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[o\rsrapport Adnexregistret 2016

Introduktion

Foreliggande rapport beskriver ett urval utfall for patienter opererade i Adnexstrangen
under 2016. Till Adnexstrangen sorteras kvinnor som opereras for forvantat benigna
tillstand i aggstockar och dggledare. Diagnostiska laparoskopier och endometrioskirurgi
hor ocksa till adnexstrangen.

| de utfall som anvander data fran 8-veckorsenkaten har perioden 2015-09-01 till 2016-09-01
anvants och resultat fran 1-arsenkaten har anvant perioden 2014-09-01 till 2015-09-01.

| en del figurer presenteras resultat bade for alla adnexpatienter och for standardpatient Adnex.
Standardpatienterna utgors av den normala adnexselektionen (ej samtidig hysterektomi,
preoperativt bedomt som benignt) samt att BMI inte far dverstiga 35, alder inte 6verstiga 70 ar,
om cysta opereras far den inte dverstiga 10 cm och patienter exkluderas om indikationen &r
endometrios.

Liksom tidigare ar inkluderas en del data fran GKR-registret, dock ej i samtliga figurer da det
ibland bara finns mojlighet att visa data fran GynOp-kliniker. Fran nasta ar kommer det inte vara
ett bekymmer da GynOp- och GKR-registret nu slas ihop och alla kommer att registrera i samma
applikation.

For alla figurer i den har rapporten sa kravs att minst 10 patienter fran en klinik finns med i
utfallet for att kliniken ska vara med i figuren.

Tdckningsgrad och andel adnexoperationer per 10 000/kvinnor

Andel registrerade adnexoperationer i GynOp per 10 000 kvinnor i respektive lan skiljer sig
kraftigt. Den framsta forklaringen till det ar inte en kraftig skillnad i indikationer till kirurgi utan
helt enkelt att det i flera Ian &r en undermalig registrering i kvalitetsregistret. | figur 2 ses
overensstammelsen mellan GynOp och Patientregistret och i de |an som har en god
Overensstammelse, det vill siga de opererade patienterna ar i hog grad registrerade bade i
kvalitetsregistren och i Patientregistret, ser vi ocksa en hogre andel opererade/10 000 kvinnor.

Huvudorsaken till den daliga 6verensstammelsen ar framforallt att manga kliniker inte
registrerar patienter i kvalitetsregistren som genomgar akut kirurgi. Dar finns det hos flera en
stor forbattringspotential.

[ forra arets rapport hade 25 kliniker registrerat minst 10 akuta patienter. I ar innehaller
figuren 29 kliniker, sa det finns dtminstone en positiv trend!



Adnexoperationer/10000 kvinnor
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Figur 1. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (dlder 25-65 dr, motsvarar 10:e-90:e

percentilen), hdmtat fran GynOp och SCB dr 2016.



Tdckningsgrad 2015

Andel adnexoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2015.

Ostergotland (302)
Jonképing (191)
Dalarna (181)
Stockholm (1610)
Kalmar (155)
Varmland (124)
Gotland (30)
Vasternorrland (154)
Gavleborg (162)
Vasterbotten (125)
Riket (6121)
Uppsala (259)
Halland (241)
VastraGoétaland (1137)
Norrbotten (109)
Sodermanland (146)
Orebro (129)
Blekinge (89)

Skane (732)

Jamtland (58)

Kronoberg (104)

Vastmanland (83)

0% 25% 50% 75% 100%

. Bade gynop och patientregistret Endast Gynop . Endast patientregistret

Figur 2. Andel adnexoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret under
2015.



Akuta patienter

StockholmSOS (123)
Trollhattan NAL (82)
Danderyd (68)
Linkdping (66)
Uppsala (55)
Skdvde (52)

Falun (46)

Huddinge KS (41)
Goteborg Sahlg (37)
Boras (29)
Sundsvall (26)

Eksjo (25)
Norrképing (24)
Jonkdping (23)
Vastervik (22)
Orebro USO (21)
Umea (19)

Malmé (19)

Karlstad (19)
Kalmar (19)

Varberg (18)
Sodertalje (16)
Gavle (16)

Varnamo (15)
Lulea-Sunderbyn (15)
Halmstad (15)
Skelleftea (13)
Eskilstuna (13)

Lund (10)
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Figur 3. Akuta patienter, antal registrerade per klinik



Operationsvolym och standardpatienter

Under 2016 opererades 5008 patienter i Adnexregistret. Av dem uppfyllde 3739 patienter
kriterierna for "Standardpatient Adnex”, vilket motsvarar 75 %. Som framgar i de flesta
figurer som visar utfall for bade standardpatienterna och alla patienter sa ar det egentligen
ingen skillnad. Standardpatienterna togs fram for nagra ar sedan for att minska "case-mix-
problematiken” och gora det méjligt for alla kliniker att jamféra sig med varandra. De allra
flesta kliniker har liknande proportion standardpatienter.

Fordelning standardpatienter

StockholmSOS (397)
Danderyd (313)
Stockholm Sophia (305)
Goteborg Ostra (237)
Huddinge KS (232)
Linképing (199)
Stockholm GynSth (178)
Uppsala (213)

Boras (157)
Sodertalie (121)
Trollhattan NAL (143)
Falun (141)

Karlstad (109)
Goteborg Sahlg (167)
Skovde (112)
Norrképing (99)
Nacka (70)

Malmd (94)
Jonkdping (84)

Eksjo (87)

Varberg (80)
Sundsvall (73)
Vastervik (64)

Lund (84)

Eskilstuna (83)

B Gavle (73)
Orebro USO (77)
Helsingborg (70)
Kalmar (65)
Kristianstad (68)
_Lindesberg (42)
Ornskoldsvik (51)
Vasteras (46)

Ystad (42)
Lulea-Sunderbyn (71)
Goteborg Carl (56)
Varnamo (42)

Umea (49)

Halmstad (39)
Skelleftea (36)
Ostersund (35)
Hudiksvall (43)
Kungsbacka (30)
Visby (29)

Nykoping (41)
Karlskrona (30)
Norrtalje (27)
Karlskoga (25)
Lidkdping (22)
Gallivare (21)
Lycksele (11)

Solna KS (11)

100 200 300

. Standardpatient Ej Standardpatient

Figur 4. Férdelning standardpatienter



Operationssatt

Drygt 91 % av alla adnexpatienter opereras med laparoskopisk teknik, vilket ar en
fantastisk siffra. Trenden har de senaste aren var helt tydlig (figur 5) och ar inte vikande
och det visar framforallt att det finns en stor samsyn i optimalt operationssitt.

94,5 % av standardpatienterna opereras med laparoskopisk teknik (figur 6). Andelen
laparoskopi bland de patienter som inte uppfyller standarkriterierna ar 84 %. Med tanke
pa att bland annat storlek pa cysta styr om en patient klassas som standardpatient (under
10 cm diameter) ar det helt forvantat att det i gruppen som inte uppfylller
standardKkriterierna ar en hogre andel laparatomier, da stora cystor oftare opereras med
oppen teknik.

Bara for att bibehalla motivationen att fortsatta laparoskopera era adnexpatienter sa
illustreras en del utfall med jamforelse mellan laparoskopier och laparotomier. Detta ar
absolut inget nytt utan detta vet vi: det ar en fordel for patienten att bli opererad laparo-
skopiskt jamfort med att genomga 6ppen kirurgi. Nu kanske nagon opponerar sig och siager
att man bara gor laparatomier da det inte gar att gora nagot annat och att det inte hanger pa
operatorens instiallning och kompetens. Om sa ar fallet ser patienterna olika ut vid olika
kliniker, inklusive standardpatienterna.

Fordelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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. Laparoskopiskt Abdominellt

Figur 5. Férdelning laparoskopi/laparotomi sedan dr 2012



Alla patienter

Operationssatt

99 Norrképing 69
68 Kristianstad 40
35 Ostersund 27
28  Vishy 23
112 Skoévde 75
77 Orebro USO 50
71 Lulea 38
73 Gavle 52
83 Eskilstuna 54
51 Ornskoldsvik 39
42  Ystad 39
25 Karlskoga 20
63 Lund 43
42 Vamamo 33
46 Vasteras 39
21 Gaéllivare 13
40 Umea 28
78 Jonkoping 62
65 Kalmar 47
395 SthimSOS 304
121 Sédertélje 115
313 Danderyd 253
198 Linkoping 154
4900 Riket 3690
B4 Vastervik 55
30 Karlskrona 21
87 Eksjo 65
41 Nykoéping 22
157 Boras 138
41 Hudiksvall 24
142 Trollhattan 103
36 Skellefteda 27
178 GynSthim 151
232 Huddinge 173
109 Karlstad 91
88 Helsingberg 50
93 Malmé 66
70 Nacka 68
212 Uppsala 148
139 Falun 100
73 Sundsvall 57
71 Varberg 58
50 GbgCarl 38
39 Lindesberg 37
35 Halmstad 27
30 Kungsbacka 26
27 Norrtélle 20
236 Gbg Ostra 182
22 Lidképing 15
1167 Ghbg Sahlg 85
305 Sophia 226

100% 75 50

Figur 6. Operationssdtt
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Medianoperationstid

60
40
20
0
Abdominellt Laparoskopiskt
204 3502

Figur 7. Operationstid (median) beroende pd operationssdtt
Peroperativ blodning
(median)
50
40
30

20

10

Abdominellt Laparoskopiskt
3463

Figur 8. Peroperativ blédning i ml (median) beroende pd operationssdtt



Medianvardtid (dygn)

2.0

1.5

1.0

05

0.0

Abdominellt Laparoskopiskt
210 3396

Figur 9. Vardtid (median) beroende pd operationssdtt
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40%

20%

0%

Vardtid i 4 klasser

Abdominellt Laparoskopiskt
198 3403

. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn
Utskriven dagen efter . Vardtid l&angre an tre dygn

Figur 10. Vardtid uppdelad i fyra olika klasser, beroende pd operationssdtt
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Mediantid till ADL

6
4
2
0
Abdominellt Laparoskopiskt
114 1534

Figur 11. Mediantid till normal ADL beroende pd operationssdtt

Postoperativ infektion
100%

75%
50%

25%

0%
Abdominellt Laparoskopiskt
117 1641

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 12. Andel postoperativa infektioner fram till och med 8-veckorsenkdten, beroende pd
operationssdatt
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Faktisk sjukfranvaro
(median, antal dagar)

30

20

10

Abdominellt Laparoskopiskt
78 766

Figur 13. Faktisk sjukfrdnvaro beroende pd operationssdtt

Vid 68 % av alla laparoskopier etableras pneumoperitoneum med hjalp av Verres nal. Den
tekniken har alltid varit stark inom gynekologin och visar inga tecken till att minska i
omfattning. De systematiska dversikterna pa omradet har ju heller inte mojlighet att tydligt
pavisa vad som ar att foredra och konklusionen brukar oftast bli att man ska anvanda den
teknik som man ar fértrogen med och duktig pa. I figur 14 visas sammanslagen data for de
tre senaste aren.
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Entryteknik vid laparoskopi

Motala (38)
Linkdping (720) |
Vastervik (207)

Kungsbacka (148)
Gallivare (46)
Varnamo (178)
Jonkoping (325)
Falun (598)
Lidképing (71)
Goteborg Ostra (669)
Halmstad (218)
Eksj6 (327)
Goteborg Sahlg (754)
Goteborg Carl (221)
Lulea-Sunderbyn (230)
Skelleftea (99)
Helsingborg (371)
Trollhattan NAL (595)
Skaovde (373)
Varberg (297)
Boras (591)

Malmé (201) |
Kristianstad (183)
Nykdping (133)
Riket (11451) |
Kalmar (238) |
Ljungby (26)

Ystad (40)
Vasteras (48)
Uppsala (816) |

Lund (341)
Eskilstuna (298) |
Umea (183)

Orebro USO (158)
Gavle (189)
Lycksele (33)
Ostersund (80)
Mora (84)
Hudiksvall (143)
Karlskoga (54) ||
Norrkdping (287)
Lindesberg (83)
Omskaldsvik (144)
Karlskrona (255) |
Sundsvall (348)

0% 25% 50% 75% 100%

. Gasinsufflation fore troakar Oppen, Hassons teknink

Troakar insattes blint utan gas . Annan troakarinsattning

Figur 14. Férdelning éver hur pneumoperitoneum har etablerats vid laparoskopiska
operationer



Entryteknik

2000

1000
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2012 2013 2014 2015 2016

=== Gasinsufflation fore troakar ™= Annan troakarinsattning
=== Trogkar insattes blint utan gas ™= Uppgift saknas

== Oppen, Hassons teknink

Figur 15. Utvecklingen dver tid avseende entryteknik vid laparoskopi

PAD

Ett av Kkriterierna i for att inga i Adnexregistrets rapport ar att tillstdndet som patienten
opereras for bedoms som benignt fére operationen (i GKR gors denna bedomning
peroperativt). Darfor ar det inte forvanande att endast en liten andel av alla PAD ar maligna.
Endast 1,4 % av alla har ett PAD som inte ar benignt, och utgors till storsta andelen av
borderlinetumorer.

For att dessa data ska vara valida maste dock PAD-bedomning foras in i registret. I figur 17
framgar att flera kliniker inte gor detta i tillrackligt stor utstrackning. Dar markeras i vilken
utstrackning ett PAD registrerats efter operationer dar man som operatoér markerat att
vavnad skickats for PAD. Rikets siffra ar drygt 90 % registreringsgrad vilket dr acceptabelt,
men de kliniker som ligger under 90%-nivan bor se éver sina rutiner.

14



PAD

Alla patienter Standardpatient

81 Mamé 56
68 Lund 46
66 Karlstad 49
59 Eskilstuna 39
55 GbgCarl 37
53 Sodertélje 48
41 Umea 23
38 Vasteras 31
37 Gavle 26
34 Lulea 20
34 Halmstad 23
30 Ornskaldsvik 20
269 Sophia 193
284 Sthims0S203
251 Danderyd 197
24 Skelleftea 18
20 Lidképing 14
180 Huddinge 135
185 Linkoping 142
18 Nacka 17
17 Norrtélje 10
16 Karlskoga 13
15 Ystad 14
15 Kungsbacka 11
116 GynSthim 94
186 Gbg Ostra 138
105 Boras 89
116 Trollhattan 82
3732 Riket 2676
180 Uppsala 130
98 Skoévde 63
126 Falun 87
55 Kalmar 40
54 Eksjo 37
50 Sundsvall 37
41 Varnamo 32
72 Varberg 56
128 Ghg Sahlg 51
86 Helsingberg 46
52 Vastervik 43
33 Hudiksvall 21
80 Orebro USO 36
64 Jonkoping 51
97 Norrképing 68
58 Kristianstad 34
26 Karlskrona 17
33 Ostersund 25
26 Nykoping 14

_
—

————
———

|

100% 75 50 25 0 0 25 50

. Normalt/benignt Precancerdst/dysplasi/atypi . Malignitet inkl borderline

Figur 16. PAD

75

100%
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Omskaldsvik (30)
Varnamo (41)
Norrtalje (17)

Norrkdping (97)
Nacka (18)
Karlskoga (16)
Goteborg Carl (55)
Goteborg Ostra (187)
Uppsala (194)
Linkdping (188)
Boras (107)
Vastervik (53)
Stockholm Sophia (275)
Danderyd (257)

~ Umea (42)
Ostersund (34)
Helsingborg (68)
Goteborg Sahlg (132)
Falun (130)

Lidkoping (21)
Vasteras (40)
Varberg (76)
Kungsbacka (16)
Skelleftea (26)

_ Halmstad (37)
Orebro USO (67)
Riket (4182)

Skovde (108)
Stockholm GynSth (128)
Eksjo (60)

Sodertalje (59)
Kalmar (62)

Malmd (92)
Karlskrona (30)
Trollhattan NAL (1386)
Kristianstad (68)
Huddinge KS (224)
Sundsvall (59)
Jonkoping (78)

Lund (82)
StockholmSOS (319)
Solna KS (11)
Karlstad (81)
Hudiksvall (41)

Gavle (46)

Ystad (19)
Eskilstuna (82)
Lycksele (11)
Nykoping (37)
Gallivare (19)

Visby (19)
Lulea-Sunderbyn (68)

PAD ifylit

0% 25% 50% 75%

. Svar registrerat Svar saknas

Figur 17. PAD ifyllt i registret
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Vardtid

Vardtid efter operation definieras som antalet natter en patient kvarstannar pa sjukhuset
efter sin operation. Om en patient opereras klockan 13 den 4:e april och skrivs ut

klockan 10 den 6:e april sa rdknas det som 2 varddygn. Om en patient opereras dag-
kirurgiskt (dvs. gar hem samma dag som operationen skett) rdknas det som noll varddygn. I
figur 18 respektive 19 visas medelvardtiderna for alla adnexpatienter respektive standard-
patienterna. Vid vissa kliniker ar det uppenbart att det framst bedrivs dagkirurgisk
verksamhet.

Av de patienter som blivit opererade med laparoskopisk teknik gar 93 % hem senast dagen
efter operationen (63 % dagkirurgi) att jamfora med dem som blivit opererade med 6ppen
teknik dar 40 % gar hem senast dagen efter operationen.

Aven om operationssitt paverkar vardtiden s méste forklaringen till skillnader i vardtiden
framforallt ligga pd organisationsniva.

17



Vardtid

Solna KS 11 L
Kristianstad 62 =
Skovde 105 ——
Umea 48 ——
Lund 75 ——
Varnamo 41
Orebro USO 68 ——
Danderyd 313 ——
Lycksele 10 L
Helsingborg 69 ——
Ostersund 34 ——
Skellefted 36 L
Goéteborg Carl 56 ®
Jonkdping 81 ——
Huddinge KS 228 ——
Trollhattan NAL 123 ——
Visby 29 ——
Karlskrona 26 (o
Géavle 60 -—&—
Falun 135 ——
Linképing 196 ——
Lulea-Sunderbyn 43 —T—
Eskilstuna 73 —1—
Gallivare 15 (o
Kalmar 57 ——
Vastervik 64 —
StockholmSQS 397 8-
Nykoping 33 =l
Norrképing 99 —9—
Riket 4784 L ]
Hudiksvall 38 —8—
Eksjo 87 —e—
Vasteras 44 ——
Goteborg Sahlg 164 = It
Karlskoga 23 L
_ Boras 156 —0
Ornskdldsvik 49 —® 7
Malmd 89 ——
Uppsala 203 ——
Sodertalje 121 —@—
Halmstad 32 | ——@——
Karlstad 107 ——
Sundsvall 60 —8—
Varberg 73 ——
Kungsbacka 30 | —@—
Ystad 36 [—@—
Goteborg Ostra 231 | @
Norrtélie 27 —@—
Stockholm GynSth 177 [@
Nacka 70
Stockholm Sophia 305
Lindesberg 42
Lidkdping 22

Figur 18. Vardtid efter operation (medelvdrde) for alla adnexpatienter



Vardtid

Kristianstad 37

Skovde 73 L

Varnamo 32 &

Orebro USO 42 O
Umea 30
Danderyd 253 ——

Lund 52 O
Goteborg Carl 38 ®
Helsingborg 49 ——
Ostersund 26 @
Trollhattan NAL 89 —®
Visby 24 L
Jonkdping 64 —
Lulea-Sunderbyn 24 O

Karlskoga 18 L
Norrkdping 69 T—&—
Vastervik 55 @)
Falun 97 —®—
Gavle 47 L
Linképing 152 —&—
Huddinge KS 170 T—®—
Skelleftea 27 &
Eskilstuna 48 L
StockholmSOS 306 —r 88—
Boras 138 ——
Kalmar 42 :
Riket 3612 -
Vasteras 38 (o
Nyképing 20 &
Karlskrona 17 L
Malmd 63 ——
Goteborg Sahlg 85 ——
Ornskéldsvik 39 @
Sodertalie 115 =y
Eksjo 65 ———
Varberg 58
Sundsvall 48 ——
Hudiksvall 23 L
Uppsala 145 ——
Karlstad 89 ——
Halmstad 21
Ystad 35
Kungsbacka 26 | ——@———
Goteborg Ostra 177 | —@—
Norrtalje 20 —@——
Stockholm GynSth 150 |-
Nacka 68 [@-
Stockholm Sophia 226 E

Lindesberg 40
Lidkdping 15

0.0 0.5 1.0

Figur 19. Medelvdrdtid efter operation fér standardpatienter



Komplikationer

Under 2016 var 87 % av alla adnexoperationer komplikationsfria (ldkarbedémda 8 veckor
postoperativt, figur 20), i princip samma siffra som ar 2015. Den storsta andelen komplika-
tioner bedéms som lindriga. De allvarliga uppgick till 2 %. I figur 21 framgar i hur stor grad
patienterna upplever sig som komplikationsfria. Dar ar det endast 69 % som anser sig vara
utan oférviantade besvar/komplikationer efter operationen. Om man daremot tittar pa
andelen som anser sig ha oférvantade besvar/komplikationer efter operationen och sokt
sjukvard ser vi en battre dverensstimmelse med de ldkarbedémda komplikationerna

(17,5 % respektive 12 %). Skillnaden mellan sjukvardens och patienternas bedémning ar
mer eller mindre konstant.

Ett satt att gora det mojligt att rata ut eventuella undringar en patient har ar att finnas
tillganglig for kontakt och radgivning efter operationen. Hur detta ser ut pa olika kliniker
vet inte undertecknad, forhoppningsvis finns enkla vagar in for de patienter vi opererar att
fa kontakt. Det vi daremot vet ar i vilken grad patienter blir kontaktade nar de sa onskar.
En del kliniker skoter detta utmarkt. Att figur 22 innehaller sa fa kliniker beror pa att
kliniker med farre dn 10 patienter med utfallet inte tagits med. For riket ar frekvensen
kontakt med patienten nar hon sd énskat 75 %. Det finns ingen anledning att ha ett annat
malvdrde dn 100 % avseende detta.

Den storsta delen av komplikationer som registreras utgors av infektioner (figur 23).
Infektionsfrekvensen dr ndstan densamma oavsett operationsteknik. For att klassas som
infektion i GynOp sa har antingen en ldkare gjort en bedomning i registret att en
postoperativ infektion forelegat eller sa har patienten angivit att hon haft en infektion och
fatt antibiotika utskrivet. Det innebdr i princip att om en patient far en UVI en vecka fore 8-
veckorssenkaten dimper ned och hon da varit i kontakt med sin vardcentral och fatt
antibiotika utskrivet kommer det hamna som en postoperativ infektion i registret. Om det
kan man tycka vad man vill, de flesta kanske inte tycker att det ar rimligt att betrakta det
som en infektion beroende pa operationen. Kom da ihdg att det unika for vart register ar
just de patientrapporterade utfallen och da far vi ta att vissa saker kan bli for hogt skattade.
Det giller samma forutsattningar for alla kliniker och darfor blir jamférelser mellan sin
egen och andras kliniker (och riket) det mest intressanta. Finner man att man avviker
negativt fran riket eller grannklinikerna kan det ju tjana som en sporre att se dver
verksamheten.

20



10

Komplikationer

Alla patienter

|| 16 Lidképing 11
10  Ystad 10
193 Danderyd 149
58 Sodertélje 53
39 Nacka 36
47 Gavle 35
183 S5thimSOS 160
25 Lindesberg 22
63 Helsingborg 42
24 Kungsbacka 19
124 Sophia 94
87 GynSthim 71
68 Eksjc 48
40 Ornskoldsvik 29
80 Varberg 42
52 Lund 36
41 Umea 23
51 GbgCarl 34
30 Halmstad 22
135Ghg Sahlg 59
29 Karlskrona 19
92 Karlstad 76
26 Karlskoga 17
129 Huddinge 89
128 Falun 94
3352 Riket 2453
44 Lulea 31
156 Linkdping 124
48 Sundsvall 34
33 Vérmamo 27
174 Gbg Ostra 132
27 Ostersund 19
27 Hudiksvall 19
35 Nyképing 19
58 Eskilstuna 37
47 Vastervik 36
81 Orebro USO 40
57 Kristianstad 39
179 Uppsala 132
78 Norrképing 55
111 Trollhattan 74
72 Malmé 52
50 Kalmar 36
62 Joénkoping 50
95 Skovde 63
20 Skellefted 12
16 Géllivare 10
128 Boras 111
14 Visby 11

I

T

75 50 25

o

Standardpatient

(=]
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Figur 20. Komplikationer, ldkarbedémda 8 veckor postoperativt



StockholmSOS (192)
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Sundsvall (48)
Kungsbacka (24)
Varberg (58)
Varnamo (33)
Danderyd (192)
Lulea-Sunderbyn (43)
~ Karlstad (92)
Ornskoldsvik (39)

_ Halmstad (28)
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Ostersund (27)
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Jonkoping (60)
Norrképing (78)
Kristianstad (57)
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Boras (128)
Skelleftea (20)
Hudiksvall (26)

Visby (14)
Norrtalie (12)
0% 25% 50% 75%

Komplikationer

. Inga oférvantade besvar/komplikationer

Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behodvt stka sjukvarden

. Oftrvantade besvar/komplikationer och skt sjukvarden

100%

Figur 21. Av patienten uppgivna oforvdntade besvdr/komplikationer i enkdten 8 veckor efter

operation
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Kontakt med patient

StockholmSOS (10)
Uppsala (28)

Boras (17)

Falun (23)

Huddinge KS (30)
Jonkdping (15)
Goteborg Ostra (21)
Skovde (14)
Danderyd (21)
Riket (475)
Norrképing (16)
Linkdping (19)
Kristianstad (14)
Goteborg Sahlg (24)
Umea (10)
Trollhattan NAL (24)
Malmé (12)

Stockholm Sophia (18)

0% 25% 50% 5%

. Ja,och patienten har kontaktats
Ja,men patienten har inte kontaktats

. Ja, men uppgift saknas angaende atgard fran kliniken

Figur 22. Kontakt med patient ddr hon sd 6nskat

100%
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Postoperativa infektioner

Ystad (15)
Lindesberg (25)
Orebro USO (63)
Varberg (61)
Omskoldsvik (40)
Nykoping (35)
Halmstad (31)
Kungsbacka (26)
Gavle (48)

Eksjo (69)
Skelleftea (20)
Lund (59)
Sundsvall (50)
Vastervik (50)
Géllivare (16)
Norrképing (79)
Lulea-Sunderbyn (45)
Falun (132)

Malmé (72)
Linkdping (158)
Hudiksvall (28)
Umea (41)
Helsingborg (68)
Karlskoga (26)
Goteborg Carl (51)
Goteborg Sahlg (138)
Eskilstuna (60)
Riket (2515)
Varnamo (34)
Vasteras (11)
Trollhattan NAL (110)
Kalmar (53)
Kristianstad (59)
Goteborg Ostra (179)
Jonkdping (64)
Lidkoping (16)
Uppsala (182)
Ostersund (27)
Skovde (97)

Boras (132)
Karlskrona (29)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 23. Postoperativa infektioner
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Patientvirderat resultat

De flesta patienterna ar nojda efter sin operation, dven om det efter adnexoperationer
aldrig blir riktigt lika ndjda patienter som efter till exempel hysterektomier. En andel
patienter som opereras inom adnexstrangen behdver inte ha sarskilt mycket besvar eller
inga besvar alls utan blir opererad for "sakerhets skull” (framforallt ovarialcystor). Da ar
det att forvanta att man heller inte upplevt ndgon pataglig forbattring. Det dr daremot en
lag andel patienter som blir missndjda och tycker de ar forsamrade. Endast 3,7 % upplever
sig som forsamrade medan 75 % anser sig forbattrade.

Patientvarderat resultat

Karlskoga (20)
Ostersund (13)
Gavle (29)
Goteborg Carl (31)
Umea (30)
Karlskrona (40)
Kungsbacka (17)
Varnamo (22)
Goteborg Sahlg (127)
Sundsvall (48)
Trollhattan NAL (119)
Skelleftea (19)
Lulea-Sunderbyn (42)
Skavde (63)
Vastervik (36)
Hudiksvall (31)
Helsingborg (92)
Norrképing (54)
Varberg (58)

Lund (53)

Eskilstuna (40)
Halmstad (32)

Riket (1860)
Jonkoping (51)
Uppsala (101)
Ornsksldsvik (33)
Falun (91)

Malmé (42)
Géteborg Ostra (77)
Nykoping (26)

Mora (13)

Boras (93)

Orebro USO (25)
Kristianstad (40)
Eksjo (52)

Kalmar (30)
Lidképing (14)
Linkoping (109)
Lindesberg (20)
Motala (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oforandrat . Foérsamrat/mycket forsamrat

Figur 24. Patientens syn pd vad operationen har gjort for henne
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Validitet

For att kunna dra rimligt sdkra slutsatser av de resultat som visas i rapporterna fran GynOp
eller ndr man som enskild operator eller klinik anvander Rapportgeneratorn for att titta pa
sina resultat, kravs det att data har en hog validitet. En god validitet uppnds genom att bade
patient och operator fyller i enkater och formular fullstandigt och riktigt. Enkdterna och
formuldren maste vara utformade sa att de inte upplevs tvetydiga eller svara att forsta.
Fragorna som besvaras ska vara stéllda sa att svaren reflekterar verkligheten. Validering av
fragor ar inte det enklaste. I GynOp funderar vi fortlopande pa om en fraga ar nédvandig
och besvarar det vi vill ha svar pa. Det innebar ocksa att en del fragor rensas bort eller gors
om ndr det star klart att de inte fungerar perfekt. Detta ar en helt n6dvandig process och ar
viktig for att man som anvandare ska kdnna att det ar meningsfullt att fylla i sin enkat eller
formuldr. En annan nddvandighet for att kdnna motivation att fylla i ar att man far ater-
koppling. De aterkommande rapporterna ar en sadan aterkoppling, men glom heller inte att
gd in i Rapportgeneratorn, dar gar det att fa aterkoppling pa sina resultat dygnet runt, dret
om.

Vi vet att patienterna i hog grad besvarar enkater fore och efter sin operation om de far
enkaten. Det ar god idé att regelbundet se 6ver rutinerna for hur patienterna far sina
enkater. Ett satt att sdkerstélla att de far enkdterna ar att se till att registrera patienternas
e-postadress. Ett annat satt ar att uppmana patienterna att ansluta sig till 1177, Mina
vardkontakter, sa far de meddelande om enkéter fran GynOp och paminnelser direkt i
mobilen.

GynOp ar numer utformad pa sa vis att enkdterna efter operation gar ut automatiskt utan
att ndgon behover se till att sa sker, bara det finns en aktuell e-postadress eller om
patienten ar ansluten till 1177, Mina vardkontakter. Det ar det mest effektiva och snabbaste
och mest arbetsbesparande sattet att se till att patienterna far sina enkater och vi dirmed
deras svar.

Nar det galler vardgivarnas insats sa kan vi i figur 25 se att vi skoter oss 6verlag mycket bra.
Anamnes, operation och epikris finns ifyllt i 98 % av alla operationer nar man slar ihop hela
riket. Nar nagot saknas ar det vanligen anamnesformuldret.

Daremot saknas det oftare PAD-bedémning (figur 17) och bedémning av patienternas
postoperativa enkater. De Kkliniker som ar bast pa bedomning av de uppféljande enkaterna
har ofta en administrator eller skéterska som gor den forsta bedomningen. Samma sak
galler de kliniker som ar bra pa att ta hand om patienternas kontaktférfragan.

En annan anledning att se till att de postoperativa enkaterna blir bedémda inom rimlig tid
ar att det kommer att bespara den kollega som ar satt att ta hand om "Vardhandelser att
granska”. Om en patient fyllt i att det skett en allvarlig komplikation, vilket nédvandigtvis
inte behover betyda att det gjort det, kommer den falla ut som en vardhandelse att granska
om ingen bedomer patientens inskickade svar inom 3 veckor.
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Validitet

. Ostersund (35)
Orebro USO (77
Ystad (42
Vasteras (46
Vastervik 564]
Varnamo (42
Visby (29
Umea (49
Sodertalje (121
StockholmSOS (397
Stockholm Sophla 305
Solna KS
Norrtélje 27
Nom(oplng 199}
Nacka
Lindesberg (42
Lidkdping (22
Kungsbacka (30
Karlsko a (25
HuddlngeK (232
Helsingbort
Halmsta
Goteborg Ostra (237
Gotebo Carl (56
Dan eryd (313
Stockholm GynSth (178
oras (157
Skovde (112}
Jonkoping (84
Falun (141
Riket (5005
Goteborg Sahlg (167
Karlstad (109
Linkdping (199
Trollhattan NAL (143]
Malmd (94
Eksjo (87
Uppsala (213
Varber i }
Kristiansta
Kalmar (6
_ Eskilstuna (8
Ornskoldsvik (5
Sundsvall (7
Skellefted (3
Hudiksvall (4
Karlskrona (3
Gavle (7
Nykoping (4
Gallivare (2
Lycksele (1
LuIea-Sunderbyn 7

68
5
3
1
3
6
3
0
3
1
1
1
1

0% 25% 50% 75% 100%

. Anamnes, operation och epikris finns.
Epikris saknas. Anamnes och operation finns.

. Anamnes saknas. Operation och epikris finns.

Figur 25. Validitet, mdtt i vilken grad Idkarformuldren dr registrerade
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Sammanfattning

[ det stora hela ser resultaten i den har rapporten ut som de gjort de senaste aren. Fortsatt
ses en liten 6kning av andelen laparoskopi vid adnexkirurgi. Fler kliniker har borjat
registrera akuta patienter. For att fa en battre tackningsgrad, dvs. att de patienter som finns
i Patientregistret ocksa aterfinns i GynOp, ar det nodvandigt att registreringen av akuta
patienter blir dnnu béattre. Prata igenom hur ni kan 16sa detta pa era respektive kliniker. For
visst dr ni intresserade att veta hur det gar for alla patienter ni opererar?

[ och med sammanslagningen av GynOp och GKR sa kommer det i framtiden bli lattare att
jamfora sig med alla kliniker i Sverige. Hittills har jamforelse mellan GKR-kliniker och
GynOp-kliniker alltid kants lite haltande pga. problemen med att importera data fran ett
system till ett annat.

Stort tack till Birgitta och Margareta pa GynOps kansli for all hjalp med arbetet i
adnexregistret. Tack till Gabriel for det eminenta arbetet med figurerna.

Goteborg i april,

Mathias Palsson
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Ordlista

Uppslagsord  |Foérklaring
ADL Activities of daily life: Vardagsaktiviteter som att laga mat, handla, diska,
skota sin hygien m m.
Adnex Aggstockar och dggledare
Benign Godartad.
Matt som underlattar bedomningen av en persons eventuella dvervikt (eng.
BM| Body Mass Index). BMI beraknas genom formeln: kg/langd x langd , dar

kroppsvikt anges i kilo och langd anges i meter. Normal BMI 18,5 — 25,
enligt WHO (Varldshalsoorganisationen).

Borderlinetumor

Borderlinetumorer kan bildas pa dggstocken. De ar varken godartade eller
cancer utan ligger ndgonstans mittemellan. Borderlinetumorer sprider sig
oftast inte i kroppen men behandlingen ar ungefar densamma som vid
aggstockscancer.

Skillnader i patientsammansattning, t ex alder, andra sjukdomar,

Case mix operationsmetod kan paverka resultaten vid uppféljningar. Darfor vill man
att patientgrupperna man jamfor ska vara sa lika som mojligt.
Dagkirurgi Att patienten gdr hem samma dag som operation utfordes

Endometrios

Innebar att livmoderslemhinnan finns pa andra stallen an inuti livmodern.
Det orsakar ofta inflammation som kan orsaka smarta och ibland arrvavnad
och sammanvaxningar.

Elektiv Planerad (operation)

Entryteknik Vilken teknik man anvander for att komma in i buken.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Laparoskopi Titthalsoperation i buken

Laparotomi Operation med storre buksnitt, 6ppen kirurgi

PAD Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger efter

mikroskopisk undersokning av ett vavnadsprov.

Peroperativ

Under operationen (t ex peroperativ blédning = blédning under
operationen)

Pneumoperitoneum

Vid laparoskopisk operation fyller man buken med gas (koldioxid) for att
organen ska synas tydligare. Efter operationen téms buken pa gas.

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativt

Fore operationen

Selektion Urval

Har i betydelsen av en rorformad port genom vilken titthalskamera och
Troakar . .

instrument fors in i buken

Anger i vilken utstrackning data och fynd ar sanna for den studerade
Validitet populationen. For att data ska vara valida kravs hog datakvalitet. Data av

hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga, korrekta och konsistenta.
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