ARSRAPPORT
2024

Nationellt kvalitetsregister

for gallstenskirurgi och ERCP

Publicerad 2025-06-18

Arsrapport 2024 kan laddas ner fran registrets webbplats, www.ucr.uu.se/gallriks/




Arsrapport GallRiks 2024, sid 1 av 77

Gall®&Riks =

Innehall
LT =0 = O 2
L1 o111 L= U STPUP PR 4
o] o] ¢ U PO PPUTRTPRURPN 5
GallRiKS SEYFErUPP 2025, ... eiieeciiiee et ee e e e st e s e e e ettt e e e et a e e e s abaeeeeaabaeeaassbeeeeasssaessannseeeannssaeesansens 7
ArsrappOrt 2024 Ars FESUIAL .........oveveeieeeeeceeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt a et ee et e s s s enas s enasenaeas 8
o] L=ToAY 2 =14 o 1 o | USPP 9
Vardformer och indikationer till kolecystektomi........cccueeeiiieciiiiicieeceeceeee e 9
Andel ingrepp utférda med laparoskopisk teKNiK .........cccovcviieiiniiiiiiniiie e, 17
KOMPIKatiONSIEEISTIEIING covieiieiiireiieie et e e e e s eesabasreeseeeeesenssees 19
Ej klarmarkerade kolecystektOmier......coooiviiiiiieiiiiieceee e 21
Komplikationer efter 2alloperation ........cooccvvvieiiii it 23
GallGANEGSSKAUOT......veiiiereeee ettt e e b e e e et e e e e e e nabe e e e e bbaeeeeeataeeeeennreeeas 33
Intraoperativ Kolangiografi.......ocuuiii i 35
(61 o1 o o T1 o ¥ - PP RSPPPRPRIN 41
2 P 45
Utveckling av antalet ERCP eI POI Gl ..uvuiiieeieiee ettt eecee e et e e e earree e e eebaeeeeeebeeeeeeanes 45
Fordelning av indikationer fOr ERCP ........ooccvviiiiiieie ettt siieeeeee e e e s eenrereee e e e eeesnnnnnes 46
Fordelning av indikationer fOr ERCP ........ooocvviviiiieii ettt eesiireeeee e e e e eereereeeeeeeesennnees 48
Fordelning av huvudsaklig indikation fOr ERCP ........cccccvuvvviiiee e eeireeeeee e e e 49
ULFQll ERCP 2024 ...ttt ettt sttt e ht e st b e et e e sbe e s ne e saeesabeesneesaneennes 50
Summarisk data for riket - ERCP .......coouiiiiiieiie et 51
Summarisk data for riket — ERCP med indikationen kdnd/misstankt sten.......cccccceevvvvnenn. 51
Fordelning av ERCP per KINiK i FIKET .......eviriiieeiciiie et e e s e s ae e e 51
Kanyleringsfrekvens ERCP ......ccoouviiiiiieiee ettt e e eeseeaabre e e e e e e e eeanabeseereeesensnnnnnns 53
Andel ERCP-undersokningar med NSAID-Profylax ......cccccceveevivveeeeiieieecciiieeeeee e eenreeeene 54
POSt-ERCP PanKreatit (PEP)......cccouvriiiiieieeiciteeeee ettt e e seeatre e e e e e e e enabeaeeeeeesensnnnnens 56
KOMPIKATONEE VId ERCP ..ottt ettt et e e e ebeeeeee e e s eesssbasaaeeeeeessesnnrns 58
Andel €] KIarmarkerade ERCP:EI ........uuiiiiiiiie ettt et e s e e s iaae e s e naraeeas 68
Vilken inverkan har gallstenskirurgi pa livskvaliteten? ...........ooocriiiiiciii e, 73

[0S L] L= SO 76



Arsrapport GallRiks 2024, sid 2 av 77

Figurer
Figur 1. Utveckling av ERCP samt kolecystektomi 2015-2024 Sid 10
Figur 2. Tid fran inldggning till akut kolecystektomi med indikation pagaende kolecystit ~ Sid 13
Figur 3. Andel patienter genomforda i dagkirurgi av samtliga planerat opererade med Sid 16
indikationen okomplicerad gallstenssjukdom samt ASA 1-2 under 2024, per enhet
Figur 4a. Andel elektiva operationer fullbordade med laparoskopisk teknik Sid 18
Figur 4b. Andel akuta operationer fullbordade med laparoskopisk teknik Sid 19
Figur 5. Antal ej klarmarkerade kolecystektomier 2024 Sid 22
Figur 6a. Andel elektiva operationer med nagon intraoperativ komplikation Sid 24
Figur 6b. Andel akuta operationer med nagon intraoperativ komplikation Sid 25
Figur 7a. Andel elektiva operationer med nagon postoperativ komplikation 2024 Sid 26
Figur 7b. Andel akuta operationer med négon postoperativ komplikation 2024 Sid 27
Figur 8a. Andel elektiva operationer med nagon postoperativ komplikation med Sid 28
Claviengrad >CD3a 2024
Figur 8b. Andel akuta operationer med nadgon postoperativ komplikation med Sid 29
Claviengrad >CD3a
Figur 9a. Andel elektiva operationer med >3 dagar postoperativ vardtid 2024 Sid 30
Figur 9b. Andel akuta operationer med >3 dagar postoperativ vardtid 2024 Sid 31
Figur 10a. Andel elektiva operationer med akut aterinlédggning pé sjukhusinrittning Sid 32
inom 30 dagar 2024
Figur 10b. Andel akuta operationer med akut aterinlaggning pa Sid 33
sjukhusinrittning inom 30 dagar 2024
Figur 11a. Andel elektiva operationer med gallgangsskada 20202024 Sid 34
Figur 11b. Andel akuta operationer med gallgangsskada 2020-2024 Sid 35
Figur 12a. Andel elektiva operationer med utford kolangiografi 2024 Sid 36
Figur 12b. Andel akuta operationer med utférd kolangiografi 2024 Sid 37
Figur 13. Andel patienter med fynd av koledokussten som genomgar intraoperativ Sid 39
atgird 2024
Figur 14a. Fordelning av atgéird vid fynd av koledokussten (elektiva ingrepp) 2024 Sid 40
Figur 14b. Fordelning av atgird vid fynd av koledokussten (akuta ingrepp)2024 Sid 41
Figur 15a. Andel utbildningsoperationer per sjukhus 2021-2024 (elektiva ingrepp) Sid 43
Figur 15b. Andel utbildningsoperationer per sjukhus 2021-2024 Sid 44
(akuta ingrepp)
Figur 16. Utveckling av ERCP och kolecystektomi 2015-2024 Sid 46
Figur 17. Férdelning av huvudsaklig indikation for ERCP Sid 47
Figur 18. Fordelning av antal ERCP per klinik registrerade for 2024 jamfort med 2023 Sid 52
Figur 19. Kanyleringsfrekvens ERCP per klinik Sid 53

Figur 20. Andel ERCP-ingrepp med NSAID-profylax. NSAID pre, intra och post ERCP  Sid 55
ingdr i tiljaren

Figur 21.a. Andel som far pankreatit postoperativt efter ERCP-indikation sten Sid 56
Figur 21b Andel som far pankreatit postoperativt efter ERCP-indikation cancer Sid 57
Figur 21c Andel som far pankreatit postoperativt efter ERCP-alla indikationer Sid 58
Figur 22 Andel intraoperativa ERCP med nagon intraoperativ komplikationer Sid 60
Figur 23. Andel intraoperativa ERCP med négon postoperativ komplikation Sid 61
Figur 24. Andel 6vriga ERCP med néagon intraoperativ komplikation Sid 62

Figur 25. Andel 6vriga ERCP med négon postoperativ komplikation Sid 63



Arsrapport GallRiks 2024, sid 3 av 77

Figur 26. Andel ERCP med nagon postoperativ komplikation med Claviengrad CD3a Sid 64
eller hogre

Figur 27a. Andel aterinlagda efter ERCP - indikation sten Sid 65
Figur 27b Andel aterinlagda efter ERCP - indikation cancer Sid 66
Figur 27c. Andel aterinlagda efter ERCP - Alla indikationer Sid 67
Figur 28. Antal ej klarmarkerade ERCP Sid 69
Figur 29a. Andel utbildnings-ERCP per sjukhus 2021-2024 (elektiva ingrepp) Sid 71
Figur 29b. Andel utbildnings-ERCP per sjukhus 2021-2024 (akuta ingrepp) Sid 72
Figur 30. Livskvalitet skattad enligt SF-36 innan kirurgi for gallstenskirurgi och Sid 74

6- 9 manader postoperativt for elektivt opererade patienter 2023-2024

Figur 31. Fysiskt summaindex innan kirurgi och 6- 9 manader postoperativt for patienter ~ Sid 75
som genomgatt elektiv kolecystektomi 2023-2024

Figur 32. Kroppslig smirta innan kirurgi och 6-9 manader postoperativt for patienter Sid 75
som genomgatt elektiv kolecystektomi 2023-2024



Arsrapport GallRiks 2024, sid 4 av 77

Tabeller

Tabell 1. Utfall kolecystektomi 2024

Tabell 2a. Huvudsaklig indikation vid kolecystektomi

Tabell 2b. Fordelning operationsindikation vid gallstenskomplikation 2024
(en patient kan ha flera indikationer)

Tabell 3. Andel planerade for dagkirurgi och utfall 2024

Tabell 4. Annan kartlaggning av gallvigarna

Tabell 5. Fordelning av huvudsaklig indikation for ERCP 2015-2024
Tabell 6. Utfall alla ERCP 2024

Tabell 7. Utfall alla ERCP 2024 med indikation k&dnd/missténkt sten

Sid 11
Sid 11
Sid 12

Sid 14-15
Sid 38
Sid 49
Sid 51
Sid 51



Johanna Osterberg
Ordforande GallRiks

Forord

Bésta anvandare av GallRiks

Nér ni nu léser arsrapporten for 2024 har vi
nyligen firat att GallRiks fyllt 20 ar.
Jubileet uppmirksammades genom ett
tvadagarsmdte med vetenskapliga
presentationer, registerinformation,
videosession samt en internationell
gastforeldsning inom omradet
endoskopiskt ultraljud (EUS). Att kunna
registrera EUS har efterfragats och
styrgruppen kommer att diskutera
mdjligheterna for att i framtiden bygga ut
registret och gora detta mojligt. Under
jubileet presenterade tidigare
registerhallare, Gunnar Persson och Lars
Enochsson, en retrospektiv analys av
GallRiks betydelse for svensk gallkirurgi
och ERCP-verksamhet. Ett flertal
registerbaserade studier har under aren
bidragit till forbattrad vardkvalitet och
klinisk praxis. Dessa har bland annat
utgjort en evidensbas for
rekommendationerna i det Nationella
virdprogrammet for gallstenssjukdom
(2023).

Registrets styrka bygger pd den hoga
tdckningsgraden och det systematiska
arbete som utfors av alla som registrerar
och foljer upp patienterna ute pa
klinikerna. Det dr av avgdrande betydelse
att denna tackningsgrad forblir hog for att
sdkerstilla validiteten i analyser och
uppfoljning. Det ar déarfor gladjande att
flera enheter 0kat sin tackningsgrad
jamfort med foregiende ar, &ven om
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forbattringspotential kvarstar for vissa
kliniker (se Figur 5 och 28, Ej registrerade
kolecystektomier/ERCP/klinik).

For att ansluta till registret krdvs en formell
overenskommelse mellan enhetens
verksamhetschef och registerhdllaren.
Denna inkluderar ett krav pa minst 90 %
tackning av kolecystektomier och ERCP i
jamforelse med data fran Patientregistret
(PAR). Under aret har var nationella
koordinator, Lise-Lott Prebner,
implementerat digitala traffar for
koordinatorer och ansvariga ldkare som ett
komplement till utbildningsprogrammet
for anvéndare med specialuppdrag i
registret. Det dr nu 78 enheter som dr
anslutna till GallRiks och senaste aren har
fler mindre privata enheter tillkommit.
Under 2025 kommer nagra av dessa
privata enheter att bli validerade.

Under 2024 genomfordes en omgruppering
av komplikationsregistreringen i rullisten, i
syfte att forbéttra anvdndarvanligheten och
Oka datakvaliteten. Vad géller variabeln
Annan komplikation bor denna anvéndas
restriktivt, da specifika alternativ nu finns
tillgidngliga och formularfiltet. Den raden
ar inte avsedd for fritextanteckningar. Vid
osidkerhet kring registrering
rekommenderas kontakt med ansvarig
GallRiks-ldkare pa den egna enheten,
alternativt forfragan direkt till registret.

GallRiks &r ter certifierat pd niva 1—en
kvalitetsmarkor vi dr stolta Gver.
Uppgraderingen mojliggjordes bland annat
genom att fler aktuella statistikvyer nu ar



oppet tillgdngliga pa var webbplats, samt
genom anslutning till Register Utiliser
Tool (RUT). RUT ér ett metadata-verktyg
som mojliggor strukturerad beskrivning av
registerinnehéll och forenklar planering av
registerbaserade forskningsstudier.
Verktyget ar tillgangligt kostnadsfritt via
Vetenskapsradet
(https://rut.registerforskning.se). IT-
konsolideringen av de nationella
kvalitetsregistren slutférdes under 2024.
GallRiks kvarstar pd UCR:s plattform
QReg4, men planeras att uppgraderas till
QReg5. Arbetet med att implementera det
nya PROM-formuldret (GGQ24) via 1177
pagar, under ledning av Gabriel Sandblom
och Carl-Johan Drott, men tillsvidare
anvinds SF-36.

I Figurerna 1 och 16 presenteras en
sammanstéllning av de 16 857
kolecystektomier och 9 931 ERCP:er som
registrerades under 2024. Antalet
kolecystektomier dr det hogsta hittills 1
registrets historia — en 6kning med 928
operationer jamfort med foregaende ar,

96 % utfordes laparoskopiskt. Den 6kande
andelen akuta ingrepp (52%) dr sannolikt
en indikator pa en hogre foljsamhet till
gillande riktlinjer, vilka rekommenderar
kirurgi under det akuta vardtillfallet.
ERCP-aktiviteten 6kade med 542 ingrepp
jamfort med 2023, 53 % av alla ERCP:er
utfordes pa indikationen sten och 56 % var
akuta atgarder. Den vanligaste metoden att
atgdrda kolangiografiupptickta stenar ér
med intraoperativ rendezvous ERCP.
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For att framja anvindarmedverkan har vi
fortsatt med serien "Ménadens profil” pd
webbplatsen, dér olika anvindare lyfts
fram. Vinligen kontakta vér nationella
koordinator om ni vill delta eller féresla en
kollega. Vi uppmuntrar dven till foljande
och medverkan pa vért Instagramkonto dir
aktiviteter, kurser och moten kan
synliggoras.

Avslutningsvis vill jag uttrycka ett sirskilt
tack till alla registeranvindare, sdrskilt
vara koordinatorer och ansvariga ldkare vid
de deltagande klinikerna. Var nationella
koordinator, Lise-Lott Prebner, har spelat
en avgorande roll i att koordinera
styrgruppens arbete, folja upp ekonomi och
bistd anvdndare med utbildning och
support. GallRiks deltog under
Kirurgveckan i Karlstad, och vi ser fram
emot att trdffa er 1 vdr monter under arets
vecka i Linkdping.

Vi hoppas att denna rapport utgor ett
underlag for lokal och regional
diskussion, kvalitetsforbdttring och
fortsatt forskning. Nya forsknings-
ansokningar dr varmt vilkomna —
information om ansokningsforfarande
finns pd var webbplats.

Trevlig sommar!

Johanna Osterberg
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Arsrapport 2024 ars resultat

Arsrapportens olika delar har producerats av ordférande Johanna Osterberg, Erik Haraldsson,
My Blohm och Linda Lundgren (gallkirurgi), registerhallare Greger Olsson och Eva-Lena
Syren (ERCP) samt Gabriel Sandblom (SF-36).

Rapporten kan laddas ner fran GallRiks webbplats

https://www.ucr.uu.se/gallriks/http://www.gallriks.se/

Rapporten ar utformad sé att det ska vara mojligt att utan medicinsk fackkunskap kunna ta del

utav rapportens innehall. Om du hittar nagot som é&r fel eller oklart kontakta gallriks@rjl.se
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Erik Johanna Linda
Haraldsson Osterberg Blohm Lundgren

Kolecystektomi

Vardformer och indikationer till kolecystektomi

Antalet kolecystektomier som registrerats fullstindigt (klarmarkerade) i GallRiks har genom

aren succesivt 0kat. For 2024 har 6kningen varit dn tydligare till att nu ligga dver 16 800
operationer, Figur 1.

Inklusionskriterierna i GallRiks, det vill sdga vilka operationer som ska registreras har fortydligats
sista aren, se Faktaruta 1.

Tackningsgraden i registret berdknas genom att jimfora vad de olika enheterna rapporterat till
Patientregistret mot uppgifterna som matats in i GallRiks. Till &rsrapporten dven detta ar har tyvarr
inte Socialstyrelsen hunnit leverera data fran Patientregistret till UCR f6r analys av tickningsgrad.

Dessa uppgifter far presenteras senare via hemsidan.

I Faktaruta 1 framgar dven hur arsrapporten redovisar data i tabeller och figurer.

Inklusionskriterier
o Alla patienter som har gjort galloperation pa grund av gallstenssjukdom.

Galloperationen ska ej vara underordnat annat ingrepp som canceroperation,
transplantation eller motsvarande.
o Alla ERCP:er oavsett orsak.

Dataredovisningen i arsrapporten
o For att redovisas fullt ut 1 rsrapporten maste bdda registreringarna

vara klarmarkerade. Det betyder slutférd operationsregistrering samt slutford
30-dagarsuppfdljning.

o Endast data fran enheter med fler &n 10 operationer redovisas i de olika
figurerna. Ett lagt antal registrerade ingrepp ger litt missvisande data.
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Figur 1. Utveckling av Kolecystektomi samt ERCP 2015-2024.
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Galloperationer genomfors antingen akut, oftast pa grund av komplikationer till
gallstenssjukdom, eller planerat (elektivt), Tabell 1.1 ar var det forsta gangen som det utférdes
fler akuta galloperationer dn elektiva (bortrdknat under pandemin). Endast 4 % av
kolecystektomierna har konverterats fran laparoskopi till 6ppen operation eller utférts med
primirt dppen teknik. Oppen kolecystektomi 4r behiftad med en hogre komplikations-
frekvens, lingre vardtider och fler aterinlaggningar, 7abell 1. De dominerande indikationerna
till kolecystektomi &r gallstenssmértor utan komplikation; eller nagon komplikation till

gallsten som akut kolecystit, akut pankreatit, akut kolangit, och koledokussten.

Totalt Man Kvinnor| Akuta Elektiva |Laparoskopisk Oppen
Totalt antal operationer 16857 6356 10501 8754 8103 16146 711
Andel av operationer 37,7% 62,3% 51,9% 48,1% 95,8% 4.2%
Antal patienter som vardats mer 1741 837 904 1501 240 1339 402
an 3 dagar postoperativt (10.3%)] (13.2%) (8.6%)] (17.1%) (3.0%) (8.3%) (56.5%)
Antal patienter som aterinlagts 931 404 527 580 351 861 70
inom 30 dagar (5.5%) (6.4%) (5.0%)] (6.6%) (4.3%) (5.3%) (9.8%)
Antal patienter med nagon 299 133 166 201 98 205 94
intraoperativ komplikation (1.8%)] (2.1%) (1.6%)] (2.3%) (1.2%) (1.3%) (13.2%)
Antal patienter med nagon 1683 692 991 1038 645 1504 179
postoperativ komplikation (10.0%)] (10.9%) (9.4%)] (11.9%) (8.0%) (9.3%) (25.2%)

Tabell 1. Utfall kolecystektomi 2024.

Fordelningen mellan de huvudsakliga indikationerna for galloperation ses i Tabell 2a.

I Tabell 2b redovisas hur registreringen mellan de olika komplikationerna till gallsten fordelar sig i
registret. Flera gallstenskomplikationer kan registreras vid en och samma operation. Dessa kan
vara bade padgdende och sddana som patienten haft tidigare. De opererande enheterna har manga
ganger olika uppdrag dér bade fordelningen av operationsindikationer och vardformer varierar.

Det gor att det kan vara svart att jimfora mellan olika enheter utan att ha kunskap om enheterna

uppdrag.

Indikation Antal
Gallstenssmartor utan komplikationer 6398
Gallstenskomplikationer (t.ex. akut kolecystit, pankreatit eller kolangit med eller utan koledokussten) 10106
Kolecystit utan gallsten (akalkulds kolecystit) 34
Misstankt malignitet 66
Polyp 253
Totalt antal operationer 16857

Tabell 2a. Huvudsaklig indikation vid kolecystektomi.
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Antal Andel

Pagaende akut kolecystit 5980 59.2%
Pagaende akut pankreatit 1137 11.3%
Pagaende akut kolangit 556 5.5%
Pagaende bilirubinstegring/koledokussten 2740 27.1%
Enbart tidigare gallstenskomplikation 2202 21.8%
Tidigare akut kolecystit 1749 17.3%
Tidigare akut pankreatit 932 9.2%
Tidigare bilirubinstegring/koledokussten 1389 13.7%
Totalt antal operationer med huvudsaklig indikation gallstenskomplikation 10106

Tabell 2b. Fordelning operationsindikation vid gallstenskomplikation 2024 (en patient kan ha flera

indikationer).

Det nationella vardprogrammet anger andel av patienter som védrdad i sluten vérd for akut
kolecystit och som gallopereras vid det akuta vardtillfillet som ett kvalitetsmatt. Detta matt gar
inte att fa fram ur GallRiks da de som inte genomgatt kolecystektomi och 1 stillet konservativt
behandlats med antibiotika och /eller drin inte registreras. Vardprogrammet rekommenderar att
galloperationen vid akut kolecystit bor ske skyndsamt och helst inom 72 timmar fran ankomst till
sjukhuset (Figur 2). Figuren visar antal dagar i medelvirde till akut galloperation fran inldggning.
Ett onskvért medelvérde pé klinikniva dr svart att ange men ett hogt virde kan vara en indikator pa
att man bor fundera p4 om man kan fordndra nagot inom sin verksamhet. En forkortad tid till akut
galloperation kommer forkorta den totala vardtiden samt troligen péverka risken for

komplikationer.
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Torsby sjukhus (0.6 dygh N=47)
Varnamo sjukhus (0.8 dygn N=118) -
Ornskoldsviks sjukhus (0.9 dygn N=58) -
Hudiksvalls sjukhus (0.2 dygh N=51)
Viésterviks sjukhus (0.9 dygh N=89) -
Alingsas lasarett (1.0 dygn N=48) -
Vrinnevisjukhuset Norrképing (1.0 dygh N=137)
Mora Lasarett (1.1 dygh N=87) -
Lindesbergs lasarett (1.1 dygn N=36) —
Skaraborgs sjukhus Skévde (1.2 dygh N=265)
Hoglandssjukhuset Eksjé (1.2 dygn N=92)
Danderyds sjukhus (1.2 dygn N=308) -
Sundsvalls sjukhus (1.3 dygn N=75)
Lycksele Lasarett (1.4 dygh N=37)
Gavle sjukhus (1.4 dygn N=73) -
Norrtalje sjukhus (1.4 dygn N=47)
Lanssjukhuset i Kalmar (1.4 dygn N=93)
Norrlands universitetssjukhus (1.4 dygn N=54) -
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (1.5 dygn N=190)
Universitetssjukhuset Linképing (1.5 dygn N=137)
Centrallasarettet Vaxjo (1.5 dygn N=58) -
Ostersunds sjukhus (1.5 dygn N=137)
Centralsjukhuset Karlstad (1.6 dygn N=101)
Skelleftea lasarett (1.6 dygn N=58) -
Falu lasarett (1.6 dygn N=128)
Capio St Gorans Sjukhus (1.6 dygn N=189)
Hallands sjukhus Halmstad (1.6 dygn N=98) —
Hallands sjukhus Varberg (1.7 dygn N=44)
Nykopings lasarett (1.7 dygn N=117)
Centralsjukhuset Kristianstad (1.7 dygn N=121) -
Gallivare sjukhus (1.7 dygh N=25)
Vésteras sjukhus (1.7 dygh N=165)
Kungélvs sjukhus (1.7 dygn N=78) —
Akademiska sjukhuset Uppsala (1.8 dygh N=204)
Sunderby sjukhus (1.8 dygh N=109)
Blekingesjukhuset (1.8 dygn N=109) -
Lénssjukhuset Ryhov (1.8 dygh N=137) -
Visby lasarett (1.8 dygn N=49)
Universitetssjukhuset Orebro (1.9 dygn N=107) -
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (2.0 dygn N=133) -
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2.0 dygn N=227)
Ystad lasarett (2.0 dygn N=65)
Karolinska Universitetssjukhuset (2.1 dygn N=86) —
Helsingborgs lasarett (2.1 dygn N=201)
Sodersjukhuset (2.1 dygh N=198) -
Malarsjukhuset (2.1 dygn N=90) -
Sddertalje sjukhus (2.2 dygh N=129)
SAS Boras (2.4 dygn N=134) -
SUS Lund (2.6 dygn N=149) -
SUS Malmé (2.9 dygn N=222)

o
-
[N]

3 4 5
Tid fran inldggning till akut kolecystektomi (medelvarde, dygn)

Figur 2. Tid fran inldggning till akut kolecystektomi med indikation pdgdende kolecystit.

Elektiva galloperationer gors oftast pa indikation gallstenssmértor och operationerna ar i regel
mindre tekniskt krdvande dn vid komplicerad gallstenssjukdom. Gallstenssmaértor &r vanligare hos
yngre och friskare patienter vilket leder till att dessa operationer minga ganger kan utforas i
dagkirurgi. Elektiva galloperationer gar i varierande omfattning inte att slutféra i 6ppenvard utan
patienten behover laggas in. Andelen inldggningar kan dven variera beroende pa vilket uppdrag

enheten har, samt andra organisatoriska, geografiska eller medicinska orsaker, se Tabell 1.



Enhet

Aleris Specialistvard Malmoé
Aleris Specialistvard Umea
Alingsas lasarett

Angereds Narsjukhus

Arvika Sjukhus
Blekingesjukhuset

Bollnas sjukhus

CK Kirurgkliniken Nacka
Capio CFTK

Capio Lundby Specialistsjukhus
Capio Specialistvard Motala
Capio St Gorans Sjukhus
Carlanderska sjukhuset
Centrallasarettet Vaxjo
Centralsjukhuset Karlstad
Centralsjukhuset Kristianstad
Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus

Falu lasarett

Gastro Center Goteborg
Gastrocenter Skane
Gallivare sjukhus

Gavle sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad
Hallands sjukhus Varberg
Helsingborgs lasarett
Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Hogsbo Narsjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset
Kirurgicentrum Skane
Kullbergska sjukhuset - MSE
Kullbergska sjukhuset - NLN
Kungsbacka sjukhus
Kungalvs sjukhus
Lasarettet i Enkdping KC
Lindesbergs lasarett
Ljungby Lasarett

Lycksele Lasarett

Lanssjukhuset i Kalmar

Antal
operationer

92
34
119
84
97
133
105
65
37
68
85
256
113
92
73
92
325
462
91
37
245
60
112
100
56
84
59
212
102
52
70
91
20
95
143
260
306
58
38
62
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Andel
genomford
dagkirurgi

Antal Andel Antal av

planerad planerad genomfoérd planerad
dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi

62 67% 62 100%
19 56% 19 100%
108 91% 96 89%
84 100% 82 98%
97 100% 96 99%
60 45% 56 93%
98 93% 92 94%
65 100% 63 97%
33 89% 28 85%
68 100% 68 100%
75 88% 61 81%
168 66% 129 77%
1 1% 0 0%
88 96% 75 85%
64 88% 64 100%
85 92% 77 91%
207 64% 199 96%
7 2% 6 86%
82 90% 77 94%
36 97% 34 94%
229 93% 223 97%
58 97% 46 79%
84 75% 75 89%
87 87% 70 80%
52 93% 40 77%
66 79% 52 79%
57 97% 56 98%
150 71% 134 89%
101 99% 101 100%
1 2% 0 0%
43 61% 36 84%
78 86% 63 81%
19 95% 17 89%
54 57% 54 100%
131 92% 125 95%
225 87% 212 94%
305 100% 279 91%
48 83% 41 85%
32 84% 25 78%
2 3% 1 50%



Enhet

Antal
operatio

Mora Lasarett
Malarsjukhuset

Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Norrtélje sjukhus

Nykopings lasarett
Oskarshamns sjukhus
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SU/Ostra sjukhuset Goteborg
SUS Landskrona

SUS Malmé

Skaraborgs sjukhus Falképing
Skaraborgs sjukhus Lidképing
Skaraborgs sjukhus Skovde
Skelleftea lasarett
Sophiahemmet sjukhus
Sunderby sjukhus
Sundsvalls sjukhus

SAS Boras

SAS Skene

Sodersjukhuset

Sddertalje sjukhus

Torsby sjukhus

Uddevalla sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Visby lasarett
Vrinnevisjukhuset Norrképing
Varnamo sjukhus

Vasterviks sjukhus

Vasteras sjukhus

Ystad lasarett

Angelholms sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

ner
91
85
108
87
66
116
50
51
246
15
72
1
49
122
231
101
121
115
53
352
139
51
56
76
38
103
85
63
86
35
35
63
96

Arsrapport GallRiks 2024, sid 15 av 77

Andel
genomford
dagkirurgi

Antal Andel Antal av

planerad planerad genomfoérd planerad
dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi dagkirurgi
73 80% 68 93%
26 31% 17 65%
55 51% 20 36%
75 86% 69 92%
46 70% 38 83%
2% 2 100%
16% 2 25%
0 0% 0 0%
206 84% 195 95%
2 13% 0 0%
72 100% 69 96%
1 100% 10 91%
46 94% 40 87%
103 84% 83 81%
123 53% 122 99%
88 87% 82 93%
109 90% 99 91%
94 82% 24 26%
53 100% 51 96%
236 67% 140 59%
88 63% 76 86%
44 86% 40 91%
56 100% 50 89%
55 72% 38 69%
9 24% 8 89%
61 59% 57 93%
31 36% 17 55%
1 2% 0 0%
73 85% 45 62%
25 71% 21 84%
34 97% 30 88%
62 98% 57 92%
87 91% 73 84%

Tabell 3. Andel planerade for dagkirurgi och utfall 2024.

Det kan noteras att det dr stor variation i1 hur stor andel av de planerade operationerna som

genomfors i dagkirurgi. Aven hos de med likartat upphandlat uppdrag, kan andelen dagkirurgi

variera kraftigt. Kanske kan skillnaderna forklaras med hur olika upphandlingsmodeller eller
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ersattningar dr konstruerade, forutom rena patientfaktorer. For att pa nagot vis ta hdnsyn till Case-
mix pa enheter jimfors pa liknande patientgrupp rekommenderades i nationella vérdprogrammet
att; andel planerade galloperationer hos 1 6vrigt friska (ASA 1-2) som genomfors 1 dagkirurgi,
skulle vara ett kvalitetsmétt (Figur 3). Malet &r att minst 90 % av dessa patienter bor planeras att

opereras i dagkirurgi. Definitionen for dagkirurgi i registret ar att patienten planeras utskrivas till

hemmet.

Medel 71.8%

Ersta sjukhus (8.4% N=370) ||

Gastrocenter Skane (92.5% N=226) -

Sophiahemmet sjukhus (63.4% N=224)

Lasarettet i Enkdping KC (87.5% N=184) |
Lindesbergs lasarett (95.9% N=171)

Danderyds sjukhus (90.6% N=170) - |

Héglandssjukhuset Eksjo (75.0% N=164) |
SUS Landskrona (92.3% N=156)

Capio St Gérans Sjukhus (70.9% N=127)

Bollnas sjukhus (88.9% N=99) -

Oskarshamns sjukhus (5.1% N=99)

Sodertélje sjukhus (70.4% N=98) -

Arvika Sjukhus (98.9% N=93) |

Kungalvs sjukhus (94.6% N=92) - |

Sodersjukhuset (67.0% N=91) - - N

Aleris Specialistvard Malmé (74.4% N=90) | [

Angereds Nérsjukhus (97.6% N=84)

Hogsbo Narsjukhus (100.0% N=79)

Carlanderska sjukhuset (8.9% N=79) — I

Blekingesjukhuset (62.3% N=77) - —

Falu lasarett (93.0% N=71)

Capio Specialistvard Motala (81.4% N=70) -

Kungsbacka sjukhus (64.3% N=70)

Vérnamo sjukhus (27.1% N=70) _ .

Mora Lasarett (88.1% N=67)

Vrinnevisjukhuset Norrkopmg (73.1% N=67) 1

Kirurgicentrum Skane (53.7% N=67) - T 1 1

Centralsjukhuset Kristianstad (90.8% N=65) |

CK Kirurgkliniken Nacka (98.4% N=64) -

Skaraborgs sjukhus Falképing (95.3% N=64) -

Alingsas lasarett (92.2% N=64)

Ostersunds sjukhus (79.7% N=64) -

Capio Lundby Specialistsjukhus (100.0% N=63)

Kullbergska sjukhuset - MSE (77.0% N=61)

Gavle sjukhus (89.3% N=56) |

Centrallasarettet Vaxjo (85.7% N=56)

Norra Alvsborgs Lanssjukhus (35.7% N=56)

Vasteras sjukhus (61.8% N=55)

Sunderby sjukhus (90.6% N=53)

Uddevalla sjukhus (90.4% N=52) -

Skelleftea lasarett (86.5% N=52)

Gallivare sjukhus (84.0% N=50) -

Norrtalje sjukhus (93.9% N=49) — —
Hudiksvalls sjukhus (100.0% N=48) ||

SAS Boras (17.0% N=47) I H 4

Vasterviks sjukhus (0.0% N=46) — | ' "

Centralsjukhuset Karlstad (91.1% N=45) - |
Ornskaldsviks sjukhus (88.9% N=45)

Hallands sjukhus Halmstad (81.0% N=42) -

Helsingborgs lasarett (71.4% N=42) -

Sundsvalls sjukhus (95.0% N=40) - |

SAS Skene (94.9% N=39) - |

Nyké&pings lasarett (64.1% N=39)

Ljungby Lasarett (89.2% N=37) |
Skaraborgs sjukhus Skévde (86.5% N=37)

Torsby sjukhus (86.1% N=36)

Capio CFTK (77.1% N=35) -

Gastro Center G&teborg (90.0% N=30)

Angelholms SJukhus (93.1% N=; 29) -

1
Universitetssjukhuset Orebro (68 0% —25) '.
Visby lasarett (33.3% N=24) I ' '

Lycksele Lasarett (82.6% N=23) .

Hallands sjukhus Varberg (73.9% N=23) | "
Malarsjukhuset (55.0% N=20)

| —— ] +
Lanssjukhuset i Kalmar (5.0% N=20) - =3 ! -
Ystad lasarett (78.9% N=19) - 0y
Kullbergska sjukhuset - NLN (88.2% N=17) %
Karolinska Universitetssjukhuset (6.7% N=15) - I +* L2
SU/Ostra sjukhuset Goéteborg (0.0% N=12) ] ' )
Skaraborgs sjukhus Lidkdping (90.9% N=11) b
T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel

- - - --95% konfidensintervall

Figur 3. Andel patienter genomforda i dagkirurgi av samtliga planerat opererade med indikationen
okomplicerad gallstenssjukdom samt ASA 1-2 under 2024, per enhet.
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Det ar manga ginger svart att pa gruppniva vérdera patientnyttan av en galloperation eftersom
sambandet mellan forekomsten av gallsten i gallbl&san och patientens buksmartor inte alltid gar att
entydigt avgora. Det finns en relativt stor andel patienter som opereras pd indikation buksmaértor
som inte blir av med sina besvir, eller i vérsta fall blir sémre (1). Diarav rekommenderas
restriktivitet vid operation pa indikation buksmartor hos patienter med gallblasesten, och att
avvakta med operation kan vara en likvirdig behandling (1). Den elektiva kolecystektomin &r i
minskande se Tabell 1. GallRiks hoppas béttre kunna virdera detta kommande ar i och med

inférandet av ett dedikerat PROM (Patient-Related Outcome Measure).

Andel ingrepp utférda med laparoskopisk teknik
Laparoskopisk kolecystektomi dr den rekommenderade operationsmetoden for 1 princip alla

patienter d& tekniken har visat sig leda till mindre postoperativ smérta, snabbare dterhdmtning
och troligen farre komplikationer jimfort med 6ppen operation (2). Under 2024 registrerades
totalt endast 711 (4,2 %) Oppna kolecystektomier (7abell I). Frekvensen av laparoskopiskt
genomford galloperation anvénds ofta som ett matt pa den operationstekniska kvaliteten.
Andelen operationer fullbordade med laparoskopisk teknik har hallit sig pa en hog niva under
de senaste aren (>94 %). Det behdvs forstds dven andra kvalitetsmatt som dterspeglar sdkerhet
och patientupplevelse vid gallstenskirurgi. Kanske kravs dven ett kvalitetsméatt pa patienter
med gallstenssjukdom som inte opereras, vilket idag inte gar att f6lja 1 GallRiks. Denna fraga
belyses ytterligare 1 det Nationella vardprogrammet for Gallstenssjukdom. Andel operationer
som fullbordats med laparoskopisk teknik redovisas i Figur 2a for elektiva operationer och
Figur 2b for akuta operationer. Den slumpmassiga variationen som forekommer 6ver tid och
mellan de olika enheterna syns tydligare for enheter som gor ett litet antal operationer. Vilka
slags patientgrupper som de olika enheterna opererar kan ocksa variera. De enheter som ligger
klart under medelvérdet for elektiv laparoskopisk kolecystektomi (97,6 %) bor troligen

fundera 6ver sina indikationer till 6ppen kolecystektomi.

Alla enheter som opererar akut bukkirurgi genomfor akuta kolecystektomier. Rutinerna och
volymerna varierar betydligt mellan sjukhus och kirurger. Ett arbete frin GallRiks har nyligen
visat farre andel komplikationer om operatdrerna har en hog operationsvolym (3). Det ér
rimligt att enheter som utfor akuta galloperationer &ven bor ha en ansenlig andel elektiva

operationer for att upprétthalla kompetens och utbilda yngre kirurger.
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Medel 97.6%
Ersta sjukhus (99.8% N=462)

Sodersjukhuset (91.2% N=352)
Danderyds sjukhus (96.6% N=325) |
Lindesbergs lasarett (98.4% N=306)
Lasarettet i Enképing KC (98.8% N=260)
Capio St Goérans Sjukhus (97.3% N=256)
SUS Landskrona (98.4% N=246) —
Gastrocenter Skane (100.0% N=245) -
Sophiahemmet sjukhus (100.0% N=231)
Hoglandssjukhuset Eksjd (97.2% N=212) - i
Kungalvs sjukhus (100.0% N=143) -
Sddertélje sjukhus (98.6% N=139) - 1
Blekingesjukhuset (97.7% N=133) '
Skellefte lasarett (94.3% N=122) 4
Sundsvalls sjukhus (95.9% N=121) - '
Alingsas lasarett (99.2% N=119) :
Oskarshamns sjukhus (97.4% N=116) 1
SAS Boréas (98.3% N=115) - 1
Carlanderska sjukhuset (99.1% N=113) - :
Gévle sjukhus (98.2% N=112) - 1
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (94.4% N=108) :
i
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
]
|
|
|
|
|

Bolinas sjukhus (99.0% N=105) -
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (99.0% N=103)
Hoégsbo Néarsjukhus (100.0% N=102)
Sunderby sjukhus (91.1% N=101) ’
Hallands sjukhus Halmstad (94.0% N=100)
Arvika Sjukhus (95.9% N=97)
Ostersunds sjukhus (100.0% N=96)
Kungsbacka sjukhus (98.9% N=95)
Aleris Specialistvard Malmé (100.0% N=92) -
Centralsjukhuset Kristianstad (98.9% N=92) -
Centrallasarettet Vaxjo (98.9% N=92) -
Mora Lasarett (100.0% N=91)
Kullbergska sjukhuset - MSE (100.0% N=91) -

Falu lasarett (96.7% N=91) |

Norrtalje sjukhus (100.0% N=87) |
Vésteras sjukhus (88.4% N=86) “
Varnamo sjukhus (100.0% N=85)
Capio Specialistvard Motala (100.0% N=85) -
Malarsjukhuset (91.8% N=85) - 1
Angereds Narsjukhus (100.0% N=84)

Helsingborgs lasarett (95.2% N=84) - I

Universitetssjukhuset Orebro (97.4% N=76) -
Skaraborgs sjukhus Falképing (100.0% N=72)
Kirurgicentrum Skane (100.0% N=70)
Capio Lundby Specialistsjukhus (100.0% N=68) -
Nykopings lasarett (98.5% N=66)
CK Kirurgkliniken Nacka (100.0% N=65)
Ornskéldsviks sjukhus (100.0% N=63) -
Vasterviks sjukhus (100.0% N=63) -
Lanssiukhuset | Kalmar (90.3% N=62) |y 1
Gallivare sjukhus (98.3% N=60)
Hudiksvalls sjukhus (100.0% N=59)
Ljungby Lasarett (100.0% N=58)
Uddevalla sjukhus (100.0% N=56)
Hallands sjukhus Varberg (96.4% N=56)
SAS Skene (100.0% N=53) -
Karolinska Universitetssjukhuset (86.5% N=52) - “
Torsby sjukhus (98.0% N=51) -
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (98.0% N=51)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (92.0% N=50) 1
Skaraborgs sjukhus Skévde (100.0% N=49)
Lycksele Lasarett (97.4% N=38)
Visby lasarett (89.5% N=38) [
Gastro Center Géteborg (100.0% N=37)
Capio CFTK (100.0% N=37) -
Angelholms sjukhus (100.0% N=35) |
Ystad lasarett (97.1% N=35)

Aleris Specialistvard Umea (100.0% N=34) -
Kullbergska sjukhuset - NLN (100.0% N=20) -
SUS Malmé (86.7% N=15) - .
Skaraborgs sjukhus Lidkdping (100.0% N=11)
T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

77777 95% konfidensintervall

Figur 4a. Andel elektiva operationer fullbordade med laparoskopisk teknik.
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Medel 94.3%

Danderyds sjukhus (96.0% N=428)

SUS Malmé (94.8% N=401) |

Skaraborgs sjukhus Skévde (100.0% N=370)

Akademiska sjukhuset Uppsala (84.5% N=336) —

Sodersjukhuset (94.6% N=333)

Helsingborgs lasarett (95.4% N=327) -

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (94.6% N=312) |

Visteras sjukhus (92.2% N=309) - |
Capio St Gorans Sjukhus (95.4% N=285)
Norra Alvsborgs Lénssjukhus (95.8% N=284) -
SUS Lund (89.3% N=242)

Vrinnevisjukhuset Norrképing (95.7% N=234) -

Falu lasarett (93.9% N=230)

)

)

)

)

-
- -

Universitetssjukhuset Link8ping (86.5% N=229
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (97.7% N=218) - |
Centralsjukhuset Kristianstad (97.2% N=217) -

Ostersunds sjukhus (92.6% N=202 1

SAS Boras (96.9% N=195) - |
Sodertilje sjukhus (94.3% N=193) L]
Lanssjukhuset Ryhov (98.4% N=187)
Sunderby sjukhus (87.6% N=177)
Karolinska Universitetssjukhuset (84.9% N=166)
Nyképings lasarett (93.3% N=163)
Vamamo sjukhus (95.7% N=162)
Universitetssjukhuset Orebro (88.8% N=160)
Blekingesjukhuset (94.9% N=156)
Lanssjukhuset i Kalmar (92.1% N=140)
Centralsjukhuset Karlstad (96.3% N=136)
Malarsjukhuset (94.1% N=136)
Hallands sjukhus Halmstad (85.9% N=128)
Gévle sjukhus (85.2% N=126)
Mora Lasarett (95.0% N=121)
Kungélvs sjukhus (98.3% N=119)
Vasterviks sjukhus (96.5% N=115)
Hoglandssjukhuset Eksjd (93.9% N=114)
)
)
)
)

- see==

pg——

Sundsvalls sjukhus (93.1% N=101
Ystad lasarett (99.0% N=100
Hudiksvalls sjukhus (100.0% N=92
Skellefted lasarett (97.7% N=88
Centrallasarettet Vaxjo (100.0% N=83)
Norrlands universitetssjukhus (97.6% N=82)
Ornskéldsviks sjukhus (94.7% N=76)
Visby lasarett (84.8% N=66) -
Hallands sjukhus Varberg (95.2% N=62)
Torsby sjukhus (98.3% N=60) -
Norrtélje sjukhus (98.3% N=59)
Alingsas lasarett (96.0% N=50) |
Lindesbergs lasarett (100.0% N=48)
Lycksele Lasarett (91.1% N=45) -
Gallivare sjukhus (93.3% N=30)

pp— X it

I

o
=S

20% 40% 60% 80% 100%
Andel

- - - - 95% konfidensintervall

Figur 4b. Andel akuta operationer fullbordade med laparoskopisk teknik.
Komplikationsregistrering

Intraoperativa komplikationer registreras av operatdrerna i samband med operationen. Vid 30-
dagarskontrollen registreras de postoperativa komplikationerna av lokala koordinatorer. Vid 30-
dagarsuppfoljningen registreras dven vardtid, operations-PAD och den slutgiltiga diagnosen for
vardtillfallet. GallRiks inkluderar numera Comprehensive Complication Index (CCI) med

gradering av komplikationerna i enlighet med Clavien-Dindoskalan, Faktaruta 2 .

GallRiks rekommenderar att koordinatorerna i samband med 30-dagarsuppfoljningen granskar
patientens samtliga journaler hos vardgivaren och om mojligt, primirvardsjournalen ifall ndgot

vardbesok eller inldggning skett. Hur noggrant komplikationer registreras pa de olika enheterna
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kan variera och bero pé rutinerna for journalgranskningen och hur lang tid efter operationen
registreringen utfors. Rutinerna for uppfoljningen registreras av koordinatorn i samband med 30-
dagarsuppfoljningen. En kvalitetsfaktor i GallRiks dr hur hog frekvens av enhetens
operationsregistreringar som sker inom en vecka (Koll pa laget).

e CD1: Alla hiandelser som avviker fran normalt férlopp, utan behov av atgérder eller som kunnat
behandlas med ldkemedel mot smarta, illamaende eller feber, med diuretika eller
elektrolyter/dropp (Ringer, glukos, Na, K), KAD-séttning och 6ppnande av ytlig
sarinfektion/abscess.

e (CD2: Komplikation som behdvt behandling med likemedel, till exempel antibiotikabehandling,
blodtransfusion eller parenteral nutrition.

e (CD3a: Komplikation som krévt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk behandling (perkutant
dranage) UTAN narkos. Réknas ej - om man Sppnar ett sér ytligt/tdmmer ytlig abscess.

e CD3b: Komplikation som kravt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk behandling (perkutant
dranage) MED narkos.

e (CD4aIVA: Singel-organsvikt: Livshotande komplikation med svikt av ett organsystem, vilket kravt
intensivvard (respiration/lungor, cirkulation/hjérta- blodtryck, njurar/dialysbehov,
CNS/stroke/medvetande)

e (CD4b IVA: Multi-organsvikt Livshotande komplikation med svikt av flera organsystem, vilket kravt
intensivvard

e CDS5 Déd: Patienten avliden

Faktaruta 2, Clavien-Dindo klassifikationen.

Aven om ansvaret for registreringen av komplikationerna liggs p4 den enhet dir komplikationen
uppkommit har det vid valideringar av registreringen visat sig vara ett effektivt system for att
fanga upp komplikationer (4). Da rutinerna skiljer sig nagot mellan enheterna samt att enheter kan
ha olika uppdrag, bor jamforelser mellan enheter goras med forsiktighet. Registreringen av
postoperativa komplikationer har storst betydelse for den egna interna dterrapporteringen och for
longitudinella jamforelser (5). Det finns risk for snedvridningar och underrapportering fran

enheter som inte stdller samma krav pé att ha koll pa sékerheten.

Vid en validering innefattande alla svenska sjukhus har morkertalet for komplikations-
registreringen visat sig vara mycket 14gt, men det kan 4nda férekomma variationer mellan
enheterna kring hur man tolkar en postoperativ hindelse (4). Enheter som har hog andel kompletta
registreringar har dven visats ha hogre andel komplikationer. Detta antyder att enheter med en
lagre tackningsgrad eller fler inkompletta registreringar dven har en sdmre uppfoljning pa sina
komplikationer. Dérfor redovisar vi hér bara operationer som har en klarmarkerad 30-dagars

uppfoljning.
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Ej klarmarkerade kolecystektomier

Jamforelser mellan enheter kan vara svara att géra da det finns variationer i bade tickningsgrad
och 1 andel klarmarkerade registreringar. Med icke klarmarkerade registreringar menas
registreringar 1 registret som dr paborjade men inte avslutade. Flertalet enheter skoter
registreringen utmérkt och har en mycket hog andel klarmarkerande registreringar, medan ett fatal
enheter bor fundera 6ver hur de ska gora for att uppna en komplett registrering, Figur 3.
Téckningsgraden i registret berdknas genom att jimfora vad de olika enheterna rapporterat till
Patientregistret mot uppgifterna som matats in i GallRiks. Till &rsrapporten detta ar har tyvirr inte
Socialstyrelsen hunnit leverera data fran Patientregistret till UCR for analys av tdckningsgrad.
Dessa uppgifter far presenteras senare via hemsidan.

Niér en enhet ansluter sig till GallRiks s& gors en dverenskommelse dér verksamhetschefen har
forbundit sig att tillse att det finns resurser for en koordinator, att se till att ha minst 90 %
klarmarkerade registreringar samt ha rutiner for en mycket hog tackningsgrad. Enheter som inte
uppfyller sitt atagande kommer att fa en skriftlig pdminnelse och oftast ett valideringsbesok. Sker

ingen forbattring till kommande ar behdver styrgruppen ta beslut kring om enheten bor uteslutas.
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Figur 5. Antal ef klarmarkerade kolecystektomier 2024.
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Komplikationer efter galloperation

Komplikationer sker oftare efter akut kolecystektomi én efter elektiv kolecystektomi. Detta
orsakas troligen av flertalet olika faktorer dir den sannolikt viktigaste orsaken dr att de akuta
patienterna &r sjukare och in en del fall skorare dn de planerade patienterna. De patienter som
rekommenderas att opereras akut dr de med komplicerad gallstenssjukdom, sa som akut kolecystit,
-pankreatit, -kolangit eller obstruktion av gallvdgarna pa grund av koledokussten, dér sjukdomarna
1 sig kan ge organpdverkan som obehandlade i en del fall kan bli livshotande. Det kan rora sig om
patienter med hog morbiditet kopplat till gallstenssjukdomen men dven dldre och sjukare patienter.
Andra faktorer som dven kan inverka dr hur enheten ser pa kirurgisk sidkerhet, utbildning,

operationsvolym pé kliniken liksom hos den enskilde kirurgen (3).

Vid registrering av komplikationer dr det viktigt att veta om en akut &komma forelag redan innan
operationen. Till exempel akut pankreatit eller sepsis dir operationen genomfors pa grund av
sjukdomen. Om patienten fortsitter vara dalig efter operationen dr det da inte nodvéndigtvis en
komplikation. Vid elektiva operationer handlar det oftare om patienter med okomplicerad
gallstenssjukdom. Vid planerade operationer finns ocksa mgjligheten att vélja ut [amplig
operator/er. Det finns dven enheter som enbart opererar de som ér friska (ASA 1-2) och med lag

risk for koledokussten, medan andra enbart har motsatsen.



Arsrapport GallRiks 2024, sid 24 av 77

I arsrapporten redovisas andel intraoperativa komplikationer oavsett svarighetsgrad uppdelat pa
elektiv respektive akutoperation, Figur 6a och 6b. Dessa haller sig fortsatt pa laga nivéer.
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Figur 6a. Andel elektiva operationer med ndagon intraoperativ komplikation.
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Figur 6b. Andel akuta operationer med ndagon intraoperativ komplikation.
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I arsrapporten redovisas dven andel postoperativa komplikationer oavsett svarighetsgrad uppdelat
pa elektiv respektive akut operation, Figur 7a och 7b. Dessa ska registreras av lokal koordinator

efter tidigast 30 dagar och inte av operator.
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Figur 7a. Andel elektiva operationer med ndagon postoperativ komplikation 2024.
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Figur 7b. Andel akuta operationer med ndgon postoperativ komplikation 2024.
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Nedan redovisas andel komplikationer som graderats till Clavien >3a (allvarligare komplikationer)
fordelat pa elektiva respektive akuta operationer 2024, Figur 8a och 8b.
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Figur 8a. Andel elektiva operationer med ndagon postoperativ komplikation med Claviengrad >CD3a
2024.
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Lindesbergs lasarett (2.1% N=48)
Lycksele Lasarett (2.2% N=45)
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Figur 8b. Andel akuta operationer med ndgon postoperativ komplikation med Claviengrad >CD3a 2024.
Dé komplikationsregistrering dr svar att standardisera mellan enheter kan vardtid som Gverskrider
3 dygn efter ingreppet vara ett surrogatmétt. Aven om det #r ett indirekt matt pa att en postoperativ
komplikation intréffat, med all den osdkerhet det innebir, kan det trots allt ge en kompletterande

uppfattning om hur ménga patienter som rakat ut for nagot ovintat efter operationen.
(Figur 9a och 9b).
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Figur 9a. Andel elektiva operationer med >3 dagar postoperativ vardtid 2024.
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Figur 9b. Andel akuta operationer med >3 dagar postoperativ vardtid 2024.

Ett annat indirekt métt som ocksa kan ses som uttryck for att nagot oonskat intréftat i
efterforloppet dr aterinldggning inom 30 dagar (Figur 10a och 10b). Dar har Nationella
vérdprogrammet formulerat ett mél om att mindre 4n 5 % av de opererade patienterna bor
aterinldggas efter en galloperation. 2024 var det totalt 5,5 % som aterkom och lades in efter en

galloperation. Lite storre andel efter akut operation.
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Figur 10a. Andel elektiva operationer med akut dterinliggning pd sjukhusinrdttning inom 30 dagar 2024.
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SUS Malmé (6.5% N=401) -
Skaraborgs sjukhus Skévde (9.7% N=370)
Akademiska sjukhuset Uppsala (3.0% N=336) -
Sddersjukhuset (4.8% N=333)
Helsingborgs lasarett (8.6% N=327)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (4.8% N=312) |
_ Vasteras sjukhus (8.7% N=309) - |
Norra Alvsborgs Lénssjukhus (9.9% N=284) |
Capio St Gorans Sjukhus (7.4% N=284) -
SUS Lund (10.3% N=242) - |
Vrinnevisjukhuset Norrképing (6.4% N=234) - |
Falu lasarett (5.7% N=230) |
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Gévle sjukhus (7.1% N=126) |
Mora Lasarett (9.9% N=121) ||
Kungalvs sjukhus (5.0% N=119)
Vasterviks sjukhus (7.8% N=115)
Héglandssjukhuset Eksjd (9.6% N=114)
Sundsvalls sjukhus (3.0% N=101)
Ystad lasarett (7.0% N=100)
Hudiksvalls sjukhus (3.3% N=92)
Skelleftea lasarett (8.0% N=87) |
Centrallasarettet Vaxjo (6.0% N=83)
Norrlands universitetssjukhus (7.3% N=82) |
Ornskaéldsviks sjukhus (2.7% N=73) - |
Visby lasarett (10.6% N=66)
Hallands sjukhus Varberg (4.8% N=62) |
Torsby sjukhus (13.3% N=60) - |
Norrtélje sjukhus (6.8% N=59)
Alingsas lasarett (6.0% N=50) -
Lindesbergs lasarett (2.1% N=48) |
Lycksele Lasarett (4.4% N=45) -
Gallivare sjukhus (6.7% N=30)

0% 4% 8% 12% 16% 20%
Andel

- — — — 95% konfidensintervall

Figur 10b. Andel akuta operationer med akut dterinldggning pd sjukhusinrdttning inom 30 dagar 2024.

Gallgangsskador

Gallgingsskador och liackage fran ductus cysticus hor till de mer séllsynta komplikationerna efter
gallkirurgi. Med tanke pa de allvarliga konsekvenser en skada far for det fatal som drabbas ar
deras betydelse for hela populationen av jambordig dignitet som de vanliga enklare
komplikationerna. Eftersom andelen patienter som drabbas av gallgdngsskador dr lag ér det ofta
svart att beskriva i vilka sammanhang de uppkommer. Det stora antalet operationer som
registrerats i GallRiks har gjort det mojligt att visa pd betydelsen av intraoperativ kolangiografi for

att reducera risken for gallgangsskador (6) vid operation for akut kolecystit (7).
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Den totala andelen gallgdngsskador under &ren 2020-2024 4r 0,4 % for elektiva kolecystektomier
och 0,6 % for akuta kolecystektomier, se Figur 11a och 11b. Andelen elektiva gallgadngsskador &r i
medel som i fjol, man de akuta har i ar 6kat fran 0,5 % till 0,6 %. Néarmsta aren kommer utvisa om

det ar en bestaende trend och om det hdanger ithop med den 6kande andelen akut opererade

patienter.

Medel 0.4%

Ersta sjukhus (0.2% N=2474)
Danderyds sjukhus (0.8% N=1660)
Gastrocenter Skane (0.1% N=1622)
Lindesbergs lasarett (0.4% N=1333)
Lasarettet i Enkoping KC (0.3% N=1125)
SUS Landskrona (0.4% N=1096)
Sodersjukhuset (0.5% N=1095)
Sophiahemmet sjukhus (0.1% N=1015)
Héglandssjukhuset Eksjé (0.4% N=986)
Capio St Gorans Sjukhus (0.6% N=861)
Carlanderska sjukhuset (0.0% N=762)
Skellefted lasarett (0.1% N=752)
Sundsvalls sjukhus (0.1% N=667)
Sédertalje sjukhus (0.3% N=661)
Alingsas lasarett (0.3% N=660)
Centralsjukhuset Kristianstad (0.5% N=649)
Gavle sjukhus (0.2% N=611)
Vésteras sjukhus (0.8% N=607)
Kungalvs sjukhus (1.0% N=600)
Falu lasarett (0.5% N=584)
Sunderby sjukhus (0.2% N=568)
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (1.3% N=549)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (0.2% N=538)
Mora Lasarett (0.4% N=530)
Hogsbo Narsjukhus (0.0% N=523)
Blekingesjukhuset (1.0% N=520)
Centrallasarettet Vaxjo (0.8% N=489)
Ostersunds sjukhus (0.4% N=485)
Capio Specialistvard Motala (0.2% N=481)
Vérnamo sjukhus (0.4% N=464)
Hallands sjukhus Halmstad (0.7% N=459)
Malarsjukhuset (0.2% N=441)
Oskarshamns sjukhus (0.2% N=427)
Bollnas sjukhus (0.7% N=411)
Helsingborgs lasarett (0.5% N=391)
Norrtélje sjukhus (0.8% N=385)
Universitetssjukhuset Orebro (0.5% N=379)
Kungsbacka sjukhus (0.0% N=373)
Ornskéldsviks sjukhus (0.0% N=369)
Aleris Specialistvard Malmé (0.0% N=364)
Arvika Sjukhus (0.0% N=361)
SAS Boras (1.2% N=321)
Hudiksvalls sjukhus (0.0% N=314)
Nykopings lasarett (0.6% N=310)
Skaraborgs sjukhus Falkdping (0.3% N=308)
Torsby sjukhus (0.0% N=307)
Ystad lasarett (0.0% N=296)
Capio Lundby Specialistsjukhus (0.3% N=293)
Skaraborgs sjukhus Skévde (1.0% N=288)
Lanssjukhuset i Kalmar (0.7% N=280)
Vasterviks sjukhus (0.7% N=278) |
Angereds Nérsjukhus (0.7% N=277)
Kullbergska sjukhuset - MSE (0.0% N=273)
Gallivare sjukhus (0.0% N=273)
Centralsjukhuset Karlstad (0.8% N=261)
Angelholms sjukhus (0.4% N=258)
Visby lasarett (0.4% N=251)
CK Kirurgkliniken Nacka (0.0% N=251)
Ljungby Lasarett (0.0% N=244)
Hallands sjukhus Varberg (0.4% N=223)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (0.5% N=222)
Kirurgicentrum Skane (0.0% N=220) -
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (1.0% N=205)
SAS Skene (0.0% N=202)
Lycksele Lasarett (0.0% N=201)
Akademiska sjukhuset Uppsala (0.6% N=168)
Uddevalla sjukhus (0.0% N=165)
Karolinska Universitetssjukhuset (0.8% N=130)
Skaraborgs sjukhus Lidképing (0.0% N=67)
Gastro Center Géteborg (0.0% N=60)
SUS Malmb (0.0% N=59)
Aleris Specialistvard Umea (0.0% N=39)
Capio CFTK (0.0% N=37) e
SUS Lund (3.1% N=32) (Y |
Astrid Lindgrens barnsjukhus (0.0% N=29)
Kullbergska sjukhuset - NLN (0.0% N=25) |
Universitetssjukhuset Linképing (0.0% N=21) - | >
Norrlands universitetssjukhus (0.0% N=18) ||
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Figur 11a. Andel elektiva operationer med gallgangsskada 2020-2024.
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Medel 0.6%

Danderyds sjukhus (0.4% N=1975
Skaraborgs sjukhus Skévde (0.6% N=1631
SUS Malmé (0.8% N=1537

)|

)

=

Capio St Gérans Sjukhus (0.2% N=1308) ¥
)~
)|
)

| -
Helsingborgs lasarett (1.2% N=1300
Sédersjukhuset (0.5% N=1284
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (0.4% N=1258
Akademiska sjukhuset Uppsala (1.0% N=1248) |
Vasteras sjukhus (1.2% N=1232) f
Norra Alvsborgs Lénssjukhus (0.6% N=1185) -
Universitetssjukhuset Link6ping (0.5% N=1015) -| I
Vrinnevisjukhuset Norrképing (0.5% N=965) | I
Falu lasarett (0.7% N=947) ||
SUS Lund (0.9% N=926) |
Centralsjukhuset Kristianstad (0.4% N=913) -|
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (0.8% N=901) ||
Sunderby sjukhus (0.2% N=850) Il
Karolinska Universitetssjukhuset (0.2% N=802) -|
Universitetssjukhuset Grebro (0.4% N=742) =
Lanssjukhuset Ryhov (0.5% N=730) | s
Ostersunds sjukhus (0.6% N=722) |
Nyképings lasarett (0.0% N=695) ||
Sodertdlje sjukhus (0.4% N=682) | NI
Blekingesjukhuset (0.7% N=669) -|
Vérnamo sjukhus (0.2% N=645)
Centralsjukhuset Karlstad (0.8% N=630) ||
Sundsvalls sjukhus (0.8% N=618) ||
Mora Lasarett (0.6% N=616) |
SAS Boras (0.8% N=603) |
Givle sjukhus (0.6% N=533) :_
Hoglandssjukhuset Eksjo (0.9% N=529) |
Lanssjukhuset i Kalmar (0.6% N=528) |
Kungaélvs sjukhus (0.8% N=517) -|
Vasterviks sjukhus (1.4% N=489)
Hudiksvalls sjukhus (0.0% N=454) |
Ystad lasarett (0.5% N=413) |
Centrallasarettet Vaxjo (1.2% N=408)
Hallands sjukhus Halmstad (0.7% N=401) |
)
)
)|
)
)
)|
)

-
emsssnsnne®
-

3 (L]

Torsby sjukhus (0.0% N=364

Hallands sjukhus Varberg (0.3% N=348
Skelleftea lasarett (0.6% N=347
Mélarsjukhuset (0.3% N=325

Lindesbergs lasarett (0.0% N=300

Visby lasarett (0.7% N=285

Norrands universitetssjukhus (0.7% N=274
Ornskéldsviks sjukhus (1.6% N=257) |
Norrtélje sjukhus (0.5% N=219) | —

Lycksele Lasarett (0.6% N=173) |

Alingsas lasarett (0.6% N=171) -|

Skaraborgs sjukhus Lidk&ping (0.0% N=153) I
Gillivare sjukhus (0.0% N=112) ||

SUS Landskrona (0.0% N=79) |

Ljungby Lasarett (1.3% N=78) |

Ersta sjukhus (0.0% N=46) |

Lasarettet i Enk&ping KC (0.0% N=11) -||

---------
--------

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

- - - - 95% konfidensintervall

Figur 11b. Andel akuta operationer med gallgdangsskada 2020-2024.

Intraoperativ kolangiografi

Virdet av intraoperativ kolangiografi vid kirurgi for okomplicerad gallstenssjukdom dér anatomin
kunnat visualiseras pa ett tillfredsstdllande sétt dr ifragasatt internationellt, &ven om det finns ett
varde 1 att tidigt upptédcka stenar i1 djupa gallvdgarna (8). En hypotes for orsakssambandet mellan

anvandande av kolangiografi och en minskad forekomst av allvarliga gallgdngsskador ar att

kolangiografin begrénsar skadeutbredningen (9).

Figur 12a och 12b visar andelen av de elektiva och av de akuta ingreppen dér intraoperativ

kolangiografi utforts. P4 nagra av enheterna anvinds alternativa metoder for att kartlagga
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gallvidgarna intraoperativt, till exempel med laparoskopiskt intraoperativt ultraljud eller
fluorescerande teknik. P4 dessa enheter blir dirfor andelen ingrepp genomférda med intraoperativ
kolangiografi i en del fall lagre, Tabell 4. Det finns dven enheter som av olika skél inte anvénder
sig av rutinméssig kolangiografi, &ven om det dr reckommenderat i det nationella vardprogrammet
att enheter bor rutinméssigt genomfora kolangiografi (>95 %).

Medel 90.2%

Ersta sjukhus (88.3% N=462) '
Sodersjukhuset (82.7% N=352) - ' '
Danderyds sjukhus (83.1% N=325) - . '

Lindesbergs lasarett (97.4% N=306)
Lasarettet i Enképing KC (95.4% N=260)
Capio St Gorans Sjukhus (86.3% N=256) - L

SUS Landskrona (96.3% N=246) —

Gastrocenter Skane (95.9% N=245) -

Sophiahemmet sjukhus (75.3% N=231)
Hoéglandssjukhuset Eksjo (92.9% N=212) - 1
Kungalvs sjukhus (94.4% N=143) - 3
Saodertélje sjukhus (97.8% N=139) -
Blekingesjukhuset (96.2% N=133)
Skellefted lasarett (86.1% N=122)
Sundsvalls sjukhus (86.8% N=121) -
Alingsas lasarett (90.8% N=119) -
Oskarshamns sjukhus (90.5% N=116)
SAS Boras (95.7% N=115)
Carlanderska sjukhuset (87.6% N=113)
Gavle sjukhus (86.6% N=112) - I
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (99.1% N=108)
Bollnds sjukhus (95.2% N=105) -
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (96.1% N=103) -
Hogsbo Narsjukhus (68.6% N=102) — '
Sunderby sjukhus (93.1% N=101)
Hallands sjukhus Halmstad (92.0% N=100) -
. Arvika Sjukhus (88.7% N=97) I
Ostersunds sjukhus (94.8% N=96)
Kungsbacka sjukhus (93.7% N=95) - ||
Centrallasarettet Vaxjo (94.6% N=92) - —]
Centralsjukhuset Kristianstad (93.5% N=92)
Aleris Specialistvard Malmé (68.5% N=92) - [
Falu lasarett (98.9% N=91)
Mora Lasarett (95.6% N=91) -
Kullbergska sjukhuset - MSE (94.5% N=91) —
Norrtélje sjukhus (95.4% N=87) -
Vésteras sjukhus (95.3% N=86)
Varnamo sjukhus (97.6% N=85)
Capio Specialistvard Motala (88.2% N=85) j—
Malarsjukhuset (78.8% N=85) - 1
Helsingborgs lasarett (100.0% N=84) |
Angereds N&rsjukhus (96.4% N=84) -

. & o = | . S | IS | W [S—
Universitetssjukhuset Orebro (97.4% N=76) —

Centralsjukhuset Karlstad (79.5% N=73) - .-

Skaraborgs sjukhus Falkoping (94.4% N=72)

Kirurgicentrum Skane (50.0% N=70) '
Capio Lundby Specialistsjukhus (95.6% N=68) -
Nykopings lasarett (93.9% N=66) -
CK Kirurgkliniken Nacka (87.7% N=65) —
Vésterviks sjukhus (100.0% N=63) -
Ornskéldsviks sjukhus (98.4% N=63) -
Lanssiakhuset | Kalmar (83 99 N=6.) |y

Gallivare sjukhus (96.7% N=60)

Hudiksvalls sjukhus (100.0% N=59)
Ljungby Lasarett (93.1% N=58)
Uddevalla sjukhus (96.4% N=56) —

Hallands sjukhus Varberg (92.9% N=56)

SAS Skene (83.0% N=53) -
Karolinska Universitetssjukhuset (82.7% N=52) —
SU/Ostra sjukhuset Goteborg (100.0% N=51)
Torsby sjukhus (92.2% N=51) ||
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (88.0% N=50) - I
Skaraborgs sjukhus Skévde (100.0% N=49) —
Lycksele Lasarett (100.0% N=38) -

Visby lasarett (92.1% N=38)
Gastro Center Géteborg (97.3% N=37) -
mocrkoouNy |

Angelholms sjukhus (100.0% N=35)
Ystad lasarett (100.0% N=35)
Aleris Specialistvard Umea (97.1% N=34) i«
Kullbergska sjukhuset - NLN (95.0% N=20)
e o ) | ———
Skaraborgs sjukhus Lidképing (81.8% N=11) |
T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 12a. Andel elektiva operationer med utford kolangiografi 2024.



Danderyds sjukhus (90.4% N=428)
SUS Malmé (82.0% N=401) -
Skaraborgs sjukhus Skévde (84.9% N=370)
Akademiska sjukhuset Uppsala (91.1% N=336) -
Sodersjukhuset (89.5% N=333)
Helsingborgs lasarett (97.6% N=327) —
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (82.3% N=312) |
Vésteras sjukhus (94.8% N=309) |
Capio St Gorans Sjukhus (79.6% N=285)
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (92.6% N=284) -
SUS Lund (97.5% N=242)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (94.4% N=234) -
Falu lasarett (96.1% N=230)
Universitetssjukhuset Link&ping (85.2% N=229)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (91.7% N=218)
Centralsjukhuset Kristianstad (82.2% N=217) -
Ostersunds sjukhus (91.1% N=202)
SAS Borés (95.9% N=195)
Sddertilje sjukhus (94.3% N=193)
Lanssjukhuset Ryhov (93.0% N=187)
Sunderby sjukhus (83.6% N=177)
Karolinska Universitetssjukhuset (91.0% N=166)
Nykopings lasarett (90.8% N=163)
Varnamo sjukhus (96.3% N=162)
Universitetssjukhuset Orebro (98.1% N=160)
Blekingesjukhuset (91.7% N=156)
Lanssjukhuset i Kalmar (77.9% N=140)
Centralsjukhuset Karlstad (89.7% N=136)
Malarsjukhuset (83.1% N=136)
Hallands sjukhus Halmstad (86.7% N=128)
Gévle sjukhus (86.5% N=126)
Mora Lasarett (90.1% N=121)
Kungélvs sjukhus (95.8% N=119)
Viésterviks sjukhus (98.3% N=115)
Hoglandssjukhuset Eksjé (87.7% N=114)
Sundsvalls sjukhus (89.1% N=101)
Ystad lasarett (96.0% N=100)
Hudiksvalls sjukhus (96.7% N=92)
Skelleftea lasarett (83.0% N=88)
Centrallasarettet Vaxjo (97.6% N=83)
Norrlands universitetssjukhus (87.8% N=82)
Ornskaldsviks sjukhus (96.1% N=76)
Visby lasarett (89.4% N=66) -
Hallands sjukhus Varberg (88.7% N=62)
Torsby sjukhus (95.0% N=60) -
Norrtélje sjukhus (94.9% N=59)
Alingsas lasarett (80.0% N=50) -
Lindesbergs lasarett (93.8% N=48)
Lycksele Lasarett (82.2% N=45) -
Gallivare sjukhus (93.3% N=30)

Arsrapport GallRiks 2024, sid 37 av 77

Medel 91.1%
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Figur 12b. Andel akuta operationer med utford kolangiografi 2024.
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Intraoperativ Intravenos

ultraljuds- fluorescerande Totalt antal
Enhet undersokning injektion operationer
Gallivare sjukhus 8 90
Gavle sjukhus 11 238
Hogsbo Narsjukhus 27 102
Sundsvalls sjukhus 9 137 222
SAS Boras 11 310
Ornskéldsviks sjukhus 3 29 139

Tabell 4. Annan kartldggning av gallvigarna.
Enheter ddr fler dn 5 ingrepp med alternativikompletterande kartliggning av gallvigarna registrerats.

Vardprogrammet rekommenderar att koledokussten hos patient med gallblasan kvar bor dtgirdas
intraoperativt vid samtidig galloperation. Vid kidnd koledokussten eller vid fynd av koledokussten
vid kolangiografi anvinder sig manga enheter idag av intraoperativ ERCP (Figuri3 och 14a-b).
Som regel genomfors ERCP:n med hjélp av nedlagd guidewire (Rendez-vous ERCP-RV-ERCP)
vilket visat sig minska risken for post-ERCP pankreatit (10). Ovriga metoder for intraoperativ
stenextraktion har succesivt minskat over tid. Intraoperativ stenextraktion har visat sig vara ett
effektivt och séker sétt att handldgga koledokussten. RV-ERCP tekniken har &nnu inte etableras
internationellt, &ven om det senaste dren rekommenderats som forstahandsmetod dven 1

internationella sammanhang (11,12).

I en genomgang genomford 1 SBUs regi (Statens beredning for medicinsk och social utvardering)
liksom vid arbetet med det Nationella vardprogrammet bedomdes att det inte fanns nagra skél att
frangd den policy som idag dr etablerad i Sverige med rutinméssig intraoperativ kolangiografi.
Mer forskning behovs for att hivda med hog grad av evidens att intraoperativ kolangiografi ér den

sékraste metoden for att undvika gallgangsskador och minimera risken for kvarlimnade stenar.

I nationella vardprogrammet anges, ”genomford intraoperativ atgird mot koledokussten” som ett
kvalitetsmatt (Figur 13) ddr mélvardet dr satt till 95 %. Det finns i landet manga enheter som inte
har méjligheten till intraoperativ stenextraktion och dér bor man ha tydligt upparbetade rutin for

hur den situationen hanteras samt informera patienterna om dessa.
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Medel 90.5%
Helsingborgs lasarett (98.1% N=159)
Danderyds sjukhus (89.7% N=146) -
Sodersjukhuset (95.2% N=124)
Skaraborgs sjukhus Skévde (98.0% N=100) —
Akademiska sjukhuset Uppsala (91.6% N=95) "
Norra Alvsborgs Lénssjukhus (100.0% N=94) -
SUS Malmé (63.1% N=84)
SAS Boras (100.0% N=82) -
Universitetssjukhuset Orebro (98.8% N=82)
Capio St Gorans Sjukhus (66.2% N=77) -
Vésteras sjukhus (57.3% N=75) -
Vrinnevisjukhuset Norrképing (85.1% N=74) - |
Sddertalje sjukhus (100.0% N=71)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (95.8% N=71) -
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (95.8% N=71) -
Ostersunds sjukhus (100.0% N=68) -
SUS Lund (98.5% N=67)
Falu lasarett (98.5% N=67)
Karolinska Universitetssjukhuset (98.5% N=65) -
Blekingesjukhuset (84.7% N=59)
Sunderby sjukhus (81.4% N=59) -
Skelleftea lasarett (98.2% N=55) -
Centralsjukhuset Kristianstad (84.3% N=51) -
Kungélvs sjukhus (82.0% N=50) -
Universitetssjukhuset Link&ping (80.0% N=50) -
Hallands sjukhus Halmstad (95.8% N=48) -
Vamamo sjukhus (79.2% N=48) -
Hoglandssjukhuset Eksjé (100.0% N=45)
Centralsjukhuset Karlstad (100.0% N=45) -
Gavle sjukhus (85.3% N=43) -
Lanssjukhuset i Kalmar (73.8% N=42) -
Nyképings lasarett (100.0% N=41) -
Centrallasarettet Vaxjo (100.0% N=41) -
Ersta sjukhus (60.0% N=40) -
Lanssjukhuset Ryhov (100.0% N=38) -
Mora Lasarett (94.6% N=37)
Sundsvalls sjukhus (97.2% N=36)
Hallands sjukhus Varberg (97.2% N=36) -
Hudiksvalls sjukhus (100.0% N=33) -
Viésterviks sjukhus (90.6% N=32) -
Norrlands universitetssjukhus (96.7% N=30)
SUS Landskrona (89.3% N=28)
Ystad lasarett (87.5% N=24)
Malarsjukhuset (83.3% N=24)
Visby lasarett (85.0% N=20) -
Norrtélje sjukhus (89.5% N=19) -
Torsby sjukhus (87.5% N=16) -
Lycksele Lasarett (92.3% N=13)
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Kungsbacka sjukhus (61.5% N=13
Ornskoldsviks sjukhus (53.8% N=13

"
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Figur 13. Andel patienter med fynd av koledokussten som genomgdr intraoperativ datgdrd 2024.



Arsrapport GallRiks 2024, sid 40 av 77
Oppen/laparoskopisk koledokotomi*

Spolad/manipulerad ut i tarmen

Transcystisk stenextraktion

l
Intraoperativ ERCP I

Forbereder fér postoperativ ERCP

Ingen intraoperativ atgard

2020 2021 2022 2023 2024

Figur 14a. Fordelning av dtgdrd vid fynd av koledokussten (elektiva ingrepp) 2024.
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Oppen/laparoskopisk koledokotomi*

Spolad/manipulerad ut i tarmen

Transcystisk stenextraktion

.
Intraoperativ ERCP I I

Forbereder fér postoperativ ERCP

Ingen intraoperativ atgard

2020 2021 2022 2023 2024

Figur 14b. Férdelning av dtgdrd vid fynd av koledokussten (akuta ingrepp)2024.

Utbildning

Laparoskopisk kolecystektomi dr en operationsmetod som samtliga specialister i kirurgi bor
kunna utfora. Dé det dr en mycket vanlig operation dr den ofta insteget for blivande kirurger

till mer avancerade operationer. Laparoskopisk kolecystektomi kan i en del fall vara en
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mycket komplex och riskfylld operation, dédr god, siker utbildning och strukturerad trédning ar
angelédget. I det Nationella vardprogrammet for Gallstenssjukdom rekommenderas att
blivande kirurger tridnar i simulator men dven att utbildningsoperationer spelas in for att
kunna ge strukturerad aterkoppling. For patientsékerheten bor alla ingrepp spelas in (Black-
box).

I GallRiks registreras om en operation &r en sa kallad utbildningsoperation. Det vill sdga att
den genomfors under handledning f6r att utbilda ST-ldkare. Andelen utbildningsoperationer

varierar mellan de opererande enheterna i landet, Figur 15a och 15b.

Planerade galloperationer ldmpar sig for strukturerad utbildning och bor tas tillvara pa for att
undvika missade utbildningstillféllen. Risk finns annars att potentiellt [impliga
utbildningsoperationer inte utnyttjas till att utbilda framtida kirurger utan att blivande kirurger
’tvingas” att utbilda sig pa komplexa och svara fall inom akutsjukvarden.

Det ér darfor angeldget att d&ven utbildningsaspekten beaktas vid upphandling av vard. De
operationer som upphandlas &r planerade och 1 regel enklare och lampar sig vanligen mycket

bra for utbildning.
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Kullbergska sjukhuset - NLN (92.0% N=25) - I
Helsingborgs lasarett (64.1% N=320)
Héglandssjukhuset Eksjé (63.5% N=795)
Angelholms sjukhus (61.5% N=179) -
Mora Lasarett (59.5% N=400) -
Lycksele Lasarett (56.3% N=144) -
Nykdpings lasarett (55.6% N=243)
Kullbergska sjukhuset - MSE (55.0% N=271)
Sundsvalls sjukhus (52.9% N=529) -
Lindesbergs lasarett (52.6% N=1095)
Ostersunds sjukhus (50.3% N=394)
Falu lasarett (47.9% N=482)
Gallivare sjukhus (47.0% N=234)
Ystad lasarett (45.7% N=210)
Skaraborgs sjukhus Falkdping (44.7% N=262) -
Hallands sjukhus Varberg (44.4% N=178) —
Torsby sjukhus (43.8% N=233) -
Lasarettet i Enkdping KC (37.3% N=924)
Varnamo sjukhus (37.0% N=378) -
Ersta sjukhus (36.7% N=1894) -
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (35.7% N=442) =
Hudiksvalls sjukhus (34.8% N=256)
Ornskéldsviks sjukhus (34.1% N=317)
Sunderby sjukhus (34.0% N=423)
Arvika Sjukhus (31.4% N=283)
Uddevalla sjukhus (31.4% N=153) -
Karolinska Universitetssjukhuset (30.0% N=120) -
Capio Specialistvard Motala (28.6% N=399)
Visby lasarett (28.0% N=200)
Sddertélje sjukhus (26.8% N=545)
Skelleftea lasarett (26.8% N=590) -
Vasterviks sjukhus (25.9% N=251)
Kungalvs sjukhus (25.8% N=527)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (25.8% N=163)
Bollnés sjukhus (25.5% N=357)
Sadersjukhuset (25.3% N=941) -
SUS Landskrona (25.3% N=874) -
Ljungby Lasarett (24.9% N=189)
Oskarshamns sjukhus (24.4% N=360)
Malarsjukhuset (24.0% N=329) -
SAS Skene (23.7% N=169) -
Centrallasarettet Vaxjo (23.7% N=431) -
Vasteras sjukhus (22.4% N=514)
Universitetssjukhuset Orebro (21.5% N=317)
Gavle sjukhus (21.4% N=485)
Blekingesjukhuset (21.3% N=456)
Skaraborgs sjukhus Skoévde (20.5% N=219) -
Lanssjukhuset i Kalmar (20.5% N=249) -
SUS Malmo (19.1% N=47)
Hallands sjukhus Halmstad (18.4% N=353) -
Universitetssjukhuset Linkdping (18.2% N=11)
SAS Boras (17.4% N=287) -
Akademiska sjukhuset Uppsala (17.4% N=121) -
Alingsas lasarett (17.0% N=605)
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (17.0% N=435)
Capio St Gérans Sjukhus (16.8% N=742)
Centralsjukhuset Karlstad (15.5% N=220) -
SUS Lund (14.3% N=21) -
Norrlands universitetssjukhus (13.3% N=15)
Hdégsbo Narsjukhus (13.3% N=405)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (13.0% N=169)
Centralsjukhuset Kristianstad (10.6% N=492)
Norrtalje sjukhus (10.0% N=341) -
Skaraborgs sjukhus Lidkoping (9.4% N=53)
Danderyds sjukhus (9.4% N=1368)
Kungsbacka sjukhus (3.2% N=312)
Angereds Narsjukhus (3.1% N=261)
Sophiahemmet sjukhus (2.5% N=942)
Carlanderska sjukhuset (1.1% N=609) -
CK Kirurgkliniken Nacka (0.8% N=244) -
Gastrocenter Skane (0.4% N=1271) -
Kirurgicentrum Skane (0.0% N=193)
Gastro Center Géteborg (0.0% N=60)
Capio Lundby Specialistsjukhus (0.0% N=252) -
Capio CFTK (0.0% N=37)
Astrid Lindgrens barnsjukhus (0.0% N=22)
Aleris Specialistvard Umea (0.0% N=39)
Aleris Specialistvard Malmé (0.0% N=364)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel
a Andel

Figur 15a. Andel utbildningsoperationer per sjukhus 2021-2024 (elektiva ingrepp).
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Karolinska Universitetssjukhuset (49.6% N= 672)
Helsingborgs lasarett (47.9% N=1096)
Lanssjukhuset Ryhov (44.1% N=635)
Hudiksvalls sjukhus (38.9% N=368)

Falu lasarett (36.4% N=791)

Hoglandssjukhuset Eksjé (34.8% N=428)
Sundsvalls sjukhus (34.3% N=443) -

Nyk&pings lasarett (33.2% N=585) -

Ystad lasarett (32.0% N=334) -

Gallivare sjukhus (28.3% N=99)

Hallands sjukhus Varberg (27.0% N=274)
Sunderby sjukhus (26.4% N=736)

Lindesbergs lasarett (26.2% N=252)

SUS Malmé (24.1% N=1293)
Malarsjukhuset (23.4% N=299)
Universitetssjukhuset Linképing (22.9% N=767)
Lycksele Lasarett (22.7% N=150)
Gavle sjukhus (20.8% N=432)

Ostersunds sjukhus (20.2% N=594)

Mora Lasarett (19.5% N=462)
Universitetssjukhuset Orebro (19.0% N=600)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (18.1% N=757)
Ersta sjukhus (17.2% N=29)

Skaraborgs sjukhus Lidk&ping (17.0% N=106)
Vamamo sjukhus (16.9% N=532)
Centralsjukhuset Karlstad (16.5% N=526)
Akademiska sjukhuset Uppsala (16.0% N=1061) -
Saodertalje sjukhus (14.9% N=589)
Sadersjukhuset (14.6% N=1027) -

Skellefted lasarett (13.4% N=299)

SUS Landskrona (12.8% N=39)

Hallands sjukhus Halmstad (12.7% N=354)
Skaraborgs sjukhus Skévde (12.2% N=1339)
Vasterviks sjukhus (12.0% N=424)

Norra Alvsborgs Lénssjukhus (12.0% N=969)
Norrlands universitetssjukhus (11.9% N=243)
Centrallasarettet Vaxjo (11.9% N=327)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (11.8% N=811)
Ornskéldsviks sjukhus (11.4% N=229)

Capio St Gorans Sjukhus (11.3% N=1073)

Torsby sjukhus (11.2% N=294)

Viésteras sjukhus (11.1% N=1015) -

LénSSJukhusetl Kalmar (10.6% N=443)

SAS Boras (9.9% N=505) -

Ljungby Lasarett (9.8% N=61)

Kungélvs sjukhus (8.9% N=426)

Visby lasarett (8.6% N=245)

SUS Lund (8.4% N=760)

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (8.3% N=1004)
Danderyds sjukhus (8.2% N=1620)
Blekingesjukhuset (6.9% N=547)

Norrtélje sjukhus (4.9% N=205)

Alingsas lasarett (4.6% N=151)

Centralsjukhuset Kristianstad (3.1% N=797)

40% 60% 80% 100%
Andel
m Andel
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Figur 15b. Andel utbildningsoperationer per sjukhus 2021-2024 (akuta ingrepp).
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Utveckling av antalet ERCP:er per ar

Aterigen #r GallRiks Arsrapport hir och glidjande nog ser vi en dkning av antalet ERCP:er
som registrerats under dret. Antalet ERCP:er som utfors i riket per ar ndrmar sig nu tio tusen
(n=9931). Arets siffra ir den hogsta som registrerats i GallRiks historia! Detta skall jimforas
med de senaste 4rens siffror som legat runt nio tusen undersdkningar. Okningen ir dels
betingad av en faktisk volymokning, dels av en 6kad registrering i GallRiks. En del av de
storre sjukhusen har glddjande nog signifikant hdjt sin registreringsgrad (Lund och

Link&ping).

Tackningsgraden i registret berdknas genom att jimfora vad de olika enheterna rapporterat till
Patientregistret mot uppgifterna som matats in 1 GallRiks. Till &rsrapporten detta ar har tyvirr inte
Socialstyrelsen hunnit leverera data fran Patientregistret till UCR {or analys av tickningsgrad.

Dessa uppgifter far presenteras senare via hemsidan.

I Faktaruta 3 framgar hur arsrapporten redovisar data i tabeller och figurer.

Inklusionskriterier
o Alla ERCP:er oavsett orsak.

Dataredovisningen i rsrapporten
o For att redovisas fullt ut 1 arsrapporten méaste bada registreringarna
vara klarmarkerade. Det betyder slutford ERCP-registrering samt
slutford 30- dagarsuppfoljning.

o Endast data fran enheter med fler 4n 10 ERCP.er redovisas 1 de olika
figurerna. Ett lagt antal registrerade ingrepp ger litt missvisande data.

Faktaruta 3, ERCP.
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Figur 16. Utveckling av ERCP och kolecystektomi 2015-2024.
1 denna figur redovisas samtliga klarmarkerade ingrepp vad gdller registrering och uppfoljning. Alla
indikationer utom ~Underordnat annat ingrepp” redovisas.

Fordelning av indikationer fér ERCP

Den vanligaste anledningen till att utféra ERCP i riket ar koledokussten, som utgdr mer dn
hilften (53 %) av undersdkningsindikationerna . Den nést vanligaste indikationen &r stenos
(benign 5,8 %; malign 23,5 %) och mer dn 80 % (82 %) av alla ERCP:er som registrerats 1
GallRiks utfors saledes pé indikation sten eller stenos. Fordelningen av indikationerna vid
ERCP har i stort sett varit oforindrad sedan foregiende ar. Ovriga indikationer, férutom sten
och stenos, dr ovanliga och ingen enskild indikation dverstiger 5 % av totalantalet, bland
dessa kan ndmnas stentdragning (4,2 %) och gallackage (3,2 %) (Figur 17). En indikation

som aterinfordes 2024, efter att ha varit borttagen sedan 2021, var kronisk pankreatit och den
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utgjorde 2024 grund for 2,1 % av utférda ERCP:er.

100
80
60
40
20
0
2024
Ar
O Misstankt’kand sten (53.2%) B Misstankt’kdnd malign stenos (23.5%)
O Misstanktkand benign stenos (5.8%) O Endast stentdragning (4.2%)
O Annat (3.8%) O Misstankt’kdnd post op gallackage (3.2%)

O Misstanktkand skleroserande kolangit (2.3%) B Kronisk pankreatit (2.1%)
O Intraoperativ kartldggning av anatomin (0.8%) O Sekundar profylax mot gallstenspankreatit (0.7%)
O Malignitetsutredning pankreas (0.5%)

Figur 17. Fordelning av huvudsaklig indikation fér ERCP.



Arsrapport GallRiks 2024, sid 48 av 77

Fordelning av indikationer fér ERCP

Sjukdomspanoramat savél som indikationerna, tekniken och till viss del komplikations-
spektrat vid ERCP tenderar att fordndras over tid. GallRiks styrgrupp dgnar darfor
kontinuerligt arbete at att uppdatera variablerna i registret. Den senaste stora fordndringen
gjordes 2021 dé& Clavien Dindos komplikationsregistrering anammades samtidigt som ERCP-
indikationernas utformning sags 6ver. Bland annat togs indikationen ikterus bort da den inte
representerar ett specifikt sjukdomstillstand, utan snarare utgor ett symptom vid manga olika
sjukdomar. Indikationen kronisk pankreatit togs ocksa bort 2021, men aterinfordes 2024 efter
onskemal av flera anvidndare. ERCP vid kronisk pankreatit innebdr medveten kanylering av
pankreasgidngen och ddrmed 6kad komplikationsrisk jaimfort med ERCP riktad mot
gallvdgarna. Det dr déarfor viktigt att specifikt kunna f6lja komplikationsfrekvens som en
kvalitetsindikator vid endoskopisk behandling pa denna specifika indikation.

Naturligtvis dr det essentiellt att kontinuerligt modernisera variablerna i GallRiks for att
aterspegla den kliniska utvecklingen av komplikationer, ny teknik och fordandrade indikationer
for undersokningen Man ska dock samtidigt vara medveten om att fordndringar i variabler
gors pa bekostnad av kontinuiteten av data 1 registret. Kliniskt viktiga variabelforandringar
riskerar att paverka mojligheten att extrahera sammanhidngande forskningsdata ur registret.
Fragmenterad data forsvarar mojligheten till stora studiepopulationer 6ver tid. Av denna
anledning &r det av stor vikt att GallRiks styrgrupp beaktar balansen mellan forskningsbehov
och kliniska behov nér variabelférédndringar infors : Forskning och klinisk

kvalitetsutveckling- en kryssning mellan Scylla och Karybdis.



Fordelning av huvudsaklig indikation fér ERCP

Indikation 2015
Akut pankreatit (*) 200
(2.5%)
Ikterus, leverprov med 1192
stasmonster (*) (15.1%)
Kolangit/sepsis (*) 620
(7.8%)
Kronisk pankreatit (*) 141
(1.8%)
Planerad kontroll/ 815
intervention (10.3%)
efter tidigare ERCP
Stentdysfunktion (*) 306
(3.9%)
Misstankt/kand sten 2900
(36.6%)
Misstankt/kand malign 824
stenos (10.4%)

Misstankt/kand benign
stenos (**)

Endast stentdragning (**)

Annat 329
(4.2%)
Misstankt/kand post op 244
gallackage (3.1%)
Misstankt/kand 239
skleroserande kolangit (3.0%)

Kronisk pankreatit

Intraoperativ kartldggning 26
av anatomin (0.3%)

Sekundar profylax mot 82
gallstenspankreatit (1.0%)

Malignitetsutredning
pankreas (**)

2016

205
(2.4%)
1135
(13.3%)
734
(8.6%)
196
(2.3%)

978
(11.5%)

341
(4.0%)

3005
(35.3%)

962
(11.3%)

352
(4.1%)

223
(2.6%)

238
(2.8%)

30
(0.4%)

111
(1.3%)

2017

186
(2.1%)
1132
(12.7%)
856
(9.6%)
150
(1.7%)

1029
(11.6%)

333
(3.7%)

3364
(37.8%)

880
(9.9%)

350
(3.9%)

230
(2.6%)

244
(2.7%)

32
(0.4%)

107
(1.2%)

2018

167
(1.9%)
1061
(11.8%)
801
(8.9%)
159
(1.8%)

1137
(12.7%)

319
(3.6%)

3387
(37.7%)

952
(10.6%)

358
(4.0%)

244
(2.7%)

239
(2.7%)

61
(0.7%)

88
(1.0%)
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2019

146
(1.5%)
1102
(11.6%)

953
(10.0%)

208
(2.2%)

1144
(12.0%)

348
(3.7%)

3518
(37.1%)

1030
(10.8%)

385
(4.1%)

234
(2.5%)

281
(3.0%)

55
(0.6%)

91
(1.0%)

2020

161
(1.7%)
1041
(11.2%)

964
(10.4%)

194
(2.1%)

1032
(11.1%)

372
(4.0%)

3376
(36.5%)

1155
(12.5%)

316
(3.4%)

210
(2.3%)

286
(3.1%)

66
(0.7%)

87
(0.9%)

Tabell 5. Férdelning av huvudsaklig indikation fér ERCP 2015-2024.

2021

67
(0.7%)
496
(5.2%)
421
(4.4%)
97
(1.0%)

570
(5.9%)

149
(1.5%)

4316
(44.9%)

1660
(17.3%)

268
(2.8%)
251
(2.6%)
484
(5.0%)
245
(2.5%)

310
(3.2%)

71
(0.7%)

127
(1.3%)

83
(0.9%)

2022

4839
(53.4%)

1963
(21.7%)

572
(6.3%)
370
(4.1%)
525
(5.8%)
246
(2.7%)

249
(2.7%)

67
(0.7%)

117
(1.3%)

118
(1.3%)

2023

5132
(54.7%)

2058
(21.9%)

559
(6.0%)
367
(3.9%)
515
(5.5%)
275
(2.9%)

244
(2.6%)

72
(0.8%)

97
(1.0%)

70
(0.7%)

* Valalternativen 'lkterus, leverprov med stasmonster', 'Kolangit/sepsis’, 'Akut pankreatit', 'Kronisk
pankreatit', 'Stentdysfunktion' och 'Planerad kontroll/intervention efter tidigare ERCP' togs bort 2021-
06-21, och ersattes av fristaende variabler i ERCP-registreringen.

** Valalternativen 'Misstdinkt/kdnd benign stenos', 'Malignitetsutredning pankreas' och 'Endast

stentdragning' dr nya fran 2021-06-22

Ovanstdende fordndringar av virdemdngden for Huvudsaklig indikation fér ERCP gor att en
Jjamforelse mot tidigare insamlad data blir missvisande

2024

5283
(53.2%)

2332
(23.5%)

575
(5.8%)
414
(4.2%)
375
(3.8%)
317
(3.2%)
229
(2.3%)
205
(2.1%)
82
(0.8%)
65
(0.7%)

54
(0.5%)
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Utfall ERCP 2024

I nedanstdende tabell redovisas de néra tio tusen (n=9931) ERCP-undersdkningar som
registrerades i Sverige 2024, ett “all-time-high” avseende antal i GallRiks historia. Okningen
beror inte enbart pa att fler ERCP:er utforts utan dven pa en okad registrering vid vissa av de
deltagande sjukhusen. ERCP:er som utforts pa indikationen koledokussten redovisas separat
tillika med data for totala antalet ERCP:er. Siffrorna bor beaktas med “en nypa salt” d4 ménga
patienter dr gamla och har betydande ko morbiditet liksom ett stort omvardnadsbehov. Detta
kan innebéra forlangd vardtid pa sjukhus i vintan pa kommunala insatser i hemmet eller
sérskilt boende och bidrar troligtvis till forlingda vardtider 1 total gruppen. Vardtiden for alla
ERCPer totalt var 2024 (21,2 % >3 dygn) och lingre jamfort med vérdtiden for stengruppen
(18,9 %>3 dygn). I total gruppen ingér dven cancerpatienter som inte séllan befinner sig i
livets slutskede, dir ERCP med avlastning av gallvagar utgor en av hornstenarna i behandling
av palliativa patienter med tumor 1 lever, gallvégar eller bukspottkortel.

Detta kan utgora en del av forklaringen till den hogre komplikationsfrekvens och
aterinldggningsfrekvens man ser i total gruppen (12,4 % respektive 14,6 %) jamfort med
stengruppen (10,6 % respektive 10,1 %). Dessa siffror dr lagre dn foregdende &r vilket
sannolikt kan forklaras av den fordndring i komplikationsregistreringen som gjorts under aret.
Denna fordndring bestér 1 att samtliga eventuella komplikationer vid ERCP som utfors under
samtidig galloperation inte lingre registreras dubbelt sa att de tillfaller badda de simultana
ingreppen (ERCP och galloperation) utan nu separeras sé att ratt komplikation tillfaller ratt

ingrepp endast.
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Summarisk data for riket - ERCP

Man Kvinnor Akuta Elektiva Totalt
Totalt antal ERCP 4849 5082 5611 4320 9931

Antal patienter som vardats 1029 (21.2%) 1080 (21.3%) 1776 (31.7%) 333 (7.7%) 2109 (21.2%)
mer an 3 dagar postoperativt

Antal patienter som aterinlagts 757 (15.6%) 692 (13.6%) 905 (16.1%) 544 (12.6%) 1449 (14.6%)
inom 30 dagar

Antal patienter med nagon 89 (1.8%) 99 (1.9%) 107 (1.9%) 81 (1.9%) 188 (1.9%)
intraoperativ komplikation
Antal patienter med nagon 574 (11.8%) 654 (12.9%) 661 (11.8%) 567 (13.1%) 1228 (12.4%)

postoperativ komplikation

Tabell 6. Utfall alla ERCP 2024.
Alla ERCP som redovisas har klarmarkerad ingreppsregistrering och klarmarkerad uppfoljning.

Summarisk data for riket — ERCP med indikationen kand/misstankt sten

Man Kvinnor Akuta Elektiva Totalt
Totalt antal ERCP indikation sten 2331 2952 3503 1780 5283
Antal patienter som vardats 476 (20.4%) 524 (17.8%) 882 (25.2%) 118 (6.6%) 1000 (18.9%)

mer an 3 dagar postoperativt

Antal patienter som aterinlagts 267 (11.5%) 266 (9.0%) 359 (10.2%) 174 (9.8%) 533 (10.1%)
inom 30 dagar

Antal patienter med nagon 33(1.4%) 50(1.7%) 56 (1.6%) 27 (1.5%) 83 (1.6%)
intraoperativ komplikation
Antal patienter med nagon 236 (10.1%) 323 (10.9%) 357 (10.2%) 202 (11.3%) 559 (10.6%)

postoperativ komplikation

Tabell 7. Utfall alla ERCP 2024 med indikation kind/misstdinkt sten.
Alla ERCP som redovisas har klarmarkerad ingreppsregistrering och klarmarkerad uppfoljning.

Fordelning av ERCP per klinik i riket

I Sverige genomfors ERCP pé ett femtiotal sjukhus i landet. En del sjukhus utfor endast ett
fatal undersokningar medan vissa dr hogvolymsenheter. Flest ERCP:er i landet genomfors pa
Karolinska Huddinge (6ver 900 undersokningar/ar) foljt av Akademiska sjukhuset Uppsala
(6ver 500 underdkningar/ér). Pa tredje plats 2024, efter en kraftig upphdmtning avseende sina
registreringar, ligger Lund (6ver 500 undersokningar/ar). P4 fjarde plats aterfinns
Sahlgrenska, Goteborg, foljt av forsta icke-universitetsjukhusen” Skaraborgs sjukhus,
Skovde och Sodersjukhuset, samtliga med 6ver 400 undersokningar per ar. Sammanlagt finns
det i Sverige 18 enheter som utfér mer &n 200 ERCPer per ar. 16 enheter utfor <100

undersokningar per dr. Var dr det rimligt att placera ribban for att kunna bibehélla en god
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kvalitet angdende antalet ERCP-undersokningar? Fragan ldmnas oppen for eftertanke och

diskussion.

Karolinska Universitetssjukhuset
Akademiska sjukhuset Uppsala
SUS Lund
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus Skovde
Sodersjukhuset
Centralsjukhuset Karlstad
Norra Alvsborgs Lanssjukhus
Danderyds sjukhus
Helsingborgs lasarett
SAS Boras
Sunderby sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Hallands sjukhus Varberg
Centrallasarettet Vaxjo
Sundsvalls sjukhus
Universitetssjukhuset Linkoping
Capio St Gorans Sjukhus
Blekingesjukhuset
Vasteras sjukhus
Gavle sjukhus
Falu lasarett
Malarsjukhuset -
SUS Malmé -
Hallands sjukhus Halmstad -
Lanssjukhuset i Kalmar -
Centralsjukhuset Kristianstad -
Norrlands universitetssjukhus -
Ostersunds sjukhus |
Skelleftea lasarett -
Kungalvs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkoping -
Hoglandssjukhuset Eksj6 -
SU/Ostra sjukhuset Goteborg
Nykopings lasarett
Hudiksvalls sjukhus -
Sodertalje sjukhus
Mora Lasarett -
Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo sjukhus -
Ystad lasarett
Visby lasarett
Vasterviks sjukhus
Ersta sjukhus
Norrtalje sjukhus
Torshy sjukhus
Lycksele Lasarett
Skaraborgs sjukhus Falkoping
SAS Skene
Carlanderska sjukhuset
Lasarettet i Enkoping KC
Uddevalla sjukhus
Kullbergska sjukhuset - MSE

““'”'””“'”'”'”'”'“'”'“'“'““'“W”‘“\“\”““|”\HWHWW”\H|||H|“| MW
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Figur 18. Fordelning av antal ERCP per klinik registrerade for 2024 jamfort med 2023.
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Kanyleringsfrekvens ERCP

Kanyleringsfrekvensen av en juvenil papill utan ledarassistans har linge anvénts som ett
kvalitetsmatt 1 GallRiks, dir en kanyleringsfrekvens pa >90 % anses som en acceptabel niva.
Denna kvalitetsparameter baseras dock pé en relativt 1ag andel av de totalt utférda
ERCP:erna, dd manga patienter tidigare ar sfinkterotomerade eller genomgér ERCP med
ledarassistans (Rendez-vous ERCP).

De flesta sjukhus uppfyller detta kvalitetsmatt och endast 10 sjukhus (av de som genomfor
>10 undersokningar/dr) uppfyller inte en kanyleringsfrekvens pa >90 %, dir Virnamo och
Kungélv uppvisar de simsta resultaten med anmérkningsvart laga kanyleringsfrekvenser
(67 % respektive 71 %). Riksgenomsnittet ligger dock vésentligen ofordndrat hogt (93 %)
jamfort med tidigare ar (2023, 92 %; 2022, 94 %; 2021, 92 %), vilket far ségas vara ett matt

pa god kvalitet pA ERCP undersokningarna generellt som genomfors 1 Sverige.

Medel 92.8%
Karolinska Universitetssjukhuset (98.2% N=228) !'

Centralsjukhuset Karlstad (94.1% N=204) - —
Akademiska sjukhuset Uppsala (92.8% N=181) -]
SU/Sahlgrenska Universi jukhuset (88.8% N=169) !

SUS Lund (91.4% N=162)
Sédersjukhuset (92.9% N=140)

SAS Boras (93.5% N=139)

Danderyds sjukhus (99.3% N=134)

Norra Alvsborgs Lanssjukhus (95.5% N=134)
Sunderby sjukhus (96.6% N=118)

Skaraborgs sjukhus Skovde (94.7% N=113) -
Capio St Gérans Sjukhus (94.7% N=113)
SUS Malmo (96.2% N=104)

Helsingborgs lasarett (78.6% N=103) -
Centrallasarettet Vaxjo (96.0% N=100)
Sundsvalls sjukhus (87.6% N=97) -|

Hallands sjukhus Varberg (91.7% N=96)
Universitetssjukhuset Link6ping (90.9% N=88) |
Malarsjukhuset (90.9% N=88) |

Falu lasarett (97.5% N=80) —

i
1
1
1
_— e !
1
Centralsjukhuset Kristianstad (96.3% N=80) - | '
Blekingesjukhuset (96.2% N=79) || "
Hallands sjukhus Halmstad (91.7% N=72) -] '
S ———————————— | 1
1
i
\
1
1

Universitetssjukhuset Orebro (90.0% N=70) -|

Gavle sjukhus (87.1% N=6) | H

Kungalvs sjukhus (71.2% N=59) -|— 1
Nykopings lasarett (96.2% N=53)
Hoglandssjukhuset Eksjo (94.2% N=52) - |
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (96.1% N=51) ||
SU/Ostra sjukhuset Goteborg (100.0% N=50)
Lanssjukhuset i Kalmar (81.3% N=48)
Vasteras sjukhus (97.9% N=47)
Hudiksvalls sjukhus (97.6% N=42)
Norrlands universitetssjukhus (82.5% N=40) -
Ostersunds sjukhus (94.9% N=39) |
Skelleftea lasarett (97.0% N=33) |
Ystad lasarett (96.9% N=32) |
Mora Lasarett (87.5% =3 ) |
Vishy lasarett (92.9% N=28)
Sodertalje sjukhus (92.9% N=28) |
Lanssjukhuset Ryhov (92.6% N=27) -|

Varnama sjukhus (66.7% N=27) - ]

I
Norrtalje sjukhus (95.5% N=22)

Vasterviks sjukhus (89.5% N=19) |—

Ersta sjukhus (94.4% N=18)
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Andel

100%

- — — — 95% konfidensintervall

Figur 19. Kanyleringsfrekvens ERCP per klinik.
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Andel ERCP-undersékningar med NSAID-profylax

De flesta guidelines och randomiserade studier (13, 14) rekommenderar att man i anslutning
till ERCP (under undersdkning alternativt 30 minuter fore eller efter) ger NSAID
(Indomethacin eller Diklofenak/Voltaren)100 mg rektalt, till de som patienter som saknar
kontraindikationer. Detta for att minska risken for post-ERCP-pankreatit (PEP). 2021 erhdll
endast en fjardedel (24 %) av de som genomgick ERCP i Sverige denna profylax. 2022 erholl
daremot 40 % NSAID-profylax, men denna 6kning har hérefter avstannat och nitt en plata
(2023, 41 % och 2024, 43 %). Hér finns sannolikt utrymme for att forbéttra kvaliteten vid
ERCP unders6kning genom att minska risken for PEP om fler patienter erbjods mdjligheter
att erhdlla NSAID i anslutning till sin undersdkning. Det rader stora interhospitala skillnader,
dér runt nittio procent av alla patienter vid Torsby, Visby och Skelleftea sjukhus far NSAID-
profylax, under det att néstan ingen far saddan 1 Véstervik (0 %), Halmstad (0 %) eller
Sunderbyn (2,4 %). P4 vissa enheter kan dock en 14g administration av NSAID forklaras av
en Overvigande andel intraoperativ rendezvous ERCP (ERCP i samma seans som
galloperation) med en légre risk for PEP och dér det i dagsléget inte finns data som talar for
att NSAID gor nytta. Dock finns sannolikt behov av en mer enhetlig policy och nationellt vad
géller administration av NSAID-profylax
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Medel 43.3%

Karolinska Universitetssjukhuset (65.0% N=939)
Akademiska sjukhuset Uppsala (66.9% N=550) -|

SUS Lund (41.8% N=505) -

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (37.1% N=421)
Sédersjukhuset (60.6% N=396)

Skaraborgs sjukhus Skévde (11.1% N=396)
)
I
)
)|
)|
) -

-

Centralsjukhuset Karlstad (11.9% N=385
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (17.2% N=367
Danderyds sjukhus (44.8% N=324
Helsmgborgs lasarett (62.2% N=320

AS Boras (18.4% N=293

Sunderby sjukhus (2.4% N=251
Hallands sjukhus Varberg (21.8% N=234) -|
Unlversnetssdukhuset Orebro (47.2% N=233)
Centrallasarettet Vaxjo (10.7% N=233)
Sundsvalls sjukhus (65.6% N=227)
Universitetssjukhuset Linkping (33.5% N=212) -
Capio St Gérans Sjukhus (5.4% N=203)
Blekingesjukhuset (46.7% N=195)
Vasteras sjukhus (70.3% N=182)
Gavle sjukhus (71.3% N=181)
Falu lasarett (64.0% N=175) -
Mélarsjukhuset (78.8% N=170)
SUS Malmé (49.0% N=157)
Hallands sjukhus Halmstad (0.0% N=152)
Lanssjukhuset i Kalmar (49.7% N=149) -
Norrands universitetssjukhus (46.6% N=146)
Ostersunds sjukhus (4.8% N=146)
Centralsjukhuset Kristianstad (66.9% N=145)
Skelleftea lasarett (89.0% N=136) |
Kungalvs sjukhus (56.0% N=134) —
Vrinnevisjukhuset Norrképing (57.7% N=130) -
Hoéglandssjukhuset Eksjé (39.0% N=123) |
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (11.8% N=119)
Hudiksvalls sjukhus (39.0% N=1 18;
)
)
)
)
&
)=

- =
- -

-

m

Nyképings lasarett (65.8% N=117
Sédertdlje sjukhus (8.8% N=114
Mora Lasarett (59.2% N=98
Lanssjukhuset Ryhov (53.8% N=91
Varnamo sjukhus (81.2% N=85
Visby lasarett (92.1% N=63
Ystad lasarett (28.6% N=63
Vasterviks sjukhus (0.0% N=60)
Ersta sjukhus (80.4% N=51)
Norrtédlje sjukhus (12.8% N=39) -
Torsby sjukhus (91.7% N=24) -
Lycksele Lasarett (84.2% N=19)
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~
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Figur 20. Andel ERCP-ingrepp med NSAID-profylax. NSAID pre, intra och post ERCP ingdr i

tdljaren.
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Post-ERCP pankreatit (PEP)

Den vanligaste postoperativa komplikationen till ERCP ar PEP och andelen patienter som
drabbas av denna har varit relativ stationir i GallRiks (mellan 3,2 % och 5,4 %) under manga
ar vad géller indikationen koledokussten. Frekvensen efter ERCP utférd pa denna indikation
var 2024 3,7 % och kvalitetsgriansen har satts till <5 % PEP frekvens. Den hogsta andelen
PEP uppvisar Virnamo (17 %), Véstervik (8 %) och Sodersjukhuset (7 %) avseende ERCP

utfort pa indikationen koledokussten.

Vid indikationen cancer (malign stenos) 4r ERCP-undersokningarna svarare, nagot som
avspeglas i en hogre PEP-frekvens (medel 6,1 %). Hér uppvisar Hoglandsjukhuset, Eksjo (20
%), Ryhov, Jonkoping och Skelleftea (15 % respektive) de hogsta PEP-frekvenserna.
PEP-frekvensen vid samtliga ERCP indikationer ligger i Sverige pé 4,3 % och hér uppvisar de

tre smalidndska sjukhusen Virnamo (14 %), Eksjo (9 %) och Vistervik (8 %) de storsta
riskerna for att utveckla PEP.

Medel 3.7%

Sodersjukhuset (7.2% N=279)
Centralsjukhuset Karlstad (4.2% N=240)

Norra Alvsborgs Lanssjukhus (3.9% N=228;

)

| =

P

Danderyds sjukhus (5.3% N=226
Helsingborgs lasarett (2.6% N=195
Skaraborgs sjukhus Skévde (1.5% N=194)
Karolinska Universitetssjukhuset (6.2% N=193) - [
Akademiska sjukhuset Uppsala (1.1% N=190)

SUS Lund (5.8% N=171) | =%
SAS Boras (1.2% N=166) =2
Sunderby sjukhus (2.5% N=162)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (1.4% N=145
Vasteras sjukhus (3.5% N=141
Universitetssjukhuset Orebro (4.3% N=138
Sundsvalls sjukhus (4.4% N=136
Capio St Gérans Sjukhus (3.8% N=131
Universitetssjukhuset Link&ping (0.0% N=11
Centrallasarettet Vaxjo (1.8% N=11
Hallands sjukhus Varberg (0.9% N=10
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (5.8% N=10.
Falu lasarett (1.0% N=10
Kungaélvs sjukhus (2.0% N=9!
Sddertalje sjukhus (2.1% N=9
Gavle sjukhus (2.1% N=9
Lanssjukhuset i Kalmar (6.3% N=9.
Vrinnevisjukhuset Norrképing (1.1% N=9
Malarsjukhuset (5.4% N=9
SUS Malmé (3.3% N=9
Blekingesjukhuset (6.6% N=9
_ Skelleftea lasarett (3.3% N=90
Ostersunds sjukhus (2.3% N=88)
Centralsjukhuset Kristianstad (1.1% N=87)
Hudiksvalls sjukhus (2.4% N=84)
Hallands sjukhus Halmstad (2.4% N=84)
Nyk&pings lasarett (6.5% N=77)
Hoglandssjukhuset Eksjo (4.5% N=67)
Mora Lasarett (4.7% N=64)
Varamo sjukhus (17.0% N=53)
Norrlands universitetssjukhus (5.7% N=53)
Ersta sjukhus (6.1% N=49)
Vasterviks sjukhus (8.3% N=48)
Ystad lasarett (6.3% N=48)
Lanssjukhuset Ryhov (2.1% N=47)
Visby lasarett (2.8% N=36)

Norrtalje sjukhus (3.8% N=26)

Torsby sjukhus (0.0% N=23) - | o e

Lycksele Lasarett (0.0% N=11) | Seea
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Figur 21.a. Andel som far pankreatit postoperativt efter ERCP-indikation sten.
Ett resultat < 5 procent anses godkdnt (gront) Resultat >5 procent dr underkdnt.
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Medel 6.1%

Karolinska Universitetssjukhuset (11.2% N=259)
Akademiska sjukhuset Uppsala (6.1% N=179) |
SU/sahlgrenska Universitetssjukhuset (5.4% N=168)

SUS Lund (6.1% N=164) -
Skaraborgs sjukhus Skovde (3.3% N=123)
SAS Boras (8.4% N=83)
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (7.3% N=82)
Centralsjukhuset Karlstad (2.6% N=77)
Helsingborgs lasarett (4.1% N=74)
Sodersjukhuset (4.7% N=64) - E]
Blekingesjukhuset (9.8% N=61) [

Hallands sjukhus Varberg (1.8% N=55) -
Centrallasarettet Vaxjo (6.0% N=50)
Falu lasarett (10.2% N=49)
sunderby sjukhus (4.4% N=45)
Gavle sjukhus (4.4% N=45)
Capio St Gorans Sjukhus (2.3% N=44) [
Danderyds sjukhus (2.3% N=43) -
Sundsvalls sjukhus (2.4% N=42)
Universitetssjukhuset Linkoping (0.0% N=41) |
Universitetssjukhuset Orebro (10.0% N=40) -|
Hallands sjukhus Halmstad (0.0% N=38)
Centralsjukhuset Kristianstad (2.7% N=37) _ .
SUS Malmo (2.8% N=36) — \

Malarsjukhuset (2.9% N=34) .
Vasteras sjukhus (3.2% N=31) _ *
Norrlands universitetssjukhus (0.0% N=31)
Héglandssjukhuset Eksjo (20.0% N=30)
Ostersunds sjukhus (6.9% N=29)
Lanssjukhuset i Kalmar (3.4% N=29) _
Skellefted lasarett (14.8% N=27)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (7.4% N=27)
Lanssjukhuset Ryhov (15.4% N=26)
Nykopings lasarett (0.0% N=25)
Hudiksvalls sjukhus (12.5% N=24)
Kungalvs sjukhus (0.0% N=23) -
Visby lasarett (5.0% N=20) |
varnamo sjukhus (11.8% N=17)
Norrtalje sjukhus (0.0% N=12)
Mora Lasarett (0.0% N=11)

-
-
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Figur 21b Andel som far pankreatit postoperativt efter ERCP-indikation cancer.
Ett resultat < 5 procent anses godkdnt (gront) Resultat > 5 procent dr underkdnt.
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Medel 4.3%

s

Karolinska Universitetssjukhuset (8.2% N=940)
Akademiska sjukhuset Uppsala (3.4% N=552)

SUS Lund (5.1% N=505) ¢ z '
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- )
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Skaraborgs sjukhus Skévde (2.2% N=403) - 1
Sodersjukhuset (6.8% N=398) [ -  —-]
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Danderyds sjukhus (5.6% N=324) [ i 1 1
Helsingborgs lasarett (2.5% N=321) e '
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i d
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Norrlands universitetssjukhus (5.5% N=146) - I 1
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Figur 21c Andel som fdar pankreatit postoperativt efter ERCP-alla indikationer.
Ett resultat < 5 procent anses godkdnt (gront) Resultat >5 procent dr underkdnt.

Komplikationer vid ERCP

Under de senaste dren har GallRiks styrgrupp genomfort omfattande foréndringar av
komplikationsregistreringen. Bland annat introducerades Clavien-Dindo klassifikationen 2021
for att battre kunna fa en uppfattning om andelen allvarliga komplikationer. De allvarligaste
komplikationerna (Clavien-Dindo >3a) redovisas i en separat figur. Dessa utgérs av de

komplikationer som krévt en operativ/radiologisk/endoskopisk atgard eller ett
intensivvardsomhindertagande av patienten.

I 6vrigt redovisas liksom tidigare de komplikationer som uppstatt intra- och postoperativt
inom 30 dagar. Dessa dr uppdelade pa basis av om ERCP:n utfordes i anslutning till en
samtidig kolecystektomi eller om ERCP:n utfordes som en separat procedur ("6vriga ERCP”).
De ERCP:er som sker som en del av en samtidig kolecystektomi utfors néstan alltid pa
indikationen sten 1 djupa gallgangen och oftast med rendezvous-teknik. Denna teknik har
visats minska risken for komplikationer, framforallt post-ERCP pankreatit (15, 16). Detta

aterspeglas 1 2024 ars siffror i form av sdvil ldgre intraoperativa (1,7 % vs 2,0 %) som
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postoperativa (8,4 % vs 13,8 %) komplikationer vad giller ERCP:er som utférdes som del 1
en kolecystektomi, jamfort med dvriga konventionella ERCP:er. Tidigare har de
intraoperativa ERCP:erna erhallit komplikationsregistrering fran sévél galloperationen som
frdn ERCPn och frekvensen har uppgatt till 6ver 15 %. Detta har nu korrigerats sé att det
endast dr komplikationer som kan relateras till ERCP som tillfaller de intraoperativa
ERCP:erna . Detta medfor att de postoperativa komplikationerna vid intraoperativ ERCP
néstan halverats (8,4 %) och darmed ligger ldgre 4n vid de ”6vriga” ERCP:erna (13,8 %).

Komplikationerna presenteras 1 diagrammen i form av sé kallade “’funnel-plots”. Detta medfor
att resultaten blir mer réttvisande da de relateras till volymen undersékningar som utforts vid
den aktuella enheten. Endast ett fatal av de intraoperativa ERCP:ernas komplikationsfrekvens
ligger utanfor det 95-procentiga konfidensintervallet (streckade linjerna 1 diagrammet). Vad
géller utfallsmattet for svérare komplikationer (Clavien 3-4), ligger detta forhallandevis lagt
(2,6 %) och dven hér &r det fa sjukhus som avviker fran det 95-procentiga konfidensintervallet

(streckade linjen i diagrammet).

Vid de ”6vriga ERCP:erna”, som utfors separat och ej under samtidig galloperation, dr dock
komplikationspanoramat mer heterogent och betydligt fler centra ligger utanfor det 95-
procentiga konfidensintervallet (de streckade linjerna) och uppvisar séledes en hogre
komplikationsfrekvens jamfort med genomsnittet. Detta kan dock sannolikt till stor del
forklaras av en sé kallad ’case-mix”, dvs att indikationerna och komplexiteten for de olika

enheterna varierar.

En annan sak som maste beaktas vid tolkning av komplikationspanoramat mellan de olika
enheterna dr i vilken mén de olika sjukhusen faktiskt redovisar och registrerar sina
komplikationer och i hur hog utstrickning de genomfor sin 30-dagarsuppfoljning. Ju
noggrannare man utfor sin registrering och uppfoljning, desto storre andel komplikationer
kommer man att upptédcka. Det dr darfor av hogsta vikt att samtliga enheter som ingar i
GallRiks korrekt redovisar sina komplikationer, for att ddrigenom kunna ge en mer
rittvisande bild av komplikationsfrekvenserna i jimforelser mellan olika centra. Detta &r
ocksa viktigt for registrets validitet, inte minst 1 forskningssammanhang, da korrekt inmatade

data ger en hogre kvalitet pd de forskningsresultat som levereras utifran GallRiks registerdata.
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Medel 1.7%

Helsingborgs lasarett (2.9% N=138) |
Danderyds sjukhus (0.7% N=134) - I
Sodersjukhuset (0.8% N=122) - I
Skaraborgs sjukhus Skévde (0.0% N=110) |
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (0.0% N=109) -|
Karolinska Universitetssjukhuset (3.0% N=101) i
Akademiska sjukhuset Uppsala (2.1% N=96) |
Universitetssjukhuset Orebro (2.2% N=89) |
SAS Bords (1.1% N=87) - N
SUS Lund (0.0% N=78) -|

Soderialje sjukhus (0.0% N=72) -
SU/Ostra sjukhuset Goteborg (2.8% N=71) - |
Vasteras sjukhus (0.0% N=67) |
sussahlgrenska Universitetssjukhuset (3.1% N=65) -
Ostersunds sjukhus (3.2% N=62) -|
Skelleftea lasarett (0.0% N=62) |
Ssunderby sjukhus (1.7% N=59) -

Kungalvs sjukhus (1.8% N=57)

Vrinnevisjukhuset Norrkoping (1.9% N=54)
Falu lasarett (5.8% N=52) -

Centralsjukhuset Karlstad (1.9% N=52)
Universitetssjukhuset Linkoping (4.1% N=49) |
Blekingesjukhuset (2.0% N=49) -
Hudiksvalls sjukhus (2.1% N=47) |
Hallands sjukhus Halmstad (4.4% N=45) |
Nykopings lasarett (2.2% N=45) ‘
Hoglandssjukhuset Eksjo (2.3% N=43) - |
sundsvalls sjukhus (0.0% N=42) |
Centrallasarettet Vaxjo (0.0% N=38) -|
Varmamo sjukhus (0.0% N=36) |
Mora Lasarett (0.0% N=36) |
|
|

Lanssjukhuseti Kalmar (0.0% N=36)
Gavle sjukhus (0.0% N=35)
Lanssjukhuset Ryhov (5.9% N=34) - I
Capio St Gorans Sjukhus (0.0% N=34) |
Hallands sjukhus Varberg (0.0% N=33) -|
Malarsjukhuset (0.0% N=30) | Y
Norrlands universitetssjukhus (11.1% N=27) -‘:
Vasterviks sjukhus (0.0% N=27) - | .
Ersta sjukhus (8.7% N=23) |
Centralsjukhuset Kristianstad (0.0% N=23) - |
Ystad lasarett (0.0% N=22) |
Visby lasarett (0.0% N=20) | A
|
|

Torsby sjukhus (0.0% N=15) -|
Norrtalje sjukhus (0.0% N=14) -|

0% 20%

- — — — 95% konfidensintervall

Figur 22 Andel intraoperativa ERCP med ndgon intraoperativ komplikationer.

Fér att avgéra om en ERCP dr intraoperativ har urval gjorts enligt: Utford samma datum som en
operation eller har Rendezvous=Ja eller har intraoperativ ERCP=Ja.
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Medel 8.4%

Helsingborgs lasarett (7.2% N=138) .
Danderyds sjukhus (25.4% N=134) |
Sodersjukhuset (9.0% N=122)
Skaraborgs sjukhus Skévde (1.8% N=110)

] .
Norra Alvshorgs Lanssjukhus (7.3% N=109) ‘—

Karolinska Universitetssjukhuset (15.8% N=101)

Akademiska sjukhuset Uppsala (2.1% N=96) - I 1 ]
Universitetssjukhuset Orebro (6.7% N=89) - I '

SAS Boras (8.0% N=87) ‘ !
SUS Lund (10.3% N=78)
sodentalje sjukhus (2.8% N=72) - I
SU/Ostra sjukhuset Goteborg (14.1% N=71) I
Vasteras sjukhus (10.4% N=67)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (7.7% N=65) - I
Ostersunds sjukhus (8.1% N=62) | '
Skelleftea lasarett (4.8% N=62) - | '|
Sunderby sjukhus (0.0% N=59) -| '
Kungalvs sjukhus (5.3% N=57) - I \
'
1
1

Vrinnevisjukhuset Norrképing (11.1% N=54) ||
Falu lasarett (1.9% N=52) - I
Centralsjukhuset Karlstad (1.9% N=52) - |
Blekingesjukhuset (8.2% N=49) |
Universitetssjukhuset Linképing (2.1% N=48)
Hudiksvalls sjukhus (12.8% N=47)
Nykopings lasarett (4.4% N=45) ‘—
Hallands sjukhus Halmstad (0.0% N=45) -

Hoglandssjukhuset Eksjo (14.0% N=43)
Sundsvalls sjukhus (11.9% N=42)
Centrallasarettet Vaxjo (5.3% N=38) - |
Varnamo sjukhus (16.7% N=36)
Mora Lasarett (11.1% N=36)
Lanssjukhuseti Kalmar (5.6% N=36) - I

Gavle sjukhus (14.3% N=35)
Lanssjukhuset Ryhov (8.8% N=34) - |
Capio St Gorans Sjukhus (8.8% N=34) |
Hallands sjukhus Varberg (3.0% N=33) - I
Malarsjukhuset (3.3% N=30) | I

Vasterviks sjukhus (14.8% N=27) ‘
Norrlands universitetssjukhus (11.1% N=27) ‘
Ersta sjukhus (8.7% N=23) -
Cenfralsjukhuset Kristianstad (0.0% N=23) \I
‘Ystad lasarett (18.2% N=22)
Visby lasareft (5.0% N=20) - DI
Torsby sjukhus (6.7% N=15) - I
Nortalje sjukhus (0.0% N=14) -|

0% 10% 20% 30%

Andel

40% 50%

- - - - 95% konfidensintervall
Figur 23. Andel intraoperativa ERCP med ndgon postoperativ komplikation.

Fér att avgéra om en ERCP dr intraoperativ har urval gjorts enligt: Utford samma datum som en
operation eller har Rendezvous=Ja eller har intraoperativ ERCP=Ja.
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Medel 2.0%

Karolinska Universitetssjukhuset (2.7% N=839
Akademiska sjukhuset gpsala 1.1% N=456
T sus Lund (1.9% N=427
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (1.9% N=359
Centralsjukhuset'Karlstad (1.8% N=333
Skaraborgs sjukhus Skévde (0.3% N=293
N odersjukhuset (3.3% N=276
Norra Alvsborgs Langsjukhus (0.8% N=258
S Boras (3.8% N=210
Hallands sjukhus Varberg (4.0% N=202) -
Centrallasarettet V&xj6 (0.0% N=195
Sunderby sjukhus (0.5% N=192
Danderyds sjukhus (3.7% N=190
Sundsvalls sjukhus (1.1% N=185
Helsingborgs lasarett (2.7% N=183
. Capio St Gorans Sjukhus (3.6% N=169
Universitetssjukhuset Linkoping (1.8% N=164
SUS Malmo (3.3% N=150
Universitetssjukhuset Orebro (1.4% N=147
Gavle sjukhus (2.7% N=146
Blekingesjukhuset (0.7% N=146
Malarsjukhuset (1.
Centralsjukhuset Kristianstad (0.0% N=125
. Falulasarett (2.4% N=1
Norrlands universitetssjukhus (5.
Vasteras sjukhus (0.0% N=1
Lénssjukhuset i Kalmar (0.9% N=113
Hallands sjukhus Halmstad (1.9% N=107
Ostersunds sjukhus (3.6% N=84
Héglandssjukhuset Eksjé (1.3% N=80
Kungélvs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrképing (2.
Skelleftea lasareft (1.4% N=74
Nykopings lasarett (1.4% N=73
Hudiksvalls sjukhus (2.8% N=71
Mora Lasarett (0.0% N=62
Lanssjukhuset Ryhov (1.7% N=58
. _Varnamo sjukhus (4.1% N=49
SU/Ostra sjukhuset Gdteborg (4.1% N=49) -
Visby lasarett (0.0% N=43
Sédertdlje sjukhus (0.0% N=43
Ystad lasarett (2.4% N=42
Vésterviks sjukhus (0.0% N=33
Ersta sjukhus (0.0% N=28) -
NorrtiIH'e sjukhus (0.0% N=26
Lycksele Lasarett (0.0% N=14
Torsby sjukhus (0.0% N=11
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Kanylering utan rendezvous eller gj ifylit
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Figur 24. Andel ovriga ERCP med ndgon intraoperativ komplikation.
Ovriga ERCP betyder hdr ERCP som inte dr kdnt intraoperativt. Dvs som ej gjorts samma datum som
en operation, ej Rendezvous=Ja och ej Intraoperativ ERCP=Ja.
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Medel 13.8%

Karolinska Universitetssjukhuset (20.6% N=839

Akademiska sjukhuset gpsala 11.0% N=456

T sus Lund (14.1% N=427

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (21.7% N=346) —

Centralsjukhuseét Karlstad (6.3% N=333

Skaraborgs sjukhus Skévde £15.7% N=293

y odersjukhuset (19.6% N=276

Norra Alvsborgs L&nssjukhus (9.3% N=258

SAS Boras 222.4% N=210

Centrallasarettet Vaxjo (13.4% N=194) -

Sunderby sjukhus (7.3% N=192

Danderyds S{lekhus (21.6% N=190

Hallands sjukhus Varberg (2.1% N=190

Sundsvalls slukhu531 0.3% N=185

Helsingborgs lasarett (9.3% N=183

. Capio St Gorans Sjukhus (4.7% N=169

Universitetssjukhuset Link&ping (6.1% N=164

S Malmé&'(21.3% N=150

Universitetssjukhuset Orebro (10.2% N=147

Gavle sjukhus (18.5% N=146

Blekingesjukhuset (15.3% N=144

. Malarsjukhuset (8.6% N=140

Centralsjukhuset Kristianstad (4.8% N=125

' _Falu lasarett (6.5% N=123

Norrlands universitetssjukhus (22.7% N=119) |
Vasteras sjukhus (9.6% N=115) -

Lanssjukhuset i Kalmar (13.3% N=113

Hallands st]ukhus Halmstad 59.3% N=107

Ostersunds sjukhus (11.9% N=84
‘Héglandssjukhuset Eksjé (27.5% N=80) -
Vrinnevisjukhuset Norrképing {3_8% N=78
Kungélvs sjukhus (6.4% N=78

Skelleftea lasarett (14.9% N=74

Nyképings lasarett (11.0% N=73
Hudiksvalls sjukhus (14.1% N=71

. Mora Lasarett (8.1% N=62
Lanssjukhuset Ryhov (19.0% N=58) -

:; . Vamamo sjukhus (16.3% N=49
SU/Ostra sjukhuset theborg 27.1% N=48
Visby lasareft (23.3% N=43

Sddertalje sjukhus 59.3% N=43

e
Ystad lasarett (9.5% N=42
Vasterviks sjukhus (12.1% N=33
Ersta sjukhus (7.1% N=28
Norrtalje sjukhus §15.4% N=26)
Lycksele Lasarett (28.6% N=14
Torsby sjukhus (0.0% N=11

0% 10% 20% 30%
Andel

Kanylering utan rendezvous eller gj ifylit
O Utanrendezvous
@ Ejifylit
= = = = 95% konfidensintervall

Figur 25. Andel évriga ERCP med ndgon postoperativ komplikation.
Ovriga ERCP betyder hdr ERCP som inte dr kdnt intraoperativt. Dvs som ej gjorts samma datum som
en operation, ej Rendezvous=Ja och ej Intraoperativ ERCP=Ja.
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Medel 2.6%

Karolinska Universitetssjukhuset (2.1% N=940) -

Akademiska sjukhuset Uppsala (1.6% N=552)
SUS Lund (4.0% N=505) -

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (4.0% N=424)
Skaraborgs sjukhus Skévde (3.7% N=403)

Saodersjukhuset (3.5% N=398)
Centralsjukhuset Karlstad (0.8% N=385) - w1
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (1.9% N=367) | I
Danderyds sjukhus (7.1% N=324)
Helsingborgs lasarett (3.1% N=321)
SAS Boras (2.7% N=297)
Sunderby sjukhus (1.6% N=251) - I

Universitetssjukhuset Orebro (1.3% N=236) - Immm
Hallands sjukhus Varberg (1.7% N=235) I
Centrallasarettet Vaxjo (3.4% N=233) -

Sundsvalls sjukhus (1.8% N=227)
Universitetssjukhuset Linképing (0.0% N=213) —| 4
Capio St Gorans Sjukhus (1.5% N=203) | s

Blekingesjukhuset (3.1% N=195)
Vasteras sjukhus (4.4% N=182)

Gavle sjukhus (3.3% N=181)
Falu lasarett (0.6% N=175) -

Malarsjukhuset (0.0% N=170)

SUS Malmé (4.5% N=157)

Hallands sjukhus Halmstad (1.3% N=152)
Lanssjukhuset i Kalmar (0.0% N=149) |
Centralsjukhuset Kristianstad (0.7% N=148)

Norrlands universitetssjukhus (4.8% N=146)
Ostersunds sjukhus (3.4% N=146) |
Skellefted lasarett (1.5% N=136) |
Kungélvs sjukhus (1.5% N=135) - I
Vrinnevisjukhuset Norrképing (2.3% N=132) s
Hoglandssjukhuset Eksjé (4.9% N=123)
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (4.2% N=120)
Nykopings lasarett (1.7% N=118) - I
Hudiksvalls sjukhus (1.7% N=118) -

Sddertalie sjukhus (3.5% N=115)

Mora Lasarett (2.0% N=98)

Lanssjukhuset Ryhov (2.2% N=92)

Véarnamo sjukhus (5.9% N=85)

Ystad lasarett (1.6% N=64)

Visby lasarett (4.8% N=63)
Vasterviks sjukhus (5.0% N=60) -
Ersta sjukhus (0.0% N=51) |
Norrtalje sjukhus (2.5% N=40) - I

Torsby sjukhus (0.0% N=26) |
Lycksele Lasarett (0.0% N=20) ||

AY
L]

I

0% 10% 20%

— — — — 95% konfidensintervall

Figur 26. Andel ERCP med ndagon postoperativ komplikation med Claviengrad CD3a eller hégre.

Ett nyligen infort métt som ingar i arsrapporten 2024 och som kan betraktas som
surrogatmarkor for komplikationer dr antalet patienter som &terinldggs efter en genomgangen
ERCP. Aterinliggningen kan indikera att komplikation efter ERCP-undersdkningen uppstatt.
Aven hir #r resultaten uppdelade efter indikation (sten, malign stenos och totala antalet), detta
for att kunna jamfora olika grupper. Som tidigare angetts &r stenpatienterna pa gruppniva
yngre och friskare &n de som genomgér ERCP p.g.a. en malign stenos vilket torde resultera i
lagre aterinldggningsfrekvens. Dessutom dr ERCP vid malign stenos oftast mer tekniskt

komplicerad och ddrmed behiftad med hogre komplikationsrisk jamfort med en ERCP utford

pa indikation sten.

Naturligtvis finns det brister med detta métetal (&terinldggning) da olika sjukhus har olika
traditioner och uppldagg pé sin ERCP-verksamhet. Vissa centra utfor fler polikliniska
undersokningar p.g.a. tradition eller avsaknad av vérdplatser. Dessa centra kommer da per
automatik att uppvisa en hogre andel dterinldggningar dn centra dér patienterna som rutin har

en slutenvardsplats vid en ERCP undersokning och ddrmed definitionsmaéssigt ej kan
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aterinlaggas. Dessa aspekter méste forstis beaktas dé ateinldggningsfrekvenser jamfors

mellan olika sjukhus. Med detta sagt, kan man séga att i snitt var tionde ERCP aterinldggs i

Sverige om indikationen &r sten (10,1 %). I Ystad dr aterinldggningsfrekvensen mer én
dubbelt s hog (21 %), om detta sedan beror pi ett farre antal vardplatser/fler polikliniska
undersokningar eller verkligen p.g.a. ”adverse events” kan vara svart att avgora fran denna
parameter endast. Ar indikationen malign stenos Aterinliggs néstan var fjirde patient efter
ERCP (24 %) och hir sticker Eksjo och Mora ut dir mer 4n hilften av patienterna aterinlaggs
efter ERCP (57 % respektive 54 %), ndgot som skulle kunna tolkas som att fler av dessa
undersokningar borde ske 1 sluten vard redan frdn borjan. Totalt dterinldggs var sjunde ERCP
patient (14 %) i Sverige (oavsett diagnos). Detta kan mojligen vara ett uttryck for hur

vérdplatssituationen ser ut i Sverige med en generell brist pd framforallt sjukskoterskor, nagot

som for ovrigt ligger utanfor ERCP-istens makt och denna arsberittelses uppdrag

Sodersjukhuset (12.2% N=279
Centralsjukhuset Karlstad (8.3% N=240
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (14.5% N=228
Danderyds sjukhus (12.4% N=226
Helsingborgs lasarett %11 8% N=195
Skaraborgs sjukhus Skévde (11.9% N=194 1
Karolinska Universitetssjukhuset 26 2% N=193
Akademiska sjukhuset Uppsala (6.8% N=190
SUS Lund ?14 .0% N=171 1
SAS Boras (15.7% N=166
Sunderby sjukhus (6.8% N=162
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (13.1% N=145
Vasteras sjukhus 510 6% N=141
Universitetssjukhuset Orebro (10.1% N=138
Sundsvalls sjukhus ?5 9% N=13
Capio St Gérans Sjukhus (4.6% N=1
Universitetssjukhuset Linképing (1.8% N=1
Centrallasarettet Vaxjo(10.8% N=1
Hallands sjukhus Varberg (15.0% N=1
Falu lasarett (5.8% N=1
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (9.8% N=10.
Kungalvs sjukhus (10.1% N=9
S6 ertal{e sjukhus (9.3% N=9
Gavle sjukhus (8 g 2% N=9
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SUS Malmé (5.4% N=92
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Centralsjukhuset Kristianstad (8.0% N=8
Hallands sjukhus Halmstad (13.1% N=8.
Hudiksvalls sjukhus (9.5% N=8
Nykopings lasarett (10.4% N=7
Hoglandssjukhuset Eksjd ?13 4% N=6
Mora Lasarett (14.1% N=6
Véramo sjukhus (18.9% N=5.
Norrlands unlversnetsslukhus (7.5% N=5
Ersta sjukhus (8.2% N= 4

Ystad lasarett (20.8% N

Vasterviks sjukhus (8.3% N
Lénssjukhuset Ryhov g 4% N
Visby lasarett (5.6% N= =3
Norrtalje sjukhus (3.8% N=2
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Torsby sjukhus (13.0% N=2.
Lycksele Lasarett (18.2% N=1

0% 10% 20% 30% 40%
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Figur 27a. Andel dterinlagda efter ERCP indikation sten.

Ett resultat <5 procent anses godkdnt (gront).

5-10 procent dr acceptabelt.

Resultat > 10 procent dr underkdnt.
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Medel 24.1%
Karolinska Universitetssjukhuset (17.0% N=259)
Akademiska sjukhuset Uppsala (17.3% N=179) 4 Al
Su/sahlgrenska Universitetssjukhuset (31.0% N=168) -
SUS Lund (22.0% N=164) - '
Skaraborgs sjukhus Skovde (35.0% N=123) -
SAS Boras (34.9% N=83) -
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (40.2% N=82) -
Centralsjukhuset Karlstad (19.5% N=77) - ]
Helsingborgs lasarett (32.4% N=74) L
sadersjukhuset (20.3% N=64) b
Blekingesjukhuset (13.1% N=61)
Hallands sjukhus varberg (27.3% N=55)
Centrallasarettet Vaxjo (28.0% N=50) -
Falu lasarett (30.6% N=49) -
Gavle sjukhus (37.8% N=45) |
Sunderby sjukhus (11.1% N=45) - H
Capio St Gérans Sjukhus (0.0% N=44) -
Danderyds sjukhus (37.2% N=43) |
Sundsvalls sjukhus (14.3% N=42)
Universitetssjukhuset Linkoping (4.9% N=41)
Universitetssjukhuset Orebro (17.5% N=40)
Hallands sjukhus Halmstad (34.2% N=38)
Centralsjukhuset Kristianstad (21.6% N=37)
SUS Malmé (8.3% N=36) -
Malarsjukhuset (17.6% N=34) -
Norrlands universitetssjukhus (19.4% N=31) -
Vasteras sjukhus (0.0% N=31) -
Hoglandssjukhuset Eksjo (56.7% N=30) -
Ostersunds sjukhus (37.9% N=29) -
Lanssjukhuseti Kalmar (20.7% N=29)
Skelleftea [asarett (29.6% N=27)
Vrinnevisjukhuset Norrk&ping (14.8% N=27)
Lanssjukhuset Ryhov (30.8% N=26)
Nykopings lasarett (20.0% N=25) -
Hudiksvalls sjukhus (41.7% N=24) -
Kungalvs sjukhus (17.4% N=23) - [
Vishy lasarett (30.0% N=20) - k)
Varnamo sjukhus (35.3% N=17) - -
Norrtalje sjukhus (16.7% N=12) -
Mora Lasarett (54.5% N=11)
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Figur 27b Andel dterinlagda efter ERCP indikation cancer.
Ett resultat <5 procent anses godkdnt (gront).

5-10 procent dr acceptabelt.

Resultat > 10 procent dr underkdnt.
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Medel 14.6%
Karolinska Universitetssjukhuset (12.0% N=940)
Akademiska sjukhuset Uppsala (10.9% N=552)
SUS Lund (16.6% N=505)
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (23.5% N=412) -
Skaraborgs sjukhus Skévde (21.8% N=403) -
Sddersjukhuset (13.3% N=398) —
Centralsjukhuset Karlstad (13.0% N=385)
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (19.9% N=367)
Danderyds sjukhus (17.6% N=324)
Helsingborgs lasarett (17.8% N=321)
SAS Boras (20.5% N=297) -
Sunderby sjukhus (7.6% N=251) —
Universitetssjukhuset Orebro (12.3% N=236)
Hallands sjukhus Varberg (20.0% N=235) -
Centrallasarettet Vaxjo (16.7% N=233)
Sundsvalls sjukhus (10.6% N=227)
Universitetssjukhuset Linképing (2.8% N=213)
Capio St Gorans Sjukhus (4.9% N=203)
Blekingesjukhuset (13.3% N=195) -
Viésteras sjukhus (9.3% N=182) —
Gavle sjukhus (18.2% N=181) —
Falu lasarett (13.1% N=175)
Malarsjukhuset (10.6% N=170)
SUS Malmé (5.7% N=157)
Hallands sjukhus Halmstad (17.1% N=152)
Lanssjukhuset i Kalmar (12.1% N=149) -
Centralsjukhuset Kristianstad (10.8% N=148)
Ostersunds sjukhus (16.4% N=146)
Norrlands universitetssjukhus (15.1% N=146) -
Skelleftea lasarett (16.2% N=136)
Kungélvs :LUKMS (11.9% N=135)
Vrinnevisjukhuset No ﬁiing (11.4% N=132)
Héglandssjukhuset Eksjo (29.3% N=123) -
Hudiksvalls sjukhus (17.8% N=118)
. N{kﬁpings lasarett (13.6% N=118) —
SU/Ostra sjukhuset Géteborg (12.1% N=116) -
Sadertalje sjukhus (10.4% N=115)
Mora Lasarett (18.4% N=98)
Lanssjukhuset Rﬁhov (13.0% N=92)
Varamo sjukhus (20.0% N=85)
Ystad lasarett (23.4% N=64)
Visby lasarett (14.3% N=63) -
Vasterviks sjukhus (13.3% N=60)
Ersta sjukhus (7.8% N=51)
Norrtalje sjukhus (7.5% N=40)
Torsby sjukhus (19.2% N=26)
Lycksele Lasarett (30.0% N=20)
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Figur 27c. Andel dterinlagda efter ERCP.- Alla indikationer.
Ett resultat <5 procent anses godkdnt (grént).
5-10 procent dr acceptabelt.

Resultat > 10 procent dr underkdnt.
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Andel ej klarmarkerade ERCP:er

I nedanstdende diagram redovisas de ERCP:er som ej klarmarkerats i registret och dessa
siffror kan betraktas som négot av GallRiks ”skampale”. Inrapportering av data till registret
utgdr den absoluta grundstommen f6r ett fungerande, trovardigt och hogkvalitativt register.
Precis som tidigare &r kan man utifrdn 2024 ars siffror konstatera att de flesta enheter skoter
sig exemplariskt och rapporterar sina resultat och endast fyra sjukhus kommer ej upp till en

95 % inrapporteringsniva.

Och undrens tid dr inte forbi!! Lund som endast rapporterade in 7,7 % av sina ERCP:er 2023
har nu tagit krafttag och redovisat 95 % av sina 6ver 500 undersékningar. Fantastiskt bra
jobbat! Detsamma géller Linkdping som endast rapporterade 24 % av sina ERCP:er 2023 men
som nu uppvisar en nirmast klanderfti registrering (99,5 %) - dven en stor eloge till detta
sjukhus! Atgirder som detta gor att kvalitetsregistrens goda anseende och validitet kan

bibehillas. Aterigen mycket, mycket bra jobbat Lund och Linkdping!

Det enda sorgebarnet som aterstar avseende ERCP-registreringarna ar Malmo dar fortfarande
34 % av utforda undersdkningar inte infors 1 GallRiks, forvisso en forbéttring jaimfort 2023
(45 %), men hédr maste man astadkomma en signifikant forbéttring for att inte riskera att

uteslutas ur registret. Ett i s& fall unikt vidtagande fran GallRiks - KOM IGEN MALMO!!!!

Ett gult kort maste tyvérr ocksé delas ut till Véaxjo som rutschat ner fran 99,7 % till 90,3 %,
och hir borde man vidta dtgirder for att bibehélla en hog registreringsgrad sa snart som
mojligt- bdttre att stimma 1 backen!! Detsamma géller for Gidvle som forsummat att registrera
9,7% (2023; 6,9 %) och Orebro 5,2 % (frén tidigare 0,7 %) - kom igen och mobilisera krafter

innan siffrorna forvirras dnnu mer.

Sammantaget har det dock skett en upphdmtning av andelen registreringar 2024 och det ar
viktigt att understryka att alla andra centra registrerat >95 % av sina undersokningar. Bra

jobbat alla dér ute!
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SUS Lund (4.9% N=531) 26
Centrallasarettet Vaxj6 (9.7% N=258) 25
Gavle sjukhus (9.5% N=200) [ 19
Universitetssjukhuset Orebro (5.2% N=249) - 13
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2.1% N=433) - 9
Hudiksvalls sjukhus (7.1% N=127) [l ©
Sodersjukhuset (1.0% N=402) h 4
Karolinska Universitetssjukhuset (0.3% N=943) l 3
Sunderby sjukhus (1.2% N=254) - 3
Norrlands universitetssjukhus (2.0% N=149) . 3
Nykspings lasarett (2.5% N=121) [J] 3
Vasterviks sjukhus (4.8% N=63) i 3
Norra Alvsborgs Lanssjukhus (0.5% N=369) l 2
Norrtalje sjukhus (4.8% N=42) [ 2
Akademiska sjukhuset Uppsala (0.2% N=553) I 1
Hallands sjukhus Varberg (0.4% N=236) l 1
Universitetssjukhuset Linképing (0.5% N=214) i 1
Malarsjukhuset (0.6% N=171) I 1

Héglandssjukhuset Eksjé (0.8% N=124) I 1

0 20 40 60 80
Antal

Figur 28. Antal ej klarmarkerade ERCP.

Ej klarmarkerad betyder att antingen ERCP-registreringen och/eller uppfoljning-registreringen ej dr
klarmarkerad. Obs! det dr endast i denna figur som de ej klarmarkerade registreringarna redovisas.
De dr exkluderade fran all ovrig redovisning i drsrapporten.
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Andel utbildnings-ERCP:er per klinik

I nedanstdende figurer anges hur stor del av de genomforda ERCP-undersokningarna, som
utforts i form av utbildnings-ERCP. Det dr inte helt definierat i GallRiks vad en utbildnings-
ERCP” egentligen dr, vilket medfor att variabeln kan betyda olika saker pa olika centra. Det
kan dndé antas att ingreppet faller inom ramen for utbildnings-ERCP om utbildningslidkaren

gjort hela eller flera viktiga moment av ERCP:n under handledning.

Karolinska Universitetssjukhuset ligger inte ldngre i topp med sitt, i ERCP-sammanhang
etablerade, "fellowship- program” utan har halkat ned till en tredjeplats dér 36% av de
elektiva undersokningarna betecknats som utbildnings ERCP. Avseende de akuta
undersokningarna ndr Huddinge nu en andra plats (33%). Det sjukhus som aterfinns i toppen
av utbildningsligan, savil elektivt (39%) som akut (36%), dr Capio Sankt Goran, Stockholm.
Bra jobbat Sankt Goran! Tva andra sjukhus som éterfinns i toppen av utbildnings ERCP-ligan
ir Visby (elektiva 36%) och Milarsjukhuset, Eskilstuna (elektiva 29%). Aven om variabeln ir
mer svartolkad pa mindre sjukhus med férre utférare, dir enskilda utbildnings-ERCP-ister pa
den aktuella enheten under métperioden kan paverka siffrorna avsevirt, sa sander vi en eloge

till Malarsjukhuset och Visby!
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Capio St Gorans Sjukhus (39.1% N=192)

Visby lasarett (36.4% N=107)

Karolinska Universitetssjukhuset (36.2% N=2359)
Malarsjukhuset (29.3% N=294)

Torsby sjukhus (25.0% N=24)

Sundsvalls sjukhus (24.8% N=605)

Nykopings lasarett (24.0% N=129)

Hallands sjukhus Halmstad (21.7% N=240)
Centralsjukhuset Kristianstad (21.3% N=253)
Mora Lasarett (21.3% N=169)

Akademiska sjukhuset Uppsala (20.0% N=998)
Skellefted lasarett (19.6% N=225)

B Falu lasarett (18.6% N=172)

SU/Ostra sjukhuset Géteborg (18.6% N=70)
Véarname sjukhus (16.7% N=78)

Lanssjukhuset Ryhov (16.5% N=133) -

Viésteras sjukhus (15.0% N=180)

Helsingborgs lasarett (12.6% N=365) -
Sddersjukhuset (12.5% N=505)

Norra Alvsborgs Lénssjukhus (12.0% N=391)
Sunderby sjukhus (12.0% N=468)

Norrlands universitetssjukhus (10.2% N=333)
Ystad lasarett (9.8% N=82)

Universitetssjukhuset Orebro (9.1% N=683)
Sddertilje sjukhus (8.7% N=138)

Ersta sjukhus (8.5% N=211)

SAS Boras (6.9% N=523)

Universitetssjukhuset Link&ping (6.8% N=353)
)
)
)
)

Centrallasarettet Vaxjo (6.8% N=518

Gévle sjukhus (6.7% N=405

Lanssjukhuset i Kalmar (6.6% N=320

SUS Lund (6.4% N=716

Skaraborgs sjukhus Skévde (5.7% N=610)
Danderyds sjukhus (5.4% N=501)

Hallands sjukhus Varberg (4.7% N=379)

Ostersunds sjukhus (4.6% N=238) [

SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (4.2% N=760) -
Hoéglandssjukhuset Eksjé (3.0% N=200) -

Hudiksvalls sjukhus (2.7% N=148) -

Norrtalje sjukhus (1.1% N=87)

Vrinnevisjukhuset Norrképing (0.6% N=181)
)
)

Centralsjukhuset Karlstad (0.2% N=613
Vasterviks sjukhus (0.0% N=51
Skaraborgs sjukhus Falképing (0.0% N=17)
SUS Malmé (0.0% N=83)
Lycksele Lasarett (0.0% N=44)
Kungélvs sjukhus (0.0% N=130)
Blekingesjukhuset (0.0% N=255)
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Figur 29a. Andel utbildnings-ERCP per sjukhus 2021-2024 (elektiva ingrepp).
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Capio St Gorans Sjukhus (35.6% N=567)
Karolinska Universitetssjukhuset (33.1% N=1212)
Malarsjukhuset (24.2% N=244) -

Visby lasarett (23.3% N=116)

Torsby sjukhus (23.1% N=78)
Centralsjukhuset Kristianstad (19.8% N=444) -
Skellefted lasarett (19.3% N=270)

Nyképings lasarett (18.6% N=296)
Akademiska sjukhuset Uppsala (17.7% N=972) -
Lanssjukhuset Ryhov (17.4% N=350)

Ersta sjukhus (15.8% N=19)

SU/Ostra sjukhuset Géteborg (14.7% N=462) —
Sundsvalls sjukhus (14.1% N=306)

Hallands sjukhus Halmstad (13.8% N=261)
Véarmameo sjukhus (12.3% N=220) -

Sunderby sjukhus (12.2% N=637)

Sodertalje sjukhus (10.7% N=270)

Norra Alvsborgs Lansslukhus (9.0% N=979) -
SAS Boras (8.6% N=672)

Lanssjukhuset i Kalmar (8.3% N=375)
Sédersjukhuset (8.2% N=925) -

Mora Lasarett (7.8% N=219)
Universitetssjukhuset Orebro (7.6% N=419)
Danderyds sjukhus (7.6% N=800) -

Vaésteras sjukhus (7.1% N=379)

Falu lasarett (6.9% N= 521;
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Helsingborgs lasarett (6.9% N=740
Norrlands universitetssjukhus (6.8% N=308
Centrallasarettet Vaxjé (6.5% N=584
Hallands sjukhus Varberg (5.9% N=374
SUS Lund (5.8% N=861

Géavle sjukhus (4.5% N=375
SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset (4.3% N=989
Universitetssjukhuset Linkdping (3.8% N=422
Ystad lasarett (3.2% N=188
Héglandssjukhuset Eksjé (3.2% N=252
Lycksele Lasarett (2.6% N=38

Ostersunds sjukhus (2.2% N=362
Vasterviks sjukhus (2.0% N=203
Skaraborgs sjukhus Skévde (1.5% N=965
Hudiksvalls sjukhus (0.9% N=318

Norrtélje sjukhus (0.9% N=107

SUS Malmé (0.8% N=483
Blekingesjukhuset (0.5% N=435
Centralsjukhuset Karlstad (0.1% N=760
Vrinnevisjukhuset Norrképing (0.0% N=393
Kungélvs sjukhus (0.0% N=270
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Andel
mAndel

Figur 29b. Andel utbildnings-ERCP per sjukhus 2021-2024 (akuta ingrepp).
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Gabriel
Sandblom

Vilken inverkan har gallstenskirurgi pa livskvaliteten?

Forutom att behandla gallstensrelaterade &kommor som kolecystit och pankreatit ar det
primira syftet med gallstenskirurgi att minska gallstensrelaterade symptom och forbéttra
livskvaliteten. En kvalitetsregistrering nar déarfor inte hela viagen fram om den inte innefattar
registrering av patientupplevelsen. For att na en forbattrad hélsorelaterad livskvalitet krdvs att
kirurgin bedrivs sa att patienten inte drabbas av nagra bestdende men av behandlingen och att
bedomningen av indikationerna for kirurgin leder till att man identifierar de som verkligen har

nagot att vinna pa att fa gallblasan bortopererad.

Sedan 2006 finns det inom ramen for GallRiks mojlighet att registrera livskvalitet fore och efter
kolecystektomin med hjdlp av SF-36. For att nagra sékra slutsatser ska kunna dras av kirurgins
inverkan pa livskvaliteten krévs dock en tillrackligt hog tickning. Med tanke pé de insatser som en
registrering av SF-36 bade fore och efter operationen innebir har det hittills inte varit GallRiks
ambition att uppna en fullstidndig tdckningsgrad 6ver hela landet. I stillet har registreringen
genomforts som ett pilotprojekt pa ett antal utvalda enheter med kapacitet att hantera de utskick

som krivs for att uppna en rimlig tickningsgrad for elektiva operationer.

For att undersoka 1 vilken utstriackning gallstenskirurgi forbattrar livskvaliteten och om kirurgin
under optimala omstidndigheter kan ge de opererade en livskvalitet i samma nivd som resten av
befolkningen av motsvarande kon och alder har vi jaimfort skattningen av livskvalitet fore och
efter operationen. I genomgéangen ingar alla enheter som registrerat utfallet av SF-36 fore och efter

operationen 2023-2024: Kungilv, Halmstad, Mora, Skene, Vdrnamo och Eks;jo.

De viktigaste matten pa utfallet efter gallstenskirurgi dr delskalan ”Kroppslig smérta” och
”Fysiskt summaindex” (17). Som ett métt pa det forvéntade utfallet har vi utgatt fran en
tidigare skattning framtagen ur bakgrundspopulationen. For varje patient har vi tagit fram det

forvintade utfallet i respektive delskala baserat pa élder och kon.
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Figur 30. Livskvalitet skattad enligt SF-36 innan kirurgi for gallstenskirurgi och 6- 9 mdnader
postoperativt for elektivt opererade patienter 2023-2024.

Den forvéntade nivén berdknades utifrén en tidigare undersdkning i Sverige med uppdelning pé kon och
alder.

Figur 31 visar utfallet av fysiskt summaindex fore respektive 6- 9 manader efter operationen. Ett
lagt virde innan operationen innebdr att man identifierat patienter vars livskvalitet varit nedsatt av
gallstenarna. Ett hogt viarde efterat innebér att man lyckats uppna en forbéttring av livskvaliteten
for patienterna. Med andra ord &r en stor differens pre-, respektive postoperativt ett matt pa att
atgédrden lett till en betydande forbéttring av patientens livskvalitet. P4 motsvarande sitt visar figur

x utfallet av delskalan “kroppslig smérta” fore och efter operationen.
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Figur 31. Fysiskt summaindex innan kirurgi och 6- 9 mdnader postoperativt for patienter som genomgdtt
elektiv kolecystektomi 2023-2024.

Inom parentes anges antal patienter som besvarat enkdten bdde fore och efter operationen.
Enheterna dr listade efter differensen mellan utfallet pre- och postoperativt. Felstaplarna anger
95 % konfidensintervall.

Skene (25) -
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Figur 32. Kroppslig smdrta innan kirurgi och 6-9 mdnader postoperativt for patienter som genomgdtt
elektiv kolecystektomi 2023-2024.

Inom parentes anges antal patienter som besvarat enkdten bdde fore och efter elektiv kolecystektomi.
Enheterna dr listade efter differensen mellan utfallet pre- och postoperativt. Felstaplarna anger 95 %
konfidensintervall.

Hittills har SF-36 anvénts for att utvéirdera livskvaliteten for de som registrerats i GallRiks. Ett

formulér specifikt for gallsten har dock tagits fram och kommer att ersétta SF-36. Ddrmed

kommer en mer nyanserad dterkoppling pa patientnyttan kunna ges.
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