetod har samma viktnedgang men
samre livskvalité an de utan KBS.

Vid jamforelse mellan operationsmetoderna ser man att GBP har mer depression och
muskuloskeletal smarta preoperativt vid jamforelse av patienter med KBS efter 2 ar. Denna skillnad
utjdmnas 2 ar postoperativt. Det finns ingen skillnad i livskvalité 2 eller 5 ar postoperativt mellan
patienter opererade med GBP respektive SG. Precis som for patienter utan KBS har patienter
opererade med GBP battre viktnedgang dn SG. Dessa SORegs jamférande resultat mellan GBP och SG
skiljer sig at vad en norska studie fann. Men i den norska studien anvdnde man en 10-20 ganger sa
vid definition av KBS (for detaljer se fjolarets rapport).

Forandring av resultaten dver tid.

Vid tva tillfallen har forandringar i livskvalitet 6ver tid mellan olika argangar av operationer
rapporterats. Den forsta gangen i Arsrapport 2015 del 3 sid 15-16 och den andra i Arsrapport 2018
del 3 sid 33-36. Vid det senare tillfdllet med fokus pa preoperativa trender. Den 6vergripande bilden
av dessa redovisningar ar att en viss férsamring av patienternas HRQoL preoperativt skett éver tid
dven om skillnaderna mellan olika ar har varit relativt sma.

Kvaliteten pa QolL-data.

| arsrapport 2018 del 3 har en noggrann bortfallsanalys gjorts pa sidorna 20-23. Patienter med och
utan livskvalitetdata har jamforts vad géller en rad andra viktiga variabler dar bada grupperna har
data. Analysen visar att grupperna statistiskt inte skiljer sig némnvart utom betraffande alder. Ej
uppfoljda ar 2—-3 ar yngre. Slutsatsen ar saledes att registrets livskvalitetdata ar representativt pa
riksniva for hela operationsgruppen. Dessa omfattande analyser har inte upprepats i ar.

| tabell 94 redovisas hur uppfoljningen av Qol data har varit vid olika kliniker. Antalet opererade,
antalet med Qol-data samt andelen (%) av de opererade patienterna som har QoL-data visas for
varje uppfoljningstillfalle. Denna andel bor naturligtvis vara sa hog som maijligt.

Resultat klinikvis

| tabellerna nedan redovisas resultaten klinikvis for alla primara GBP och SG och DS under 2007—-
2023. Tabellerna har daterats upp sa att de justerats for patienter som dott fore aktuellt
uppfoljningstillfalle, liksom de som fatt sin vardkedja avbruten genom att en revisionsoperation
genomforts. Varden med mindre dn 10 observationer redovisas ej for att vardena blir alltfor osdkra.
De kliniker som inte bedrivit aktiv kirurgi under senaste aret har alla aggregerats i gruppen ”Ovriga”.

Eftersom det ar data fran manga ar som aggregerats betyder det att det &r svart for en utomstaende
att genomskada om det skett forandringar pa kliniken under det senaste aret. Vi ber darfor att
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klinikerna sjalva reflekterar 6ver sina resultat. Man kan garna fordjupa sina genomgangar ytterligare
genom att gora egna klinikspecifika datauttag. Tabellerna bor i férsta hand anvandas for att se om
klinikens resultat motsvarar vad man kan vanta sig med hansyn till klinikens kunskap om sin case-mix.

Klinikvisa tabeller for hilsorelaterad livskvalité.

Tabell 94: Antalet opererade, antalet med QoL data och andelen av de opererade som har QoL-data
for de sex registreringstillfillena preoperativt, 1, 2, 5, 10 och 15 dr. Alla operationsmetoder. Antalet
har justerat for déda och avbruten vardkedja pga revisionsop innan uppféliningsdatum. Tabellen har
2 delar.

Alla opmetoder Preop, op 2007-23 1 3r, op 2007-22 2 ar, op 2007-2021

nop nQolL %fuQoL| nop nQolL %fuQolL| nop n QoL %fu QoL
Aleris Obes. Sthim 576 50 8,7 485 177 36,5 383 99 25,8
Aleris, Skane 8243 6738 81,7 8190 5905 72,1| 8114 751 9,3
Blekinge-Karlsh. 1100 1037 94,3 1050 657 62,6 996 555 55,7
Capio S:t G. Sthim 2889 2133 73,8 2740 2183 79,7| 2669 1661 62,2
Carlanderska Gbg 2918 2379 81,5 2726 1780 65,3| 2515 1276 50,7
CFTK, Sthim 2874 2654 92,3 2630 1447 55,0| 2245 940 41,9
CK Kir.klin. Sthim 327 9 2,8 133 60 45,1 27 12 44,4
Danderyd, Sthim 4741 3697 78,0 4577 2437 53,2| 439 2081 47,3
Ersta, Sthim 9163 7872 85,9 8 661 5761 66,5| 8115 4407 54,3
Falun 665 560 84,2 644 531 82,5 634 498 78,5
GB Obesitas Skane 3640 1943 53,4 2 681 1076 40,1| 1757 143 8,1
Gavleborg 1836 1194 65,0 1761 1060 60,2| 1702 671 39,4
Kalmar 1674 1292 77,2 1638 1151 70,3| 1630 1056 64,8
Kir.huset Vasteras 5 0 0,0 0 - - 0 - -
Kirurgicent. Skane 720 530 73,6 642 322 50,2 515 169 32,8
Ljungby 886 209 23,6 858 198 23,1 814 210 25,8
Lycksele 1953 1629 83,4 1840 1062 57,7| 1720 1039 60,4
Mora 1967 1810 92,0 1788 1494 83,6 1589 1054 66,3
NCK, Ostergétland 1106 354 32,0 911 15 1,6 679 2 0,3
Norrkoping 2460 2157 87,7 2 260 1753 77,6 2131 1110 52,1
Norrtélje 1606 544 33,9 1539 381 24,8 | 1475 441 29,9
Nykoping 1028 916 89,1 1006 777 77,2 958 645 67,3
SU/Ostra 3228 2576 79,8 3066 2334 76,1| 3014 1153 38,3
Skovde 3449 2982 86,5 3111 2193 70,5| 2787 1848 66,3
Sophiahem. Sthim 5432 4425 81,5| 4985 2611 52,4| 4560 1814 39,8
Spec. ldkarh. S-vall 7 0 0,0 6 0 0,0 0 - -
Sunderby, Luled 1574 207 13,2 1520 37 2,4| 1509 292 19,4
Sundsvall 1418 714 50,4 1380 781 56,6 1365 640 46,9
Sédersjukh. Sthim 973 629 64,6 942 502 53,3 910 406 44,6
Sodertélje 1505 1263 83,9 1466 992 67,7| 1421 826 58,1
Torsby 2799 2526 90,2 2622 2 004 76,4| 2432 1763 72,5
Uppsala 3170 2754 86,9 2998 1917 63,9| 2807 1531 54,5
Varberg 542 315 58,1 492 233 47,4 479 172 35,9
Varnamo 1385 718 51,8 1294 64 49| 1232 24 1,9
Vastervik 304 233 76,6 290 164 56,6 279 170 60,9
Vasteras 1343 1108 82,5 1272 850 66,8 | 1200 540 45,0
Orebro/Lindesberg | 3483 2733 78,5 3253 2 436 749 | 3057 2239 73,2
Ostersund 732 674 92,1 710 465 65,5 703 398 56,6
Ovriga 8503 4605 54,2 8466 3592 42,4| 8425 2299 27,3
RIKET 92 224 68169 73,9| 86633 51402 59,3 | 81244 34935 43,0
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Del 2 5 ar. Op 2007-2018 10 ar. Op 2007-2013 15ar, op 2007-8

nop nQoL %fuQoL| nop nQoL %fuQol nop n QoL %fu Qol
Aleris Obes. Sthim 177 0 0,0 0 - - 0 - -
Aleris, Skane 7 646 554 7,2 3750 243 6,5 0 - -
Blekinge-Karlsh. 829 354 42,7 459 153 33,3 66 11 16,7
Capio S:t G. Sthim 2463 1032 41,9 1548 515 33,3 193 0 0,0
Carlanderska Gbg 1986 481 24,2 1214 2 0,2 25 0 0,0
CFTK, Sthim 1297 392 30,2 220 48 21,8 0 - -
CK Kir.klin. Sthim 0 - - 0 - - 0 - -
Danderyd, Sthim 3963 1578 39,8 2 489 386 15,5 360 4 1,1
Ersta, Sthim 6 656 3003 45,1 4026 1215 30,2 511 11 2,2
Falun 626 422 67,4 433 18 4,2 17 0 0,0
GB Obesitas Skane 0 - - 0 - - 0 - -
Géavleborg 1465 607 41,4 871 344 39,5 109 29 26,6
Kalmar 1522 889 58,4 749 424 56,6 51 15 29,4
Kir.huset Vasteras 0 - - 0 - - 0 - -
Kirurgicent. Skane 29 3 10,3 0 - - 0 - -
Ljungby 700 245 35,0 402 122 30,3 0 - -
Lycksele 1439 465 32,3 843 115 13,6 69 7 10,1
Mora 990 539 54,4 165 2 1,2 0 - -
NCK, Ostergétland 401 0 0,0 19 0 0,0 0 - -
Norrkoping 1713 652 38,1 499 160 32,1 49 14 28,6
Norrtélje 1342 509 37,9 945 3 0,3 50 0 0,0
Nykoping 828 392 47,3 545 187 34,3 99 12 12,1
SU/Ostra 2715 1017 37,5 1579 405 25,6 390 1 0,3
Skovde 2232 1287 57,7 1031 221 21,4 169 23 13,6
Sophiahem. Sthim 3897 1419 36,4 2 543 958 37,7 333 76 22,8
Spec. lakarh. S-vall 0 - - 0 - - 0 - -
Sunderby, Lulea 1432 527 36,8 977 397 40,6 62 7 11,3
Sundsvall 1239 487 39,3 766 14 1,8 49 0 0,0
Sodersjukh. Sthim 865 272 31,4 637 38 6,0 70 0 0,0
Sodertélje 1264 511 40,4 709 233 32,9 69 15 21,7
Torsby 2102 1214 57,8 1242 82 6,6 182 0 0,0
Uppsala 2362 1204 51,0 1189 447 37,6 117 20 17,1
Varberg 360 140 38,9 230 77 33,5 21 0 0,0
Varnamo 1011 7 0,7 439 1 0,2 46 0 0,0
Vastervik 247 111 44,9 130 41 31,5 0 - -
Vasteras 942 433 46,0 369 130 35,2 11 0 0,0
Orebro/Lindesberg 2489 1289 51,8 1482 624 42,1 205 77 37,6
Ostersund 617 159 25,8 386 137 35,5 29 1 3,4
Ovriga 8069 1379 17,1 4 836 276 5,7 407 1 0,2
RIKET 67915 23573 34,7| 37722 8018 21,3| 3759 324 8,6
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Tabell 95: Dimensionen fysisk funktion (PF). Hégre virden bdttre. Avser primér GBP, SG och DS fér
alla operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja. Antal HRQoL-mdtningar, medelvirde och
SD. Tabellen har tva delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 3r, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

PF n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 79,0 18,9 176 950 12,1 98 94,9 12,7
Aleris, Skane 6654 53,0 23,1 5848 88,6 18,8 745 89,6 17,5
Blekinge-Karlsh. 1017 69,9 20,5 646 90,1 17,6 546 89,8 16,8
Capio S:t G. Sthim 2122 60,6 21,9 2180 88,9 18,6 1661 87,5 20,1
Carlanderska Gbg 2342 67,5 20,2 1757 939 12,2 1252 94,0 12,8
CFTK, Sthim 2630 73,8 18,5 1440 95,4 9,9 936 94,7 11,7
CK Kir.klin. Sthim 1 56 950 16,3 12 97,5 4,0
Danderyd, Sthim 3351 60,9 21,9 2240 86,0 20,8 1901 86,2 204
Ersta, Sthim 7464 63,9 22,3 5536 87,1 19,7 4223 86,5 20,5
Falun 542 56,6 23,7 506 87,0 18,6 475 87,7 16,5
GB Obesitas Skane 1760 52,7 232 1063 88,2 19,1 135 89,3 20,6
Géavleborg 1169 63,9 21,8 1051 90,6 14,7 666 89,3 16,7
Kalmar 1257 650 21,9 1121 899 17,1 1025 889 18,0
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 522 72,5 19,9 320 93,8 12,7 168 94,7 10,8
Ljungby 206 61,9 21,0 195 91,9 16,3 206 93,1 12,8
Lycksele 1562 61,7 22,0 1031 86,8 18,7 1017 85,7 19,5
Mora 1768 63,5 20,8 1474 91,1 15,0 1045 89,7 16,9
NCK, Ostergétland 311 77,3 19,3 15 94,7 10,6 2

Norrkoping 2020 64,5 21,0 1671 89,4 17,4 1055 89,4 17,6
Norrtélje 528 59,0 22,9 377 91,3 15,5 438 90,2 17,0
Nykoping 701 60,8 22,1 631 87,4 19,5 520 87,1 19,4
Skévde 2875 56,1 22,6 2126 87,9 18,5 1788 87,0 19,9
Sophiahem. Sthim 4328 62,1 21,7 2562 92,4 143 1780 91,3 15,6
Spec. ldkarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2407 57,0 23,6 2217 86,1 20,9 1082 84,3 22,1
Sunderby, Luled 191 62,4 223 34 91,8 17,5 284 89,4 16,6
Sundsvall 686 57,3 22,7 763 89,1 17,0 628 87,6 18,4
Sédersjukh. Sthim 623 658 21,3 500 89,1 18,6 404 87,5 19,6
Sodertélje 1183 57,1 23,0 945 85,9 22,1 793 853 21,7
Torsby 2396 63,1 21,5 1948 89,8 16,5 1714 90,2 16,0
Uppsala 2640 56,9 23,0 1834 86,1 20,7 1468 86,4 20,2
Varberg 309 69,8 21,9 228 89,5 18,8 167 87,5 20,8
Varnamo 715 58,9 215 64 87,2 20,3 24 79,2 31,0
Vastervik 216 62,5 21,7 151 89,5 164 161 86,9 21,1
Vasteras 1099 62,7 21,3 846 89,1 18,6 534 89,0 18,9
Orebro/Lindesberg 2653 60,7 225 2392 88,5 19,2 2193 88,3 18,6
Ostersund 652 61,3 21,9 445 88,4 17,3 376 88,3 16,5
Ovriga 4350 60,6 224 3462 90,1 17,4 2134 89,1 18,2
RIKET 65294 61,2 22,6 49851 89,0 18,2 33656 88,4 18,6
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del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

PF n QoL mv SD n QolL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 546 86,1 21,0 243 80,5 22,9 0

Blekinge-Karlsh. 345 859 204 152 79,1 23,9 11 70,5 20,4
Capio S:t G. Sthim 1032 84,9 205 515 80,1 23,7 0

Carlanderska Gbg 472 87,9 18,4 2 0

CFTK, Sthim 392 92,5 12,8 47 88,2 18,9 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1432 81,2 234 340 75,1 23,9 4 71,3 21,4
Ersta, Sthim 28380 82,0 22,8 1159 78,3 24,4 11 76,0 13,4
Falun 401 81,0 21,9 18 74,4 24,8 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Géavleborg 599 84,3 19,3 343 77,1 23,9 29 75,0 22,4
Kalmar 866 84,2 22,2 410 79,6 22,8 13 67,7 28,3
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 233 87,9 18,8 110 75,3 23,7 0

Lycksele 445 80,4 22,5 107 71,8 25,9 6

Mora 535 84,0 21,3 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 621 84,4 21,4 148 71,6 27,1 14 67,9 29,3
Norrtélje 507 86,8 18,8 3 0

Nykoping 307 84,3 20,8 152 74,9 26,1 8

Skovde 1234 85,0 205 205 82,1 21,2 20 76,0 24,2
Sophiahem. Sthim 1392 884 17,5 928 83,7 21,2 72 86,9 16,2
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 947 77,9 25,1 375 72,0 26,5 1

Sunderby, Luled 511 84,7 20,3 373 78,0 25,3 6

Sundsvall 476 79,7 22,4 14 75,0 26,8 0

Sodersjukh. Sthim 271 83,7 21,1 37 71,8 22,7 0

Sodertélje 486 81,5 23,1 219 74,1 26,2 14 63,9 29,8
Torsby 1194 87,7 18,0 81 84,5 22,4 0

Uppsala 1152 83,3 221 420 74,2 25,7 20 64,3 24,8
Varberg 129 86,5 189 71 81,8 23,7 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 107 81,9 22,0 39 78,8 21,6 0

Vasteras 428 83,0 21,5 130 79,0 21,3 0
Orebro/Lindesberg 1259 84,2 21,2 609 77,3 24,4 72 69,8 28,6
Ostersund 151 855 18,0 130 78,4 24,1 1

Ovriga 1346 86,2 19,6 264 78,2 24,4 1

RIKET 22706 84,2 21,2 7 647 78,2 24,2 303 73,9 25,1
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Tabell 96: Dimensionen fysisk roll (PR). Hogre virden bdttre. Avser primér GBP, SG och DS fér alla
operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja. Antal HRQoL-mdtningar, medelvirde och SD.
Tabellen har tvd delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

PR n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 80,1 29,8 176 95,2 18,7 98 92,9 235
Aleris, Skane 6591 40,7 38,4 5802 86,3 29,6 743 86,6 30,1
Blekinge-Karlsh. 1013 69,3 36,8 645 86,6 304 542 85,9 30,7
Capio S:t G. Sthim 2098 54,1 388 2162 86,7 29,4 1646 82,3 33,7
Carlanderska Gbg 2334 60,9 383 1751 92,0 23,5 1250 92,0 24,0
CFTK, Sthim 2608 70,6 354 1438 94,6 199 933 92,0 24,3
CK Kir.klin. Sthim 1 56 93,8 19,2 12 100,0 0,0
Danderyd, Sthim 3336 57,4 39,2 2217 839 319 1878 81,0 344
Ersta, Sthim 7411 63,2 39,2 5501 85,2 30,8 4192 82,4 33,6
Falun 537 47,0 394 502 83,1 325 467 80,1 34,0
GB Obesitas Skane 1730 39,8 383 1057 85,8 30,0 134 87,1 28,8
Gavleborg 1164 57,9 39,3 1041 87,4 28,2 664 85,3 30,9
Kalmar 1250 60,6 38,7 1116 86,2 30,5 1016 82,7 33,6
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 516 64,1 374 317 90,5 26,6 167 91,4 25,3
Ljungby 206 46,1 38,1 194 90,5 24,7 205 91,7 23,3
Lycksele 1552 54,3 389 1024 81,8 334 1014 77,7 36,5
Mora 1755 53,7 38,7 1465 88,7 274 1040 85,3 31,3
NCK, Ostergétland 308 73,3 34,7 16 89,1 27,3 2

Norrkdping 2007 63,1 374 1660 87,2 2838 1043 86,5 29,8
Norrtélje 524 47,9 38,9 376 89,6 258 438 83,8 321
Nykoping 700 58,5 39,1 629 84,2 319 517 80,4 35,7
Skoévde 2852 47,3 39,2 2113 85,4 30,9 1784 81,6 34,2
Sophiahem. Sthim 4274 52,5 389 2532 90,4 25,6 1772 87,8 28,7
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2369 51,5 40,1 2207 84,6 31,0 1071 79,1 36,1
Sunderby, Luled 190 61,6 399 34 934 24,1 282 85,2 32,1
Sundsvall 677 52,7 39,0 756 86,0 30,3 622 82,7 32,7
Sodersjukh. Sthim 617 65,2 375 497 86,2 30,4 401 84,5 314
Sodertilje 1167 52,9 40,7 937 87,2 29,2 782 83,1 33,0
Torsby 2376 62,6 387 1940 88,2 28,2 1711 86,2 309
Uppsala 2619 52,1 39,6 1819 836 324 1454 82,1 33,6
Varberg 307 65,2 391 226 86,6 30,2 166 79,8 36,0
Varnamo 711 50,8 38,8 63 89,3 245 23 81,5 36,3
Vastervik 214 60,6 37,5 151 87,4 294 160 84,2 30,5
Vasteras 1094 57,3 395 841 86,8 29,5 532 84,5 32,2
Orebro/Lindesberg 2622 58,5 39,2 2384 859 30,5 2184 83,4 32,8
Ostersund 642 57,2 39,2 445 85,6 31,0 374 84,4 31,3
Ovriga 4316 54,0 39,0 3443 87,2 29,1 2124 85,1 31,5
RIKET 64732 554 39,6 49533 86,7 29,5 33443 84,0 32,3
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

PR n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 540 82,1 34,0 244 73,2 39,7 0

Blekinge-Karlsh. 344 80,2 35,4 152 65,3 43,8 11 56,8 47,6
Capio S:t G. Sthim 1018 78,1 36,0 512 72,8 39,4 0

Carlanderska Gbg 470 83,0 33,2 2 0

CFTK, Sthim 391 87,0 29,4 47 81,9 31,1 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1416 75,8 38,1 336 68,7 40,6 4

Ersta, Sthim 2862 759 37,6 1150 73,5 394 11 545 459
Falun 396 71,5 38,6 18 63,9 43,1 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 589 75,9 37,7 341 68,0 41,1 28 73,2 39,0
Kalmar 856 79,3 35,8 406 70,7 40,7 13 55,8 48,0
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 231 83,9 31,9 109 71,1 39,4 0

Lycksele 443 70,3 39,5 106 59,0 41,9 6

Mora 529 78,6 35,7 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 621 79,0 36,3 148 62,0 43,2 14 67,9 46,4
Norrtélje 503 78,3 37,1 3 0

Nykoping 305 76,0 37,5 152 66,4 43,2 8

Skovde 1229 79,3 35,8 203 80,9 34,3 20 57,5 49,4
Sophiahem. Sthim 1384 81,5 34,0 922 77,9 37,1 72 88,3 26,3
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 938 74,0 38,6 371 62,9 43,0 1

Sunderby, Lulea 507 78,8 36,9 367 68,3 41,7 6

Sundsvall 475 71,2 39,0 14 62,5 45,7 0

Sodersjukh. Sthim 273 74,7 37,9 37 69,6 38,2 0

Sodertélje 480 77,7 36,8 216 67,8 42,0 14 51,8 50,4
Torsby 1191 82,3 33,6 81 76,5 38,4 0

Uppsala 1148 76,3 37,3 420 66,1 42,1 20 59,6 36,5
Varberg 128 81,2 34,4 71 75,7 38,5 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 106 72,9 39,2 39 71,4 39,7 0

Viasteras 426 75,7 38,0 130 73,6 37,5 0
Orebro/Lindesberg 1255 78,1 36,3 607 66,7 41,6 72 58,3 43,4
Ostersund 150 78,2 37,4 128 71,5 40,8 1

Ovriga 1341 79,9 35,3 258 67,1 41,5 1

RIKET 22 555 77,9 36,5 7 593 70,7 40,5 302 66,5 42,2
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Tabell 97: Dimensionen kroppslig smdrta (BP). Hégre véirden béttre. Avser primér GBP, SG och DS fér
alla operationsar. Justerat for déd och avbruten vardkedja. Antal HRQolL-mdtningar, medelvérde och
SD. Tabellen har tva delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 3R, op 2007-21

BP n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 67,7 25,7 176 85,8 20,7 98 88,1 22,0
Aleris, Skane 6624 42,7 26,1 5805 749 28,1 744 75,1 29,3
Blekinge-Karlsh. 1009 684 26,0 644 75,8 28,0 543 75,0 28,0
Capio S:t G. Sthim 2109 52,6 27,1 2162 76,4 27,3 1643 74,7 28,2
Carlanderska Gbg 2333 60,5 26,8 1753 83,2 24,0 1245 82,3 243
CFTK, Sthim 2595 67,9 25,4 1437 858 21,3 929 83,1 235
CK Kir.klin. Sthim 1 56 84,8 21,6 12 77,5 26,2
Danderyd, Sthim 3340 549 26,9 2221 73,1 28,1 1885 71,2 29,6
Ersta, Sthim 7404 60,8 27,2 5505 75,2 27,4 4193 73,7 28,9
Falun 542 45,5 25,2 502 68,6 28,5 473 66,9 29,8
GB Obesitas Skane 1725 43,9 27,6 1054 76,0 27,5 134 77,4 26,2
Géavleborg 1165 56,1 27,4 1041 72,6 27,4 663 72,4 28,8
Kalmar 1247 60,0 28,7 1116 73,4 27,8 1018 71,1 29,6
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 510 65,2 264 318 83,8 232 167 84,4 23,7
Ljungby 206 51,3 25,5 194 79,3 25,2 204 81,2 24,7
Lycksele 1553 51,5 258 1027 69,9 278 1017 66,4 29,3
Mora 1754 51,4 25,8 1458 76,0 26,4 1040 72,9 28,3
NCK, Ostergétland 306 73,7 26,6 16 75,6 28,8 2

Norrkoping 2012 57,4 25,7 1663 758 27,1 1049 75,7 27,6
Norrtélje 524 47,3 249 376 79,2 252 438 73,7 28,8
Nykoping 699 53,1 264 629 71,2 29,5 517 68,9 30,8
Skovde 2862 47,6 26,0 2116 743 27,6 1784 72,7 29,4
Sophiahem. Sthim 4267 53,8 26,9 2528 80,5 25,2 1771 77,6 27,5
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2377 53,2 28,0 2210 75,0 28,3 1074 70,1 29,8
Sunderby, Luled 188 62,7 29,4 34 76,2 274 284 71,7 29,7
Sundsvall 680 50,1 26,9 757 72,4 28,6 619 70,3 29,3
Sodersjukh. Sthim 615 62,4 28,1 495 76,7 27,1 403 75,3 27,6
Sodertélje 1172 50,5 28,2 938 73,5 29,1 788 70,9 29,5
Torsby 2384 56,7 27,0 1945 75,2 275 1705 73,2 29,1
Uppsala 2611 48,9 27,2 1825 72,1 29,6 1456 70,8 29,3
Varberg 309 62,4 293 226 76,3 274 166 71,4 29,5
Varnamo 715 49,2 26,3 64 77,6 28,7 22 72,2 299
Vastervik 216 52,3 25,0 151 749 26,5 159 71,6 29,9
Vasteras 1099 516 264 842 74,0 284 532 73,1 29,9
Orebro/Lindesberg 2640 544 26,6 2381 75,9 28,2 2183 72,2 30,0
Ostersund 647 54,5 27,9 444 72,2 28,5 375 69,9 29,0
Ovriga 4325 529 27,6 3447 77,1 27,3 2128 73,9 28,9
RIKET 64809 54,0 27,6 49556 75,8 27,5 33463 73,5 28,9
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pGBP+SG+DS 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

BP n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 544 70,6 30,9 241 64,0 31,4 0

Blekinge-Karlsh. 345 68,6 29,6 152 60,6 31,9 10 55,3 25,5
Capio S:t G. Sthim 1013 68,9 29,8 511 65,0 31,1 0

Carlanderska Gbg 469 71,1 29,2 2 0

CFTK, Sthim 388 77,6 25,5 47 78,0 25,9 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1417 66,1 30,2 337 58,1 29,3 4

Ersta, Sthim 2856 66,2 30,9 1143 64,0 30,6 11 57,3 33,1
Falun 400 60,0 29,6 18 62,0 30,4 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 592 64,1 30,2 339 54,3 30,3 28 59,0 25,4
Kalmar 857 658 30,8 408 61,2 31,0 13 56,7 34,0
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 230 72,0 28,1 108 60,2 32,5 0

Lycksele 439 61,9 30,0 107 569 289 6

Mora 527 65,4 29,9 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 618 68,2 29,9 146 59,4 32,6 14 62,3 35,5
Norrtélje 505 68,8 29,1 3 0

Nykoping 305 63,5 31,9 152 58,0 32,4 8

Skovde 1226 68,4 30,8 203 64,8 29,7 20 53,9 34,4
Sophiahem. Sthim 1382 70,8 29,9 923 68,9 29,8 72 77,1 24,9
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 932 63,6 31,7 368 58,8 30,8 1

Sunderby, Lulea 510 66,5 31,2 364 61,7 31,5 6

Sundsvall 473 59,2 32,4 14 55,1 34,7 0

Sodersjukh. Sthim 272 68,6 31,9 36 53,8 25,8 0

Sodertélje 483 65,0 31,4 216 60,3 31,5 14 63,2 30,6
Torsby 1180 69,0 30,0 80 66,8 29,1 0

Uppsala 1148 65,5 31,1 415 60,7 31,5 20 36,3 18,1
Varberg 129 704 30,3 70 67,8 29,7 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 106 686 31,3 37 63,4 308 0

Viasteras 427 63,0 30,5 130 58,1 28,2 0
Orebro/Lindesberg 1252 65,8 30,8 608 60,7 29,8 72 55,3 30,9
Ostersund 150 64,8 31,2 129 62,7 31,8 1

Ovriga 1339 68,5 30,1 260 59,2 31,4 1

RIKET 22524 67,0 30,6 7570 62,2 30,8 301 60,4 30,2
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Tabell 98: Dimensionen allmdn hdlsa (GH). Hégre vérden bdttre. Avser primdr GBP, SG och DS fér alla
operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja. Antal HRQolL-mdtningar, medelvirde och SD.
Tabellen har tvd delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

GH n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 67,3 18,1 174 80,7 17,7 98 80,3 20,0
Aleris, Skane 6628 41,2 21,1 5825 77,5 21,1 745 77,2 21,2
Blekinge-Karlsh. 1016 68,6 18,6 643 78,9 21,2 543 75,3 22,6
Capio S:t G. Sthim 2091 51,1 21,4 2160 78,4 20,2 1641 75,5 22,0
Carlanderska Gbg 2337 59,0 21,0 1752 84,5 16,6 1248 83,0 18,2
CFTK, Sthim 2606 61,6 19,4 1435 81,7 18,1 934 789 19,3
CK Kir.klin. Sthim 1 56 77,2 18,8 12 80,0 16,2
Danderyd, Sthim 3328 546 21,3 2224 744 219 1888 71,7 239
Ersta, Sthim 7418 61,2 20,8 5512 75,3 21,2 4211 72,6 22,8
Falun 538 46,6 20,8 506 78,1 199 473 72,8 21,8
GB Obesitas Skane 1735 39,4 203 1059 73,0 214 134 73,6 23,2
Géavleborg 1166 57,6 214 1051 77,1 205 662 73,9 22,2
Kalmar 1251 61,5 22,2 1118 77,5 21,2 1018 74,5 22,8
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 518 57,8 21,3 316 76,0 20,3 167 78,0 21,0
Ljungby 203 49,3 20,5 195 81,0 18,0 205 79,9 19,5
Lycksele 1557 51,2 20,5 1028 734 20,7 1018 70,3 223
Mora 1761 49,8 20,1 1466 77,7 19,3 1042 74,8 21,5
NCK, Ostergétland 305 68,7 194 16 745 21,5 2

Norrkoping 2017 58,3 20,7 1663 76,4 20,7 1053 746 219
Norrtélje 524 47,6 21,4 376 77,6 19,3 437 74,0 235
Nykoping 701 558 21,1 630 76,6 21,5 519 74,0 234
Skovde 2867 47,9 21,2 2116 76,9 20,0 1785 73,1 23,2
Sophiahem. Sthim 4277 51,3 20,7 2538 80,9 19,0 1774 77,7 20,5
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2379 524 215 2208 77,3 21,4 1079 70,6 24,1
Sunderby, Lulea 191 60,0 20,6 34 763 228 284 73,2 224
Sundsvall 680 49,9 21,3 761 76,4 21,0 623 71,7 229
Sodersjukh. Sthim 618 62,5 204 493 76,4 22,2 404 73,8 21,9
Sodertélje 1173 51,0 22,2 938 75,2 21,1 790 71,3 23,3
Torsby 2384 61,0 19,8 1949 79,8 19,6 1714 77,0 21,5
Uppsala 2625 49,5 21,1 1828 74,7 22,5 1465 72,1 229
Varberg 309 63,6 21,3 228 76,3 21,1 167 72,6 243
Varnamo 713 53,8 21,7 64 79,0 19,6 24 82,0 189
Vastervik 215 54,5 20,9 150 78,7 20,1 161 72,7 22,6
Vasteras 1096 54,7 20,6 843 79,6 19,8 534 76,1 22,5
Orebro/Lindesberg 2636 56,3 21,0 2387 77,7 20,7 2191 75,2 225
Ostersund 644 55,9 20,9 444 78,9 18,9 376 76,7 20,1
Ovriga 4331 52,5 22,6 3444 80,1 19,7 2126 76,3 215
RIKET 64883 53,6 22,1 49630 77,6 20,6 33547 74,6 22,3
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

GH n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 545 69,3 24,5 243 63,1 24,7 0

Blekinge-Karlsh. 345 68,1 24,7 153 61,4 26,0 11 50,5 23,8
Capio S:t G. Sthim 1018 68,7 24,0 514 63,0 25,0 0

Carlanderska Gbg 469 73,5 23,1 2 0

CFTK, Sthim 391 73,8 22,1 47 67,0 24,0 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1423 64,9 25,0 335 58,1 24,5 4

Ersta, Sthim 2 872 65,3 25,2 1154 61,8 25,1 11 55,0 16,4
Falun 402 62,9 24,2 18 56,1 21,6 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 596 64,8 24,6 340 58,5 25,2 29 61,0 21,0
Kalmar 863 67,8 24,3 407 61,5 24,3 13 57,3 19,8
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 232 72,2 22,9 110 62,1 23,6 0

Lycksele 447 62,2 25,0 108 52,2 25,5 6

Mora 532 67,0 23,8 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 619 67,6 23,1 148 58,4 25,6 14 57,9 29,8
Norrtélje 506 68,4 24,1 3 0

Nykoping 304 65,3 26,1 152 57,7 26,0 8

Skovde 1234 67,8 24,2 205 66,6 23,7 20 56,7 28,8
Sophiahem. Sthim 1389 70,5 23,5 929 66,4 24,7 72 69,4 22,9
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 941 62,7 263 372 57,9 2572 1

Sunderby, Lulea 510 69,7 23,7 371 63,1 24,4 6

Sundsvall 470 61,1 25,1 14 51,7 23,8 0

Sodersjukh. Sthim 271 64,0 23,7 37 51,7 21,3 0

Sodertélje 484 61,7 26,0 217 55,8 26,4 14 42,5 24,4
Torsby 1192 72,2 22,9 81 65,7 24,2 0

Uppsala 1154 65,8 25,3 420 59,7 25,0 20 52,3 21,9
Varberg 129 70,4 23,1 71 66,9 25,1 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 107 652 24,1 39 598 26,6 0

Viasteras 427 67,5 23,5 130 61,3 24,7 0
Orebro/Lindesberg 1257 67,9 24,0 609 60,3 25,2 72 57,2 25,0
Ostersund 151 70,2 24,0 129 61,4 24,5 1

Ovriga 1339 70,0 24,2 261 59,8 25,2 1

RIKET 22629 67,3 24,6 7 622 61,4 25,1 303 58,5 24,6
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Tabell 99: Dimensionen vitalitet (VT). Hogre véirden bdttre. Avser primér GBP, SG och DS fér alla
operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja. Antal HRQoL-mdtningar, medelvirde och SD.
Tabellen har tvd delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

VT n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 48,6 23,6 175 57,8 21,5 97 58,0 225
Aleris, Skane 6640 31,8 21,0 5829 65,1 24,1 744 63,5 25,8
Blekinge-Karlsh. 1017 558 21,2 646 64,6 24,1 545 60,7 24,4
Capio S:t G. Sthim 2105 42,5 22,0 2167 65,7 23,1 1649 61,2 244
Carlanderska Gbg 2336 43,8 215 1753 68,1 21,8 1250 66,4 23,0
CFTK, Sthim 2612 41,1 19,8 1439 59,5 21,6 934 55,8 21,7
CK Kir.klin. Sthim 1 56 50,0 14,2 12 48,8 18,6
Danderyd, Sthim 3341 41,4 21,0 2234 60,5 24,0 1892 56,1 249
Ersta, Sthim 7444 47,2 21,6 5522 604 23,1 4218 56,2 244
Falun 542 38,3 225 506 62,8 24,4 472 56,6 25,2
GB Obesitas Skane 1741 30,1 14,0 1061 484 16,9 134 46,4 15,0
Géavleborg 1168 456 21,9 1048 62,4 24,0 665 56,1 24,8
Kalmar 1254 49,1 22,7 1120 63,8 24,6 1022 57,5 249
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 519 36,6 17,4 318 49,7 16,3 168 488 17,3
Ljungby 206 37,4 199 195 62,6 20,9 205 57,9 20,8
Lycksele 1557 416 214 1028 581 239 1018 54,5 251
Mora 1763 37,3 189 1469 58,9 22,7 1043 54,9 23,3
NCK, Ostergétland 308 48,9 21,6 16 55,3 225 2

Norrkoping 2018 46,0 20,7 1666 61,7 23,3 1054 57,5 23,6
Norrtélje 526 34,7 19,8 376 60,6 238 438 57,0 25,5
Nykoping 701 43,5 21,6 630 63,4 245 518 59,2 255
Skovde 2871 37,8 20,7 2121 61,8 23,8 1789 57,0 25,0
Sophiahem. Sthim 4289 398 209 2542 653 22,9 1779 60,0 24,38
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2387 42,7 21,8 2212 66,1 233 1083 559 245
Sunderby, Lulea 191 49,5 22,5 34 64,2 204 284 57,5 24,7
Sundsvall 682 40,7 21,5 761 62,0 251 623 56,2 25,8
Sodersjukh. Sthim 619 49,1 215 493 63,9 245 404 59,3 251
Sodertélje 1177 40,0 22,2 941 63,5 233 791 58,2 244
Torsby 2389 46,7 21,7 1947 66,4 23,0 1713 61,8 25,3
Uppsala 2629 40,2 21,4 1830 61,3 24,7 1468 56,1 25,1
Varberg 309 51,7 219 228 61,5 24,2 167 554 21,8
Varnamo 715 43,8 21,2 64 71,3 19,9 24 62,7 25,5
Vastervik 216 44,4 223 151 64,7 249 161 575 271
Vasteras 1099 45,0 20,9 842 653 229 534 60,4 24,1
Orebro/Lindesberg 2646 44,7 21,6 2389 64,0 235 2193 59,2 25,0
Ostersund 648 44,0 22,7 444 65,3 23,0 376 60,2 244
Ovriga 4340 41,6 229 3450 67,2 23,6 2129 61,3 254
RIKET 65050 41,6 21,8 49703 63,0 23,6 33598 58,3 24,7
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

VT n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 545 54,9 25,8 244 42,8 17,0 0

Blekinge-Karlsh. 345 52,2 24,2 152 42,4 20,9 11 40,0 16,9
Capio S:t G. Sthim 1021 54,4 25,8 513 47,0 22,1 0

Carlanderska Gbg 471 54,2 24,6 2 0

CFTK, Sthim 391 49,6 20,9 47 39,1 19,2 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1430 49,2 24,1 338 46,1 25,4 4

Ersta, Sthim 2 880 49,0 24,1 1158 43,9 20,1 11 37,7 16,6
Falun 402 47,1 24,9 18 42,5 18,7 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 597 48,0 23,8 342 40,8 20,0 29 44,4 13,9
Kalmar 863 49,3 24,6 409 42,3 18,7 13 31,9 15,1
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 232 53,8 23,1 110 45,1 19,1 0

Lycksele 447 47,3 22,6 107 36,4 18,8 6

Mora 534 46,3 21,8 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 621 46,4 21,1 148 40,2 21,3 14 41,8 14,6
Norrtélje 507 52,3 26,7 3 0

Nykoping 304 50,0 25,9 152 43,3 20,6 8

Skovde 1235 51,5 25,2 205 45,2 17,2 20 40,0 19,8
Sophiahem. Sthim 1390 52,7 25,7 928 47,6 21,7 72 46,1 17,9
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 943 49,2 24,8 374 43,2 22,0 1

Sunderby, Lulea 510 53,0 25,4 371 46,0 19,5 6

Sundsvall 471 45,7 26,5 14 36,4 16,0 0

Sodersjukh. Sthim 271 50,5 27,2 37 38,0 22,5 0

Sodertélje 485 49,8 23,9 217 41,8 18,8 14 36,1 20,3
Torsby 1194 55,3 25,6 81 41,6 19,1 0

Uppsala 1156 49,2 25,9 419 41,8 21,1 20 36,0 16,0
Varberg 129 57,1 26,0 71 48,2 25,1 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 107 46,3 24,2 39 41,9 17,5 0

Viasteras 427 49,2 23,4 130 45,0 19,1 0
Orebro/Lindesberg 1259 50,7 24,6 609 42,4 20,2 72 39,7 15,4
Ostersund 151 55,6 26,5 129 42,3 22,1 1

Ovriga 1343 54,6 25,6 262 41,3 17,4 1

RIKET 22 671 50,8 24,9 7 632 43,8 20,6 303 40,9 17,2
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Tabell 100: Dimensionen social funktion (SF). Hégre véirden bdttre. Avser primér GBP, SG och DS fér
alla operationsar. Justerat for déd och avbruten vardkedja. Antal HRQolL-mdtningar, medelvérde och
SD. Tabellen har tvd delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

SF n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 4 71,6 251 174 889 19,5 96 92,2 193
Aleris, Skane 6627 55,6 29,6 5824 86,4 22,1 745 84,4 23,8
Blekinge-Karlsh. 1012 82,1 22,0 644 88,3 209 544 86,9 21,6
Capio S:t G. Sthim 2103 68,7 27,6 2161 859 22,2 1646 82,6 239
Carlanderska Gbg 2330 72,1 26,8 1750 916 17,2 1245 90,1 19,7
CFTK, Sthim 2589 73,1 26,1 1427 90,9 179 923 88,1 20,8
CK Kir.klin. Sthim 1 55 85,0 20,6 12 854 16,7
Danderyd, Sthim 3332 689 26,6 2219 83,9 23,7 1880 81,2 25,8
Ersta, Sthim 7407 73,4 25,7 5488 85,2 22,7 4178 82,1 25,0
Falun 539 67,5 28,6 505 83,9 24,3 473 81,8 24,8
GB Obesitas Skane 1691 56,0 29,3 1043 835 241 130 87,2 18,7
Géavleborg 1169 74,0 26,6 1040 86,1 224 663 82,7 245
Kalmar 1253 73,8 25,7 1119 873 219 1024 84,7 24,2
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 504 66,2 26,2 315 87,9 20,3 163 83,0 21,1
Ljungby 205 70,2 25,2 195 90,2 17,7 205 87,6 20,7
Lycksele 1554 72,3 26,6 1024 84,0 229 1012 82,0 25,2
Mora 1749 69,8 27,0 1455 87,4 21,3 1038 853 229
NCK, Ostergétland 305 72,5 26,6 16 83,6 24,9 2

Norrkoping 2014 76,3 24,7 1659 87,0 221 1048 86,5 21,8
Norrtélje 523 62,4 284 377 86,7 22,1 437 83,1 24,7
Nykoping 701 73,5 25,8 629 85,9 23,3 517 82,6 26,3
Skovde 2857 67,2 28,2 2113 86,6 21,2 1774 83,2 239
Sophiahem. Sthim 4276 66,5 28,6 2537 89,3 195 1763 84,9 23,8
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2387 70,1 275 2208 86,2 22,1 1076 81,2 254
Sunderby, Lulea 191 78,7 23,1 34 91,2 208 282 83,9 23,8
Sundsvall 681 70,9 27,0 760 858 229 623 82,2 25,0
Sodersjukh. Sthim 621 76,0 25,3 497 84,7 23,2 403 82,3 24,6
Sodertélje 1174 66,0 28,6 941 84,4 23,1 787 81,9 24,6
Torsby 2378 78,7 245 1946 89,2 19,8 1708 858 23,0
Uppsala 2614 68,8 28,1 1824 84,6 239 1458 81,6 25,6
Varberg 308 74,8 26,5 227 856 219 164 82,3 24,1
Varnamo 715 71,3 264 64 90,2 17,5 24 84,4 234
Vastervik 216 72,3 26,9 151 89,6 20,5 160 82,0 26,5
Vasteras 109 73,1 27,3 838 88,1 21,2 533 85,5 24,2
Orebro/Lindesberg 2640 74,0 26,5 2382 86,8 21,8 2187 83,7 24,2
Ostersund 648 73,3 26,3 444 86,9 20,6 372 84,3 23,6
Ovriga 4334 67,3 28,6 3452 87,7 21,0 2123 84,1 243
RIKET 64788 69,2 27,9 49537 86,7 21,8 33418 83,8 24,1
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

SF n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 546 82,3 25,4 240 78,2 28,5 0

Blekinge-Karlsh. 344 81,4 25,4 152 75,2 29,0 11 69,3 27,6
Capio S:t G. Sthim 1024 78,8 27,2 509 76,0 28,6 0

Carlanderska Gbg 468 82,0 24,9 2 0

CFTK, Sthim 386 85,3 23,6 47 71,8 26,9 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1415 77,0 28,3 336 71,8 28,8 4

Ersta, Sthim 2 849 77,3 27,8 1140 76,3 28,2 11 75,0 25,0
Falun 401 76,6 27,5 18 69,4 28,2 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 593 79,2 27,2 336 73,8 29,5 27 85,6 18,2
Kalmar 855 80,7 26,7 398 77,4 28,3 13 60,6 31,0
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 231 83,3 23,5 110 79,2 25,9 0

Lycksele 444 77,8 25,9 107 69,3 31,1 6

Mora 527 81,0 25,5 2 50,0 35,4 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 614 80,6 25,8 147 74,4 29,1 14 68,8 34,9
Norrtélje 507 78,9 26,6 3 0

Nykoping 304 78,5 28,2 151 71,5 30,5 8

Skovde 1228 81,7 25,1 203 81,0 25,8 20 67,5 29,1
Sophiahem. Sthim 1385 80,6 26,3 916 79,3 27,3 70 86,6 22,4
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 933 75,8 28,9 369 70,7 30,3 1

Sunderby, Lulea 507 79,4 27,4 366 78,5 27,7 6

Sundsvall 472 75,4 27,8 14 79,5 21,7 0

Sodersjukh. Sthim 271 73,4 29,0 37 69,6 34,2 0

Sodertélje 482 75,8 27,9 216 70,0 28,8 14 65,2 33,3
Torsby 1190 83,2 24,7 80 82,0 25,5 0

Uppsala 1148 78,6 27,5 415 74,6 29,5 20 65,6 29,5
Varberg 129 83,9 24,2 69 76,8 28,8 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 106 77,4 30,0 39 78,8 27,4 0

Viasteras 424 79,0 26,6 128 76,2 29,4 0
Orebro/Lindesberg 1248 80,7 26,0 598 75,5 28,0 70 72,9 28,8
Ostersund 151 80,8 26,2 129 77,9 28,1 1

Ovriga 1339 81,0 25,9 258 75,9 27,7 1

RIKET 22 531 79,4 26,8 7 536 75,9 28,5 297 75,5 28,0

29




SOReg Arsrapport: 2023 del 3 av 3 (Publicerad dec 2024)

Tabell 101: Dimensionen mental roll (RE). Hégre virden bdttre. Avser primér GBP, SG och DS fér alla
operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja. Antal HRQolL-mdtningar, medelvirde och SD.
Tabellen har tvd delar.

Del 2 Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

RE n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 77,3 38,6 176 87,1 29,1 9% 91,0 254
Aleris, Skane 6542 533 424 5762 83,3 333 740 81,4 349
Blekinge-Karlsh. 1009 844 30,1 640 86,6 30,3 540 84,4 33,2
Capio S:t G. Sthim 208 71,4 38,5 2150 83,3 331 1634 77,1 373
Carlanderska Gbg 2331 72,8 38,0 1748 90,1 26,2 1241 834 29,0
CFTK, Sthim 2596 75,3 36,3 1436 89,4 26,8 933 86,4 31,1
CK Kir.klin. Sthim 1 56 82,1 34,2 12 833 333
Danderyd, Sthim 3311 66,4 40,1 2183 81,1 34,9 180 779 37,7
Ersta, Sthim 7367 743 37,4 5488 82,7 33,5 4181 79,6 36,1
Falun 532 66,2 40,0 502 81,4 351 464 80,2 35,0
GB Obesitas Skane 1723 55,2 42,8 1054 80,9 345 134 82,8 33,9
Gavleborg 1162 746 36,9 1044 82,1 33,6 662 80,6 35,2
Kalmar 1245 732 371 1114 84,0 33,2 1014 82,1 345
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 516 68,1 39,2 316 86,5 30,5 166 86,3 30,9
Ljungby 205 68,1 39,7 194 86,8 28,8 205 85,2 30,5
Lycksele 1545 739 37,0 1023 79,6 36,1 1011 79,1 36,2
Mora 1742 71,1 38,5 1454 85,8 31,0 1041 83,6 33,1
NCK, Ostergétland 305 73,4 36,1 16 81,3 32,1 2

Norrkdping 2002 79,3 33,6 1659 84,3 32,6 1045 839 333
Norrtélje 521 61,3 413 377 819 334 435 78,0 36,8
Nykoping 696 76,9 35,3 625 84,6 32,0 515 81,6 34,7
Skoévde 2845 68,6 39,5 2106 83,8 32,6 1778 80,0 35,8
Sophiahem. Sthim 4249 70,8 38,4 2527 87,0 29,6 1771 82,8 339
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2341 71,3 39,0 2200 83,2 331 1071 779 37,7
Sunderby, Lulea 190 80,9 34,5 34 92,2 233 281 84,1 33,38
Sundsvall 673 72,3 37,0 752 84,2 32,8 618 79,2 36,3
Sodersjukh. Sthim 610 76,5 34,9 494 80,8 35,6 402 79,6 349
Sodertilje 1157 66,4 41,2 930 838 331 780 81,0 352
Torsby 2369 81,3 330 1936 86,8 29,8 1700 829 341
Uppsala 2598 74,4 37,2 1813 83,2 335 1449 80,6 35,7
Varberg 306 75,8 364 224 84,8 31,7 166 81,7 35,5
Varnamo 711 73,3 37,8 64 90,6 26,2 23 812 37,4
Vastervik 215 76,5 33,0 151 86,1 29,9 160 82,1 344
Vasteras 1089 79,8 34,7 838 87,2 29,7 532 852 321
Orebro/Lindesberg 2616 759 36,6 2372 849 319 2181 804 35,6
Ostersund 642 74,2 36,6 443 84,2 31,3 374 79,0 359
Ovriga 4281 67,8 40,2 3422 84,4 32,4 2116 82,5 34,2
RIKET 64372 70,4 39,0 49323 84,2 32,4 33333 81,2 351
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

RE n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 540 78,4 37,8 241 79,0 35,6 0

Blekinge-Karlsh. 344 78,8 36,4 152 71,1 41,8 10 66,7 41,6
Capio S:t G. Sthim 1014 75,1 38,9 512 72,3 40,1 0

Carlanderska Gbg 469 79,8 35,7 2 0

CFTK, Sthim 391 85,0 31,5 47 65,2 43,9 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1409 73,7 39,7 336 67,5 42,1 4

Ersta, Sthim 2846 73,9 39,7 1149 73,7 40,5 11 63,6 50,5
Falun 394 75,0 38,4 18 61,1 46,1 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 587 77,3 37,4 339 69,8 41,3 28 71,4 43,2
Kalmar 857 79,2 36,2 403 73,5 39,8 13 48,7 50,2
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 230 79,3 36,4 109 74,9 38,0 0

Lycksele 441 76,3 37,8 105 66,0 40,8 6

Mora 532 78,9 36,4 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 621 79,0 36,4 147 68,9 41,8 14 73,8 43,7
Norrtélje 503 76,0 38,6 3 0

Nykoping 304 77,4 38,0 151 72,3 40,4 8

Skovde 1229 78,4 37,2 202 83,0 33,1 20 63,3 43,1
Sophiahem. Sthim 1384 78,2 37,7 922 77,4 37,4 72 87,0 28,3
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 935 72,1 40,1 369 68,0 42,2 1

Sunderby, Lulea 508 78,2 37,7 365 76,0 38,2 6

Sundsvall 471 70,0 41,4 14 83,3 34,0 0

Sodersjukh. Sthim 272 66,7 43,2 37 71,2 37,0 0

Sodertélje 475 77,4 37,8 216 70,7 42,0 14 66,7 47,1
Torsby 1184 80,9 354 80 85,0 31,8 0

Uppsala 1144 74,8 39,3 418 71,3 40,6 20 53,3 45,1
Varberg 129 84,8 31,7 70 80,5 34,8 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 105 80,3 36,6 39 76,1 374 0

Viasteras 425 77,8 37,8 130 72,1 40,2 0
Orebro/Lindesberg 1253 78,8 36,4 606 72,9 39,3 72 72,0 40,8
Ostersund 149 78,0 35,1 128 75,5 37,5 1

Ovriga 1339 77,6 37,6 256 71,9 39,9 1

RIKET 22494 76,7 38,0 7 569 73,3 39,7 301 72,4 41,0
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Tabell 102: Dimensionen mental héilsa (ME). Hégre virden béttre. Avser primér GBP, SG och DS fér
alla operationsar. Justerat for déd och avbruten vardkedja. Antal HRQolL-mdtningar, medelvérde och
SD. Tabellen har tva delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

MH n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 4 70,6 17,3 175 79,5 18,8 97 79,1 183
Aleris, Skane 6632 584 22,8 5832 78,2 21,0 744 76,2 21,8
Blekinge-Karlsh. 1017 779 154 646 804 194 545 78,2 209
Capio S:t G. Sthim 2104 684 20,3 2165 78,5 20,2 1651 744 22,0
Carlanderska Gbg 2336 70,6 18,6 1753 83,5 16,6 1250 82,2 18,1
CFTK, Sthim 2612 69,8 18,1 1439 80,9 17,6 934 78,2 19,1
CK Kir.klin. Sthim 1 56 79,1 20,5 12 73,3 219
Danderyd, Sthim 3341 651 204 2232 75,6 21,6 1892 72,8 23,2
Ersta, Sthim 7439 70,2 19,0 5519 76,8 20,5 4214 73,5 225
Falun 542 65,3 20,6 506 76,2 21,3 472 74,3 21,9
GB Obesitas Skane 1741 594 21,8 1060 75,8 21,0 134 76,1 18,1
Géavleborg 1167 71,7 19,0 1048 78,7 20,0 664 74,5 22,0
Kalmar 1252 71,8 18,6 1119 789 20,8 1021 76,2 215
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 518 65,8 19,0 318 80,1 17,5 168 79,2 20,2
Ljungby 206 69,0 19,1 195 81,4 16,1 205 79,3 17,8
Lycksele 1559 71,3 18,6 1029 77,0 19,9 1017 75,5 20,7
Mora 1763 69,5 19,3 1469 80,0 18,6 1043 76,7 204
NCK, Ostergétland 308 70,9 19,1 16 77,0 225 2

Norrkoping 2018 729 17,9 1665 788 199 1054 77,2 20,7
Norrtélje 526 62,6 20,5 376 77,0 19,5 438 73,2 22,8
Nykoping 701 70,9 18,5 630 78,2 21,0 519 76,4 21,6
Skovde 2871 680 20,2 2121 79,1 19,2 1784 75,4 21,8
Sophiahem. Sthim 4284 68,3 19,6 2542 81,1 18,1 1778 77,1 21,0
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2384 70,0 20,5 2209 786 20,4 1082 73,7 23,2
Sunderby, Lulea 191 76,8 17,0 34 83,2 17,5 284 77,9 21,1
Sundsvall 680 69,2 194 760 78,5 20,8 625 74,8 22,1
Sodersjukh. Sthim 618 71,1 18,6 493 76,3 21,8 403 75,2 20,5
Sodertélje 1175 63,7 22,0 940 76,3 214 790 73,2 21,8
Torsby 2387 746 17,8 1947 80,9 19,1 1714 77,8 21,6
Uppsala 2626 70,0 19,2 1830 77,1 21,1 1467 74,3 22,0
Varberg 309 73,2 19,0 228 78,0 20,5 167 75,8 21,0
Varnamo 715 704 19,1 64 81,1 20,0 24 77,0 19,9
Vastervik 216 71,3 184 151 80,9 19,1 161 77,0 19,6
Vasteras 1098 73,6 17,6 842 80,9 185 534 78,0 20,5
Orebro/Lindesberg 2645 71,8 18,8 2389 78,6 20,0 2191 75,7 21,7
Ostersund 648 72,3 18,2 444 78,2 19,8 376 75,6 21,7
Ovriga 4336 66,8 21,3 3452 79,8 19,9 2128 76,7 21,8
RIKET 65010 68,3 20,3 49694 78,7 20,1 33584 75,7 21,6
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pGBP+SG+DS 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

MH n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 545 74,3 22,3 244 72,2 22,3 0

Blekinge-Karlsh. 345 729 22,2 152 69,0 24,4 11 65,6 23,4
Capio S:t G. Sthim 1023 70,5 23,7 512 71,1 22,5 0

Carlanderska Gbg 471 74,8 22,0 2 0

CFTK, Sthim 391 76,3 20,2 47 66,6 23,7 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1430 69,3 24,2 338 67,0 23,7 4

Ersta, Sthim 2877 70,0 234 1158 70,9 23,0 11 74,9 18,3
Falun 402 69,8 23,0 18 71,3 21,6 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 597 71,7 21,6 342 67,1 23,2 29 72,7 18,5
Kalmar 863 73,1 22,7 409 70,9 22,7 13 60,9 17,4
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 232 751 21,0 110 73,7 20,4 0

Lycksele 446 72,3 22,4 107 67,2 23,7 6

Mora 534 73,4 21,1 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 621 72,4 22,5 148 68,6 24,9 14 65,1 27,3
Norrtélje 507 71,6 23,6 3 0

Nykoping 304 70,9 23,0 152 69,2 22,0 8

Skovde 1235 73,1 22,8 204 74,7 21,5 20 63,7 26,3
Sophiahem. Sthim 1390 73,1 22,8 928 71,6 22,7 72 77,6 17,5
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 944 69,7 23,9 373 68,0 25,1 1

Sunderby, Lulea 510 74,0 22,1 371 75,3 20,3 6

Sundsvall 471 68,9 24,2 14 72,9 16,8 0

Sodersjukh. Sthim 270 66,9 24,6 37 67,5 24,4 0

Sodertélje 485 67,3 23,7 217 66,5 24,5 14 58,9 18,7
Torsby 1193 754 214 81 74,7 22,4 0

Uppsala 1154 716 229 420 70,1 23,6 20 60,8 24,7
Varberg 129 75,9 21,8 71 70,9 23,6 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 107 69,4 23,2 39 74,5 20,4 0

Viasteras 427 73,4 21,4 130 70,4 24,4 0
Orebro/Lindesberg 1258 72,6 224 609 70,8 22,6 72 69,8 21,2
Ostersund 151 73,2 21,1 129 71,2 24,2 1

Ovriga 1343 73,8 22,7 262 69,6 23,6 1

RIKET 22665 72,0 229 7 630 70,5 23,1 303 70,3 21,6
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Tabell 103: Sammanfattningsmdtt psykosociala problem mdtt med OP-skalan. Légre vérden bdittre.
Avser primdr GBP, SG och DS fér alla operationsdr. Justerat fér déd och avbruten vardkedja Antal
HRQolL-mdtningar, medelvirde och SD. Tabellen har tva delar.

pGBP+SG+DS Preop, op 2007-23 1 ar, op 2007-22 2 ar, op 2007-21

opP n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 44 65,3 25,2 174 11,6 16,2 98 13,3 18,1
Aleris, Skane 6632 752 22,7 5815 20,4 232 744 21,0 239
Blekinge-Karlsh. 1017 56,6 26,0 644 195 23,1 543 21,6 245
Capio S:t G. Sthim 2101 654 25,0 2169 18,5 21,9 1642 223 241
Carlanderska Gbg 2337 62,2 2573 1751 10,2 15,2 1253 11,0 17,5
CFTK, Sthim 2620 65,0 24,6 1439 12,1 17,5 936 14,0 20,2
CK Kir.klin. Sthim 1 56 10,4 16,5 12 13,6 12,3
Danderyd, Sthim 3325 62,2 259 2226 21,7 239 1888 24,7 27,0
Ersta, Sthim 7428 60,8 26,8 5515 21,0 23,1 4211 240 26,2
Falun 541 65,1 26,2 504 20,6 23,5 471 23,8 25,6
GB Obesitas Skane 1737 73,2 23,2 1057 214 239 135 17,1 23,0
Gavleborg 1163 60,8 27,1 1047 19,3 21,6 664 22,6 253
Kalmar 1254 615 264 1120 17,7 219 1022 19,7 243
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 514 64,8 25,0 316 159 20,3 168 16,8 22,9
Ljungby 206 65,7 24,2 195 14,8 19,8 205 15,9 20,8
Lycksele 1560 61,6 26,3 1029 21,1 231 1012 23,7 25,0
Mora 1762 64,0 26,2 1467 16,2 20,5 1042 189 23,5
NCK, Ostergétland 305 66,4 25,2 16 22,6 233 2

Norrkdping 2016 60,5 26,3 1664 17,7 219 1051 189 23,0
Norrtélje 528 70,1 23,9 376 18,8 215 438 20,5 24,4
Nykoping 702 653 25,5 629 21,0 24,0 517 24,1 27,0
Skoévde 2871 66,6 258 2118 19,7 223 1786 22,4 25,0
Sophiahem. Sthim 4270 68,6 24,5 2547 16,0 20,2 1778 17,6 22,5
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 2385 61,8 27,2 2214 19,6 22,6 1081 24,0 26,7
Sunderby, Lulea 191 58,0 28,3 33 17,2 20,0 284 22,0 24,7
Sundsvall 684 62,9 26,9 762 19,5 22,0 626 23,9 26,6
Sodersjukh. Sthim 618 57,9 26,4 494 20,4 239 402 21,2 239
Sodertilje 1173 66,4 25,6 939 22,2 241 789 24,9 26,3
Torsby 2386 58,0 27,1 1939 16,9 20,8 1714 19,5 23,2
Uppsala 2627 66,2 25,5 1824 22,8 249 1461 25,2 26,6
Varberg 309 60,1 26,6 227 21,0 24,7 167 245 28,1
Varnamo 714 66,0 254 64 20,4 235 24 24,8 29,5
Vastervik 215 64,7 24,5 150 18,6 21,6 161 23,2 26,8
Vasteras 1097 64,0 26,3 842 17,1 20,7 531 18,9 234
Orebro/Lindesberg 2639 603 271 2390 18,8 224 2186 21,8 24,6
Ostersund 650 63,2 26,1 445 18,6 21,0 375 21,0 244
Ovriga 4325 66,8 255 3448 17,8 21,8 2132 193 24,1
RIKET 64947 64,9 26,0 49645 18,8 22,3 33551 21,2 24,8
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Del 2 5 ar, op 2007-18 10 ar, op 2007-13 15 ar, op 2007-8

opP n QoL mv SD n QoL mv SD n QoL mv SD
Aleris Obes. Sthim 0 0 0

Aleris, Skane 543 22,3 26,2 242 29,0 28,5 0

Blekinge-Karlsh. 346 25,7 27,9 153 31,6 30,8 11 33,0 21,5
Capio S:t G. Sthim 1023 26,1 28,3 514 27,9 28,9 0

Carlanderska Gbg 468 18,4 23,3 2 0

CFTK, Sthim 389 18,5 23,9 47 31,4 28,6 0

CK Kir.klin. Sthim 0 0 0

Danderyd, Sthim 1417 28,1 28,2 337 36,9 30,2 4

Ersta, Sthim 2864 27,8 28,7 1158 30,0 29,6 11 37,1 26,3
Falun 402 27,7 28,2 18 27,8 24,2 0

GB Obesitas Skane 0 0 0

Gavleborg 594 26,5 27,1 340 30,1 29,5 29 30,3 31,1
Kalmar 863 22,3 26,4 405 26,9 28,2 13 37,9 35,8
Kir.huset Vasteras 0 0 0

Kirurgicent. Skane 3 0 0

Ljungby 231 16,7 22,1 110 28,9 27,3 0

Lycksele 446 29,0 28,4 107 38,6 30,9 6

Mora 533 22,7 26,9 2 0

NCK, Ostergétland 0 0 0

Norrkoping 618 24,8 27,3 147 34,1 31,2 14 43,1 38,3
Norrtélje 508 27,0 27,7 3 0

Nykoping 305 27,9 29,0 152 32,8 30,7 8

Skovde 1232 24,4 27,3 205 24,2 27,0 20 32,9 31,2
Sophiahem. Sthim 1393 22,7 26,4 919 26,0 28,5 70 22,5 25,7
Spec. lakarh. S-vall 0 0 0

SU/Ostra 944 30,1 29,4 371 36,3 32,2 1

Sunderby, Lulea 511 22,3 25,2 365 24,5 27,5 4

Sundsvall 471 27,6 28,1 14 38,4 27,0 0

Sodersjukh. Sthim 269 29,8 29,6 36 31,5 27,9 0

Sodertélje 483 31,4 30,0 215 34,6 32,2 14 34,4 34,8
Torsby 1190 20,6 24,6 79 20,4 26,2 0

Uppsala 1151 27,9 29,0 417 32,9 31,2 20 45,0 27,0
Varberg 129 21,4 26,5 70 28,6 27,3 0

Varnamo 7 1 0

Vastervik 105 25,7 26,1 39 30,7 30,1 0

Viasteras 427 25,7 27,2 130 28,9 29,8 0
Orebro/Lindesberg 1229 25,0 27,3 527 29,4 28,9 55 32,8 29,0
Ostersund 151 27,0 28,0 129 28,9 30,0 1

Ovriga 1344 23,8 27,0 259 30,8 30,7 1

RIKET 22 589 25,4 27,6 7513 29,8 29,7 282 32,3 30,0
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Byte av Kklinik efter operationen

Vi har fatt flera forfragningar om man i SOReg kan se om det finns skillnader i resultaten mellan
patienter som foljs upp pa sin opererande klinik jamfort med de som byter klinik. Det finns flera
anledningar till att patienter opereras pa ett sjukhus och sedan foljs upp pa ett annat. Nagra
patienter byter helt enkelt bostadsort andra patienter opereras av vardgarantiskal pa ett sjukhus och
foljs upp pa ett annat. Ett tredje skal ar patienter som viljer att sjdlva bekosta sin operation pa ett
sjukhus, ibland geografiskt langt bort, fér att sedan foljas upp ndrmare hemorten. Det kan finnas en
risk for att patienter som opereras pa ett stélle och sedan ska féljas upp pa ett annat faller mellan
stolarna och far en simre uppfoljning. Det kan ocksa finnas en risk att dessa patienter inte vet vart
man ska vanda sig nar det uppstar problem och komplikationer sarskilt om den opererande kliniken
ligger langt ifran bostadsorten. | ar har vi darfor valt att géra en enkel jamforelse mellan patienter
som opereras pa en klinik och féljs upp pa en annan klinik.

Varfér en patient byter klinik framgar inte av SOReg-data. Folkbokféringsort finns i SOReg men denna
uppdateras kontinuerligt mot befolkningsregistret vilket gor att vi inte kan avgoéra var patienten var
mantalsskriven vid operationstillfallet.

Av 88059 primaroperationer i SOReg fordes 2,2% 6ver till annan klinik direkt efter operationen. Av
dessa foljdes 91,2% upp vid 6-veckorskontrollen vilket ska jamféras med 96,2% for dem som
genomforde uppfoljningen pa sin opererande klinik.

Tabell 104: Jamférelse mellan patienter som bytt klinik respektive inte bytt klinik mellan operationen
och 1-arsuppféljningen. Ingen justering har gjort fér klinikbyten mellan 1- och 2-drsregistreringen.

Byte av klinik Ja Nej
Antal 5882 82177
Kvinnor % 77,0 76,9
Alder vid operation 39,4 41,1
Samsjuklighet preop % | 51,0 54,4
BMI preop 43,1 41,7
Uppfoljning 1 ar % 54,6 59,8
Komplikationer 1 ar % 7,5 5,4
%TWL 1 ar 31,6 31,1
Uppfoéljning 2 ar % 54,6 59,8
Komplikationer 2 ar % 9,1 7,4
%TWL 2 ar 32,5 31,0

| tabell 104 har vi jamfort alla patienter som 6verforts till annan klinik mellan operationen och 1-
arsregistreringen. Kontrollen vid 6 veckor kan saledes ha skett pa den opererande kliniken eller
annan klinik. Det ar knappt 7% av alla patienter som byter klinik. Patienter som byter klinik ar nagot
yngre, har ett lite hogre BMI preoperativt och har mindre samsjuklighet. Konsfordelningen &r lika.
Andelen uppfoljda ar lagre for patienter som bytt klinik och de har nagot fler komplikationer.
Viktutvecklingen ar marginellt battre hos de som bytt klinik vilket kan férklaras av att de ar yngre.
Det finns anledning att vara extra vaksam pa patienter som byter klinik sa att de kallas till uppféljning
och far information om vart de ska vanda sig vid problem. For att sakert kunna séga att kvalitén
skiljer sig at mellan dem som bytt respektive inte bytt klinik maste en noggrannare statistisk analys
goras.
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Supplementering med vitaminer och mineraler

Det har varit kdnt sedan lange att patienter som genomgar obesitaskirurgi behdver supplementering
av vitaminer och mineraler. SOReg tog initiativ till framtagandet av nordiska riktlinjer som
publicerades férsta gangen 2017 och dessa har nyligen reviderats. De nya riktlinjerna som
publicerades i maj 2024, Nordiska riktlinjer fr monitorering och supplementering med
vitaminer/mineraler samt uppféljning efter metabol & bariatrisk kirurgi - en uppdatering, finns att
ladda ner fran SORegs hemsida.

Ar 2017 redovisade vi hur supplementeringen sag ut pa riksniva och vi har i &r valt att géra en ny
analys. Samma supplementering rekommenderas till alla opererade oavsett operationsmetod och
oavsett om det ar primaroperation eller revisionsoperation. Alla operationer finns darfor med i
nedanstaende tabeller.

Det ar viktigt att komma ihag att variablerna for supplementering av vitaminer och mineraler ar icke-
obligatoriska variabler. Siffrorna i tabellerna 105-110 nedan anger procentandelen av uppféljda
patienter som tagit (Ja %) respektive inte tagit (Nej %) supplementering och andelen dar svar saknas
(Missing %). Det ar 57 kliniker som valdigt sallan registrerar supplementering och dessa star fér en
stor andel av "missing” data.

De variabler som finns i SOReg avser tillskott av extra mineraler/vitaminer som rekommenderas alla
patienter i forebyggande syfte, men detta kan naturligtvis inte tydligt skiljas fran den behandling som
man ger vid kliniska eller laboratoriedefinierade brister.

Variablerna infordes i registret maj 2010 och den fér “komplett tillskott” inférdes 2017. Med
komplett tillskott menas ett preparat som innehaller vid dagligt intag vad de Nordiska riktlinjerna
rekommenderar.

Tabell 105: Andelen av uppféljda patienter som tar supplementering av B12, uppdelat pa
operationsdr och uppféljiningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgéngliga.

Postop. | op.ar 2007-09 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 75,7 72,1 81,0 75,7 69,2 68,6
Nej (%) 5,4 7,6 3,9 4,0 8,2 6,4
Missing (%) 18,9 20,3 15,1 20,3 22,6 25,0
1ar Ja (%) 44,3 66,9 68,8 62,5 58,6 59,0
Nej (%) 2,4 5,9 3,7 7,3 9,7 8,4
Missing (%) 53,3 27,2 27,6 30,3 31,7 32,7
23r |12 (%) 73,2 74,1 70,7 62,5 57,6
Nej (%) 3,4 5,4 5,8 7,3 13,3
Missing (%) 23,4 20,5 23,5 30,3 29,1
5ar Ja (%) 66,3 69,5 69,5 62,5 59,9
Nej (%) 3,4 4,4 6,4 7,6 10,2
Missing (%) 30,3 26,1 24,1 29,9 29,8
10ar |Ja (%) 75,8 75,0 67,7
Nej (%) 7,5 6,9 7,2
Missing (%) 16,7 18,1 25,0
15ar |Ja (%) 69,2
Nej (%) 5,8
Missing (%) 25,1
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| tabellerna 105-107 framgar att ca 95% av patienterna tar B12 och multivitamin och ca 90% tar D-vit.
Inga tydliga trender kan ses over tid. Daremot finns det en oroande tendens att intaget av
multivitamin och D-vit, verkar minska nagot ju langre tid som gatt efter operationen. Detta
understryker vikten av uppféljning av patientgruppen. | tabell 108 ses att andelen som tar peroralt
jarn har 6kat over tid. Vi ser inte nagon minskning ju langre tid som gatt fran operationen. Det &r en
liten andel av patienterna som far parenteralt jarn (tabell 109) och den &r vasentligen oférandrad
over tid. Daremot ser man en ganska kraftig 6kning fran ca 1% ett ar efter operationen till 7-8% 10 ar
efter operationen. Denna 6kning kan bero pa att manga patienter far biverkningar, oftast
gastrointestinala, av peroralt jarn men kan ocksa bero pa en 6kad behandling av anemi. Dessa
fordandringar kan tolkas som att den medicinska professionen blivit mer uppmarksam pa problemet
med anemi efter obesitaskirurgi.

| SOReg registreras ett antal blodprover som relaterar till supplementeringen. Resultatet av
blodproverna Hemoglobin, Ferritin och S-25-OH-Vitamin D redovisas i Arsrapport 2023 del2, sidorna
44-47.

Variabeln "komplett tillskott” (tabell 110) infordes 2017 varfoér data ar begransade men en tendens
till 6kad anvandning over tid kan ses.

Tabell 106: Andelen av uppfélida patienter som tar supplementering av multivitamin, uppdelat pa
operationsdr och uppféliningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgéngliga.

Postop. [ op.ar 2007-09 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 76,5 74,4 83,4 76,7 68,8 67,8
Nej (%) 4,1 5,6 1,8 4,0 8,6 7,1
Missing (%) 19,3 20,0 14,8 19,3 22,7 25,1
1ar Ja (%) 43,3 68,5 68,7 60,4 56,6 57,2
Nej (%) 2,7 4,2 3,9 8,9 11,6 9,9
Missing (%) 54,0 27,3 27,4 30,8 31,8 32,9
2ar Ja (%) 68,2 72,9 68,4 60,4 55,0
Nej (%) 5,9 51 7,1 8,9 15,6
Missing (%) 25,9 21,9 24,5 30,8 29,4
5ar Ja (%) 57,0 63,0 64,1 58,0 57,9
Nej (%) 10,6 8,5 9,6 10,8 11,8
Missing (%) 32,4 28,5 26,2 31,2 30,3
10ar |Ja (%) 61,3 62,4 57,4
Nej (%) 17,9 171 16,4
Missing (%) 20,8 20,5 26,2
15ar |Ja (%) 51,6
Nej (%) 22,7
Missing (%) 25,7
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Tabell 107: Andelen av uppféljda patienter som tar supplementering av D-vitamin, uppdelat pa

operationsdr och uppféliningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgéngliga.

Postop. [ op.ar 2007-09 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 64,0 62,7 75,2 70,1 66,0 66,5
Nej (%) 15,3 17,0 9,9 9,3 11,3 8,9
Missing (%) 20,7 20,3 14,9 20,6 22,7 24,6
1ar Ja (%) 38,1 58,7 62,6 57,4 56,2 56,3
Nej (%) 8,3 13,9 9,8 11,7 11,7 10,6
Missing (%) 53,7 27,5 27,6 30,9 32,2 33,1
2ar Ja (%) 61,1 62,0 63,8 57,4 53,9
Nej (%) 14,9 16,9 12,3 11,7 16,4
Missing (%) 23,9 21,1 23,9 30,9 29,7
53r  |Ja(%) 47,8 58,3 57,7 54,5 54,6
Nej (%) 19,8 14,6 16,6 13,4 14,0
Missing (%) 32,3 27,1 25,7 32,1 31,5
10ar |Ja (%) 60,0 64,4 57,2
Nej (%) 20,6 15,8 16,6
Missing (%) 19,4 19,8 26,2
15ar |Ja (%) 56,3
Nej (%) 17,1
Missing (%) 26,5

Tabell 108: Andelen av uppféljda patienter som tar supplementering av peroralt jérn, uppdelat pé

operationsdr och uppféljningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgéngliga.

Postop. [ op.ar 2007-09 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 44,5 38,5 46,5 54,7 56,6 57,9
Nej (%) 34,1 37,6 32,5 22,6 17,9 13,0
Missing (%) 21,3 23,9 21,0 22,7 25,5 29,1
1ar Ja (%) 17,2 25,4 30,7 34,6 39,0 38,4
Nej (%) 27,2 41,6 36,5 32,0 21,8 19,2
Missing (%) 55,6 33,0 32,8 33,4 39,2 42,4
2ar Ja (%) 25,6 23,7 32,3 34,6 35,7
Nej (%) 44,8 47,3 40,5 32,0 28,7
Missing (%) 29,6 29,0 27,2 33,4 35,6
5ar Ja (%) 25,1 25,0 28,5 29,3 32,4
Nej (%) 36,3 41,5 41,7 34,8 34,1
Missing (%) 38,6 33,5 29,8 35,9 33,4
10ar |Ja (%) 34,9 37,8 35,4
Nej (%) 42,3 38,6 36,8
Missing (%) 22,8 23,6 27,8
15ar |Ja (%) 33,9
Nej (%) 39,4
Missing (%) 26,7
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Tabell 109: Andelen av uppféljda patienter som tar supplementering av parenteralt jérn, uppdelat pd
operationsdr och uppféliningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgéngliga.

Postop. [ op.ar 200709 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 1,0 1,5 0,8 1,3 1,3 0,9
Nej (%) 74,8 68,8 71,8 70,7 57,8 53,5
Missing (%) 24,2 29,7 27,4 28,0 40,8 45,6
1ar Ja (%) 1,0 1,4 1,4 1,2 1,5 1,2
Nej (%) 40,4 58,3 60,2 60,3 46,5 44,6
Missing (%) 58,5 40,3 38,3 38,4 52,1 54,2
2ar Ja (%) 1,5 1,2 2,3 1,2 2,2
Nej (%) 63,4 62,5 65,9 60,3 54,5
Missing (%) 35,1 36,3 31,8 38,4 43,3
5ar Ja (%) 2,3 2,5 3,6 4,2 4,9
Nej (%) 50,3 57,1 60,3 54,9 57,4
Missing (%) 47,4 40,4 36,0 40,9 37,7
10ar |Ja (%) 7,1 8,0 7,5
Nej (%) 61,4 61,2 61,2
Missing (%) 31,5 30,7 31,3
15ar |Ja (%) 12,8
Nej (%) 56,9
Missing (%) 30,2

Tabell 110: Andelen av uppfélida patienter som tar supplementering med “komplett tillskott”,
uppdelat pa operationsdr och uppféljningstillfdlle. Tom ruta = inga data tillgdngliga.

Postop. [ op.ar 200709 2010-12 2013-15 2016-17 2018-19 2020-21 2022-23
6v Ja (%) 12,3 25,5 19,3
Nej (%) 57,5 48,4 44,6
Missing (%) 30,2 26,0 36,1
1ar Ja (%) 13,5 22,9 21,5
Nej (%) 46,9 35,4 35,0
Missing (%) 39,7 41,6 43,5
2ar Ja (%) 58 13,5 20,5
Nej (%) 34,0 46,9 42,2
Missing (%) 60,2 39,7 37,4
5ar Ja (%) 9,1 11,6
Nej (%) 49,4 54,0
Missing (%) 41,5 34,4
10ar |Ja (%) 31 7,1
Nej (%) 21,1 59,3
Missing (%) 75,8 33,6
15ar |Ja (%) 6,6
Nej (%) 53,8
Missing (%) 39,5
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Mortalitet

Registret samkors regelbundet med befolkningsregistret for att fa fram uppgifter om alla som avlidit.
Denna rapport omfattar mortalitetsdata till och med 2023-12-31 férutom tabell 86 dar mortalitets-
data samkort med befolkningsregistret finns med fram till 2024-08-15.

Av de 90 573 patienter som opererats mellan 2007-01-01 och 2023-12-31 har 3429 avlidit. Under de
forsta 30 postoperativa dagarna avled 26 patienter och totalt 50 avled under de férsta 90 dagarna.
Om man justerar for de dodsfall inom 90 dagar som inte verkar vara komplikationsrelaterade (4) blir
90-dagarsmortaliteten 0,051 %. Alla dodsfall inom 30 dagar ar betraktade som
komplikationsrelaterade och 30-dagarsmortaliteten ar 0,029. | figur 39 visas 30- och 90-
dagarsmortaliteten for aren 2007—2023 och dven om fluktuationerna ar stora pa grund av fa dodsfall
kan man se en sjunkande tendens. | denna figur ar alla dédsfall inkluderade oavsett om de bedémts
vara en komplikation eller ej. Det bér podngteras att detta ar mycket laga mortalitetssiffror som star
sig mycket val internationellt och de publicerades 2020. Sundbom M, Ndslund E, Vidarsson B, Thorell
A, Ottosson J. Low Overall Mortality During Ten Years of Bariatric Surgery: Nationwide Study on
63,469 Procedures from The Scandinavian Obesity Registry. Surg Obes Rel Dis 2020; 16(1):65-70.

Figur 39: Mortalitet 30 och 90 dagar postoperativt fér aren 2007-2023.
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Aven mortaliteten efter 1, 2, 5 och 10 &r visar en minskning 6ver tid vilket ses i figur 40-41 och tabell
111. Exakt vad detta beror pa ar svart att sdga men battre behandling av komplikationer ar en moijlig
forklaring. Man behdver dock jamféra med en bra kontrollgrupp for att bedéma férandringens
signifikans.
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Figur 40: Mortalitetsdata ett och tvd dr postoperativt for patienter opererade 2007-2023.

Mortality %

0,9
0,8
0,7

e o000 009
= N W b 01O

—@— 1-year mortality

—@=—2-year mortality

4

/\
>
q/Q

S
Year of Surgery

Figur 41: Mortalitetsdata fem, tio och 15 d@r postoperativt for operationsaren 2007-2019.
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Tabell 111: Mortaliteten i % for olika postoperativa perioder och olika operationsdr. Rosa firg
indikerar ofullsténdiga data pd grund av kort observationstid.

Antal | 30-dagars | 90-dagars 1-ars 2-ars 5-ars 10-ars 15-ars
patienter | mortalitet | mortalitet | mortalitet | mortalitet | mortalitet | mortalitet | mortalitet
2007 997 0,10 0,10 0,40 0,80 1,40 4,41 9,43
2008 | 3098 0,10 0,13 0,26 0,42 1,65 4,91 9,17
2009 | 4466 0,02 0,07 0,18 0,43 1,37 4,01 8,31
2010| 7456 0,05 0,11 0,24 0,43 1,41 3,85
2011| 8296 0,02 0,06 0,23 0,41 1,57 4,32
2012 7536 0,04 0,04 0,19 0,36 1,33 3,53
2013| 7621 0,00 0,04 0,12 0,38 1,23 3,45
2014| 6824 0,04 0,06 0,15 0,29 1,23 3,24
2015| 6318 0,02 0,02 0,09 0,28 1,17
2016| 5595 0,02 0,04 0,14 0,30 1,30
2017| 5375 0,00 0,04 0,17 0,26 1,17
2018| 5141 0,06 0,08 0,14 0,27 1,01
2019| 4689 0,02 0,02 0,06 0,32 0,92
2020| 3346 0,00 0,00 0,09 0,18
2021| 3993 0,05 0,08 0,10 0,20
2022| 4890 0,00 0,02 0,08 0,22
2023 4933 0,02 0,10 0,16

Vi har valt att redovisa dodsorsakerna under de forsta 30 dagarna i detalj. Under denna tid finns
inget dodsfall i olycka eller suicid och vi har valt att betrakta alla dédsfallen som en komplikation till
operationen. | dédsorsaksregistret anges den underliggande dédsorsaken samt upp till 18 andra
diagnoser som bidragit till dodsfallet med ICD-koder. | tabell 112 redovisas dodsorsakerna sa som det
ar angivet i dédsorsaksregistret. For dodsfallen inom 30 dagar ar obesitas (E668) angiven som
dodsorsak i 69 % (18/26) av fallen och det &r naturligtvis riktigt i meningen att obesitas &r den
diagnos som gjorde att patienten hamnade pa operationsbordet vilket i sin tur ledde till
komplikationer och dod. Det hjalper oss dock inte om vi ska forsdka forsta mekanismen bakom
dodsfallen med syfte att lara oss och forbattra varden. Vi har darfor valt att andra dédsorsaken i ett
antal fall dar vi sammanvagt informationen av samtliga diagnosnummer i dédsorsaksregistret samt
alla uppgifter i SOReg. Resultatet blir da helt annorlunda och ger en mycket béttre bild av vad som
faktiskt hant och redovisas i tabell 113. Det ar vart att notera att den patient som i
dodsorsaksregistret har okdnd dodsorsak (R99) har en mycket noggrann komplikationsregistrering i
SOReg dar man ganska sakert kan uttala sig om dédsorsaken. Av de 7 patienter som avled av ileus var
3 dodsfall orsakade av massiv aspirationspneumoni i samband med narkosinduktion dar patienten
inte fatt sond. Det ar intressant att notera att det bara ar tva doédsfall i lungemboli. Denna diagnos
brukar sta for en storre andel dodsfall i de flesta internationella material.

Det ar ocksa vart att notera att majoriteten av dédsfallen (20/26) ar kirurgiska komplikationer som
har potentialen att kunna undvikas.

43



SOReg Arsrapport: 2023 del 3 av 3 (Publicerad dec 2024)

Tabell 112: Bakomliggande dddsorsak sG som det dr angivet i dédsorsaksregistret for alla 26 dodsfall
som intrdffat inom 30 dagar efter operationen 2007-2023.

Antal Dodsorsak enligt dodsorsaksregistret
1 Kronisk leversvikt (K72)
lleus (K46, K56)
Kirurgisk operation med anastomos (Y83)
Hjartinfarkt, kardiomyopati (1219)
Okand dodsorsak (R99)
Kraniofaryngeal tumor (D44)
Sepsis (A19)
18 Obesitas (E66)

Rlr|Rr|Rr|~]N

Tabell 113: Dédsorsak justerad utifran alla diagnoser i dédsorsaksregistret samt information i SOReg.

Antal Doédsorsak efter analys av tillganglig information

7 Ileus (aspirationspneumoni i 3 fall)

Lickage

Peritonit, abscess, sepsis

Blodning

Cirkulationsorganens sjuk. (1219 2st, 1978)

Lungemboli
Elektrolytrubbningar (1499)

R INIW W]l WU

Case mix

Vid jamforelse av utfall efter 6verviktskirurgi mellan olika kliniker bér man ta hansyn till de
forutsattningar de individer man opererar har, s.k. case-mix. Olika individer har olika risk for
postoperativ komplikation, olika forutsattningar for god viktreduktion samt utveckling av livskvalitet.

Alder, ligre BMI men hogre bukomfang, dyspepsi/GERD samt revisionskirurgi &r forenade med hogre
risk att drabbas av komplikation efter dverviktskirurgi.

Manligt kén, hogre alder och diabetes ar forenad med en lagre minskning av totala vikten efter
overviktsoperation, medan rékning och BMI ar forenat med stérre minskning av total vikt.

Lagre aldrar, hogre BMI, kvinnligt kon, metabola sjukdomar (diabetes, hypertoni, dyslipidemi),
sdmnapnésyndrom samt depression ar férenade med sdamre livskvalitet.

Idag finns inget sammanfattande matt for case-mix att tillga, vi redovisar darfor i nedanstaende
tabeller variabler som kan paverka viktiga utfallsmatt. For att ge en béattre 6versyn ar samtliga
variabler indelade i kvartiler utifran rikets kliniker. Gront och gult representerar nagot lagre risk och
orange och rott nagot hogre risk an median.
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Tabell 114: Case-mix faktorer som kan pdverka postoperativa komplikationer, livskvalitetutveckling
samt total viktreduktion fér dren 2022—2023. Grén férg dr nedre kvartilen, gul férg ér mellan nedre
och medianvdrdet, orange fdrg mellan median och 6vre kvartilen och réd férg ér évre kvartilen.

Opererande enhet Antal Rev. Kirurgi Alder BMI Bukomfang Maén Rokning?
n % mean mean mean % %

Hela landet 10231 5,0 41,6 41,4 124,6 20,5 7,9

Aleris Obesitas Sthim 193 3,6

Aleris, Skane 93 2,2

Blekinge-Karlshamn 100 5,0

Capio St Géran, Sthim 210 1,9

Carlanderska Gbg 388

CFTK, Sthim 610

CK Kirurgkliniken,

Sthim 300

Danderyd, Sthim 316

Ersta, Sthim 980

Falun 26

GB Obesitas Skane 1843

Hudiksvall 120

Kalmar 33

Kirurgihuset, Vasteras 5

Kirurgicent. Skane 201

Ljungby 68

Lycksele 218

Mora 364

NCK, Ostergdtland 420

Norrkoping 302

Norrtélje 120

Nykoping 33

Skovde 606

Sophiahem., Sthim 857

Specialistlak. 7

Sundsvall

SU/QOstra, Gbg 165

Sunderby, Luled 50

Sundsvall 34

Sodersjukh. Sthim 54

Sodertalje 70

Torsby 312

Uppsala 349

Varberg 61

Varnamo 144

Vastervik 24

Vasteras 140

Vaxjo 3

Orebro/Lindesberg 42,7 125,2

Ostersund 41,4

1- Enheter med farre &n 5 registreringar redovisas ej. Tom ruta= inga tillgdngliga data (icke obligatorisk variabel)
2 - Rékning definieras hdr som pagdende aktiv rékning eller rokstopp sista 6 manaderna. Observera att rékning ar
ofullstandigt registrerad och darmed en osdkerhet i data.
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Tabell 115: Case-mix faktorer som kan pdverka postoperativa komplikationer, livskvalitetutveckling
samt total viktreduktion fér dren 2022—2023. Grén férg dr nedre kvartilen, gul férg ér mellan nedre
och medianvdrdet, orange fdrg mellan median och 6vre kvartilen och réd férg ér évre kvartilen.

Opererande enhet Antal Diabetes Hypertoni Dyslipidemi Somnapné Depression Dyspepsi
n (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Hela landet 10231 12,3 25,7 10,6 11,2 21,2 12,8

Aleris Obesitas Sthim 193

Aleris, Skane 93

Blekinge-Karlshamn 100

Capio St Goran, Sthim 210

Carlanderska Gbg 388

CFTK, Sthim 610

CK Kirurgkliniken, Sthim 300

Danderyd, Sthim 316

Ersta, Sthim 980

Falun 26

GB Obesitas Skane 1843

Hudiksvall 120

Kalmar 33

Kirurgihuset, Vasteras 5

Kirurgicent. Skane 201

Ljungby 68

Lycksele 218

Mora 364

NCK, Ostergétland 420

Norrkdping 302

Norrtalje 120

Nykoping 33

Skoévde 606

Sophiahem., Sthim 857

Specialistldk. Sundsvall 7

SU/Ostra, Gbg 165

Sunderby, Lulea 50

Sundsvall 34

Sodersjukh. Sthim 54

Sodertélje 70

Torsby 312 15,4 29,2 16,3 17,3 17,6

Uppsala 349 13,8 26,6 17,2 7,4

Varberg 61

Varnamo 144

Vastervik 24

Vasteras 140

Vaxjo 3

Orebro/Lindesberg 388

Ostersund 24

1- Enheter med farre an 5 registreringar redovisas ej. Tom ruta= inga tillgdngliga data (icke obligatorisk variabel)
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Klinikvis viktnedgang SG och GBP

SOReg finns i bade Sverige och Norge och dessutom finns ett snarlikt register i Holland (DATO). Dessa
tre lander har ett aktivt forskningssamarbete och i detta sammanhang har det framkommit att det
finns skillnader i viktnedgang mellan de tre ldnderna. Viktnedgangen efter GBP skiljer sig inte at sa
mycket men vi har sett en skillnad i viktnedgang efter SG dar Norge och Holland redovisar battre
resultat an Sverige for aren 2015-2017 (Lyyjynen HS, Andersen IR, Liem RSL, Mala T, Nienhuijs SW,
Ottosson J, Sundbom M, Thorell A, Vage V. Surgical Aspects of Sleeve Gastrectomy Are Related to
Weight Loss and Gastro-esophageal Reflux Symptoms. Obes Surg. 2024 Mar;34(3):902—-910.Vi har
dessutom sett att spridningen mellan klinikerna inom respektive land ar storre i Sverige an i Norge
och Holland. | forra arets rapport borjade vi darfor redovisa viktutvecklingen uppdelat pa SG och GBP
bade pa landniva och klinikniva. | ar redovisas ocksa 5-arsresultaten pa klinikniva. Precis som alltid
nér vi redovisar resultat pa klinikniva sa ar intentionen att ge mojlighet for de kliniker som ligger
samre till att paborja ett forbattringsarbete.

| tabellerna 116-127 visar vi viktnedgangen pa tva satt, dels uttrycket i Excess BMI Loss (EBMIL) dvs.
hur stor del av 6vervikten som férsvunnit och dels uttryckt i procent viktnedgang av ursprungsvikten
(%TWL). For exakt definition var god se Arsrapport del 2 sidan 15. %TWL anses vara det battre mattet
da det inte paverkas lika mycket av ursprungligt BMI. | tabellerna 116—127 finns ett antal variabler
med som kan paverka viktnedgangen. | tabellerna 128-129 har vi valt att anvanda oss av andelen
patienter som uppnar en procentuell viktnedgang pa minst 20% (TWL >20%) vilket ar en
internationellt accepterad grans fér vad som kan anses vara ett bra resultat. TWL >20% motsvarar
ungefar EBMIL >50 for patienter med BMI runt 40.

Generellt har GBP en battre viktnedgang an SG. Hogre alder, forekomst av samsjuklighet och kanske
speciellt diabetes kan paverka viktnedgangen negativt och darfor redovisas dessa i tabellerna. Det
finns tydliga skillnader dar en del privata kliniker redovisar mindre samsjuklighet och patienter
opererade med SG har mindre samsjuklighet jamfért med GBP. Vi har tidigare redovisat att antalet
konverteringar &r betydligt stérre for SG an for GBP (Arsrapport 2022 del 2 figur 27 sid 25) och detta
ser man ocksa tydligt i tabellerna nedan i resultaten pa riksniva. Antalet SG som genomgatt en
konvertering till en annan metod pa grund av dalig viktnedgang eller viktrecidiv kan paverka
resultatet. En klinik som konverterar en stor andel av sina SG far da en battre viktnedgang pa de
kvarvarande SG. Vi redovisar darfor antalet konverteringar som genomforts innan respektive
arskontroll. Det finns ingen enskild klinik som har sa mycket konverteringar att det i nagon stor
utstrackning bor paverka dess resultat. Nar man laser tabellerna 116—127 maste man ta antalet
uppfoljda patienter i beaktande. Kliniker med fa uppféljda patienter har naturligtvis en stor
osdkerhet i sina resultat. Detta géaller framfor allt 5-arsresultaten dar uppféljningen skiljer sig kraftigt
at mellan olika kliniker.

| tabeller 116—127 har vi valt att sla ihop resultaten for de senaste tva aktuella aren for respektive
uppfoljningstillfalle. Anledningen till att de senaste tva aren raknats samman ar att manga kliniker
har relativt fa operationer och siffrorna blir sdkrare med ett storre antal. Vi redovisar sedan
sammanslaget resultat for ar 2012 fram till relevant ar. Innan 2012 gjordes valdigt fa SG i Sverige och
de som gjordes var nistan uteslutande del ett i en planerad duodenal switchoperation. Aven efter
2012 gjordes en del sddana operationer och i SOReg registreras detta och alla SG som registrerats
som en planerad tvastegsoperation har tagits bort fran analysen oavsett om en andra operation
gjordes eller inte. Totalt sett 4r dessa operationer fa.
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Figur 42: Procentuell viktnedgdng (TWL% +SD) for primdr SG och GBP vid 1-drskontrollen, olika
operationsdr for hela Sverige.
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Figur 43: Procentuell viktnedgdng (%TWL £SD) fér primér SG och GBP vid 2-drskontrollen, olika
operationsdr for hela Sverige.
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En av SORegs 7 kvalitetsindikatorer ar viktnedgangen 2 ar efter operationen uttryckt som procentuell
viktnedgang (%TWL). Denna indikator redovisades klinikvis i Arsrapport del 2 tabell 65 pa sidan 57. |
tabell 128-129 visas andelen patienter med TWL >20% pa klinikniva. TWL >20% och %TWL
kompletterar varandra och i de flesta fall ar det samma kliniker som ligger lagt respektive hogt i bada
berdkningssatten. Det kan finnas skillnader, till exempel en klinik med stor spridning pa sina resultat
kan ha en skaplig %TWL men en relativt dalig andel med TWL >20%. Vi ser ganska stora skillnader i
andelen patienter som minskat i vikt mer an 20% av TWL. Det ar vasentligen samma kliniker som
behover forbattra sina resultat som i tabellerna 116-127.
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| figurerna 42—-44 visas 1, 2, och 5-arsresultaten for hur %TWL férdandrats over tid for hela landet
uppdelat pa SG och GBP. Man ser att %TWL knappast har dndrats alls for GBP men fér SG kan man se
en forbattring dver tid for aren 2012-2017. Aren déarefter verkar viktnedgangen vara oférandrad. Det
ar rimligt att denna forbattring under de tidiga aren representerar en learning-curve da de flesta
kliniker borjade operera SG under aren 2012—15 medan GBP har varit en standardoperation sedan
Iang tid tillbaka. | figurerna 42—44 anges spridningsmatt i form av standarddeviation. Det &r vart att
notera att spridningen ar konsekvent nagot hogre for SG an for GBP speciellt pa 5-arsresultaten. |
SOReg registreras ett antal operationstekniska variabler som kan paverka viktutfallet. Nyligen ar ett
arbete om detta publicerat och det visar sig att ett par operationstekniska variabler ar associerade
med battre viktnedgang. Al-Tai S, Axer S, Szabo E, Ottosson J, Stenberg E. The impact of the bougie
size and the extent of antral resection on weight-loss and postoperative complications following
sleeve gastrectomy: results from the Scandinavian Obesity Surgery Registry. Surg Obes Relat Dis.
2024 Feb;20(2):139-145.

Figur 44: Procentuell viktnedgdng (%TWL £SD) fér primdr SG och GBP vid 5-arskontrollen, olika
operationsdr for hela Sverige.
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| den norska arsrapporten som publicerades tidigare i ar redovisas TWL >20% efter 2 ar pa klinikniva.
For hela Norge ar resultatet 83,7% vid 2 ar vilket ska jamforas med Sverige som har 76,5%. For GBP ar
resultaten lika dar Sverige har 94,0% och Norge 92,6%. Resultaten i Sverige for SG har under senare
ar forbattrats, se bland annat figur 42-44, och detta ar en utveckling som vi avser att folja i SORegs
arsrapporter.

Det finns en stor forbattringspotential for Sverige i allméanhet och for de kliniker som ligger under
medelvardet i synnerhet. Ett rimligt mal for svenska sjukhus borde vara att fa en viktnedgang med
TWL pa 30% vilket ungefar motsvarar det norska medelvardet. For narvarande ar det bara 4 av 29
kliniker i Sverige som ligger 6ver detta malvarde. For TWL >20 % borde 85% vara ett rimligt mal och
det ar 8 kliniker som ligger 6ver detta mal for SG. For GBP ligger alla kliniker utom tva éver 30% TWL
och alla utom en kliniker ligger éver 85% for andelen med TWL >20%.
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Klinikvisa tabeller for viktnedgang uppdelat pa SG och GBP.

Tabell 116: Viktnedgdng vid 1-arskontrollen fér primdr SG opererade under perioden 2012-20. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Age at | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2012-2020 op surgery* all %* %* con f-u |1year|1year
Aleris Obes. Sthim 223 93,9 34,0 39,7 32,3 2,2 0 140 113,0 27,2
Aleris, Skane 1047 110,3 39,2 40,8 64,7 9,4 3 796 89,3 29,2
Blekinge-Karlsh. 97 112,7 39,9 39,4 43,3 6,2 0 90 91,5 33,0
Capio S:t G. Sthim 625 112,3 399 42,0 43,0 7,5 0 595 79,2 28,6
Carlanderska Gbg 77 104,7 36,3 46,5 50,6 2,6 4 73 90,2 26,4
CFTK, Sthim 1819 102,2 36,1 40,3 35,0 2,0 4 1203 99,3 28,2
CK Kir.klin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 316 115,5 40,6 41,7 75,0 9,5 1 300 685 251
Ersta, Sthim 1854 113,1 40,1 41,8 45,5 8,1 2 1716 70,5 254
Falun 27 122,1 419 44,9 70,4 11,1 0 27 556 21,6
GB Obesitas Skane 279 116,2 41,0 41,2 62,0 14,3 2 263 85,2 31,0
Gavleborg 327 118,9 41,2 39,8 56,3 11,0 1 312 726 274
Kalmar 324 111,3 39,2 40,4 47,2 1,9 1 306 949 32,7
Kirurgicent. Skane 245 99,7 35,7 40,1 48,2 2,4 0 210 96,2 26,9
Ljungby 43  118,3 41,6 38,0 41,9 9,3 0 41 719 28,1
Lycksele 152 117,9 41,7 42,4 61,2 14,5 0 134 69,6 264
Mora 278 119,7 41,2 42,1 55,0 11,5 2 263 72,8 27,7
NCK, Ostergétland 492 99,7 35,2 40,1 34,3 2,6 1 349 104,6 26,7
Norrképing 170 115,5 40,2 40,7 50,0 7,6 3 158 75,9 27,2
Norrtilje 317  113,7 39,2 39,5 36,6 6,9 1 294 85,6 29,6
Nyk6ping 215 113,6 40,2 43,2 56,7 13,5 0 206 81,6 294
Skévde 532 128,2 44,2 40,6 61,8 15,6 5 476 69,7 29,1
Sophiah. Sthim 874 106,2 37,1 42,0 37,6 3,9 0 668 78,2 235
Spec. ldkarh. S-vall 0

SU/Ostra 353 124,8 43,5 42,8 73,9 25,5 3 326 65,2 26,8
Sunderby, Luled 5 107,4 389 47,8 80,0 40,0 0 4

Sundsvall 404 128,9 44,9 40,8 35,9 10,4 8 321 60,8 26,0
Sédersjukh. Sthim 133 112,3 39,3 41,8 63,9 18,0 0 102 75,1 26,6
Sodertalje 403 1159 41,2 38,8 42,7 10,7 2 375 70,6 26,5
Torsby 362 116,6 40,5 41,4 56,4 13,3 6 336 729 26,6
Uppsala 258 116,5 40,6 40,4 62,0 13,6 0 184 60,8 21,6
Varberg 194 1194 419 41,3 66,0 18,0 0 121 77,4 29,7
Varnamo 0

Vistervik 117  123,7 43,3 41,4 66,7 14,5 0 104 64,0 26,0
Viésteras 108 115,6 41,3 37,9 36,1 7,4 0 9% 74,1 27,3
Orebro/Lindesberg 329 118,5 411 41,1 58,1 13,1 2 317 789 29,6
Ostersund 37 127,1 439 46,5 91,9 27,0 0 29 583 233
RIKET 14175 112,6 39,6 41,0 49,3 8,8 54 11690 79,7 27,5

*vid basregistreringen. Tom ruta = mindre dn 5 observationer
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Tabell 117: Viktnedgdng vid 1-Grskontrollen for primdr SG opererade under perioden 2021-22. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2021-2022 op surgery* all %* %* con f-u |1year|1year
Aleris Obes. Sthim 103 97,2 34,7 41,7 26,2 1,0 0 35 935 248
Aleris, Skane 54 101,2 364 40,5 37,0 1,9 1 38 107,7 32,3
Blekinge-Karlsh. 40 120,1 43,0 40,8 65,0 12,5 0 36 71,5 28,4
Capio S:t G. Sthim 44 117,6 419 44,6 61,4 15,9 2 40 77,4 28,9
Carlanderska Gbg 50 100,7 36,3 41,4 38,0 2,0 0 46 93,8 27,8
CFTK, Sthim 585 106,5 37,5 40,1 35,9 3,1 3 405 984 30,0
CK Kir.klin. Sthim 39 96,6 34,9 40,5 35,9 0,0 0 35 118,1 30,7
Danderyd, Sthim 70 114,8 40,8 37,7 68,6 12,9 0 63 71,4 26,7
Ersta, Sthim 461 113,9 40,6 42,9 49,9 14,8 0 438 71,6 26,1
Falun 0
GB Obesitas Skane 482 117,0 414 40,5 76,6 13,9 443 81,5 30,1
Gavleborg 39 119,1 411 45,1 79,5 12,8 37 70,1 26,7
Kalmar 2
Kirurgicent. Skane 278 102,9 36,5 40,7 50,0 3,6 2 236 97,1 28,7
Ljungby 23 127,5 43,3 42,5 52,2 4,3 0 21 77,1 30,7
Lycksele 67 125,3 43,6 44,3 68,7 16,4 0 62 656 27,2
Mora 88 118,0 41,7 39,4 51,1 13,6 0 87 75,8 29,6
NCK, Ostergotland 251 106,5 37,2 40,3 34,3 6,4 0 173 98,4 28,1
Norrkoping 13 117,8 39,9 48,3 84,6 30,8 0 9 70,3 24,7
Norrtilje 68 115,9 40,0 41,9 51,5 8,8 0 62 83,2 29,7
Nykoping 42 113,7 39,9 43,7 61,9 19,0 0 40 71,2 233
Skévde 151 133,4 459 44,9 68,9 17,2 1 133 66,6 28,6
Sophiah. Sthim 367 112,2 39,2 40,9 45,2 6,0 0 270 72,3 24,1
Spec. lakarh. S-vall 5 107,2 39,9 52,6 40,0 0,0 0 1
SU/Ostra 13 121,0 42,7 43,2 84,6 7,7 0 12 69,9 2838
Sunderby, Lulea 2
Sundsvall 22 121,7 44,2 44,5 31,8 9,1 0 19 67,8 289
Sodersjukh. Sthim 28 118,8 42,0 36,6 50,0 14,3 0 17 96,9 37,5
Sodertalje 37 117,4 42,0 43,8 59,5 18,9 1 35 67,9 26,7
Torsby 127 126,0 43,2 41,8 61,4 18,1 0 123 66,4 259
Uppsala 92 113,7 40,3 40,6 63,0 14,1 0 47 70,3 23,5
Varberg 22 119,3 41,8 40,6 54,5 4,5 0 19 84,8 32,6
Varnamo 0
Vastervik 19 124,5 44,0 44,1 47,4 26,3 0 19 67,6 28,2
Vasteras 36 114,2 404 38,4 27,8 8,3 0 30 76,1 26,1
Orebro/Lindesberg 119 119,3 419 41,5 65,5 17,6 1 109 83,4 31,5
Ostersund 12 124,6 41,3 46,3 91,7 8,3 0 7 52,2 19,7
3868 112,9 39,8 41,3 52,2 9,9 17 3155 81,8 28,1

*vid basregistreringen. Tom ruta = mindre dn 5 observationer
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Tabell 118: Viktnedgdng vid 1-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2012-20. n =
antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Age at | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2012-2020 op surgery* all %* %* con f-u |1lyear|1year
Aleris Obes. Sthim 94 105,6 37,6 37,9 38,3 3,2 0 63 106,2 32,2
Aleris, Skane 5041 121,4 42,3 39,9 71,3 14,6 2 4561 86,0 33,2
Blekinge-Karlsh. 540 117,5 41,5 39,5 37,6 11,1 0 506 88,6 33,8
Capio S:t G. Sthim 947 118,0 41,7 42,0 52,0 11,9 0 912 81,9 31,5
Carlanderska Gbg 1273 108,5 37,6 42,5 49,3 4,3 0 1191 99,8 31,4
CFTK, Sthim 42 104,6 37,3 38,2 40,5 7,1 1 23 109,5 33,7
CK Kir.klin. Sthim 0

Danderyd, Sthim 1960 116,6 41,4 41,1 72,9 15,7 1 1862 84,4 31,7
Ersta, Sthim 2755 116,3 41,0 41,7 48,3 13,4 3 2497 79,2 29,5
Falun 310 128,6 44,2 42,9 67,1 21,9 0 295 73,6 30,0
GB Obesitas Skane 345 122,5 423 40,4 72,5 18,3 0 324 86,3 33,2
Gévleborg 779 122,3 42,3 40,3 55,2 13,5 0 733 84,6 334
Kalmar 825 121,3 41,9 40,2 50,7 9,9 0 760 86,7 33,4
Kirurgicent. Skane 60 108,7 39,6 36,7 63,3 1,7 0 55 104,2 35,6
Ljungby 531 118,2 41,1 39,3 42,4 9,6 0 477 87,2 32,9
Lycksele 934 1219 424 40,9 60,4 16,0 0 814 82,2 32,2
Mora 1064  122,7 42,4 43,6 68,6 20,3 0 1008 79,2 31,3
NCK, Ostergétland 80 98,3 35,3 37,9 27,5 6,3 0 54 1171 30,9
Norrkoping 1504 1186 41,4 41,1 52,0 12,8 2 1465 87,2 32,5
Norrtélje 371 116,5 40,6 39,9 39,9 11,9 0 328 87,3 32,1
Nykoping 169 114,6 40,1 44,5 62,1 20,1 1 163 82,5 29,7
Skévde 1424  127,4 43,9 39,7 53,4 16,3 2 1330 79,7 33,3
Sophiah. Sthim 1415 116,7 40,7 40,1 41,6 6,9 1 1124 90,2 32,5
Spec. lakarh. S-vall 0

SU/Ostra 1338 126,0 43,7 41,1 63,8 22,0 1 1259 77,4 31,9
Sunderby, Luled 832 123,0 43,1 41,9 60,7 14,9 2 684 834 33,5
Sundsvall 322 123,5 429 40,9 43,2 13,4 0 284 83,4 34,0
Sodersjukh. Sthim 315 118,4 41,3 41,4 54,3 19,0 0 225 86,5 31,8
Sodertalje 490 118,2 41,8 38,4 43,7 13,5 1 440 83,3 31,8
Torsby 938 118,2 40,9 41,4 57,4 16,6 1 835 89,1 33,3
Uppsala 1294  120,7 42,2 41,4 63,4 16,8 0 987 81,5 31,9
Varberg 111 120,5 41,3 41,7 43,2 17,1 0 102 84,6 32,2
Varnamo 894  121,5 42,7 39,4 60,9 13,8 0 804 86,3 34,1
Vastervik 79 125,9 43,1 40,2 50,6 13,9 0 74 79,4 32,4
Vasteras 784 1209 42,3 42,2 52,4 20,9 0 729 84,2 33,0
Orebro/Lindesberg 1465 120,9 42,2 40,1 50,4 12,2 0 1403 85,7 33,3
Ostersund 362 127,5 44,0 39,9 54,4 14,4 0 323 80,0 33,1
RIKET 36317 119,7 41,8 40,7 56,9 13,6 21 32489 84,9 32,4

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 119: Viktnedgdng vid 1-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2021-22. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Age at | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
1

2021-2022 op surgery* all %* %* con f-u |1year year
Aleris Obes. Sthim 57 106,8 37,7 38,4 36,8 0,0 0 18 119,5 37,5
Aleris, Skane 52 106,99 374 39,9 50,0 0,0 0 35 110,9 33,2
Blekinge-Karlsh. 57 121,2 42,6 38,2 68,4 14,0 0 54 87,0 34,2
Capio S:t G. Sthim 45 115,6 41,8 43,2 51,1 4,4 0 41 89,2 34,2
Carlanderska Gbg 389 1129 394 42,9 55,0 4,4 0 356 953 32,1
CFTK, Sthim 168 113,6 40,0 41,2 51,2 4,2 0 121 94,1 32,3
CK Kir.klin. Sthim 89 106,4 37,5 39,1 29,2 0,0 0 73 103,5 323
Danderyd, Sthim 177  127,0 44,4 39,6 74,0 20,9 0 157 78,4 32,6
Ersta, Sthim 459 116,6 41,2 42,3 54,7 12,6 0 428 83,8 31,0
Falun 6 121,0 415 53,7 100,0 33,3 0 6 75,7 29,0
GB Obesitas Skane 1212 124,6 43,5 39,0 79,2 14,9 0 1147 86,3 34,5
Gavleborg 31 1140 414 44,7 67,7 16,1 0 29 879 33,8
Kalmar 10 125,1 43,5 44,4 50,0 10,0 0 10 82,6 34,6
Kirurgicent. Skane 52 114,6 40,0 37,0 48,1 0,0 0 41 97,5 34,1
Ljungby 43  123,9 435 41,0 72,1 7,0 0 37 81,8 33,0
Lycksele 111 122,5 429 41,5 69,4 18,0 0 108 81,8 32,5
Mora 300 1249 429 42,5 64,0 18,0 0 283 794 31,8
NCK, Ostergétland 34 1194 41,7 39,2 52,9 2,9 0 23 956 351
Norrképing 148 119,6 41,7 40,8 63,5 22,3 0 135 88,4 32,6
Norrtilje 30 123,0 4441 39,8 66,7 13,3 0 26 71,4 291
Nyképing 2 97,0 37,4 49,0 100,0 0,0 0 2 67,7 223
Skévde 221  126,4 43,6 41,9 65,6 23,1 0 198 78,8 32,7
Sophiah. Sthim 339 1195 419 39,8 58,4 10,3 0 223 894 33,8
Spec. lakarh. S-vall 0
SU/Ostra 28 126,8 45,5 42,2 57,1 7,1 0 27 78,2 34,0
Sunderby, Luled 6 1298 47,1 50,5 83,3 33,3 0 4
Sundsvall 0
Sédersjukh. Sthim 16 116,4 43,0 40,6 56,3 12,5 0 9 72,8 293
Sodertilje 23 118,33 43,0 43,5 69,6 17,4 0 23 77,2 31,0
Torsby 101 119,1 41,6 43,2 69,3 11,9 0 97 93,4 3438
Uppsala 214  121,4 43,1 41,1 66,8 12,6 0 91 81,6 324
Varberg 0
Vdrnamo 281 121,5 429 41,0 65,8 16,7 0 250 81,8 32,8
Vastervik 1
Vésteras 124  119,4 42,2 40,3 54,8 19,4 0 101 87,6 33,1
Orebro/Lindesberg 222 1239 43,6 40,5 62,2 12,2 0 213 93,7 354
Ostersund 2

4881 120,6 42,2 40,7 64,9 13,2 0 4218 86,8 33,1

Tom ruta = mindre ¢n 5 observationer
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Tabell 120: Viktnedgdng vid 2-arskontrollen for primdr SG opererade under perioden 2012-19. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2012-2019 op surgery* all %* %* con f-u |2year|2year
Aleris Obes. Sthim 180 93,2 33,8 39,6 30,0 2,2 0 68 106,8 25,8
Aleris, Skane 1017 110,7 39,3 40,8 66,0 9,6 2 75 799 28,1
Blekinge-Karlsh. 87 113,4 39,9 39,5 42,5 5,7 0 44 89,6 32,5
Capio S:t G. Sthim 601 112,1 39,8 42,2 42,9 7,7 0 510 76,9 27,6
Carlanderska Gbg 75 104,8 36,3 46,8 50,7 2,7 0 64 88,8 26,2
CFTK, Sthim 1570 102,0 36,0 40,4 34,8 1,8 1 763 958 26,7
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 277 115,4 40,6 41,5 74,7 9,7 2 241 61,7 22,6
Ersta, Sthim 1644 113,2 40,2 41,8 44,2 7,5 3 1479 66,8 24,2
Falun 27 122,1 419 44,9 70,4 11,1 0 25 56,3 22,0
GB Obesitas Skane 1
Gavleborg 283 119,2 41,3 40,0 58,0 10,6 1 241 70,7 26,9
Kalmar 320 111,3 39,2 40,6 46,9 1,6 1 292 91,8 319
Kirurgicent. Skane 104 97,6 35,0 39,7 38,5 4,8 0 70 92,8 244
Ljungby 39 118,4 41,7 37,3 35,9 10,3 0 34 66,3 25,9
Lycksele 123 117,0 414 43,2 64,2 17,1 1 106 63,0 239
Mora 245 120,1 41,2 42,3 56,7 11,0 3 212 68,1 25,8
NCK, Ostergétland 394 99,2 34,9 40,0 33,0 2,8 1 190 98,5 25,7
Norrkoping 154 116,0 40,4 40,8 50,6 7,1 3 109 73,1 26,0
Norrtilje 307 113,7 39,2 394 36,5 6,8 1 265 85,1 29,6
Nykoping 197 113,6 40,2 43,1 56,9 13,2 0 160 79,6 28,3
Skévde 458 128,8 44,3 40,6 62,7 15,9 9 337 694 29,1
Sophiah. Sthim 780 105,5 36,9 42,2 37,4 4,2 1 479 76,8 22,7
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 316 125,0 43,5 42,8 75,0 25,3 5 209 604 24,8
Sunderby, Lulea 4
Sundsvall 370 129,9 45,2 40,6 354 9,7 2 256 545 23,6
Sodersjukh. Sthim 132 112,3 39,3 41,8 63,6 17,4 0 103 67,7 241
Sodertalje 379 115,8 41,3 38,6 41,7 9,8 1 309 66,2 25,0
Torsby 313 116,7 40,4 41,5 57,8 13,4 10 262 71,5 26,1
Uppsala 235 116,5 40,6 40,5 63,8 13,6 1 142 61,5 21,8
Varberg 167 118,4 41,6 41,3 66,5 20,4 1 83 77,0 29,2
Varnamo 0
Vistervik 112 123,2 43,3 41,1 67,0 15,2 0 85 61,0 24,6
Vasteras 98 115,4 41,3 38,0 36,7 8,2 0 38 783 27,8
Orebro/Lindesberg 260 117,5 410 41,6 59,6 13,1 4 243 72,0 27,0
Ostersund 29 125,0 43,8 46,2 89,7 31,0 0 22 46,7 18,7
12428 112,7 39,6 41,1 49,1 8,8 58 7985 74,4 26,0

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 121: Viktnedgdng vid 2-drskontrollen for primdr SG opererade under perioden 2020-21 n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2020-2021 op surgery* |  all %* %* con f-u 2 2
years | years
Aleris Obes. Sthim 86 96,5 34,6 41,0 34,9 1,2 0 1
Aleris, Skane 60 100,1 35,6 40,6 25,0 1,7 0 0
Blekinge-Karlsh. 23 109,4 40,2 40,8 52,2 8,7 0 10 78,8 28,2
Capio S:t G. Sthim 35 114,8 40,9 38,2 45,7 5,7 0 30 85,3 315
Carlanderska Gbg 14 102,4 36,2 38,8 14,3 0,0 0 6 789 22,7
CFTK, Sthim 572 105,4 37,3 39,7 33,2 2,3 2 285 97,3 29,6
CK Kir.klin. Sthim 23 96,5 34,8 42,0 39,1 0,0 0 20 114,12 29,8
Danderyd, Sthim 77 115,4 40,4 39,7 72,7 91 0 65 654 23,7
Ersta, Sthim 460 112,4 40,0 42,4 53,3 14,6 0 434 68,4 24,5
Falun 0
GB Obesitas Skane 551 116,1 41,1 41,0 69,7 13,2 1 139 94,5 28,6
Gavleborg 59 118,6 40,4 41,9 54,2 13,6 0 4 74,4 27,7
Kalmar 5 107,2 39,9 32,8 80,0 20,0 0 4
Kirurgicent. Skane 315 1019 364 40,2 51,4 1,9 1 214 954 28,3
Ljungby 15 125,0 42,1 44,5 60,0 0,0 0 11 74,8 28,2
Lycksele 61 123,6 434 42,1 57,4 11,5 1 51 689 27,1
Mora 84 117,6 41,3 39,6 45,2 14,3 2 71 77,8 29,9
NCK, Ostergétland 154  102,2 35,8 40,7 39,0 2,6 1 83 96,4 26,6
Norrkoping 22 112,5 38,8 42,0 54,5 18,2 0 11 82,3 274
Norrtilje 39 115,6 39,6 41,4 38,5 51 1 32 874 303
Nykoping 34 114,6 40,7 43,8 61,8 11,8 0 23 72,8 26,7
Skévde 120 126,2 439 42,9 63,3 15,0 2 73 70,6 28,8
Sophiah. Sthim 269 1109 38,8 40,3 39,0 3,7 0 154 70,6 23,4
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 45 122,3 435 42,8 66,7 24,4 1 39 664 274
Sunderby, Lulea 1
Sundsvall 46 119,3 42,4 44,2 39,1 15,2 0 35 62,5 259
Sédersjukh. Sthim 12 115,3 40,7 38,9 50,0 16,7 0 3
Sodertalje 35 116,1 40,8 42,7 57,1 25,7 0 33 649 24,6
Torsby 104 121,5 42,3 41,6 58,7 17,3 8 82 66,1 249
Uppsala 69 116,9 40,8 40,7 58,0 17,4 0 32 616 223
Varberg 37 123,6 429 40,9 56,8 2,7 0 17 816 324
Varnamo 0
Véstervik 13 126,8 42,8 47,1 38,5 7,7 0 13 66,8 26,5
Vasteras 28 116,1 41,1 39,9 21,4 3,6 0 5 569 18,8
Orebro/Lindesberg 138 121,0 419 41,3 61,6 15,9 0 126 79,9 30,6
Ostersund 14 127,9 429 43,4 92,9 7,1 0 12 55,9 22,8
3639 111,9 39,5 41,0 50,8 9,1 20 2165 79,8 27,1

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 122: Viktnedgdng vid 2-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2012-19 n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2012-2019 op surgery* all %* %* con f-u | 2year|2year
Aleris Obes. Sthim 81 104,7 37,2 38,9 39,5 3,7 0 35 108,6 33,4
Aleris, Skane 5027 121,5 42,3 39,9 71,4 14,6 2 617 84,1 354
Blekinge-Karlsh. 515 117,5 415 39,6 36,7 11,1 0 335 89,6 34,2
Capio S:t G. Sthim 924 118,0 41,7 42,0 52,3 11,9 0 811 82,6 31,8
Carlanderska Gbg 1170 108,2 37,5 42,5 49,4 4,0 0 968 101,0 31,7
CFTK, Sthim 28 101,5 36,3 38,8 32,1 3,6 0 15 121,9 35,2
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 1892 116,3 41,3 41,2 72,7 15,5 1 1713 83,9 31,6
Ersta, Sthim 2598 116,4 41,1 41,6 48,0 13,4 2 2281 81,1 30,3
Falun 310 128,6 44,2 42,9 67,1 21,9 0 276 75,1 30,8
GB Obesitas Skane 2
Gavleborg 763 122,4 42,3 40,3 54,8 13,1 0 570 86,8 34,2
Kalmar 815 121,4 419 40,2 50,4 9,9 0 728 87,7 33,9
Kirurgicent. Skane 29 105,7 37,5 38,0 55,2 3,4 0 25 105,2 339
Ljungby 513 117,9 41,0 39,6 41,5 9,9 0 429 86,9 32,7
Lycksele 891 122,1 424 40,9 59,9 16,2 0 714 82,5 324
Mora 950 122,7 42,4 43,7 70,0 20,2 0 862 80,0 31,6
NCK, Ostergétland 77 98,2 35,2 38,2 27,3 5,2 0 36 113,6 30,0
Norrkoping 1411 118,6 41,4 41,1 51,7 12,7 2 1024 85,2 319
Norrtilje 364 116,6 40,6 40,0 39,6 11,8 1 307 89,6 33,0
Nykoping 168 114,7 40,1 44,4 61,9 19,6 1 136 86,0 30,7
Skévde 1370 127,3 43,8 39,6 52,9 16,0 3 1127 81,9 34,2
Sophiah. Sthim 1374 116,6 40,7 40,1 41,5 6,8 1 878 91,6 329
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 1301 126,0 43,7 41,2 64,0 22,0 1 779 77,7 32,1
Sunderby, Luled 816 123,0 43,1 41,8 60,4 15,1 0 506 84,7 33,7
Sundsvall 322 123,5 42,9 40,9 43,2 13,4 0 266 795 324
Sodersjukh. Sthim 313 118,1 41,3 41,5 54,3 19,2 0 222 87,2 32,2
Sodertalje 485 118,2 41,8 38,4 43,7 13,4 0 417 83,1 319
Torsby 910 118,2 40,8 41,5 57,1 16,9 0 757 89,7 334
Uppsala 1244  120,8 42,2 41,3 63,5 16,9 2 852 839 32,8
Varberg 110 120,5 41,3 41,6 43,6 17,3 0 63 88,9 335
Varnamo 857 121,5 42,7 39,3 59,9 13,1 0 745 85,9 34,1
Vastervik 78 126,0 43,2 40,3 51,3 14,1 0 70 80,0 32,5
Vasteras 741 121,2 42,4 42,3 52,5 20,6 0 404 87,1 33,8
Orebro/Lindesberg 1365 120,9 42,2 40,0 50,3 12,3 0 1253 84,2 329
Ostersund 354 127,4 44,0 39,9 54,2 14,1 0 308 789 32,4
34784 119,7 41,8 40,7 56,7 13,5 31 22783 85,0 32,6

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 123: Viktnedgdng vid 2-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2020-21. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2020-2021 op surgery* all %* %* con f-u |2year|2year
Aleris Obes. Sthim 32 109,7 39,3 35,8 28,1 0,0 0 0
Aleris, Skane 33 100,6 36,6 37,6 30,3 3,0 0 0
Blekinge-Karlsh. 59 1199 419 38,2 55,9 10,2 0 29 92,3 352
Capio S:t G. Sthim 38 116,6 429 40,4 39,5 7,9 0 34 88,2 34,6
Carlanderska Gbg 328 113,8 39,6 41,9 51,2 5,5 0 216 97,4 33,6
CFTK, Sthim 66 115,7 41,4 39,8 57,6 3,0 0 34 90,9 35,0
CK Kir.klin. Sthim 4 112,3 38,9 37,5 25,0 0,0 0 3
Danderyd, Sthim 124  126,7 44,6 39,9 75,8 22,6 0 101 80,0 329
Ersta, Sthim 354 117,2 41,1 42,1 53,7 12,4 1 336 85,1 315
Falun 0
GB Obesitas Skane 897 123,2 42,8 39,6 76,4 16,9 1 216 951 33,9
Gavleborg 23 115,5 40,6 44,6 69,6 304 1 20 934 34,2
Kalmar 19 120,2 425 41,7 63,2 10,5 0 16 88,9 34,7
Kirurgicent. Skane 64 113,7 40,9 36,0 57,8 0,0 0 44 96,7 35,8
Ljungby 33 123,3 425 38,4 69,7 6,1 0 26 874 34,8
Lycksele 86 118,6 41,9 40,0 69,8 12,8 0 77 851 32,8
Mora 263 123,6 42,7 42,7 60,8 20,2 0 219 83,8 33,0
NCK, Ostergétland 5 110,6 39,6 31,4 20,0 20,0 0 2
Norrkoping 139 1196 414 40,8 62,6 18,7 0 70 89,8 32,6
Norrtilje 19 121,6 42,2 38,3 57,9 10,5 0 17 89,7 35,3
Nykoping 1 95,0 37,1 61,0 100,0 100,0 0 1
Skévde 101 128,3 44,0 41,7 66,3 23,8 0 58 78,6 335
Sophiah. Sthim 166 116,9 40,6 39,0 54,2 10,2 0 99 964 34,0
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 49 127,7 44,73 39,7 57,1 16,3 43 76,7 33,2
Sunderby, Luled 16 120,7 41,2 44,8 75,0 6,3 10 71,4 274
Sundsvall 0
Sodersjukh. Sthim 6 139,0 45,9 40,3 50,0 16,7 0 1
Sodertalje 15 119,8 42,8 38,5 46,7 6,7 0 12 80,5 33,2
Torsby 56 118,4 42,1 40,0 73,2 8,9 0 51 92,5 36,2
Uppsala 132 119,4 42,3 41,1 62,9 15,9 0 50 81,6 31,8
Varberg 1
Varnamo 91 120,5 42,4 41,0 78,0 20,9 0 82 82,3 319
Vastervik 2
Vasteras 116 120,3 42,3 40,3 55,2 23,3 0 30 92,8 343
Orebro/Lindesberg 203 121,7 42,4 40,3 59,6 11,3 0 191 96,3 354
Ostersund 10 127,9 44,8 40,4 70,0 20,0 0 7 695 299
3566 120,2 42,0 40,5 63,2 14,3 3 2118 89,0 334

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 124: Viktnedgdng vid 5-Grskontrollen for primdr SG opererade under perioden 2012-16. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2012-2016 op surgery* all %* %* con f-u |5year|5year
Aleris Obes. Sthim 16 85,3 34,0 39,7 0,0 0,0 1 0
Aleris, Skane 299 111,8 39,2 40,8 74,2 12,0 2 32 599 234
Blekinge-Karlsh. 29 1149 39,9 39,4 41,4 6,9 0 13 66,0 239
Capio S:t G. Sthim 341 111,8 39,9 42,0 45,5 91 5 216 64,1 23,0
Carlanderska Gbg 30 103,9 36,3 46,5 53,3 0,0 0 7 54,7 17,6
CFTK, Sthim 787 101,6 36,1 40,3 36,2 2,0 9 273 804 22,1
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 53 113,4 40,6 41,7 77,4 7,5 1 44 50,3 18,5
Ersta, Sthim 765 1129 40,1 41,8 44,7 7,3 12 523 51,4 18,1
Falun 22 124,5 419 44,9 68,2 91 0 19 37,1 144
GB Obesitas Skane 0
Gavleborg 100 118,2 41,2 39,8 60,0 12,0 5 60 50,7 19,3
Kalmar 205 112,8 39,2 40,4 49,8 1,5 2 170 72,9 25,2
Kirurgicent. Skane 0
Ljungby 7 118,9 41,6 38,0 28,6 14,3 1 5 561 211
Lycksele 10 113,99 41,7 42,4 60,0 30,0 0 4
Mora 63 117,1 41,2 42,1 50,8 9,5 6 47 449 17,0
NCK, Ostergétland 130 98,7 35,2 40,1 30,0 2,3 3 34 83,1 193
Norrkoping 56 116,6 40,2 40,7 53,6 8,9 6 23 37,1 13,2
Norrtilje 121 113,8 39,2 39,5 34,7 4,1 1 99 67,1 239
Nykoping 38 117,2 40,2 43,2 39,5 15,8 0 17 56,3 21,5
Skévde 128 132,1 44,2 40,6 62,5 19,5 3 78 58,7 25,0
Sophiah. Sthim 385 102,6 37,1 42,0 36,1 3,9 5 172 63,7 18,0
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 181 127,0 43,5 42,8 82,9 32,6 7 70 450 18,1
Sunderby, Luled 2 92,5 38,9 47,8 50,0 50,0 0 1
Sundsvall 247 130,8 44,9 40,8 35,6 10,9 2 172 43,2 18,8
Sédersjukh. Sthim 72 111,3 39,3 41,8 56,9 13,9 1 7 826 2838
Sodertalje 233 114,8 41,2 38,8 45,9 11,2 3 74 540 19,8
Torsby 155 114,6 40,5 41,4 58,1 14,8 4 105 63,4 225
Uppsala 81 117,7 40,6 40,4 74,1 12,3 6 43 42,8 15,7
Varberg 0
Varnamo 0
Vistervik 77 123,8 43,3 41,4 75,3 13,0 0 36 47,2 18,38
Vasteras 40 121,5 413 37,9 47,5 5,0 0 15 56,9 21,1
Orebro/Lindesberg 58 121,1 411 41,1 67,2 15,5 0 39 563 211
Ostersund 0

5368 112,1 39,6 41,0 48,1 8,5 89 2492 59,1 20,5

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 125: Viktnedgdng vid 5-Grskontrollen for primdr SG opererade under perioden 2017-18. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Sleeve gastrectomy n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
2017-2018 op surgery* all %* %* con f-u |5year|5year
Aleris Obes. Sthim 106 93,9 34,0 39,2 28,3 0,9 2 0
Aleris, Skane 577 110,8 394 40,6 2,6 0,2 9 4 73,2 28,9
Blekinge-Karlsh. 41 113,2 404 40,7 29,3 4,9 0 17 79,4 284
Capio S:t G. Sthim 186 113,0 39,8 41,8 8,6 1,1 4 132 69,8 254
Carlanderska Gbg 33 106,5 36,7 48,0 6,1 0,0 0 0
CFTK, Sthim 494 102,33 36,0 40,0 38,5 2,6 6 175 88,0 24,1
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 156 116,1 40,9 41,2 35,9 4,5 4 117 46,9 17,0
Ersta, Sthim 607 113,3 40,5 41,1 40,4 11,0 13 406 58,2 21,5
Falun 5 111,8 40,9 43,2 0,0 0,0 0 4
GB Obesitas Skane 0
Gavleborg 100 1205 414 40,0 32,0 8,0 2 59 60,8 243
Kalmar 97 108,3 38,5 39,9 4,1 1,0 0 74 81,0 27,7
Kirurgicent. Skane 18 97,0 35,0 41,1 900,0 33,3 0 4
Ljungby 22 118,5 41,9 35,0 40,9 0,0 1 16 519 20,2
Lycksele 76 116,2 41,8 42,6 46,1 9,2 2 32 51,6 20,2
Mora 122 122,1 41,7 41,6 31,1 9,8 4 87 56,2 21,8
NCK, (jstergijtland 174 99,4 35,0 39,5 34,5 2,3 1 63 87,6 23,1
Norrkoping 67 113,2 40,0 41,7 17,9 6,0 1 35 63,4 225
Norrtilje 139 112,8 38,6 39,0 10,8 1,4 2 94 804 26,9
Nykoping 112 113,5 40,2 43,8 18,8 3,6 1 51 62,3 22,0
Skévde 191 126,9 43,6 41,2 39,8 9,4 7 90 60,0 24,6
Sophiah. Sthim 263 107,3 37,55 42,9 39,9 3,8 4 141 63,5 19,6
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 90 123,8 43,7 40,0 33,3 12,2 0 15 529 219
Sunderby, Lulea 1
Sundsvall 74 130,11 449 39,8 24,3 9,5 0 59 46,8 19,5
Sodersjukh. Sthim 48 113,6 40,3 42,0 12,5 4,2 1 10 52,6 209
Sodertalje 106 117,2 41,2 37,3 18,9 8,5 0 43 61,0 23,1
Torsby 92 115,1 40,2 40,8 66,3 19,6 4 25 71,0 255
Uppsala 107 116,6 40,3 39,5 37,4 11,2 1 47 45,1 16,2
Varberg 92 120,0 42,1 42,1 22,8 1,1 0 34 583 231
Varnamo 0
Vastervik 25 120,5 42,3 40,2 20,0 4,0 1 11 40,3 154
Vasteras 36 112,0 40,0 38,3 16,7 2,8 0 6 795 284
Orebro/Lindesberg 139 115,6 40,0 41,1 61,2 15,8 3 60 68,3 245
Ostersund 14  126,9 44,3 43,6 92,9 7,1 0 8 396 16,2
4740 113,0 39,8 40,8 39,0 7,0 75 1996 64,1 225

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 126: Viktnedgdng vid 5-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2012-16. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
5
2012-2016 op surgery* all %* %* con f-u years 5 year
Aleris Obes. Sthim 8 99,6 37,6 37,9 37,5 0,0 0 0
Aleris, Skane 3961 122,0 42,3 39,9 74,4 15,3 10 413 76,1 31,6
Blekinge-Karlsh. 370 116,1 41,5 39,5 31,4 10,5 3 181 80,3 29,7
Capio S:t G. Sthim 783 118,4 41,7 42,0 51,2 12,0 1 453 72,5 27,7
Carlanderska Gbg 737 108,6 37,6 42,5 48,8 3,8 0 231 89,0 27,4
CFTK, Sthim 15 95,9 37,3 38,2 20,0 6,7 0 3
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 1499 115,6 41,4 41,1 72,6 15,7 3 1147 72,2 26,9
Ersta, Sthim 2009 117,1 41,0 41,7 46,4 13,0 3 1410 70,4 26,4
Falun 297 128,4 44,2 42,9 67,0 21,9 0 242 63,7 25,9
GB Obesitas Skane 0
Gavleborg 628 122,7 42,3 40,3 54,0 12,9 449 75,4 29,8
Kalmar 634 121,5 419 40,2 51,6 9,9 511 77,9 29,9
Kirurgicent. Skane 0
Ljungby 395 117,0 411 39,3 37,5 11,1 1 280 78,3 29,2
Lycksele 710 121,8 424 40,9 58,7 16,2 0 228 72,0 27,8
Mora 526 121,3 424 43,6 68,4 20,7 0 427 68,7 26,8
NCK, Ostergétland 45 99,5 35,3 37,9 22,2 2,2 0 10 112,0 31,5
Norrkoping 881 119,1 414 41,1 50,6 12,8 5 432 741 27,7
Norrtilje 343 116,5 40,6 39,9 394 11,7 3 265 78,5 28,8
Nykoping 157 114,5 40,1 44,5 59,2 17,2 0 83 76,4 27,2
Skévde 959 127,4 43,9 39,7 51,2 16,5 2 639 741 30,7
Sophiah. Sthim 1201 116,6 40,7 40,1 41,0 6,9 3 652 80,8 28,9
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 1040 125,7 43,7 41,1 62,5 22,0 6 467 66,1 27,0
Sunderby, Luled 661 123,2 43,1 41,9 58,1 14,7 1 344 74,8 29,6
Sundsvall 322 123,5 429 40,9 43,2 13,4 0 217 66,8 27,2
Sédersjukh. Sthim 244  117,6 41,3 41,4 55,7 20,9 0 116 75,9 279
Sodertalje 368 118,0 41,8 38,4 41,8 12,5 0 155 78,5 294
Torsby 755 118,6 40,9 41,4 54,3 15,0 0 542 79,4 30,0
Uppsala 872 121,6 42,2 41,4 64,0 17,3 0 472 71,7 28,2
Varberg 107 120,3 41,3 41,7 43,9 16,8 1 48 77,5 30,2
Varnamo 497 123,0 42,7 39,4 54,1 14,7 0 392 743 29,38
Véstervik 75 125,5 43,1 40,2 49,3 13,3 0 51 70,2 27,9
Vasteras 506 122,7 42,3 42,2 53,0 21,1 0 245 76,4 30,2
Orebro/Lindesberg 1018 120,3 42,2 40,1 49,0 12,0 3 668 74,8 28,9
Ostersund 236 128,0 44,0 39,9 54,7 13,1 0 199 71,5 29,7
27066 119,8 41,8 40,7 56,1 13,4 85 13079 74,3 285

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 127: Viktnedgdng vid 5-arskontrollen for primér GBP opererade under perioden 2016—18. n =

antal, op = opererade, con = konvertering, f-u = uppféljda.

Gastric bypass n* | Weight* | BMI* | Ageat | Comobidity | Diabetes n n EBMIL| TWL
5
2017-2018 op surgery* all %* %* con f-u years 5 year
Aleris Obes. Sthim 51 104,3 37,2 40,0 37,3 5,9 0 0
Aleris, Skane 934 119,5 415 38,7 61,2 12,8 3 14 76,9 284
Blekinge-Karlsh. 100 121,1 42,7 40,4 53,0 12,0 2 37 77,3 30,3
Capio S:t G. Sthim 109 116,9 41,4 42,6 59,6 12,8 0 80 74,2 28,5
Carlanderska Gbg 280 106,1 37,3 42,8 48,2 4,3 1 4
CFTK, Sthim 7 103,1 36,6 35,3 28,6 0,0 0 3
CK Kir.klin. Sthim 0
Danderyd, Sthim 297 118,3 42,0 40,5 71,7 15,8 0 235 73,9 28,5
Ersta, Sthim 375 113,4 40,6 43,1 54,4 15,7 2 283 72,3 26,6
Falun 13 133,9 459 42,3 69,2 23,1 0 9 609 248
GB Obesitas Skane 0
Gavleborg 84 122,33 42,2 41,2 54,8 15,5 0 62 81,2 31,8
Kalmar 138 121,7 42,1 41,0 48,6 8,0 0 97 815 31,3
Kirurgicent. Skane 11 103,9 36,5 34,6 18,2 0,0 0 8 849 25,6
Ljungby 77 120,0 42,1 37,6 45,5 3,9 1 50 75,6 30,0
Lycksele 127 1229 431 40,2 65,4 16,5 1 43 73,5 28,0
Mora 260 123,3 42,7 43,5 75,0 18,1 0 182 71,3 28,5
NCK, Ostergétland 25 95,4 34,2 38,3 36,0 8,0 1 9 1142 27,2
Norrkoping 367 118,3 41,1 40,7 54,2 12,8 3 169 75,7 27,3
Norrtilje 15 118,1 39,2 34,3 40,0 6,7 0 7 852 30,1
Nykoping 6 123,8 40,5 49,5 100,0 66,7 0 3
Skévde 279 127,6 43,9 39,1 57,0 15,8 0 146 76,8 32,4
Sophiah. Sthim 133 115,9 40,6 39,7 41,4 5,3 1 62 84,6 31,1
Spec. ldkarh. S-vall 0
SU/Ostra 191 126,2 44,2 41,8 71,7 22,5 0 32 676 27,3
Sunderby, Luled 121 123,7 435 41,0 67,8 19,8 0 50 73,3 30,0
Sundsvall 0
Sédersjukh. Sthim 31 119,1 41,9 40,5 45,2 9,7 0 8 73,1 27,0
Sodertalje 85 1189 41,8 38,0 49,4 16,5 1 31 72,3 26,7
Torsby 111 117,1 40,3 45,8 70,3 27,0 2 34 87,5 305
Uppsala 253 118,4 41,6 40,1 62,5 15,8 0 122 75,0 28,1
Varberg 3
Varnamo 246 1194 42,3 39,0 64,6 9,3 2 202 73,9 29,0
Vastervik 3
Vasteras 154  118,3 41,7 41,9 51,3 17,5 0 41 73,1 27,7
Orebro/Lindesberg 240 122,3 42,6 40,1 52,9 11,7 2 108 74,4 29,1
Ostersund 78 127,3 43,8 39,9 51,3 16,7 64 724 29,6
5452 119,3 41,7 40,6 58,4 14,0 22 2248 75,1 28,9

Tom ruta = mindre én 5 observationer
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Tabell 128: Andelen patienter som uppndtt en procentuell viktnedgdng pd minst 20% (TWL >20%) vid

1-, 2-, och 5-drskontrollen fér SG.

Operation method SG

Follow-up 1 year 2 years 5 years
Years of operation 2012-20 | 2021-22|2012-19 | 2020-21 | 2012-16 | 2017-18
Aleris Obes. Sthim 87,9 68,6 83,8

Aleris, Skane 88,7 97,4 77,3 62,5 75,0
Blekinge-Karlsh. 98,9 83,3 97,7 80,0 53,8 82,4
Capio S:t G. Sthim 85,5 87,5 81,2 86,7 60,6 72,7
Carlanderska Gbg 76,7 87,0 70,3 50,0 42,9

CFTK, Sthim 88,2 90,6 81,4 89,8 63,4 70,9
CK Kir.klin. Sthim 88,6 95,0

Danderyd, Sthim 73,0 76,2 58,9 66,2 43,2 39,3
Ersta, Sthim 75,5 77,2 69,0 68,4 41,3 54,4
Falun 59,3 56,0 26,3

GB Obesitas Skane 93,2 88,7 78,4

Gavleborg 79,5 81,1 75,9 77,3 43,3 69,5
Kalmar 97,4 92,1 71,2 81,1
Kirurgicent. Skane 82,4 90,3 64,3 86,4

Ljungby 90,2 76,2 73,5 72,7 80,0 50,0
Lycksele 72,4 77,4 60,4 74,5 50,0
Mora 81,7 87,4 73,1 87,3 40,4 57,5
NCK, Ostergétland 80,5 85,0 76,3 79,5 44,1 61,9
Norrkoping 79,1 66,7 73,4 63,6 26,1 68,6
Norrtalje 89,1 93,5 84,5 90,6 65,7 75,5
Nykoping 86,9 65,0 85,0 69,6 58,8 60,8
Skovde 86,6 84,2 84,3 84,9 64,1 60,0
Sophiah. Sthim 67,5 67,0 63,3 59,7 42,4 52,5
Spec. lakarh. S-vall

SU/Ostra 78,2 100,0 69,9 69,2 45,7 53,3
Sunderby, Luled

Sundsvall 73,5 84,2 62,1 71,4 43,0 39,0
Soédersjukh. Sthim 77,5 100,0 66,0 100,0 30,0
Sodertélje 77,9 80,0 72,2 60,6 48,6 58,1
Torsby 78,3 71,5 75,6 62,2 61,0 64,0
Uppsala 56,5 72,3 59,2 62,5 34,9 34,0
Varberg 90,1 94,7 81,9 88,2 64,7
Varnamo

Vastervik 73,1 78,9 61,2 76,9 444 45,5
Vasteras 84,4 73,3 86,8 40,0 66,7 83,3
Orebro/Lindesberg 85,5 92,7 75,3 86,5 56,4 68,3
Ostersund 62,1 28,6 36,4 58,3 25,0
RIKET 81,6 82,9 74,1 76,5 52,1 59,2

Tom ruta = mindre ¢n 5 observationer
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Tabell 129: Andelen patienter som uppndtt en procentuell viktnedgdng pd minst 20% (TWL >20%) vid

1-, 2-, och 5-arskontrollen for GBP.

Operation method GBP

Follow-up 1 year 2 years 5 years
Years of operation 2012-20 | 2021-221 2012-19 | 2020-21 | 2012-16 | 2017-18
Aleris Obes. Sthim 96,8 100,0 97,1

Aleris, Skane 96,5 97,1 95,1 89,8 71,4
Blekinge-Karlsh. 96,8 94,4 94,3 96,6 86,7 86,5
Capio S:t G. Sthim 94,8 97,6 93,8 94,1 79,7 86,3
Carlanderska Gbg 95,4 94,7 93,4 95,4 80,1

CFTK, Sthim 100,0 97,5 100,0  100,0

CK Kir.klin. Sthim 97,3

Danderyd, Sthim 93,8 93,6 91,5 95,0 78,6 83,4
Ersta, Sthim 89,9 92,3 88,2 90,2 74,8 76,0
Falun 90,2 100,0 90,2 76,0 77,8
GB Obesitas Skane 96,9 97,7 97,7

Gavleborg 95,8 100,0 94,0 95,0 83,5 91,9
Kalmar 96,2 100,0 949 100,0 86,5 89,7
Kirurgicent. Skane 98,2 95,1 100,0 95,5 75,0
Ljungby 96,2 94,6 93,5 92,3 84,6 92,0
Lycksele 93,7 94,4 91,3 94,8 78,5 72,1
Mora 93,5 94,3 92,5 92,2 78,7 83,5
NCK, Ostergdtland 98,1 91,3 94,4 100,0 88,9
Norrkoping 95,8 97,0 92,6 91,4 79,6 76,3
Norrtilje 97,0 88,5 94,1 100,0 84,2 85,7
Nykoping 87,7 50,0 88,2 81,9

Skévde 96,5 95,5 94,9 94,8 87,8 90,4
Sophiah. Sthim 95,0 96,0 94,2 97,0 84,4 88,7
Spec. lakarh. S-vall

SU/Ostra 93,5 100,0 91,9 88,4 74,3 81,3
Sunderby, Luled 95,6 92,7 90,0 81,7 86,0
Sundsvall 98,6 94,0 77,9
Sédersjukh. Sthim 97,8 77,8 95,9 81,9 75,0
Sodertalje 94,1 91,3 89,9 91,7 87,1 87,1
Torsby 95,3 99,0 93,4 100,0 84,5 85,3
Uppsala 94,3 93,4 93,2 93,2 81,1 81,1
Varberg 94,1 93,7 93,8

Vdrnamo 96,6 92,4 94,5 90,2 83,9 81,2
Véstervik 93,2 92,9 80,4

Viésteras 96,7 96,0 94,8 96,7 84,5 82,9
Orebro/Lindesberg 96,6 96,7 93,4 96,3 82,0 84,3
Ostersund 95,4 91,6 71,4 84,4 81,3
RIKET 95,1 95,6 92,8 94,0 81,8 82,9
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Validering av data i SOReg

Att data i SOReg haller hog kvalitet ar av storsta vikt for att man ska kunna dra sdkra slutsatser om
resultatet av den obesitaskirurgiska varden. For att kunna publicera vetenskapliga studier baserade
pa SOReg ar detta dessutom helt grundlaggande.

Kvalitén pa SOReg data bygger pa flera delar:

1. Konstruktionen av registret.

Redan nar den forsta version versionen av registret byggdes prioriterades anvédndarvdnlighet. Det
finns gott om exempel pa register som inte anvands optimalt genom att vara komplicerade och i sin
uppbyggnad har utgatt fran perspektivet hos den som ska analysera data snarare dan den som ska
rapportera in data. Uppbyggnaden maste utga fran den kliniska verksamheten och dess satt att
arbeta. Vid anvandarundersdkningar under registrets forsta ar fick vi av skéterskor och lakare som
dven arbetade med andra kirurgiska register mycket héga betyg for att SOReg var lattarbetat. Ett
exempel pa anvandarvanlighet ar att man slipper se annat an nédvandiga foljdfragor.

| registrets finns ocksa tekniska funktioner som blockerar eller varnar fér omojliga respektive
osannolika svar. Man kan ocksa direkt i applikationen genom att hovra med pekaren se definitioner
och instruktioner pa registrets variabler.

2. Obligatoriska och frivilliga variabler

Det finns alltid en balansgang mellan 6nskan att samla in sa mycket information som majligt och att
gora registreringen enkel och snabb. Ett satt som vi valt ar att vissa centrala variabler (t.ex. vikt,
langd, samsjuklighet, operationsmetod, komplikationer) gjorts obligatoriska. Det betyder att
registreringen inte kan goras klar forran dessa fragor besvarats. Andra 6nskvarda, men inte fullt sa
centrala variabler, kan dock valjas bort. | det forsta fallet blir det inga saknade data medan i det
andra férekommer naturligtvis risk for detta.

3. Tydliga variabeldefinitioner

Vi har varit mana om att forsoka undvika alla otydligt definierade eller diffusa variabler. Av detta skal
har vi definierat samsjuklighet som om man har (ja/nej) farmakologisk behandling for den
efterfragade sjukdomen (CPAP for smnapné). Vi har av detta tydlighetskrav valt att inte ta med t.ex.
fragestéallningen dumping. Det &r i och for sig en viktig (bi)effekt av operationen, men den ar svar att
definiera/diagnostisera utan ett omfattande fragebatteri. Dumping maste darf6r studeras i
forskningssammanhang och kan inte foljas i SOReg. Ett annat exempel ar ”hjart-karlsjukdom”. Vi har
ocksa forsokt att undvika svarsalternativet “okant” eller “vet ej”.

4. Systematiska genomgangar

Registrets koordinators viktigaste arbetsuppgift ar att pa alla satt sdkra och hdja registrets kvalitet.
Varje ar far ca hélften av de ingdende enheterna ett besdk av registerkoordinatorn. Infor detta besék
har hon gjort en noggrann och systematisk genomgang av vad som rapporterats in sedan senaste
besoket. Alla konstigheter och ibland saknade data jamfors med uppgifterna i journalen och andra
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kalldokument. Ett exempel pa detta &r att alla patienter som vardats fyra dagar eller mer utan att
man registrerat en komplikation granskas. Pa grund av den pagaende pandemin har detta arbete
pausats men vi har haft mojlighet att validera nagra kliniker. Vi aterkommer i framtida arsrapporter
med en utforlig redovisning av dessa valideringar.

5. Stickprovskontroller

Vid de klinikbesok som beskrivits i féregaende stycke gérs dven en slumpmassig kontroll av
korrektheten i registreringarna. Data i SOReg for ett slumpvist urval av patienter jamférs med
informationen i journalen. Resultatet av dessa valideringar, totalt 3 kompletta valideringsrundor, har
redovisats i tidigare arsrapporter.

Under aret publicerades resultaten av dessa tre valideringsomgangar i en vetenskaplig artikel,
Sundbom M, Ndslund E, Néslund I, Ottosson J. High acquisition rate and internal validity in the
Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg). Surg Obes Relat Dis. 2021; 17(3) :606-14. Studien
visar att vi har en hog tackningsgrad, fa felaktiga uppgifter registrerade och fa icke ifyllda uppgifter.
Jamfort med andra svenska och utlandska register har vi lika bra eller battre resultat.

6. Samkorningar mot andra register

Da data for en ny patient forsta gangen ska registreras kontrolleras personnumret mot
befolkningsregistret, dels for att kontrollera att det stdmmer och for att kontrollera att inga
dubbelregistreringar sker. P4 detta sitt hamtas kommun och lanskod. Aven alder och kén definieras
av personnumret.

Regelbundet (ca 1 gang/manad) samkors registret automatiskt mot befolkningsregistret for att
hdamta information om eventuella avlidna inklusive dodsdatum.

Dédsorsaksregistret lamnar information till SOReg en gang per ar varvid vi stdmmer av och
kompletterar med information vi sjdlva har fran registreringarna i SOReg.

| samarbete med Socialstyrelsen gors arligen en samkorning mot patientregistret (PAR) for att
understka SORegs tackningsgrad. Om vi da upptacker skillnader sa kan vi uppméarksamma den lokala
kliniken pa detta sa att man kan ga in och hitta saknade registreringar. Den vanligaste orsaken till att
patienter saknas i SOReg ar att en operation for en komplikation registrerats helt korrekt i SOReg
men har rapporterats som en ny obesitasoperation till PAR.

| forskningssammanhang gors ofta olika registersamkorningar dar liknande information finns i SOReg
som det andra registret. Till exempel vid en 5-arsstudie av fordndringen av samsjuklighet var
informationen helt samstammig mellan SOReg och Lakemedelsregistret. | nagra sammanhang har vi
dven pa basen av etiskt forskningstillstand fatt underséka och jamfora data mellan registret och
journalen och pa sa satt kunnat ratta eventuella fel.

7. Meningsfullhet och fértroende

Den allra viktigaste faktorn for hog datakvalitet ar det fortroende registret har hos sina anvandare.
Uppfattas registret inte som meningsfullt s kommer det aldrig att bli bra. Man maste se att registret
medfor positiva effekter for patienter, annars blir det en meningslds administrativ belastande
arbetsuppgift bland andra sadana.
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Registersjukskoterskans regelbundna klinikbesok, registerdagarna, registerkansliets service har ocksa
betydelse i detta sammanhang.

8. Automatiserade overféringar

Hela register-Sverige vantar pa och arbetar med att fa tillstand automatiserade 6verforingar fran
journal och andra kalldata. Den stora vinsten av detta forvantas bli ett férenklat registerarbete och
en minskad andel saknade data. Men om kvaliteten pa journaldata ar lag sa forbattrar en
automatiserad datainsamling inte datakvalitén i registret.

Under aret som gatt har en automatisk éverforing av lab. data blivit klar. Denna l6sning kraver en
anslutning fran varje region till en tjanst pa NKRR (Nationell kvalitetsregisterrapportering) dar lab.
data hamtas.

9. Kontroll av saknade data och completeness

Det &r viktigt att ett register har kontroll p& missing data och férsoker minimera detta. | Arsrapport
2021 del 3, Tabell 95 pa sidan 43 redovisas “completeness” av data, dvs. i hur hog utstrackning
efterfragade data finns. En mer fullstédndig redovisning finns i den nyligen publicerade artikeln i
SOARD, se punkt 5 ovan. Nagra variabler ar obligatoriska men har ett av alternativen “vet ej” eller
"okant”. Dessa rdaknas som saknade data i detta sammanhang.

10. Bortfallsundersokningar

Vi har vid flera tillfdllen gjort bortfallsundersékningar till exempel genom att jamfora vara data mot
halsoregisterdata, se punkt 6 ovan. Vi har dven jamfért om preoperativ data skiljer sig mellan
uppfoljda och ej uppfoljda patienter i registret. Resultaten av detta har redovisades i Arsrapport 2016
del 3 sid 33.
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Forskning

N&r SOReg planerades ansags en av huvuduppgifterna vara att generera ny kunskap, dvs. forskning.
Styrgruppen har darfor aktivt forsokt stimulera till att olika forskningsprojekt dras igang. Flera av
projekten ingar ocksa som delarbeten i pagaende doktorandprojekt. Under 2023 har tre avhandlingar
som helt eller delvis bygger pa SOReg-material framgangsrikt forsvarats.

Genomslag av forskning baserad pa data fran SOReg

Forskningens betydelse och genomslag kan matas pa olika satt. Vi har tidigare summerat impact
factor for de tidskrifter dar artiklar publiceras. Impact factor bygger i huvudsak pa hur ofta artiklar i
tidskriften citeras i andra tidskrifter. Aven om forskare vanligen stravar efter att publicera arbeten i
tidskrifter med hog impact factor sa finns en del svagheter med detta matt. Till exempel varierar
impact factor for tidskrifter 6ver tid vilket varit sarskilt tydligt under pandemiaren. | denna arsrapport
redovisas darfor totalt antal citeringar. Det tar ofta en viss tid fran publikation till att en artikel borjar
citeras vilket gor att artiklar med langre tid sedan publikation kan hinna citeras oftare. Nedan
redovisas de tio mest citerade arbetena som baseras helt eller delvis pa SOReg data

Tabell 130: De tio mest citerade arbeten som helt eller delvis bygger pd data frGn SOReg
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Vid arsrapportens forfattande (november 2024) har totalt 178 arbeten baserade pa data fran SOReg
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Antalet publikationer varierar nagot med aren men har sedan
2017 stadigt legat 6ver 15 publikationer/ar (figur 49). Av naturliga skil publiceras flest arbeten i
amnesspecifika tidskrifter dar Surgery for Obesity and Related Diseases numera ar den vanligaste
tidskriften for publikation (47 publikationer, 27% av alla publikationer) foljd av Obesity Surgery (38
publikationer, 22% av alla publikationer) och Annals of Surgery (8 publikationer, 5% av alla
publikationer). | november 2024 hade dessa artiklar tillsammans citerats 4380 ganger.

Figur 45: Antalet publicerade artiklar som bygger helt eller delvis pd SOReg-data.
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Under 2023 har en uppdaterad version av en rapport over den forskning som bedrivs baserad pa
SOReg-data publicerats: "Ny kunskap som baserats pa data fran SOReg. Leder forskning till battre
resultat”. Rapporten fokuserar pa att kortfattat ge en 6versikt 6ver vilka omraden som forskats pa
och vilka resultat man sett. Vid rapportens skrivande fanns 150 studier publicerade och den kan
laddas ner fran registrets hemsida.

Forskningsprocessen

For att kunna anvanda registrets data for forskning stélls flera krav pa forskningsgruppen. Dels kravs
alltid ett godkdannande av Etikprévningsmyndigheten (EPM). Innan EPM-ansdkan skrivs ser vi gdrna
att forskargruppen diskuterar med oss sa att vi har mojlighet att ge synpunkter pa data fran SOReg
kan anvandas pa det tankta sattet. | forskningsgruppen ska det alltid finnas en obesitaskirurgiskt
kunnig person for rimlig tolkning av data. Efter definitivt beslut av styrgruppen och en precisering av
variabeluttag gors en proévning av registerhallaren om uppgifterna kan lamnas ut utan att nagon
person kan komma till skada, till exempel genom att kunna identifieras (s.k. sekretessprévning).
Slutligen gors en skriftlig dverenskommelse om hur datauttaget som gors fran SOReg ska anvandas,
tidsplan etcetera. Information om denna process finns pa SORegs hemsida.

| foljande studier har data fran SOReg pa nagot satt anvants. Manga av dessa studier bygger helt och
hallet pa SORegs material, i andra studier ligger samkorningar med andra register till grund for
resultaten och i nagra studier har SOReg anvénts for att definiera en studiepopulation.
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