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Arsrapport Adnex 2017

Rapporten beskriver ett urval utfall for patienter opererade i Adnexregistret under ar
2017. Till Adnexregistret sorteras kvinnor som opereras for forvantat benigna tillstand i
aggstockar och dggledare, utan samtidig uterusoperation. Diagnostiska laparoskopier
och endometrioskirurgi hor ocksa till adnex.

Avseende direkta operationsrelaterade variabler har kalenderdret 2017 anvants.

| de utfall som anvander data fran 8-veckorsenkaten har operationer som gjorts under
perioden 2016-09-01 till 2017-09-01 anvants. Resultat fran 1-arsenkaten har anvants
operationer gjorda under perioden 2015-09-01 till 2016-09-01.

| en del figurer presenteras resultat bade for standardpatienter jamfort med icke standard-
patient. Standardpatienterna utgoérs av den normala adnexselektionen (ej samtidig
hysterektomi, preoperativt bedomt som benignt) samt att BMI inte far dverstiga 35, alder
inte Gverstiga 70 ar, om cysta opereras far den inte 6verstiga 10 cm och patienter exkluderas
om indikationen dr endometrios. Icke-standardpatienter ar foljaktligen de som inte uppfyller
standardkriterierna.

Under ar 2017 skedde ett sammangaende mellan GynOp och GKR. For operationsaret 2017
innebar det att de forna GKR-klinikerna delvis har registrerat i GKR och delvis i GynOp. Under
andra halvaret 2017 har samtliga registrerat i GynOp.

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. Undantag ar i kombinationsfigurerna dar
standard/icke-standard jamfors dar vi har accepterat att man har farre dn 10 icke standard-
patienter.

Operation
Tackningsgrad

Adnexregistret ar det register som har simst dverensstammelse med patientregistret (under
60 %). En delforklaring till det ar den relativt hoga andel av adnexoperationer som utfors
akut. De landsting som har bast tackningsgrad har kliniker med en andel akuta operationer
som ligger runt 30 % (exempel dr Sodersjukhuset i Stockholm, Linkdping, Jonkdping och
Falun). Landsting som har samre tackningsgrad, till exempel Skane har bara en klinik med i
listan 6ver de kliniker som registrerat akuta operationer och en andel akuta patienter pa
cirka 10 %. Malmo ar a andra sidan riktigt bra pa att registrera akuta patienter, nastan 60 %
av alla registrerade adnexoperationer utgors av akuta patienter. Det finns naturligtvis andra
forklaringar ocksa, som att elektiva patienter inte kommer med i GynOp.

| Adnexregistret ar bestamning om patienten vardas akut eller elektivt en obligatorisk
variabel och det enda sétt vi kan fa fram om det ar en akut operation. Det ar mycket majligt
att kliniker tar med akuta patienter i registret som inte finns redovisade eftersom man inte
fyllt i denna obligatoriska variabel.

Aven akuta patienter &r viktiga att folja upp och det ar 6nskvért att oka registreringen av
dem.



Andel adnexoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2016.

Ostergbtland (326)
Jonkoping (191)
Dalarna (162)
Stockholm (1659)
Vasternorrland (118)
Kalmar (142)
Gavleborg (141)
Uppsala (266)

Riket (6112)
VastraGotaland (1106)
Orebro (125)
Vasterbotten (136)
Sodermanland (172)
Varmland (128)
Jamtland (53)
Halland (213)
Norrbotten (127)
Blekinge (63)

Skane (750)
Gotland (41)

Vastmanland (101)

Kronoberg (92)
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Figur 1. Andel adnexoperationer som rapporterats i GynOp och Patientregistret.



Akuta patienter

StockholmSOS (143)
Danderyd (96)
Malma (77)
Trollhattan NAL (64)
Linkdping (63)
Orebro USO (50)
Huddinge KS (41)
Skaévde (40)
Uppsala (37)
Karlstad (36)
Sundsvall (35)
Boras (32)
Goteborg Sahlg (27)
Norrkdping (26)
Kalmar (24)
Jonkdping (24)
Falun (24)

Varberg (22)
Eskilstuna (22)
Eksjo (22)
Sodertalje (18)
Ostersund (17)

Vamamo (17)
Vastervik (16)

Umea (15)
Luled-Sunderbyn (15)
Gavle (15)
Karlskrona (11)
Hudiksvall (11)

0 50 100

Figur 2. Antal akuta patienter registrerade i GynOp.

Operationsvolym

Under 2017 har 4891 patienter registrerats i Adnexregistret. Av dem uppfyllde 3644
kriterierna for standardpatient, 1247 gjorde det inte. Standardpatienterna motsvarar
darmed 75 % av de opererade patienterna. Det finns en viss variation i klinikernas
fordelning mellan standard/icke-standardpatienter. Sahlgrenska och Luled-Sunderbyn
har ungefar lika stor andel standard och icke-standardpatienter medan till exempel
Nacka, Visby och Sodertélje har i princip bara opererat standardpatienter.



Fordelning standardpatienter

StockholmSOS (369)
Danderyd (301)
Stockholm Sophia (285)
Uppsala (233)
Huddinge KS (232)
Stockholm GynSth (183)
Goteborg Ostra (174)
Linkdping (180)
Karlstad (153)

Boras (153)
Goteborg Sahlg (206)
Malmd (131)
Sadertalje (110)
Trollhattan NAL (146)
Orebro USO (102)
Goteborg Carl (96)
Sundsvall (115)
Norrkdping (98)
Skdvde (91)

Varberg (84)

Gavle (81)

Falun (72)
Kristianstad (75)
Eskilstuna (78)
Jonkdping (67)
Kalmar (67)

Nacka (44)

Ystad (49)

Visby (45)

Vasteras (61)
Helsingborg (67)
Vastervik (41)
Vamamo (41)
Lulea-Sunderbyn (74)
Lindesherg (38)
Eksjd (51)

_ Hudiksvall (44)
Ornskoldsvik (40)
Ostersund (36)
Nykoping (44)

Umea (40)

Halmstad (44)

Lund (40)

Norrtélje (32)
Lidképing (31)
Kungsbacka (28)
Karlskrona (32)
Ljungby (19)
Karlskoga (23)
Skelleftea (22)
Gallivare (15)
Lycksele (12)

Vaxjs (13)
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Figur 3. Fordelning standardpatienter/ej standardpatienter per klinik

Operationssatt

Laparoskopisk teknik ar en synnerligen lamplig operationsmetod for adnexkirurgi och
ar den helt dominerande formen. Sammantaget har 93 % opererats med laparoskopisk
teknik. Det dr en, om dn minimal, 6kning mot 2016 da drygt 91 % opererades laparo-
skopiskt. Standardpatienter opereras nastan uteslutande med laparoskopisk teknik
(96 %). En ndgot mindre andel av icke-standardpatienterna opereras laparoskopiskt,
85 %, vilket ar att forvanta da till exempel riktigt stora cystor oftare laparotomeras.



Fordelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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Figur 4. Férdelning mellan dppen och laparoskopisk operation i absoluta tal under
de senaste dren.



Ej standardpatient

Operationssatt

3 Géllivare 12
23 Kiristianstad 52
5 Lycksele 7
2 Visby 41
28 Norrkdping 70
20 Jonkdping 46
17 Nyképing 27
13 Umed 27
7 Karlskoga 16
21 Gavle 59
2 Ljungby 17
6 Ostersund 29
28 Helsingborg 39
14 Hudiksvall 30
20 Vasteras 41
6 Vamamo 34
44  Linkdping 138
40 Lulea 34
7 Lidkoping 24
17 Orebro USO 85
26 Skoévde 865
28 Eskilstuna 50
1247 Riket 3644
16 Lund 24
30 Boras 122
73 Danderyd 228
18 Halmstad 26
18 Falun 54
18 Eksjo 33
5 Vastervik 35
21 Kalmar 46
46 Trollhattan 99
30 GynSthim 153
5 Sodertélje 105
64 Uppsala 168
76 SthimSOS 292
39 Sundsvall 76
25 Malmé 108
22 Karlstad 131
96 Gbg Sahlg 108
9 Vaxjo 4
8  Norrtélie 24
7 Ystad 42
7 Skelleftea 15
64 Huddinge 167
5 Kungsbacka 23
4 Lindesberg 31
37 Gbg Ostra137
20 Varberg 64
15 GbgCarl 81
12 Karlskrona 20
10 Ornskoldsvik 30
1 Nacka 43
69 Sophia 216

Standardpatient

100% 75 50

I Abdominellt

0 0

Figur 5. Operationssdtt uppdelat per klinik

Laparoskopiskt

75 100%

Nagon tydlig koppling mellan andelen standardpatienter vid en klinik och andel
abdominell kirurgi kan man inte utlasa. Det betyder att antingen ar registret inte

tillrackligt kdnsligt for att kunna utlasa hur en patient egentligen ar och hur det styr val
av operationsteknik eller sa finns det kliniker som sannolikt har ytterligare utvecklings-
potential att gora fler operationer minimalinvasivt. Det finns ingen optimal grans for
fordelningen 6ppen/minimalinvasiv kirurgi. Det finns dock atskilliga studier som visar
en fordel for patienterna om de opereras med minimalinvasiv teknik nar sa ar mojligt,

avseende dterhamtning och komplikationer.



Det finns som bekant olika tekniker att etablera pneumoperitoneum vid laparoskopiska
operationer. Den dominerande metoden i Sverige ar att anvandas Verres nal for att fylla
bukhalan med koldioxid innan forsta troakar introduceras (68 %). Som tidigare ser man
att det oftast finns en férharskande teknik vid en klinik, man verkar vara 6verens hur
man ska gora. Det ar inte sd konstigt eftersom entryteknik dr ndgot man lar sig
"larlingsvis”. Nu finns ocksa data fran de kliniker som tidigare registrerade i GKR. Varfor
ar det intressant att registrera? I de studier man gjort for att forsoka komma fram till
vad som skulle vara basta metod har samtliga stupat pa alltfér sma studiepopulationer
for att dra ndgra sdkra slutsatser. Med tiden kan det kanske finnas ett sa stort antal
patienter i GynOp att det kan vara vart en djupare undersokning och mojligen fa fram
data som skulle kunna antyda en skillnad i metoderna. Darfor ar undertecknad tacksam
om ni anvandare fortsatter fylla i denna variabel!



Nacka (21)

Motala (47

Stockholm Sophia (131
Linképing (991)
Stockholm GynSth £109}
StockholmSOS (289
Kungsbacka £195}
astervik (264
Falun £705}
Varnamo (237
Norrtalje (20)
Jonkoping (412
Karlstad (149
Huddinge KS (111
Gallivare (53
Halmstad (272)

Eksjo (413
Goteborg Sahlg (1072}
Goteborg Ostra (909
Visby (25
Gotebor Carl 317
Lulea-Sun erbyn 302
Helsingborg (450)
Skelleftea £120}
Lidkoping (101
Skovde £502}
Varberg (394
Malmo (330)
Trollhattan NAL (792
Boras (829
Nykoéping (173
iket (16464
Kristianstad 239
Kalmar (305
Ljungby (41)
Ystad (90]

Uppsala (1138

Lund (375

Vasteras (113
Vaxjo (16)
Lycksele ( 42]
Eskllstuna (378
Umea £232}

Orebro USO (250
Gavle (264}
Karlskoga (75
Ostershljlnd (1;2)
ora

Norrkdping (503
Hudiksvall (190
Sodertalje (86
Danderyd (167)
_Lindesherg (118
Ornskoldsvi {182}
Karlskrona (313
Sundsvall {499}

Entryteknik vid laparoskopi

0% 25% 50%

. Gasinsufflation fére troakar Oppen, Hassons teknink

Troakar insattes blint utan gas . Annan troakarinsattning

Figur 6. Entryteknik vid laparoskopi uppdelat per klinik.
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Entryteknik
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=== Gasinsufflation fore troakar ™= Annan troakarinsattning
=== Troakar insattes blint utan gas == Uppgift saknas

== (ppen, Hassons teknink

Figur 7. Entryteknik, rikets siffror dver de senaste dren

PAD

Tanken med Adnexstrangen ar att dar samlar man férvantat benigna adnexoperationer.
Foljden av det ar att endast en liten andel av patienterna har PAD som inte ar benigna.
Det ar ett relativt stort bortfall i registreringen av PAD vilket absolut paverkar tillfor-
litligheten. PAD finns bara infort i 86 % av fallen (dar man i operationsformularet
angivit att material skickats for PAD). Flera kliniker har en stor forbattringspotential.

Utgdr man fran de operationer dar PAD ar kédnt sa ar det en tydlig skillnad i frekvens av
maligna PAD (som inkluderar borderlinecystor) mellan standardpatienter (1,2 %) och
icke-standardpatienter (3,2 %).
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Ostersund (33)
Vamamo (40)
Norrtalje (20)
Ljungby (19)
Lindesberg (10)
Helsingborg (66)
Eksjo (49)

Goteborg Sahlg (175)
Norrkdping (90)
Stockholm GynSth (103)
Vastervik (41)

_ Boras (112)
Ornskéldsvik (27)
Skavde (78)
Linkdping (170)
Stockholm Sophia (237)
Sodertalje (51)
Kungsbacka (17)
Lidképing (31)
Goteborg Carl (77)
Skelleftea (15)
Hudiksvall (30)
Goteborg Ostra (117)
Karlskrona (29)

~ Varberg (80)
Orebro USO (92)
Umea (34)

Falun (70)
StockholmSOS (277)
Uppsala (199)

Gavle (47)
Kristianstad (73)
Riket (3995)
Karlstad (99)
Jonkdping (61)
Danderyd (259)
Malma (129)
Vasteras (58)
Kalmar (63)
Sundsvall (94)
Karlskoga (15)
Halmstad (44)

Ystad (24)
Eskilstuna (72)

Lund (40)

Trollhattan NAL (128)
Nyk&ping (36)
Huddinge KS (212)
Visby (32)

Gallivare (14)

Vaxjo (12)

Nacka (11)
Luled-Sunderbyn (71)
Lycksele (12)

PAD ifylit

0% 25% 50% 75%

. Svar registrerat Svar saknas

Figur 8. Ifyllnadsgrad av PAD.
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PAD

Ej standardpatient

SthimSOS 180
Danderyd 158
Trollhattan 80
Norrképing 85
GynSthim 78
Skévde 53
Malmé 85
Kristianstad 43
Sundsvall 55
Eksjo 31
Kalmar 34
Eskilstuna 33
Halmstad 17
Géavle 28
Hudiksvall 16
10 Ornskoldsvik 16
10 Umea 21
63 Sophia 160
40 Linkdping 123
885 Riket 2136
27 Boras 81
14 Orebro USO 71
Uppsala 124
Varberg 56
Huddinge 101
Ghg Sahlg 82
27 Helsingborg 39
Karlstad 64
Vésteras 31
Gbg Carl 57
Gbg Ostra 79
Falun 45
Joénképing 34
Karlskrcna 16
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. Normalt/Benignt + Malignitet inkl. boarderline Malignitet inkl borderline

Figur 9. PAD

Vardtid

Patienter i Adnexregistret har generellt korta vardtider med ett stort inslag av
operationer i dagkirurgi. Dagkirurgi innebar i GynOp att patienten gar hem samma dag
som operationen skett. Ett virddygn innebdr att patienten stannat 6ver en natt, tva
varddygn tva natter och sa vidare.
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Det ar ingen sarskilt stor skillnad i vardtid mellan standardpatienter och icke standard-
patienter, diremot ar det ganska stora skillnader mellan kliniker och naturligtvis har det
stor betydelse mellan abdominell och laparoskopisk operation. Medelvardtiden for
standardpatienter ar strax over 0.5 varddygn och for icke standardpatienter 0.65 vard-
dygn. Median vardtid vid laparoskopi ar 0 dygn och vid 6ppen operation 2 varddygn.
Sammantaget alla patienter sa gar 94 % av de laparoskopiskt opererade hem senast
dagen efter att jamfora med 44 % vid laparatomi.

Vardtid

Gallivare 11 0!
Kristianstad 69 ——
Kalmar 60 )
Karlskrona 29 0
Helsingborg 66 ——
Ostersund 36 0!
Varnamo 41 —
Skovde 89 ——
Lund 31 ——
Luled-Sunderbyn 31 i
Ume4 38 ——
Jonképing 61 ——
Danderyd 298 ——
Vasteras 52 ——
Orebro USO 96 —e—
Eskilstuna 61 L
Malmé 127 =)
Huddinge KS 213 ——
Skellefted 22 T——
Goteborg Carl 95 -9
Falun 68 —®—
Eksjo 51 ——
Vastervik 40 —T——
Trollhattan NAL 132 — 88—
Linkdping 168 ——
Norrképing 97 ——
Visby 41 &
Karlskoga 20
Gavle 66 ——
Ljungby 19 — 88—
Varberg 78 ——
Riket 4581 @
Sundsvall 92 ——
Nyk&ping 35
StockholmSOS 340 — 8
Boras 150 —0—
Hudiksvall 42 —®—
Omskoldsvik 40 &
Halmstad 36 ——
Karlstad 141 ——
Goteborg Sahlg 203 -8
Uppsala 224 —-
Sadertalje 105 ——
Norrtilie 32 |——@——
Kungsbacka 28 | —@—
Goteborg Ostra 165 | -@-
Stockholm Sophia 284 |—@—
Ystad 47 —@—
Stockholm GynSth 183
Lindesberg 38
Nacka 44
Lidkdping 31

Figur 10. Medelvdrdtid
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Medianvardtid (dygn)

20

1.5

1.0

0.5

0.0
Abdominellt Laparoskopiskt
173 3371

Figur 11. Medianvdrdtid beroende pd operationssdtt

Vardtid i 4 klasser
80%

60%
40%

20%

o | I
Abdominellt Laparoskopiskt
147 3318

. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn
Utskriven dagen efter . Vardtid langre &n tre dygn

Figur 12. Vardtid i fyra klasser beroende pd operationssdtt

Komplikationer

Totalt har 13 % av patienterna i Adnexregistret bedémts ha drabbats av en
komplikation i samband med eller efter sin operation. Det dr ingen skillnad mellan
standardpatienter och icke standardpatienter. Hos standardpatienterna har 1,6%
drabbats av en allvarlig komplikation jamfort med 2% av icke standardpatienterna.
Komplikationer totalt sa har standardpatienterna fatt en komplikation i 13% av fallen
och icke standard i 12%.
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Komplikationer

Ej standardpatient

25 Kristianstad 33
30 SthimsOs 142
22 Eskilstuna 33
16 Helsingborg 32
GynSthim 87
Falun 49
Huddinge 111
Danderyd 124
Eksjp = 27
Karlskrcna 13
Varberg 51
Géavle 40
Umea 18
Linkdping 105
Karlstad 76
Malmé 58
Sophia 112
Gbg Sahlg 92
843 Riket 2099
Halmstad 21
Uppsala 137
Gbg Ostra 123
Skévde 67

Norrképing 45
15 Orebro USO 45
Lund 35
Sundsvall 53
Boras 85
Joénképing 37
Kalmar 41
Lulea 24
Vasteras 43
Trollhattan 85
10 Ornskdldsvik 30
10 Nykdping 15

Standardpatient

100% 75 50 25 0

B ngen Lindrig | Allvariig

o

Figur 13. Komplikationer

25

50

75

100%

Knappt 7 % av komplikationerna utgors av infektioner. Infektioner andra dn urinvags-

infektion (till exempel sarinfektion) ar dubbelt sa vanligt som urinvégsinfektion (4,5

respektive 2,4 %). Oppna operationer har en infektionsfrekvens pa 10% att jimfoéra med

6,5% av de laparoskopiskt opererade.
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Stockholm GynSth (39)
Ljungby (17)
Lindesherg (35)
Karlskrona (23)
Hudiksvall (36)
Helsingborg (49)
Gavle (50)

Falun (71)

Huddinge KS (33)
StockholmSOS (90)
Varberg (67)
Uppsala (188)
Vastervik (41)
Linképing (139)

_ Karlstad (58)
Ostersund (19)
Kristianstad (57)
Sundsvall (74)
Lulea-Sunderbyn (55)
Goteborg Sahlg (173)
Varnamo (34)

Malmo (84)
Skelleftea (32)

Eksjo (46)

Goteborg Carl (59)
Riket (2894)
Vasteras (57)

_ Lidkeping (27)
QOrebro USO (67)
Boras (119)
Goteborg Ostra (165)
Kungsbacka (23)
Umea (34)

Halmstad (34)
Eskilstuna (56)
Danderyd (55)
Sodertalje (42)
Karlskoga (21)
Trollhattan NAL (123)
Ornskoldsvik (40)
Norrkoping (69)
Kalmar (59)
Jonkodping (53)

Lund (55)

Skdvde (98)
Stockholm Sophia (28)
Nykdping (27)

Ystad (42)

Lycksele (10)

0% 25% 50% 75% 100%

Postoperativa infektioner

. Ingen uppgiven infektion . Infektion urinvagar
Infektion ej urinvagar

Figur 14. Postoperativa infektioner.
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Postoperativ infektion
100%

75%
50%

25%

0%
Abdominellt Laparoskopiskt
111 1979

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 15. Postoperativa infektioner beroende av operationssiitt.

Tittar man enbart pa patienterna uppgifter sa ser vi att knappt 30 % angivit att de
drabbats av oférvantade besvar efter operationen. Professionens syn pa komplikationer
skiljer sig fran patientens. Om patienten angivit oforvantade besvar efter operationen
och sokt sjukvard sa stimmer de 15% bra 6verens med vad ldkarna bedomt som
komplikation (13%).
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Komplikationer

Lindesberg (32)
Norrtalje (16)
Hudiksvall (36)
Sundsvall (71)
Varberg (65)
Karlskrona (23)
Lulea-Sunderbyn (54)
Eksjd (44)

Kungshacka (22 ) | —

HEISingborg (47) I
Falun (70) I

Karlskoga (20)

N c K@ (26 ) | ——

Vasteras (55)
Danderyd (168)
Karlstad (87)

B0 s (115 ) |

Kristianstad (57) I

Huddinge KS (146) [ —

Umea (32
Stockholm GynSth (110)

Vastervik (41)

Vamamo (34)

Riket (3413)
Lycksele (10)
Halmstad (33)
StockholmSOS (168)
Goteborg Ostra (161)
Malmd (82)

Lidk&ping (26)

Visby (13)

Goteborg Carl (58)
Kalmar (59)
Trollhattan NAL (120)
Uppsala (174)
Stockholm Sophia (156)
Skovde (91)

Gavle (51)

Lund (53)

Ystad (39)

Skelleftea (30)
Jonkdping (48)
Ostersund (18)

_ Norrkdping (68)
Orebro USO (56)

Ornskéldsvik (39)
Nyk&ping (25)
0% 25% 50% 75% 100%

. Inga oférvantade besvar/komplikationer
Uppgivit oforvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt scka sjukvarden

. Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 16. Patientrapporterade oférvintade besvir/komplikationer

[ 8-veckorsenkdten fragar vi de patienter som inte har aterbesok planerat om de 6nskar
kontakt med kliniken efter sin operation. De patienter som anger att de 6nskar kontakt
far deti 75 % av fallen (riksgenomsnitt). Vissa kliniker dar 100-procentiga eller nastintill
i detta, andra inte. Det ar rimligt att en nyopererad patient har mojlighet att kontakta
den opererande kliniken. Organisation for att tillgodose det behovet ar viktigt.
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Kontakt med patient

StockholmSOS (26)
Huddinge KS (22)
Boras (14)
Goteborg Sahlg (30)
Norrkoping (18)
Goteborg Ostra (26)
Skévde (13)
Uppsala (22)
Sadertalje (16)
Linkdping (21)
Kristianstad (10)
Riket (475)
Trollhattan NAL (25)
Karlstad (17)
Eskilstuna (10)
Danderyd (24)
Malma (18)
Stockholm Sophia (16)

Helsingborg (10)

0% 25% 50% 75%

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

. Ja, men uppgift saknas angaende atgard fran kliniken

Figur 17. Hur patientens kontaktonskan har hanterats

100%
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Patientvarderat resultat

75 % av adnexpatienterna uppger sig vara forbattrade eller mycket forbattrade efter sin
operation. Det ar samma siffra som i fjol. En liten andel uppger sig vara forsamrade
(4,2%). Det gor att 21 % inte upplever nagon skillnad mot fére operationen.

Patientvarderat resultat

Gallivare (10)

Eksjo (58)

Karlstad (39)

Umea (36)

Gavle (43)

Skdvde (81)
Lindesherg (24)
Ystad (17)
StockholmSOS (84)
Nykoéping (27)
Sundsvall (43)
Helsingborg (53)
Lulea-Sunderbyn (42)
Danderyd (41)
Eskilstuna (48)
Hudiksvall (19)
Malmd (68)

Boras (119)
Goteborg Carl (44)
Falun (121)

Uppsala (132)
Huddinge KS (29)
Vastervik (45)
Trollhattan NAL (93)
Linkdping (136)
Norrkdping (72)
Riket (2494)
Ostersund (23)
Kalmar (38)
Vasteras (11)
Orebro USO (55)
Varnamo (28)
Goteborg Sahlg (124)
Skelleftea (17)
Varberg (53)
Goteborg Ostra (165)
Kristianstad (58)
Stockholm GynSth (45)
Kungsbacka (28)
Lund (56)
Ornskaldsvik (34)
Jonkoping (60)
Lidkdping (17)
Halmstad (29)
Stockholm Sophia (28)
Karlskrona (25)
Karlskoga (22)
Sodertalje (31)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oforandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 18. Patientvdrderat resultat
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Validitet

Hur mycket vi kan lita pa resultaten som visas i den har rapporten beror pa hur valida
data ar. Validiteten beror av flera saker. Patientpopulationen maste vara representativ
for att vi ska kunna dra generella slutsatser. Representativiteten sakrar vi genom att
registrera alla patienter i GynOp. I och med att alla forna GKR-kliniker nu anvander
GynOp har vi en mycket god anslutningsgrad och vi sdkrar data fran hela Sverige.
Tackningsgraden kan dock vara battre i Adnexregistret. Genom att aktivt arbeta for att
inkludera alla patienter, inklusive akuta patienter, kan vi uppna en tackningsgrad som
sakerstaller validiteten. Ndsta viktiga del ar att sdval operatorer som patienter fyller i
sina formular och enkater. Att patienter fyller i enkaterna i hog grad vet vi, de maste
dock fa chansen. Alltsa dr organisationen kring detta en viktig del. GynOp forsoker
underlatta sa mycket som mojligt, det mesta sker med automatik bara man trycker pa
knappen. I forsta hand aviseras patienten genom 1177 om hon ar ansluten till det. I
andra hand anvdnder GynOp registrerade e-postadresser for att skicka ut inloggnings-
uppgifter. Det dr alltsa smart att se till att fa in en korrekt e-postadress redan fran
borjan. I sista hand ar det upp till klinikens administratorer eller operationsplanerare
att skicka ut pappersenkat, om varken 1177 eller e-postadress finns eller anvants av
patienten.

Sist sa hanger validiteten pa att vi som operatorer fyller i registret fullstandigt. Det gor
vi bra, i genomsnitt 94 % av alla operationer har ifyllda anamnes-, operations- och
epikrisformuldr. Daremot finns kliniker som inte gor detta i tillrackligt hog grad.
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Validitet

. Ostersund (36
Ornskoldsvik (40
Vastervik (41
Varnamo (41
Umea (40
Sadertalje (110
Stockholm Sophia (285
Stockholm GynSth (183
koévde (91
Norrtélje (32
Norrkodping (98
Nacka (44
Ljungby (19
Lindesberg (38
Lidképing (31
Kungsbacka (28
Kristianstad (75
Jonképing (67
Goteborg Carl (96
alun (72
Eksjo (51
Boras (153
Goteborg Sahlg
Trollhattan NAL (146
Orebro USO (102
Goteborg Ostra (174
StockholmSOS (369
Karlstad (153
Uppsala (233
Linképing (180
Malmo (131

Helsingborg (67
Danderyd (301
Riket (4908
Ystad (49
Visby
Skelleftea (22
Hudiksvall (44
Karlskrona (32
Vasteras (61
Gallivare (15
Huddinge KS (232
Lycksele (12
Halmstad (44
Eskilstuna (78
Gavle (81
Lund (40
Sundsvall (115
Karlskoga (23
Nykoping (44
Vaxjo (13
Lulea-Sunderbyn (74

s |
—— |

0% 25% 50% 75% 100%

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

. Anamnes saknas. Operation och epikris finns.

Figur 19. Validitet



Sammanfattning

Andelen minimalinvasiv kirurgi (laparoskopi) vid adnexoperationer ar mycket hog i
Sverige. Det har den varit i ganska manga ar nu och fortsatter faktiskt att 6ka lite grann.
Det ar efterstravansvart. Traditionell laparoskopisk operationsteknik kommer ha en
fortsatt viktig plats inom gynekologin. Efter den robotassisterade laparoskopiska
teknikens inforande, dar allt fler kliniker har tillgang till detta, ser vi en 6kande andel
minimalinvasiva hysterektomier i Sverige. Tekniken ar dock sa dyr att det knappast
kommer vara ett seriost alternativ till den stora bulken adnexkirurgi. Alltsa ar fortsatt
utbildning av vara yngre kollegor i laparoskopisk operationsteknik synnerligen viktigt
for att bibehadlla en hog andel minimalinvasiv kirurgi.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Adnex Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns ligament
Matt som underlattar bedémningen av en persons eventuella 6vervikt

BMI (eng. 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 (Varldshéalsoorganisationen).

Borderlinetumor

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

Elektiv Planerad (operation, motsatsen till akut kirurgi).

Endometrios Endometrios innebér att livmoderslemhinna vaxer utanfor
livmodern. Ett vanligt symtom ar att ha mycket ont i samband med
mens.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Laparoskopi Operation i buken via titthal

Laparotomi Operation i buken via storre buksnitt

Malign Elakartad (cancer)

Minimalinvasiv Att en operation utférs med sa liten 6ppning av buken som maojligt,
t ex via titthalsoperation

PAD Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger efter

mikroskopisk undersékning av ett vavnadsprov.

Pneumoperitoneum

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

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativt

Fore operationen

Selektion Urval

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

och instrument fors in i buken

Anger i vilken omfattning data och fynd &r sanna for det studerade
Validitet datamaterialet. For att data ska vara valida krdvs hog datakvalitet.

Data av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga, korrekta och
konsekventa.
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