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Foérord

Arsberéattelsen ska belysa det som registrerats under forra &ret i GallRiks - vart nationella
kvalitetsregister for gallstenskirurgi och ERCP. Under 2019 har man i Sverige registrerat

14 007 kolecystektomier och 9 133 ERCP:er. Eftersom vi alla sedan i varas lever och verkar
under en pagaende Covid-19 pandemi ar det svart att inte namna denna, trots att det inte galler
aret 2019. GallRiks kommer att kunna folja vad som nu hander nar stora delar av den elektiva
gallkirurgin skjuts pa framtiden. Kommer vi att se fler akuta kolecystektomier, fler 6ppna
kolecystektomier samt fler sena komplikationer? For att kunna analysera utvecklingen har vi
nu infort tva extra variabler: har patienten en pagaende eller genomgangen Covid-19
infektion samt har test for Coronavirus (SARS-CoV-2) genomforts. Vi kommer &ven att kunna
folja vantetiden till operation genom att se vilket datum patienten registrerades i enhetens
aktuella operationsplaneringssystem, denna parameter fylls i av koordinatorn vid 30-
dagarsuppfdéljningen.

Vi blev tyvarr tvungna att stélla in vara planerade utbildningsdagar i varas under radande
omstandigheter, men 2019 &gde GallRiksdagarna rum pa Svenska Lakaresallskapet i
Stockholm. Motet &r en viktig plattform dar vi alla anvéndare och koordinatorer kan métas for
att gemensamt diskutera och utbilda oss for att kontinuerligt utveckla registret till att bli mer
anvandarvanligt och transparent. Utvecklingspriset Guldgallan delades ut under motet till
Patrick Eriksson, Olof Persson och Eva-Lena Syrén, ERCP-enheten Akademiska Sjukhuset
Uppsala for initiativ till intraoperativ registrering i GallRiks. Andra pris erhéll Anette
Sjoberg, Moras kirurgsekretariat for deras initiativ att avlasta vardforloppet vid gallkirurgi.
Tva ST-lakare erholl resestipendier till GallRiksdagarna 2020 som nu ar framflyttade till 22
och 23 april 2021. Flera av forelasningarna fran GallRiksdagarna kan laddas ner fran
hemsidan och en artikel fran motet publicerades i Svensk Kirurgi 4/2019.

Under Kirurgveckan i Norrkoping syntes GallRiks med egen monter, filmer och quizz som
drog manga askadare, flera fran styrgruppen var engagerade forelasare under veckan.

Linda Lundgren fran Linkopings universitet disputerade i september pa GallRiksdata gallande
incidensen av gallblasecancer. Nya rutiner for utlamnande av data fran kvalitetsregister vid
UCR (Uppsala Clinical Research Center) med Region Jonkopings lan som centralt
personuppgiftsansvarig (CPUA) har sammanstallts och publicerats pa GallRiks hemsida.

Vid UCR:s registerhallarmote i oktober informerades om satsning pa en ny
kvalitetsregisterplattform, QReg5. Plattformen kommer 6ver tid att berdra och skapa nytta for
alla register hos UCR. Tyvarr kommer det att dréja ett tag innan GallRiks kommer att fa den
nya plattformen, men vi arbetar fortlopande tillsammans med UCR for att gora vart register
mer anvandarvanligt. Flera variabelméten har hallits under 2019 med UCR gallande de
aktuella forandringar som arbetsgruppen tagit fram for kolecystektomi- och ERCP-
registreringen samt for 30-dagarsuppféljningen. Hjélptexter och definitioner har fortydligats.
Nar det galler komplikationsregistreringen som &r en sadan viktig del av vart register och dar
vi ar beroende av vara duktiga koordinatorer, sa tror vi att inférande av den planerade
Clavien-Dindo klassificeringen kommer att fortydliga och underlatta koordinatorns arbete pa
sikt. Man registrerar komplikationerna och dess svarighetsgrad via en rullist och sa kommer
man automatiskt fa ut ett Clavienindex. Samtliga variabelférandringar sjosatts succesivt under
2020.
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Sedan november 2019 presenteras manadens GallRiks-profil pa hemsidan och pa GallRiks
Twitterflode. Detta gors for att visa pa den bredd av GallRiksanvandare som finns ute i landet
och for att sprida goda exempel kring GallRiks och registerarbete.

2019 kom sista SBU rapporten (SBU -Statens beredning for medicinsk och social

utvardering) som utvérderade handlaggningen av koledokusstenar som patréffas vid
kolecystektomi (rapport 297/2019). | alla tre SBU- rapporterna har GallRiksdata varit till
hjélp och flera fran styrgruppen har deltagit aktivt i arbetet. Styrgruppen har ocksa anmalt sitt
intresse till ordféranden Hans Tornblom, nationella programomradet (NPO) Mage-
tarmsjukdomar om att delta aktivt i arbete med ett nationellt vardprogram for gallstenskirurgi.

Det dr med stor gladje och stolthet som vi nu fatt besked om att GallRiks vid den senaste
beddémningen av SKR:s (Sveriges Kommuner och Regioner) expertgrupp tilldelats
Certifieringsniva 1 for ar 2020. Certifieringsnivaerna visar pa registrets utveckling och
anvandbarhet och niva 1 ar ett kvitto pa det stora engagemang som ni anvandare och
koordinatorer visar och dar vi tillsammans utvecklat registret och som gjort att GallRiks nu
anses vara ett av de basta kvalitetsregistren i Sverige! Registret kommer att jobba mer med
patientinformation via hemsidan och utveckla funktionen ”Varden i siffror”. Gabriel
Sandblom har tagit fram forslag pa variabler som ska presenteras i "Varden i siffror”. De
kvalitetsparametrar som ar foreslagna ar: andel postoperativ vardtid >3 dagar, andel
oplanerade aterinlaggningar- och reinterventioner inom 30 dagar, samt genomsnittlig PROM-
score. Ett nytt mer GallRiks anpassad PROM (Patient Reported Outcome Measures) ar under
utveckling och skall i framtiden ersétta SF-36. Var FoU-grupp ser fram mot nya ansokningar
om forskningsprojekt. Validering och monitorering skall prioriteras och aterupptas sa fort det
ar mojligt férhoppningsvis till hosten.

2019 var det ar som vi satsade pa genomgang av alla variabler i registret, 2020 kommer vi
bland annat g6ra en Gversyn av hur arsrapporten presenteras. GI6m ej att prenumerera pa
kvartalsrapporten och se era aktuella data via funktionen "koll pa laget”.

Slutligen vill jag tacka alla entusiastiska och engagerade medarbetare och ett sarskilt tack till
alla vara koordinatorer uti vart avlanga land som haller koll pa vara registreringar och
framforallt den viktiga 30-dagarsuppfdljningen. Stort tack till Lise-Lott Prebner som &r var
nationella koordinator och som bland annat skoter kontakten med alla landets koordinatorer
géllande utbildning och hjalpfunktioner. Arsrapporten har producerats av GallRiks FoU
ansvarige Gabriel Sandblom (gallkirurgi och SF-36) och var registerhallare Lars Enochsson
(ERCP) som ocksa far ett stort tack for allt det arbete de lagger ner. Hoppas arsrapporten for
2019 kommer att spridas ute pa klinikerna och till alla som registrerar sa att ni forstar vikten
av det ni gor. Vi 6nskar dven att alla verksamhetschefer tar del av resultaten, sa att man
noterar vilket arbete som utfors pa deras enhet men ocksa ser 6ver det som kan forbattras och
utvecklas.

Johanna Osterberg
Ordférande GallRiks styrgrupp
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Arsrapport 2019 ars resultat
Arsrapporten har sammanstéllts av Gabriel Sandblom och Lars Enochsson och ar utformad sé&
att det skall vara mojligt att utan medicinsk fackkunskap kunna ta del av rapportens innehall.

Rapporten kan laddas ner fran GallRiks hemsida,
https://www.ucr.uu.se/gallriks/http://www.gallriks.se/

Gabriel Sandblom Lars Enochsson
Institutionen for klinisk forskning Institutionen for Kirurgisk
och utbildning, och perioperativ vetenskap.
Sodersjukhuset (K1, SOS) Umea Universitet

gabriel.sandblom@Kki.se lars.enochsson@umu.se
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Bakgrund och syfte

Det huvudsakliga malet for GallRiks ar att ge underlag till en god vard av patienter med
gallstenssjukdom. VVad man lagger i begreppet god vard kan variera, men Socialstyrelsen
definierade 2009 kriterier som gér att tillampa p& gallstenskirurgi *. I begreppet god vérd
inkluderas sex indikatorer som ar vél tillampliga for gallstenskirurgi. GallRiks har gjort det
mojligt att samla in data for att utvardera kvaliteten i behandlingen av gallsten baserad pa hur
dessa sex indikatorer foljs i hela landet:

Langt ifran alla rutiner for behandling av gallsten som vi idag betraktar som val etablerade, utgar
fran evidensbaserade studier. Efter hand som laparoskopi har blivit etablerat som standard for
kirurgisk atgard och endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP) har natt den nivan
att de kan betraktas som rutinmassiga atgarder har det ocksa kommit allt fler registerbaserade och
randomiserade kliniska studier som belyst olika aspekter pa behandling av gallsten. Nagra av
dessa studier har utgtt fran GallRiks %*. Det uppdaterade evidensunderlaget har i de flesta fall
ocksa lett till en andring av rutinerna som kunnat aterspeglas i GallRiks, aven om vissa
forandringar tagit lang tid att driva igenom.

Till de komplikationer som ar relativt vanliga efter gallstenskirurgi hor infektioner och blédningar.
De komplikationer som i allménhet tillméts storst vikt efter kolecystektomier ar dock
gallgangsskador samt pankreatit efter ERCP. Gallgangsskador kan fa férodande konsekvenser for
patienten och kan leda bade till en mycket stor konsumtion av sjukvardsresurser samt en okad
mortalitet *. Lyckligtvis ar gallgdngsskador relativt ovanliga, men den laga incidensen gér det
ocksa svart att identifiera vilka faktorer som ar av storst betydelse for att de uppstar. Flera
kvalitetssakringsprojekt med syfte att kartldgga forekomsten och konsekvenserna av
gallgangsskador och post-ERCP pankreatit pagar inom ramen for GallRiks och har hittills visat pa
atgarder som kan paverka det postoperativa utfallet som t.ex. peroperativ gallgangsréntgen vid
gallstenskirurgi >© samt antibiotikaprofylax * och stentning av pankreasgangen ® vid ERCP.

Ofta ar indikationen for atgarden klar och odiskutabel, som till exempel vid kolecystit, pankreatit
eller konkrement i djupa gallgangarna. En adekvat vardering av indikationerna och en atgérd
utford pa ett sakert sétt kan da minska det lidande som sjukdomen medfor och forebygga aterfall i
gallstensrelaterade tillstand. | andra fall ar indikationen inte lika sjalvklar och kraver da en val
avvagd dialog mellan behandlande kirurg och patient om vad kirurgi kan férvantas leda till.

En forbattring av hélsorelaterade livskvaliteten forutsatter att man identifierar de personer vars
livskvalitet begransats av gallstenssjukdomen och att man ger behandlingen vid en tidpunkt och pa
ett satt sa att man uppnéar en klar forbattring for patienten °. 1 GallRiks regi pagar for narvarande
ett arbete for att ta fram ett Patient-Reported Outcome Measure (PROM) for patienter som
genomgar gallstenskirurgi.
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Eftersom indikationerna inte alltid &r sjalvklara vare sig for kolecystektomi eller ERCP kravs en
noggrann avvagning av den forvantade nyttan for patienten och de resurser som kravs for att ge
varden. Gallsten ar mycket vanligt och ger i de flesta fall inga eller endast obetydliga symptom.
En indikationsglidning kan darfor leda till att manga patienter opereras i onddan, vilket bade
innebér ett sléseri med resurser och ett onddigt risktagande. Nyttan for den enskilda patienten har
hittills skattats med hjélp av SF-36 *°, men med det mer sjukdomsspecifika PROM som &r under
utveckling sa kommer behandlingsmalen forhoppningsvis kunna definieras annu tydligare.

Eftersom indikationerna for gallstenskirurgi inte &r helt valdefinierade finns det risk for
indikationsglidning, vilket i sin tur kan leda till att behandlingen paverkas av kon, alder och
socioekonomisk bakgrund. Att ekonomisk bakgrund har en inverkan pa risken att bli opererad for
gallsten gar att se i lander med privat sjukforsakring, men marks inte lika tydligt i en studie
baserad pa GallRiks . Det ar svarare att jamfora hur kén paverkar behandlingen eftersom de
biologiska forutsattningarna skiljer sig mellan man och kvinnor *2.

For patienter med gallstensrelaterad pankreatit, akut kolecystit eller ikterus till foljd av
koledokussten finns det sallan skél att vanta med behandlingen. Utfallet av atgéarden vid dessa
tillstand blir ofta mer gynnsamt om den kirurgiska atgarden ges tidigt. Tidig kirurgi for patienter
som vardas inneliggande vid akuta tillstand leder dessutom till en forkortad vardtid. En studie
utgaende fran GallRiks visade pa att den optimala tidpunkten for kirurgi vid akut kolecystit var
att opereras inom 2 dagar efter inlaggning **. For patienter med okomplicerad gallstenssjukdom &r
exspektans daremot ett alternativ till kirurgisk behandling, vilket daremot forstas inte innebér att
det finns nagot sjalvandamal i att forlanga intervallet fran diagnos till behandling for denna grupp.
Né&r behandlingsbeslutet vél ar fattat bor den kirurgiska behandlingen ges i rimlig tid for att inte
leda till onddig vantan. Flera studier drivs for narvarande i GallRiks regi for att undersoka
betydelsen av intervallet fran behandlingsbeslut till atgard.
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Region — elektiv kolecystektomi

De minimalinvasiva teknikerna (laparoskopisk kolecystektomi och kolecystektomi via
minilaparotomi) har i flera tidigare studier**® visat sig leda till mindre postoperativ smérta och
en snabbare aterhamtning efter operationen. Det finns darfor goda skal att havda att en hog andel
ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik aterspeglar en vard med hdg kvalitet. Andelen
operationer fullbordade med minimalinvasiv teknik vid elektiv kirurgi har hallit sig relativt
stationar under de senaste aren. Under 2017 var den 96,3 procent, 2018 96,8 procent och 2019
96,5 procent. Mycket talar for att det inte gar att pressa den andelen mycket hogre dn sa. En envis
stréavan att undvika konvertering till 6ppen kirurgi kan 6ka risken for allvarliga komplikationer
17,18

Det behovs darfor andra kvalitetsmatt med hogre sensitivitet som annu battre aterspeglar
sékerheten och patientupplevelsen vid gallstenskirurgi.

Figur 1 visar andelen elektiva operationer som fullbordats med minimalinvasiv teknik i respektive
region.

| nagra av de figurer vi erhallit frin UCR vad galler kolecystektomier sa visas tyvarr regionernas
resultat ihop med vissa privata enheter och koncerner vilket inte ar helt optimalt. Dessutom da
regioner organiserar sin sjukvard pa olika satt dar den elektiva gallstenskirurgin ibland utfors pa
rent elektiva enheter medan detta upplagg inte finns inom andra regioner. Nasta ar kommer vi att
huvudsakligen fokusera arsrapporten pa opererande enheters resultat. Vi hoppas att lasaren av
arsrapporten tar med denna information i bedémningen av figurerna gallande regionernas resultat.
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Region Vastmanland (157)

Region Blekinge (115) —

Region Véasterbotten (227) -

Region Jamtland Harjedalen (109) -

Region Halland (197) —

Region Gotland (46)

Region Uppsala (290)

Region Kalmarlan (190) -

Region Vasternorrland (209)

Region Kronoberg (180) -

Region Sérmland (188) -

Region Norrbotten (183)

Region Jonképingslan (328)

Region Ostergétland (274) -

Regioner/Vardsregioner

Region Dalarana (237)

Capio AB (31)

Region Skane (993) —

Véstra Gotalandsregionen (1176) -

Region Varmland (272)

Region Gavleborg (289) -

Region Stockholm (1120) —

Region Orebro (392) —

Ersta Diakoni (467) -

Sophiahemmet AB (83) —
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\ \ \ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel

Figur 1. Andel elektiva ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019. Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall.
Sifforna inom parantes anger totala antalet elektiva ingrepp pa respektive region resp. privata enheter.

En viss slumpmassig variation kan finnas dver tid och mellan de olika regionerna.
Forutsattningarna kan ocksa variera nagot, aven om patienter som planeras for elektiv kirurgi

formodligen utgdr en mer homogen grupp an de som opereras akut. Det har skett en viss
utveckling Over tiden.
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Figur 2 visar andelen elektiva ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019 i jamforelse
med 2018.

Region Véastmanland

Region Blekinge

Capio AB
Region Dalarana

Region Vésterbotten

Region Véasternorrland
Region Kronoberg
Region Uppsala

Region Gotland

Region Jénkdpings lan
Region Halland

Region Géavleborg

Region

Véastra Gotalandsregionen

Region Stockholm
Ersta Diakoni
Sophiahemmet AB

Region Kalmar lan

Region Varmland
Region Norrbotten

Region Orebro

Region Skane

Region Sérmland

Region Ostergétland

Region Jamtland Harjedalen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 2. Andel elektiva ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019 i jamférelse med 2018.
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Kirurgiska komplikationer efter elektiv kirurgi

Lindriga kirurgiska komplikationer ses ofta efter gallstenskirurgi. Till de vanligare hor blédningar,
infektioner och lackage fran duktus cystikus. | allménhet gar dessa att atgarda enkelt utan att de
leder till bestaende men. Gallgangsskador &r ovanligare, men med tanke pa de allvarliga
konsekvenser de far for det fatal som drabbas av dem ° ar deras betydelse for hela populationen
av samma dignitet som de vanliga banala komplikationerna. Eftersom andelen patienter som
drabbas av gallgangsskador ar sa lag ar det svart att beskriva hur de uppkommer, men det stora
antalet operationer registrerade i GallRiks har gjort det mojligt att visa pa betydelsen av
peroperativ kolangiografi for att reducera risken for gallgdngsskador ®> samt speciellt vid operation
for akut kolecystit °. Vardet av peroperativ kolangiografi vid kirurgi for okomplicerad
gallstenssjukdom dar anatomin kunnat visualiseras pa ett tillfredsstallande satt ar dock fortfarande
ifrdgasatt. | en genomgang genomford i Statens beredning for medicinsk och social utvérderings
(SBU) regi fann man dock inte att det fanns nagra skél att franga den policy som idag ar etablerad
i Sverige 2°. Valet av tidpunkt for kirurgi ar ndgot som ocksa har betydelse. I en studie utgdende
fran GallRiks har risken visat sig vara mindre om man inte vantar for lange med ingreppet vid akut
kolecystit **. Registreringen av postoperativa komplikationer gérs av koordinatorer pa respektive
enhet. Nar 30 dagar forflutit efter operationen paminns koordinatorn om detta i samband med
inloggning i registret. Koordinatorn granskar da journalen for att forsakra sig om att alla
postoperativa komplikationer registrerats. Aven om det innebér att ansvaret for registreringen av
komplikationerna laggs pa den enhet dar de uppkommit har forfarandet vid validering visat sig att
effektivt fanga upp alla komplikationer ?*. Med tanke pa att rutinerna kan skilja sig ndgot mellan
enheterna bor geografiska jamforelser goras med en viss forsiktighet, registreringen av
postoperativa komplikationer har storst betydelse for den egna interna aterrapporteringen och for
longitudinella jamforelser %. Ett alternativ till egenrapportering av postoperativa komplikationer
ar att registrera andelen patienter med en postoperativ vérdtid p& minst 4 dagar . Aven om det
bara &r ett indirekt matt pa att en postoperativ komplikation intraffat, med all den osékerhet det
innebar, kan det anda ge en mer tillforlitlig uppfattning om hur manga patienter som rakat ut for
nagot efter operationen.

| Figur 3 visas andelen postoperativa komplikationer efter elektiva operationer uppdelat pa
respektive region/privat enhet samt aven andelen som har haft en postoperativ vardtid pa minst 4

dagar. Fa rapporterade komplikationer tillsammans med hég andel med postoperativ vardtid p&
minst 4 dagar ar ett observandum for respektive region/privat enhet.

Vid validering av GallRiks har man funnit en hdg tackningsgrad, bade avseende det totala antalet
operationer och andelen postoperativa komplikationer 2. Vid jamférelse med de
patientskadeanmalningar som kommit in till LOF framkommer heller inget bortfall av betydelse.
Trots detta gar dock inte helt att utesluta att de geografiska variationerna i komplikationsfrekvens
till viss del skulle kunna bero pa rutiner i aterrapporteringen. Registreringen av komplikationer ar
darfor ett mycket bra matt pa den egna verksamheten genom jamforelser over tid, men fungerar
inte lika bra for jamforelser mellan olika enheter. Nagra enheter har inte rapporterat in nagra
komplikationer 6verhuvudtaget, vilket nog ar ett tecken pa att de behdver se dver sina rutiner
kring aterrapporteringen.
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Figur 3. Andel elektivt opererade patienter med en komplikation inom 30 dagar postoperativt registrerade. Inom parentestecken
till vanster om y-axeln anges hur stor andel som haft en postoperativ vardtid p& minst 4 dagar, vilket &r ett indirekt matt pa andel
patienter som drabbats av en postoperativ komplikation. Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall.
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Region — akut kolecystektomi

Akut kirurgi for gallsten, ofta vid akut kolecystit, pankreatit eller obstruktion av gallvagarna pa
grund av koledokussten, innebér andra utmaningar an vid elektiv kirurgi. Det kan réra sig om
patienter med hog morbiditet kopplat till gallstenssjukdomen. De tekniska svarigheterna vid
operationen &r i allméanhet storre &n vid elektiv gallstenskirurgi. Vid akut kolecystit finns, for det
mesta, alternativet att lata den akuta kolecystiten klinga av och sedan planera for en elektiv
operation. Flera studier har dock visat att en sadan strategi &r mindre kostnadseffektiv och leder
till mer lidande for patienten %,

| GallRiks definieras akut operation som ett ingrepp som utfors innan utskrivning pa en patient
som laggs in akut pa grund av en gallstensrelaterad akomma. Eftersom rutinerna kring
handlaggningen av akut kolecystit och pankreatit skiljer sig mellan olika enheter innebér det vissa
svarigheter vid geografiska jamforelser. Dessutom har manga regioner organiserat det sa att den
elektiva kirurgin gors pa vissa enheter och den akuta pa andra.

| Figur 4 visas hur stor andel av de akuta operationerna som fullbordades med minimalinvasiv
teknik. Variationen mellan regionerna ar betydligt storre &n for elektiva ingrepp, vilket sannolikt
beror pa de storre tekniska svarigheterna. Under 2019 fullbordades 90,2 procent av de akuta
ingreppen for gallsten med minimalinvasiv teknik.
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Figur 4. Andel akuta ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019 inom respektive region. Felstaplarna anger 95 %

konfidensintervall. Sifforna inom parantes anger antal akuta operationer som fullbordades med minimalinvasiv teknik inom de
olika regionerna.
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Andelen akut opererade som fullbordats med minimalinvasiv teknik har under det senaste
artiondet 6kat, aven om man ser en tendens till att kurvan flackat av den senaste trearsperioden.
Detta aterspeglar en tilltagande fortrogenhet med de minimalinvasiva teknikerna och en dkad
acceptans for ny evidens som entydigt talar for vinsten av att operera patienter med akut kolecystit
med minimalinvasiv teknik under det forsta skovet.

| Figur 5 visas antalet akuta ingrepp som fullbordats med minimalinvasiv teknik i jamforelse med
2018. Det finns mycket som talar for att minimalinvasiva metoder leder till farre komplikationer
an konventionella 6ppna tekniker [25]. M6jligen aterspeglar det sig i att de regioner dar
minimalinvasiva tekniker tillampats i minskande omfattning ocksa ar enheter som har hogsta
incidensen komplikationer (Figur 5 och 6). Aven i ett langre perspektiv ses en utveckling mot en
storre andel opererade med minimalinvasiv teknik (Figur 7).
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Figur 5. Andel akuta ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik ar 2019 i jamférelse med 2018 inom respektive region.
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Komplikationer efter akut kirurgi for gallsten ses av naturliga skél oftare an efter elektiv kirurgi.
De tekniska utmaningarna ar i allménhet stérre, framfor allt vid akut kolecystit. Dessutom ar det
ofta svarare att mobilisera optimala resurser och kompetens vid akut kirurgi. Det finns ocksa en
storre spridning av andelen akuta ingrepp med postoperativa komplikationer &n motsvarande for
elektiva ingrepp (Figur 6).
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Figur 6. Andel och antal akut opererade patienter med en komplikation inom 30 dagar postoperativt registrerade.
Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall. Sifforna inom parantes anger antal akuta ingrepp med postoperativa komplikationer
inom varje region.
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Figur 7. Andel elektiva och akuta ingrepp som fullbordats med minimalinvasiv teknik 2016- 2019




Sjukhus — elektiv kolecystektomi
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Pa manga stallen i Sverige har man forlagt all elektiv gallstenskirurgi till dagkirurgiska enheter.
Verksamheten pa dessa stallen ar ofta mycket fokuserad mot gallstenskirurgi, vilket aterspeglas i
en hog andel ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik och en lag komplikationsfrekvens

(Figur 8 och 9).
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Figur 8. Andel elektiva ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019 pa respektive enhet (enheter dar minst 25 ingrepp

per ar utforts).
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Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall. Sifforna inom parantes anger totala antalet ingrepp pa respektive enhet.
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Figur 9. Andel elektiva ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik ar 2019 i jamforelse med 2018 (enheter dar minst 25
ingrepp per ar utforts)1. Enheterna ar listade efter differensen mellan de tva aren.
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Kirurgiska komplikationer uppdelat pa sjukhus

| figur 10 visas andelen postoperativa komplikationer efter elektiva ingrepp uppdelat pa sjukhus.
Pa vissa enheter gors endast ett fatal ingrepp varje ar, vilket forklarar den stora spridningen.
Spridningen kan sannolikt ocksa till viss del forklaras av skillnader i rutiner kring registrering av
postoperativa komplikationer. Vid en validering innefattande alla svenska sjukhus har mérkertalet
visat sig vara mycket lagt, men det kan dnda forekomma sma variationer mellan enheterna kring
hur man tolkar en postoperativ handelse **.
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Figur 10. Andel elektivt opererade patienter med en komplikation inom 30 dagar postoperativt registrerade 2019 pé respektive
enhet(enheter dar minst 25 ingrepp per ar utforts). Inom parentestecken till vanster om y-axeln anges hur stor andel som haft en
postoperativ vardtid p& minst 4 dagar, vilket &r ett indirekt métt pa andel patienter som drabbats av en postoperativ komplikation.
Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall.
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Sjukhus — akut kolecystektomi

Pa i princip alla enheter som bedriver akutkirurgi gér man i nagon utstrackning akut
gallstenskirurgi. Rutinerna och volymerna varierar dock betydligt. | motsats till den elektiva
kirurgin, som ofta koncentreras pa ett fatal kirurger, gors den akuta gallstenskirurgin av ett stort
antal kirurger som i egenskap av jour har en mycket varierande erfarenhet av den typen av

ingrepp.

Detta aterspeglas i en stor variation av andelen ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik
(Figur 11).
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Figur 11. Andel akuta ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik 2019 p& respektive enhet (enheter dar minst 25 ingrepp per
ar utforts). Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall. Sifforna inom parantes anger totala antalet ingrepp med akut

kolecystektomi pa respektive enhet.
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Utvecklingen mot en stdrre andel akuta ingrepp med minimalinvasiv teknik ar en trend som ses
over hela landet. I hela landet fullbordades 90,2 procent av de akuta ingreppen med
minimalinvasiv teknik 2019, att jamfora med 89,4 procent 2018 (Figur 12).
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Figur 12. Andel akuta ingrepp fullbordade med minimalinvasiv teknik ar 2019 i jamforelse med 2018 (enheter dar minst 25
ingrepp per ar utforts). Enheterna &r listade efter differensen mellan de tva aren.
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Risken att drabbas av en komplikation efter en akut kolecystektomi &r av naturliga skal storre efter
en akut operation an efter elektiv kirurgi. Detta aterspeglar bade de storre tekniska svarigheterna
att utfora en operation vid t.ex. en akut kolecystektomi och svarigheterna att organisera upp
operationen sa att den genomfors med optimala resurser och kirurgisk kompetens.

| Figur 13 visas andel operationer med en postoperativ komplikation registrerad uppdelat pa
sjukhus.
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Figur 13. Andel och antal akut opererade patienter med en komplikation inom 30 dagar postoperativt registrerade 2019 pa
respektive enhet (enheter dar minst 25 ingrepp per ar utforts). Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall. Sifforna inom parantes
anger antalet ingrepp med postoperativa komplikationer pa respektive enhet.
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Kolecystektomi — utveckling under en trearsperiod

Aven om behandlingen av gallsten vid det hér laget betraktas som vil etablerad, med stabilt
evidensunderlag, sker det hela tiden en utveckling vars konsekvenser ar svéra att dverblicka 2”2,
Hur patienter selekteras for kirurgi nér enda indikationen ar smartattacker beror sannolikt till stor
del pa subjektiv vardering av ett symptomkomplex som inte bara ar direkt kopplat till gallstenarna
i sig. Vilka konsekvenser detta far for livskvaliteten for de som genomgar gallstenskirurgi fore
respektive efter operationen vet man inte sakert. Om man betraktar den senaste tredrsperioden i
Sverige ser man dock inga betydande forandringar i hur personer selekteras for gallstenskirurgi.

Det totala antalet operationer har hallit sig relativt stabilt under de senaste aren (Tabell 1).

Tabell 1. Fordelningen av operationsmetoder 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=12919 N=13304 N=14007
Operationsmetod n % n % n %
Laparoskopisk kolecystektomi 12050 93 12435 93 13120 94
Laparoskopisk konverterad till 6ppen 531 4.1 596 4.5 619 4.4
"Minigalla”" (< 8cm hudsnitt) 26 0.2 45 0.3 16 0.1
Oppen kolecystektomi 298 2.3 206 15 232 1.7
Annan operation (=subtotal 14 0.1 22 0.2 20 0.1

kolecystektomi)

Likasa har fordelningen av kon och alder pa de som opererats hallit sig pa ungefar samma niva
(Tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av kén och alder for de som opererats 2017- 2019.

2017 2018 2019
Variabel N=12919 N=13304 N=14007
Antal, n (%) Totalt 12893 (100) 13283 (100) 13986 (100)
Man 4579 (35) 4728 (36) 5211 (37)
Kvinna 8314 (64) 8555 (64) 8774 (63)
Medelalder, (ar) Totalt 51.6 52.0 52.7
Man 55.5 56.0 56.4
Kvinna 49.5 49.8 50.5

Indikation for kolecystektomi

Under aren 2017 - 2019 har fordelningen av de som opererats hallit sig runt en tredjedel akut
opererade och tva tredjedelar elektivt opererade (Tabell 3). Andelen akut opererade har langsamt
Okat. Med akut operation menas en operation som utfors innan utskrivning efter akut inlaggning
pa grund av gallstensrelaterade besvar.
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Tabell 3. Andel akut respektive elektivt opererade 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=12919 N=13304 N=14007
Angelagenhetsgrad n % n % n %
Elektiv 8116 63 7871 59 8010 57
Akut (akut inlagd) 4767 37 5399 41 5961 43
Vitalindikation 36 0.3 34 0.3 36 0.3

Av de som opererades elektivt var operationsindikationen gallstensrelaterade smartor utan andra

komplikationer i drygt 70 procent av fallen (Tabell 4). Den fordelningen har legat pa en jamn niva
sedan 2016.

Tabell 4. Férdelning av operationsindikationer for elektivt opererade 2017 — 2019. Med gallstenskomplikationer asyftas
komplikationer sekundart till gallstenssjukdomen, inklusive kolecystit, pankreatit och konkrement i djupa gallvagarna.

2017 2018 2019
N=8116 N=7871 N=8010

Operationsindikation n % n % n %
Gallstenssmartor 5691 70 5474 70 5478 68
Gallstenskomplikationer 2176 27 2120 27 2226 28
Kolecystit utan gallsten (akalkulés 8 0.1 13 0.2 8 0.1
kolecystit!)

Misstankt malignitet/polyp 181 2.2 198 2.5 231 2.9
Annat 60 0.7 66 0.8 67 0.8

Awven for akut opererade har fordelningen mellan operationsindikationer legat stabilt under de
senaste aren (Tabell 5). Runt en femtedel av de som opereras akut har gallstenssmartor som enda

indikation, resten har nagon sekundar komplikation till gallstenssjukdomen eller akalkulos
kolecystit.

Tabell 5. Férdelning av operationsindikationer for akut opererade 2017 — 2019. Med gallstenskomplikationer asyftas
komplikationer sekundért till gallstenssjukdomen, inklusive kolecystit, pankreatit och konkrement i djupa gallvagarna.

2017 2018 2019
N=4803 N=5433 N=5997

Operationsindikation n % n % n %
Gallstenssmartor 879 18 960 18 1013 17
Gallstenskomplikationer 3854 80 4371 80 4921 82
Kolecystit utan gallsten 35 0.7 41 0.8 28 0.5
(akalkulds kolecystit!)

Misstankt malignitet/polyp 2 0.04 2 0.04 2 0.03

Annat 33 0.7 59 11 33 0.6
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Operationsmetoder

| GallRiks registreras fyra operationsmetoder:

1. Oppen kolecystektomi med konventionell teknik

2. Laparoskopisk kolecystektomi, inklusive laparoskopisk konverterad till 6ppen operation

3. Kolecystektomi via minilaparotomi. (Kolecystektomi via transversellt snitt som inte
overstiger atta centimeter)

4. Subtotal kolecystektomi. (Kolecystektomi dar nedre den distala delen av bakvéaggen och
omradet mot duktus cystikus kvarlamnas).

Till de minimalinvasiva teknikerna raknas laparoskopisk kolecystektomi och kolecystektomi via
minilaparotomi. Bada dessa metoder har i tidigare studier visat sig ge mindre postoperativ smarta
118 De ger ocksa en snabbare postoperativ aterhdamtning. Sedan 2017 har andelen opererade med
laparoskopisk teknik befunnit sig pa en stabil och hdg niva (Tabell 6).

Tabell 6. Operationsmetoder 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=12919 N=13304 N=14007
Operationsmetod n % n % n %
Laparoskopisk kolecystektomi 12050 93 12435 93 13120 94
Laparoskopisk konverterad till 6ppen 531 4.1 596 4.5 619 4.4
"Minigalla”" (< 8cm hudsnitt) 26 0.2 45 0.3 16 0.1
Oppen kolecystektomi 298 2.3 206 15 232 1.7
Annan operation (=subtotal 14 0.1 22 0.2 20 0.1

kolecystektomi)

Vid elektiv kirurgi dominerar laparoskopisk teknik helt (Tabell 7).
Konverteringsfrekvensen dr ocksa mycket lag.

Tabell 7. Operationsmetoder vid elektiv kirurgi 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=8116 N=7871 N=8010
Operationsmetod n % n % n %
Laparoskopisk kolecystektomi 7793 96 7580 96 7714 96
Laparoskopisk konverterad till 6ppen 182 2.2 159 2.0 197 25
"Minigalla" (< 8cm hudsnitt) 24 0.3 43 0.5 13 0.2
Oppen kolecystektomi 109 1.3 80 1.0 78 1.0
Annan operation (=subtotal 8 0.1 9 0.1 8 0.1

kolecystektomi)

Under borjan av 2000-talet steg andelen akuta operationer som fullbordades med laparoskopisk
teknik kraftigt. Sedan 2017 har andelen dock legat stationért runt 90 procent (tabell 8). Mojligen
kan det vara ett uttryck for att allt fler Kirurger foredrar att 16sa tekniskt komplicerade situationer
med laparoskopisk teknik, ofta for att de saknar vana att konvertera till 6ppen Kkirurgi.
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Tabell 8. Operationsmetoder vid akut kirurgi 2017 — 2019.

2017 2018 2019
N=4803 N=5433 N=5997
Operationsmetod n % n % n %
Laparoskopisk kolecystektomi 4257 89 4855 89 5406 90
Laparoskopisk konverterad till 6ppen 349 7.3 437 8.0 422 7.0
"Minigalla”" (< 8cm hudsnitt) 2 0.04 2 0.04 3 0.05
Oppen kolecystektomi 189 3.9 126 2.3 154 2.6
Annan operation (=subtotal 6 0.1 13 0.2 12 0.2

kolecystektomi)

For patienter med akut kolecystit 6kar andelen ingrepp fullbordade med laparoskopisk teknik med
ett par procent (tabell 9).

Tabell 9. Operationsmetoder vid akut kolecystit 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=2790 N=3174 N=3648
Operationsmetod n % n % n %
Laparoskopisk kolecystektomi 2381 85 2729 86 3163 87
Laparoskopisk konverterad till 6ppen 262 9.4 347 11 350 9.6
"Minigalla" (< 8cm hudsnitt) 1 0.04 1 0.03 3 0.08
Oppen kolecystektomi 139 5.0 89 2.8 122 33
Annan operation (=subtotal 7 0.3 8 0.3 10 0.3

kolecystektomi)

Andelen elektiva operationer dar man kartlagt gallvagarna med peroperativ kolangiografi har legat
pa en konstant hog niva. Detta skulle kunna vara en forklaring till den relativt laga incidensen av
gallgangsskador i Sverige. En studie baserad pa data fran GallRiks har visat att risken for
gallgdngsskador betydligt lagre om peroperativ kolangiografi utforts . Eftersom den anatomiska
visualiseringen inte registreras i GallRiks gar det dock inte att saga om samma riskreduktion
skulle kunnat uppnas om man vid ingreppet fatt en critical view of safety.

Tabell 10. Peroperativ kolangiografi vid elektiv kolecystektomi.

2017 2018 2019
N=8116 N=7871 N=8010
Kolangiografi/Fynd n % n % n %
Normalfynd 6419 79 6220 79 6135 77
Sten 666 8.2 678 8.6 692 8.6
Ej utford 525 6.5 499 6.3 626 7.8
Forsokt men gj lyckats 265 3.3 239 3.0 254 3.2
Ofullstandig kontrastfylinad 72 0.9 68 0.9 78 1.0
Stenos/tumor misstanke 20 0.2 24 0.3 19 0.2

Annat 149 1.8 143 1.8 206 2.6
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Andelen ingrepp dar man haft uppsat att utfora peroperativ kolangiografi &r i samma
storleksordning vid akut som vid elektiv kolecystektomi (tabell 11). Med tanke bade pa den stérre
risken att finna konkrement i djupa gallvagarna och den storre risken for gallgangsskador vid akut
Kirurgi ar det diagnostiska vardet av att utféra peroperativ kolangiografi storre vid akut
kolecystektomi [6].

Tabell 11. Peroperativ kolangiografi vid akut kolecystektomi.

2017 2018 2019
N=4803 N=5433 N=5997
Kolangiografi/Fynd n % n % n %
Normalfynd 3109 65 3468 64 3871 65
Sten 1014 21 1175 22 1277 21
Ej utford 250 5.2 308 5.7 329 5.5
Forsokt men ej lyckats 212 4.4 233 4.3 225 3.8
Ofullstandig kontrastfylinad 71 15 84 15 88 15
Stenos/tumor misstanke 34 0.7 28 0.5 38 0.6
Annat 113 2.4 137 25 169 2.8

Incidensen av postoperativa komplikationer efter gallstenskirurgi ar relativt l1ag. De
komplikationer som dominerar &r abscesser, blédningar, infektioner och gallackage (Tabell 12).
De flesta fall av gallackage forklaras sannolikt av lackage fran duktus cystikus utan andra skador.
Det finns dock en liten andel patienter som drabbats av skador pa tarm eller gallgang. Andelen av
patienter som drabbats av denna typ av skador har legat relativt stabilt 2017-2019.

Tabell 12. Férdelning av kirurgiska komplikationer 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=12789 N=13109 N=13949
Kirurgisk komplikation n % n % n %
Totalt antal komplikationer 740 5,8 794 6,1 883 6,3
Abscess 177 1,4 183 1,4 216 1,5
Blédning 130 1,0 162 1,2 201 14
Gallackage 152 1,2 167 1,3 185 1,3
Kvarsten/lkterus 55 0,4 45 0,3 56 0,4
Perforerad tarm 55 0,4 62 0,5 54 0,4
Gallvagsskada 48 0,4 41 0,3 50 0,4

Pankreatit 123 1,0 134 1,0 121 0,9
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Awven den totala incidensen av kirurgiska komplikationer har legat stabilt under den senaste
trearsperioden (Tabell 13).

Tabell 13. Totalt antal kirurgiska komplikationer 2016- 2018.

2017 2018 2019
N=12779 N=13095 N=13940
n % n % n %
Antal patienter 609 4.8 640 4.9 751 5.4

Overlag ar mortaliteten 1&g efter gallstenskirurgi. Mortaliteten inom 30 dagar &r endast obetydligt
storre an hos bakgrundspopulationen av samma kén och alder °. Inte desto mindre &r det viktigt
att beakta den postoperativa mortaliteten efter gallstenskirurgi eftersom den i absoluta tal nar en
niva som inte gar att negligera (Tabell 14). En liten 6kning av mortaliteten noterades fran 2018,
vilket mojligen skulle kunna aterspegla att vi idag ar mer benagna att operera dven mycket gamla
och multisjuka. Gallstenskirurgi hor till de vanligaste ingreppen i svensk kirurgi, en mycket lag
procentuell mortalitet leder darfor till en icke férsumbar total mortalitet. Med tanke pa att
gallstenssjukdomen i sig ar en akomma med en mycket lag mortalitet ar behandlingsrelaterad
mortalitet etiskt mer komplicerad &n mortalitet efter till exempel cancerkirurgi.

Tabell 14. Mortalitet inom 30 dagar efter gallstenskirurgi 2017 — 2019.

2017 2018 2019
N=12919 N=13304 N=14007
n % n % n %
Antal patienter 19 0.1 24 0.2 24 0.2

Gallgangsskador &r ett mycket viktigt kvalitetsmatt for gallstenskirurgi, &ven om incidensen
lyckligtvis ar mycket lag. Flertalet av insatserna for att forbattra resultatet vid gallstenskirurgi har
under de senaste aren varit fokuserade pa att minimera risken for gallgangsskador. | det
sammanhanget har GallRiks haft en roll i att visa pa betydelsen av peroperativ kolangiografi
Tabell 15 visas antalet gallgangsskador under aren 2017- 2019. Incidensen har legat pa en
konstant Iag niva.

5,6 I

Tabell 15. Gallgangskador 2017- 2019.

2017 2018 2019
N=12789 N=13109 N=13949
Gallgangsskada n % n % n %
Utan substansférlust 42 0.3 37 0.3 48 0.3

Med substansforlust 6 0.05 4 0.03 2 0.01
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ERCP (Endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi)

Fordelningen av antalet ERCP per sjukhus registrerade i GallRiks for 2019 ser ut ungefar som
for tidigare ar (Figur 14).
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Figur 14. Antal ERCP registrerade i GallRiks ar 2019.
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Det pagar en allt livligare diskussion kring vilken roll som "case-volume” spelar for utfallet
savil vad galler enhet som ERCPistens erfarenhet. En nyligen publicerad studie i Gut and
Liver 2020 visade att totala utfallet av post-ERCP-komplikationer var associerat med
ERCPistens erfarenhet. | artikeln dar man inkluderat totalt 1 191 patienter sa fann man att
post-ERCP pankreatit (PEP) var vanligare om undersdkningen gjordes av en mindre erfaren
endoskopist (12 procent) & om den gjordes av en expert (6,8 procent). Detsamma géllde &ven
total blddning framforallt under sjalva ERCP:n, (13,5 procent for den mindre erfarne mot
9,7 procent for den mer erfarne) *°. Dessa frekvenser &r ju med svenska métt relativt hoga,
men allt beror forstas pa hur man definierar blédning. Hur som helst sa vacker det anda
intressanta fragestallningar kring hur laga volymer ERCP som utg6r nagon slags acceptabel
miniminiva saval for enhet som for ERCPist.

Aven om monstret vad galler kurvan ovan for ERCP mellan olika sjukhus i figuren ovan inte
har andrat sig patagligt sa har det dock skett stora forandringar vad galler de enskilda
sjukhusen.

Figuren nedan (Figur 15) visar férandringarna mellan 2018 och 2019 i saval procent som
antal vad galler antalet utférda ERCP. | figuren finns inte de sjukhus med som gjort < 25
ERCP under 2019. Forklaringarna till en del av de stora forandringarna kan ju bero pa
andringar av regionpolicy vad galler utforandet av ERCP, men det &r roligt att se att ndgra av
de stora universitetssjukhusen som tidigare hade en relativt dalig registrering nu har 6kat
signifikant som t.ex. Norrlands Universitetssjukhus i Umea (+38,5 procent), Akademiska i
Uppsala (+36,3 procent), SUS Malmo (+26,6 procent) samt universitetssjukhuset i Linkoping
(+9,8 procent). Nagra av de lite mindre sjukhusen som har 6kat mest &r Lindesbergs lasarett
(+54,2 procent), Varnamo sjukhus (41,8 procent, Skelleftea lasarett (32.1 procent) samt Y stad
lasarett (30.8 procent). Vad galler de senare sa slar dock relativt sma forandringar i absoluta
tal rétt kraftigt procentuellt.
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Sjukhus Arz018 | Ar2019 %
Lindesbergs lasarett 24 37 54.2
Varnamao sjukhus 67 a5 41.8
Morrlands universitetssjukhus 78 108 38.5
Akademiska sjukhuset Uppsala 270 368 36.3
Skellefted lasarett 53 70 321
¥etad lasarett 52 6E 30.8
5US Malmo 263 333 26.6
Centrallasarettet Vixjo 229 2B4 24.0
Sundsvalls sjukhus 201 238 18.4
MWarra Alvshorgs Linssjukhus 279 321 15.1
Miora Lasarett Bl 93 14.8
Visby lasarett 50 57 14.0
Hallands sjukhus Varberg 104 117 12.5
Visterviks sjukhus 67 75 11.9
Visterds sjukbus 174 192 10.3
Sunderby sjukhus 251 276 10.0
Nykapings lasarett 111 122 9.9
Universitetssjukhuset Linkdping 255 280 9.8
Lénssjukhuset i Kalmar 164 180 9.8
Erstasjukhus 52 57 9.6
Helsingborgs lasarett 243 258 6.2
Capio 5t Gorans Sjukhus 1B0 191 6.1
Falu lasarett 175 184 51
Blekingesjukhuset 162 170 4.9
SAS Bords 396 415 4.8
Kungilvs sjukhus B8 92 4.5
Danderyds sjukhus 314 328 4.5
Lanssjukhuset Ryhowv 168 173 3.0
Skaraborgs sjukhus Skdvde 398 402 1.0
SU/5ahlgrenska Universitetssjukhuset 437 437 0.0
Milarsjukhuset 122 122 0.0
Hudiksvalls sjukhus 118 117 0.8
Sodersjukhuset 421 416 -1.2
Ostersunds sjukhus 128 126 -1.6
Karolinska Universitetssjukhuset B3iE B1E -2.4
Gévlesjukhus 204 133 -5.4
Universitetssjukhuset Orebro 274 258 -5.8
Sodertilje sjukbus 116 105 4.5
Hoglandssjukhuset Eksjd 142 128 8.9
Hallands sjukhus Halmstad 104 92 -11.5
SU/Ostra sjukhuset Gateborg 134 118| -111%9
Vrinnevisjukhuset Morrkdping 183 158 -13.7
Lycksele Lasarett 35 27| -22.8
Centralsjukhuset Karlstad 347 262| -24.5
Centralsjukhuset Kristianstad 193 139| -2B.0

Figur 15. Forandring i antal och procent 2019 vad géller utforda ERCP jamfort med 2018.

Totalt Gver aren 2006 till 2019 ses som tidigare en gradvis dkning av antalet ERCP-
registreringar i GallRiks i lite olika faser som kan anas i figuren nedan (Figur 16). |
uppbyggnadsfasen av registret mellan 2006-2008 ses en tamligen linjar utveckling vad galler
okningen av registreringarna. Mellan 2009-2015 ses en liknande utveckling, med enstaka
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undantag, men nu betydligt mer modest. Aren 2016-2018 ses en viss lite higre plat&fas och nu
2019 sa har det ater antalet ERCP okat.

Under 2019 sa registrerades i GallRiks 9 133 ERCP-undersokningar
(Data mellan olika arsberattelser kan variera ndgot pa grund av efterslapning och olika datauttag).

ERCP per ar
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Figur 16. Antal ERCP under perioden 2006-2019.

Desto fler av utférda ERCP-undersokningar som vi har i registret (hog tdckningsgrad) desto
sékrare kan vi yttra oss om utveckling och utfall av gjorda undersékningar. Arsrapporten for
2019 &r ju inte paverkad av Covid-19 pandemin, men det &r ju troligt att den kommer ha en
stor paverkan pa kommande arsrapport och framfor allt kanske pa gallkirurgi-delen.

Nar det galler utfallet av ERCP-undersokningarna sa ligger de peroperativa komplikationerna
pa en tamligen jamn och relativt 1ag niva under aren 2006-2019 (2,1-3,5 procent)

(Figur 17). De postoperativa komplikationerna ligger pa en betydligt hogre, men anda relativt
jamn niva (13,1-18,2 procent). Dock ar nivan vad géller de postoperativa komplikationerna de
tre senaste aren nagot hogre jamfort med de tre féregaende aren (Figur 17).

Nar det galler komplikationer sa 6nskar man forstas att de skall minska, men samtidigt &r
detta lite av Skylla och Karyhdis det vill séga a ena sidan vill vi forstas ha ned
komplikationerna men & andra sidan vill vi ocksa ha med komplikationerna i registret sa att
registret, sd langt som mojligt, ger en komplett och korrekt bild av utfallet.
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Figur 17. Registrerade peroperativa och postoperativa ERCP- komplikationer.

Ett problem i GallRiks é&r att bland de per- och postoperativa komplikationerna sa finns det ett
valdigt brett spektrum av komplikationer. Den variabelbearbetning som vi under 2019 och
2020 gjort tillsammans med UCR och som sjdsattes under 2020 vad géller gallkirurgin och
som vi &ven planerat for ERCP-variablerna strévar till att férsoka béttre sortera in olika
komplikationer for en battre och mer specifik éverblick av ERCP-komplikationer.

Det finns dock sedan registrets borjan vad géller ERCP ett antal typiska och lite mer
”renodlade” komplikationer som pankreatit och kolangit.

Kolangitfrekvensen ligger gladjande nog pa en relativt stabil och lag niva (Figur 18).
Pankreatitnivan ligger ocksa relativt stabilt &ven om man anar en viss 6kning de senaste aren
upp mot 5 procent (Figur 18).
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Figur 18. Kolangit- och pankreatitfrekvenserna (procent) 2006-2019.

Komplikationsutfallet &r ju beroende av ett flertal faktorer som indikation, casemix samt aven
skickligheten hos ERCPisten. Det ar visat i en meta-analys att riskfaktorer for post-ERCP
pankreatit &r svar kanylering och upprepade injektioner av kontrast i pankreasgangen .
Andelen ERCP med djup kanylering av avsedd gang, i de flesta fall gallgangen, &r ju ett matt
pa skickligheten hos ERCPisten, men sedan beror det forstas pa hur papillomradet ser ut. Har
finns hela svarighetspanoramat fran att kanylera genom ett sjalvexpanderande metallstent till
att kanylera en papill inne i en duodenaldivertikel.

Da vi i GallRiks styrgrupp dnskar att vara ett modernt register som tar till oss nationella och
internationella rekommendationer sa inforde vi variabeln svar kanylering 2016. Den grundar
sig pa European Society of Gastrointestinal Endoscopy guidelines pa svar kanylering d.v.s.
>5 papillkontakter, >5 minuters kanyleringstid eller >1 oavsiktlig pankreasgang-

kanylering *2. Under perioden 2017-2019 s& finner man att det ar uppgivet svar kanylering i
21,5 procent av alla ERCP-undersokningar. Vid ERCP med svar kanylering enligt 5-5-2 sa
ligger pankreatitfrekvensen mer an dubbelt sa hogt vid svar kanylering (8,4 procent) jamfort
vid fall det inte var en svar kanylering (3,8 procent) (p<0.0001) under dessa tre ar.

Nar det galler frekvensen djup kanylering dar det priméra malet var gallgangen och det inte
forelag nagon stent sa ligger kanyleringsnivan totalt sett pa en bra niva i Sverige.

| nedanstaende figur (Figur 19) ser vi dock hur foérhallandena vid papillomradet paverkar
kanyleringsfrekvensen.
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Figur 19. Totala andelen djup kanylering i procent jamfort med dar 5-5-2 ar uppfylit.

| European Society of Gastrointestinal Endoscopy guidelines fran 2014 sa rekommenderas,
forutom forsiktig kanyleringsteknik, &ven att NSAID (Diklofenak eller Indometacin) ges
rektalt i omedelbar anslutning till ERCP-undersokningen for att minska risken for PEP .,

| GallRiks inférdes 2016 variabeln om NSAID profylax givits eller gj.

Under aren 2016-2019 ses en modest men successiv 6kning av andelen ERCP som far
NSAID-profylax (Figur 20).
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Figur 20. Andelen ERCP-procedurer som fick NSAID-profylax av de som ej tidigare stod p& NSAID under perioden
2016-20109.

For detta med att ge NSAID-profylax talar ett flertal metaanalyser **~°. Aven om dessa meta-
analyser ger en ratt entydig bild s& &r en svaghet i dessa studier att de grundar sig pa en
sammanstallning av studier med relativt fa patienter i varje studie och att studiedesignen
skiljer sig at vad galler t.ex. administreringssatt for NSAID, tiden lakemedlet ges osv.

Hur gor vi da i Sverige vad géller NSAID-profylax? | den Funnel plot som finns i figur 21
har nedan och som visar hur det ser ut vad galler NSAID-profylax vid ERCP under 2019 sa
ser man att bilden ar tamligen heterogen. Med det stora underlag som GallRiks férser oss med
sa erbjuder det unika mojligheter att se i vilken man som det faktiska laget paverkar utfallet
samt vidare den unika mojligheten vi har i Sverige for att gora Registerbaserade
Randomiserade Clinical Trials (RRCT) for att studera detta. Detta med NSAID-profylax ar en
av de fragestallningar som skulle vara lamplig att studera med denna studiedesign.
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Figur 21. Andel i procent av ERCP-understkningar med NSAID profylax.

Endast sjukhus med <25 registreringar &r medtagna.
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Vilken inverkan har gallstenskirurgi pa livskvaliteten?

Forutom att behandla gallstensrelaterade akommor som kolecystit och pankreatit ar det
huvudsakliga syftet med gallstenskirurgi att minska gallstensrelaterade symptom och forbéttra
livskvaliteten. En kvalitetsregistrering nar darfor inte hela vagen fram om den inte innefattar
registrering av patientupplevelsen. For att na en forbattrad halsorelaterad livskvalitet kravs att
kirurgin bedrivs sa att patienten inte drabbas av nagra bestaende men av behandlingen och att
beddémningen 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 hjalp av hélsoenkat SF-36 (Short Form Health Survey). For att nagra sakra
slutsatser ska kunna dras av kirurgins inverkan pa livskvaliteten kravs dock en tillrackligt hog
tackning. Med tanke pa de insatser som en registrering av SF-36 bade fore och efter operationen
innebar har det hittills inte varit GallRiks ambition att uppna en fullstandig tackningsgrad éver
hela landet. Istéllet har registreringen genomforts som ett pilotprojekt pa ett antal utvalda enheter
med kapacitet att hantera de utskick som kravs for att uppna en rimlig tackningsgrad for elektiva
operationer.

For att undersdka i vilken utstrédckning gallstenskirurgi forbattrar livskvaliteten och om kirurgin
under optimala omstandigheter kan ge de opererade en livskvalitet i samma niva som resten av
befolkningen av motsvarande kon och alder har vi jamfort skattningen av livskvalitet fore och
efter operationen. | genomgangen ingar alla enheter som registrerat utfallet av SF-36 fore och efter
operationen 2018-2019: Arvika, Kungéalv, Halmstad, Mora, Skene, Karlstad, Torshy, Varnamo
och Eksjo. Eftersom tidsintervallet i ar &r nagot sndvare an i arsrapporterna fran tidigare
arsrapporter ar antalet responders nagot lagre och konfidensintervallen vidare.

De viktigaste matten pa utfallet efter gallstenskirurgi &r delskalan ”Kroppslig smarta” och
"Fysiskt summaindex” '°. Som ett métt p& det férvéntade utfallet har vi utgatt fran en tidigare
skattning framtagen ur bakgrundspopulationen *°. Fér varje patient har vi tagit fram det
forvantade utfallet i respektive delskala baserat pa alder och kon (Figur 22).
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Figur 22. Livskvalitet skattad enligt SF-36 innan kirurgi for gallstenskirurgi och 6- 9 manader postoperativt for elektivt
opererade patienter 2018-2019. Den forvéantade nivan beraknades utifrén en tidigare undersokning i Sverige med uppdelning
pa kon och alder.

Figur 23 visar utfallet av fysiskt summaindex fére respektive 6- 9 manader efter operationen. Ett
lagt varde innan operationen innebér att man identifierat patienter vars livskvalitet varit nedsatt av
gallstenarna. Ett hogt varde efterat innebar att man lyckats uppna en forbattring av livskvaliteten
for patienterna. Med andra ord ar en stor differens pre-, respektive postoperativt ett matt pa att
atgarden lett till en betydande forbattring av patientens livskvalitet. P4 motsvarande sétt visar figur
24 utfallet av delskalan ”kroppslig smarta” fore och efter operationen.
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Figur 23. Fysiskt summaindex innan kirurgi och 6-9 manader postoperativt for patienter opererade
2018-2019. Inom parentes anges antal patienter som besvarat enkaten bade fére och efter operationen.
Enheterna ar listade efter differensen mellan utfallet pre- och postoperativt. Felstaplarna anger

95 % konfidensintervall.
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Figur 24. Kroppslig smarta innan kirurgi och 6-9 manader postoperativt. Inom parentes anges antal
patienter som besvarat enkaten bade fore och efter operationen. Enheterna ar listade efter differensen
mellan utfallet pre- och postoperativt. Felstaplarna anger 95 % konfidensintervall.

An sé lange anvands SF-36 for utvardering av livskvalitet efter gallstenskirurgi, men arbete pagér
med att utveckla ett symptom- och livskvalitetformular som ar mer specifikt for gallstenssymptom
och kirurgi for gallsten. Férhoppningsvis kommer detta ge mojlighet till en &nnu bredare
uppfdljning och ett mer nyanserat underlag for att utvardera vad kirurgin lett fram till.
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