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Inledning

Avrets rapport innehdller data frén 54 kliniker registrerade under 2014 avseende patienter dar man utfort
total eller subtotal hysterektomi pa benign indikation, men dar patienter som fatt livmodern avlagsnad i
samband med prolapsoperation inte har tagits med. Sammanlagt innehaller rapporten data fran 6ver 7000
patienter inklusive vissa data fran patienter registrerade i GKR (Gyn-Kvalitets-Registret), dvs. de 11
klinikerna beldagna i Stockholmsomradet samt Karlstad och Visby.

Forutom 2014 ars data finns i flera diagram data med fran ar 2012 och 2013. Detta for att kunna upptacka
trender och forandringar de senaste tre aren. Saledes finns majlighet att bade jamfora den egna klinikens
resultat i forhallande till andra kliniker och 6ver tidsperiod. Bada aspekterna ar naturligtvis viktig
information i allt kvalitetsarbete.

For att ytterligare gora jamforelser mellan kliniker mer réttvis har, liksom i tidigare arsrapport, inforts
begreppet “standardpatient”. Detta eftersom patientmaterialet kan skilja sig at mellan klinikerna i viktiga
avseenden som kan paverka resultaten. En universitetsklinik har med stor sannolikhet ett annorlunda
patientklientel &n ett mindre lokalsjukhus. Kriterierna for standardpatienterna ar utformade sa att ingen
skall behova remitteras till annat sjukhus av medicinska skal for att genomga hysterektomi dvs. patienter
med komplicerande faktorer tas inte med. Kriterierna har understallts alla kvinnokliniker i landet for
beddmning och en kvalificerad majoritet har godként dessa och ingen klinik har begért strangare kriterier
(exklusion av fler grupper). Férutom ovan namnda inklusioner och exklusioner angaende
patientmaterialet har standardpatienten inklusionen ASA 1-2, BMI <35 och alder 30-60 ar. Sakerligen kan
standardpatienten ytterligare likformas men ovanstaende kriterier har accepterats dven vid anvandarmote
med representanter fran en majoritet av landets kliniker. Med dessa kriterier innefattar
standardpatienterna drygt % av hela patientmaterialet med en spridning mellan klinikerna fran 63-95 %
(se figur nedan). Forhoppningsvis kommer standardpatienternas resultat harmed bli mer réattvisande &n
hela patientmaterialet nar de olika parametrarna jamfors mellan klinikerna.

Nar det géller data angaende PAD, 8-veckors- och 1-ars enkater som registrerats under ar 2014 avses
operationer som delvis blivit utférda tidigare an 2014 pga. den fordrojning som med nédvandighet sker
innan man erhaller dessa data. Relationerna mellan klinikerna bor inte paverkas men eventuellt de
absoluta talen. Liksom tidigare ar vi tacksam om rapporten lases med kritiska 6gon utifran den lokala
kunskapen hur det borde se ut och att det sker en aterkoppling sa att ev. felaktigheter kan korrigeras.



Goteborg Carl (123)
Ystad (33)

Gallivare (16)
Goteborg Ostra (204)
Gavle (84)

Skovde (106)

_ Malméd (100)
Orebro USO (81)
Mora (36)

Linkdping (99)
Nykoping (56)
Skelleftea (38)
Trollhattan NAL (155)
~ Boras (111)
Ostersund (47)
Varnamo (36)
Lycksele (20)
Sundsvall (85)
Norrkodping (78)
Riket (2917)
Helsingborg (96)
Jonképing (75)
Vaxjo (50)
Kristianstad (56)
Falun (83)

_ Karlskoga (29)
Ornskoldsvik (33)
Umea (53)

Kalmar (56)

Ljungby (28)

Lund (77)

Eskilstuna (50)
Lindesberg (23)
Eksjo (38)
Lulea-Sunderbyn (94)
Uppsala (155)
Karlskrona (70)
Vastervik (29)
Goteborg Sahlg (97)
Hudiksvall (76)
Varberg (78)
Halmstad (56)
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Patienternas uppgivna varsta besvar som orsak till operation

Nedanstaende figur visar vilka besvar som patienterna angett vara den huvudsakliga orsaken till att
livmodern avlagsnats. Saval samtliga patienters och standardpatienternas uppgivna orsaker visas. For
bada patientgrupperna galler att blodningsbesvar ar den vanligaste orsaken till att man dnskat livmodern
avlagsnad och anges av ca halften av patiententerna. Det kan synas markligt att spridningen mellan
klinikerna ar sa stor som mellan 27 till 95 % nir det géller ’standardpatienternas” andel av
blodningsbesvar som orskat till operationen. Troligen speglar detta en olika syn vid de olika klinikerna pa
hysterektomins nytta vid andra besvéar &n blédningsrubbning. Det dr dven notabelt att trots att alla
patienter sallats bort dar den lakarangivna indikationen till ingreppet har varit prolaps, anger vissa av
patienterna anda prolaps som en huvudorsak till operationen.

Indikationerna for hysterektomi
Ez11rangvarstahyst

Standardpatient

Alla patienter

14  Gallivare 12
26 Karlskoga 19
17 Lycksele 15
36 Skelleftea 30
34 Eskilstuna 26
81 Linkdping 65
78 Trollhattan 61
67 Karlskrona 49
67 Lulea 50
46 Sundsvall 37
82 Helsingborg 64
31 Eksjo 23
26 Varmamo 20
93 Gbg Sahlg 68
85 Mamé 70
177 Gbg Ostra 152
30 Mora 24
70 Hudiksvall 51
29 Ystad 25
41 Orebro UsSO 34
43 Ostersund 34
25 Ljungby 18
2338 Riket 1847
96 Skovde 84
74 Norrkdping 59
58 Jonkdping 48
43 Kalmar 32
118 Uppsala 83
21 Vastervik 14
79 GbgCarl 75
59 Varberg 43
42 Halmstad 29
102 Boras 82
51 Kristianstad 39
52 Umea 39
74 Gavle 64
71 Falun 55
47 Véxjo 37
20 Lindesberg 14
54 Lund 41
29 Omskoldsvik 21

I
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Operationsindikationer vid hysterektomi

Nar man tittar narmare pa de lakarangivna indikationerna till utférda hysterektomier kan man notera att
blddning, liksom for de besvér patienterna angivit, ar den vanligaste indikationen/orsaken till att
livmodern opererats bort. Drygt 60 % av patienterna i hela materialet har av ldkare getts blédning som
indikation medan motsvarande andel av standardpatienterna &r drygt 70 %. Att blédning hos dessa ar
vanligare som lakarangiven indikation till ingreppet dn patientangivet besvér kan tyda pa en viss
diskrepans mellan vad patienterna och lakarna anser vara huvudanledningen till att operera bort
livmodern. Kanske det ocksa finns en viss glidning till att hellre ange blodning som indikation till
ingreppet an nagot annat inte lika vedertaget besvar. Data angaende indikation for ingreppet registreras
inte i GKR.

Indikationerna for hysterektomi

Azjindikhystbenign
Alla patienter ] y 9 Standardpatient
16 Géllivare 14
47 Eskilstuna 37
87 Lulea 68
196 Gbg Ostra 175
65 Karlskrona 51
38 Skelleftea 31
99 Malmdé 84
56 Kristianstad 43
28 Ljungby 21
33 Ystad 29
29 Karlskoga 22
74 Joénképing 59
106 Skévde 90
83 Sundsvall 68
96 Helsingborg 76
19 Lycksele 16
2825 Riket 2301
75 Hudiksvall 54
36 Mora 30
50 Véxjo 39
78 Norrképing 62
123 Gbg Carl 118
148 Uppsala 112
47 Ostersund 38
82 Gavle 72
150 Trollhattan 126
23 Lindesberg 17
38 Eksjo 28
54 Kalmar 42
33 Ornskaldsvik 25
80 Falun 63
96 Gbg Sahlg 70
67 Lund 53
78 Orebro USO 67
98 Linkdping 82
48 Halmstad 38
66 Varberg 55
111 Boras 90
53 Umea 40
36 Véamamo 29
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Operationsmetoder vid hysterektomi

Hysterektomi utférs med tre olika operationsmetoder: abdominellt, vaginalt eller laparoskopiskt. Den
abdominella metoden, dvs. livmodern avlagsnas via 6ppen kirurgi genom ett stérre incision genom
bukvéggen, ar den traditionella metoden som varit den dominerande under hela 1900-talet och &r
fortfarande den vanligaste operationsmetoden i Sverige vid hysterektomi. Sedan 20 ar har dock den
vaginala metoden, dar livmodern avlagsnas via operation fran slidan, blivit allt vanligare. Metoden
innebdr fordelar framfor den abdominella genom att operationsarr i bukvéggen helt kan undvikas och
darmed risken for arrbrack och sarinfektion. Den vaginala metoden innebér dock begransningar i
atkomlighet och mojlighet att undersdka forandringar i lilla backenet.

Laparoskopisk metod har den vaginala metodens fordelar med sin minimalinvasiva teknik samtidigt som
den vaginala teknikens nackdelar med begransad atkomlighet och mojlighet att undersoka och atgarda
patologi i lilla backenet saknas. Flera studier har dokumenterat att den innebar kortare konvalescens,
kortare tid till fullgod ADL-funktion och farre komplikationer typ sarinfektion och arrbrack jamfort med
den abdominella metoden. Nackdelen &r att den ar svarare att utféra. Metoden har sedan sitt inférande i
Sverige for drygt 20 ar sedan haft ett langsamt etablerande och anvénds fortfarande endast vid 5-10 % av
alla hysterektomier i Sverige, dock med stor variation mellan klinikerna.

Om enbart hysterektomier som utfors pa ’standardpatienter” beaktas, dar skillnader i patientmaterialet
mellan klinikerna torde vara minimalt, ser man &nda stora skillnader i hur klinikerna anvander sig av de
olika operationsmetoderna. Skillnaden i andelen hysterektomier som utfordes med 6ppen kirurgi under ar
2014 varierar mellan klinikerna hos dessa patienter fran 15 till 95 %!! Frekvensen for riksgenomsnittet
har succesivt sjunkit de senaste aren men ar fortfarande drygt 50 %. Fragan &r hur lange det ar forsvarbart
att vissa kliniker pa “standardpatienter” i huvudsak forsitter anvéinda en operationsmetod som
dokumenterat innebar storre risk for sarinfektion, arrbrack och langre konvalescenstid an andra etablerade
och valbeprdvade operationsmetoder? Har finns uppenbarligen en stor forbattringspotential hos flera
kliniker som anvander den 6ppna Kirurgin i stor utstrackning trots att for patienten mer skonsamma
valdokumenterade metoder finns tillgéangliga.

I nedanstaende figur visas andelarna av de olika operationsmetoderna sa som de anvants pa de olika
klinikerna vid hysterektomi pa respektive kliniks hela patientmaterial och dess ”’standardpatienter” under
ar 2014.



Operation paborjats som...

Standardpatient
28 Ljungby 21
58 Kristianstad 43
99 Linkdping 82
20 Lycksele 16
56 Kalmar 42
49 Eskilstuna 37
84 Gavle 72
29 Vastervik 21
768 Hudiksvall 54
36 Mora 30
106 Skoévde 90
47 Ostersund 38
94 Lulea 69
58 Nyképing 46
78 Norrkdping 62
38 Skelleftea 31
33 Ornskoldsvik 25
38 Eksjo 28
155 Uppsala 113
81 Orebro UsSO 68
2909 Riket 2308
111 Boras 90
36 Vémamo 29
33 Ystad 29
100 Malmoé 84
75 Joénképing 59
78 Varberg 55
83 Falun 83
204 Gbg Ostra 175
123 Gbg Carl 118
50 Vaxjo 39
29 Karlskoga 22
97 Gbg Sahlg 70
96 Helsingborg 76
53 Umea 40
155 Trollhattan 126
16 Géllivare 14
70 Karlskrona 51
77 Lund 57
23 Lindesberg 17
85 Sundsvall 68
56 Halmstad 38
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For att kunna folja férandringar over tid, i vilken utsrackning de olika operationsmetoderna vid
hysterektomi har anvénds, presenteras i nedanstande figur de senaste tre arens resultat. For att gora

jamforelser mellan kliniker rattvisa visas operationsmetoderna sasom de anvands vid respektive kliniks

’standardpatienter”. Man kan konstatera att flera kliniker allt mer gatt ver till minimalinvasiv
operationsmetod vid hysterektomi och att andelen 6ppen kirurgi totalt sett successivt har minskat.
Fortforande gors dock drygt hélften av hysterektomierna pa dessa patienter via ett storre buksnitt.
Rangordning mellan klinikerna har gjorts utifran andelen abdominell hysterektomi under ar 2014.
Kliniker med féarre &n 20 registrerade patienter har inte tagits med.

Andel abdomiella operationer per ar
2012-2014
Motala (26)

Ljungby (93)

Linkdping (320)
Kristianstad (157)
Lycksele (65)
Eskilstuna (165)
Vastervik (93)
Gavle (253)

Kalmar (169)
Hudiksvall (238)
Ostersund (147)
Lulea-Sunderbyn (293)
Skovde (245)
Nykoping (148)
Mora (98)
Skelleftea (97)
Eksjo (141)
_Norrképing (243)
Orebro USO (269)

_ Riket (8827)
Ornskoldsvik (93)
Malmd (279)
Uppsala (482)
Varnamo (110)
Boras (317)

Ystad (68)

Falun (288)
Jonkdping (224)
Karlskoga (104)
Gotebhorg Ostra (548)
Goteborg Carl (293)
Karlskrona (180)
Helsingborg (321)
Vaxjo (186)

Umea (147)
Varberg (207)
Trollhattan NAL (433)
Lindesberg (24)
Gallivare (69)
Goteborg Sahlg (270)
Lund (327)
Sundsvall (262)
Halmstad (222)
Vasteras (44)
Lidkoping (69)

I I I
0% 25% 50% 75%
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Robotkirurgi &r en variant av laparoskopisk kirurgi som underlattar utférandet for kirurgen i och med
tredimensionellt seende av operationsfaltet i en operationskonsoll och dar utférandet mer liknar den
Oppna kirurgins. Nackdelen &r den relativt stora ekonomiska investeringskostnaden och kostnader for
kirurgiska instrument. Man kan forvanta sig att robotkirurgin vid hysterektomi succesivt kommer att
anvandas allt mer. Vissa kliniker anvander redan idag denna teknik i stor utstrackning vid hysterektomi,
aven vid godartade tillstand.

I nedanstaende figur visas andelen hysterektomier som skett med robotassistans hos de kliniker som
tillampar denna operationsmetod vid benign hysterektomi. Totalt omfattas 43 kliniker. Av dessa har 11
(26 %) Kliniker utfort robotassisterade operationer under 2014.

Robotassisterad operation
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Varberg (33)

Goteborg Carl (73)

Halmstad (38)

Jonkoping (22)

Linképing (26)
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Operationstider vid hysterektomi

Den tid som atgar for att utfora operationen ar som kvalitetsparameter diskutabel. Naturligtvis kan den
som en ekonomisk parameter vara vardefull men det &r inte nddvandigtvis s att en snabbt utford
operation innebar en med hdg sakerhet utford operation med mindre risk for komplikationer. Ur
ekonomiskt perspektiv har den dndé har tagits med i denna rapport avseende “’standardpatienterna” som
en av sjukhusekonomer och av vardgivare 6nskad parameter.

Operationstiden for “’standardpatienter” &r i nedanstaende figur presenterad som medelvardet for
operationstiden i minuter med konfidensintervall. For hela riket & medeloperationstiden ca en och en halv
timma. Det som ar mycket anmarkningsvart ar att medeloperationstiden varierar sa kraftigt mellan
klinikerna, fran knappt 1 till 2 % timma, for samma standardingrepp med liknande svarighetsgrad!!

[ figuren sa ar medianen angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.

Operationstid medelvarde(min)
Karlskrona 70 —
Vaxjo 49 —
Ostersund 47 —s—
Skovde 106 ——
Lund 76 - o
Kristianstad 56 —_—
Varnamo 36 -—
Goteborg Ostra 203 ——
Boras 111 ——
Norrkdping 78 —-—
Lindesherg 23 -
Gaoteborg Sahlg 97 _—
Ornskoldsvik 33 ——
Umea 53 .
Jonkoping 75 —
Malmé 100 —
Skelleftea 38 —
Varberg 78 T
Kalmar 56 -
Riket 2914 L &
Lycksele 20
Eskilstuna 50
Halmstad 56
Gavle 84
Trollhattan NAL 155

-
-
M
e
=i
Karlskoga 29 —
——
———
-
—.—

Nykoping 56
Falun 83

Eksjo 38
Orebro USO 81
Vastervik 29 -
Ystad 33 o

Mora 36 ————
Sundsvall 85 . ——
Uppsala 155 "—
Gallivare 16 — ]
Ljungby 28 ——
Linképing 99 -
Helsingborg 96 —-—
Lulea-Sunderbyn 94 -
Hudiksvall 76 -——
Goteborg Carl 123 =
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Vardtid efter hysterektomi

Vardtiden efter hysterektomi varierar kraftigt mellan klinikerna i landet &ven om man bara inkluderar
’standardpatienter”, dér operationstraumat borde kunna vara nagorlunda likartad for respektive kliniks
patienter.

I nedanstaende figur visas genomsnittsvardtiden (mean) i dagar efter hysterektomi pa “standardpatienter”
for respektive klinik. Denna varierar mellan klinikerna fran knappt 1 dag till knappt 3 dagar.

Medianen ar angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.

Medelvardtid (antal natter postop)

Kristianstad 53
Eskilstuna 46
Varberg 60
Karlskrona 60
Kalmar 49
Ornskéldsvik 33
Ystad 23
Lycksele 20
Ljungby 28
Karlskoga 28
Skovde 104
Ostersund 47
Gavle 81 ——

Vaxjo 49 -

Eksjo 37 -
Uppsala 145 ]
Vastervik 28

+
Malmé 89 —_—

(

Orebro USO 72
Nykdping 53
Goteborg Sahlg 96 -
Jonkoping 73 —T
Varnamo 36 e
Trollhattan NAL 146 ——
Riket 2788 =
Lulea-Sunderbyn 86 —
Helsingborg 96 . —_—
Norrképing 78 —
Linkdping 97 ——
Falun 81 —

Mora 36 —
Lindesberg 23 —_——— =
Goéteborg Ostra 203

Skelleftea 38
Umea 53

Géllivare 16
Hudiksvall 75
Boras 110 +
Halmstad 49
Goteborg Carl 122

Lund 77
Sundsvall 85 —_——

!
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Sjukskrivning efter hysterektomi
Nar det galler den genomsnittligt planerade sjukskrivningstiden efter hysterektomi under ar 2014 varierar

den mellan klinikerna fran 2 till 5 veckor, vilket ar en mindre spridning jamfort med foregaende ar. Det
kan tyckas mirkligt att samma typ av ingrepp pa “standardpatienter” fortfarande leder till s stora

skillnader i planerad sjukskrivningstid men en del av forklaringen torde vara att andelen 6ppen bukkirurgi
vid dessa ingrepp varierar kraftigt mellan klinikerna. En annan forklaring ar skillnader i lokala traditioner

nar det galler planerad sjukskrivning efter hysterektomi oavsett operationsmetod. Den faktiska
sjukskrivningstiden ar som forvantat nagot langre an den som getts vid utskrivningstillfallet. Med

undantag av en “outlayer” ar det ca 2 veckors spridning mellan klinikern.

I nedanstaende figur visas avseende klinikernas standardpatienter’” den fran operationsdatum givna

sjukskrivningstiden (mean) med konfidensintervall samt medianen som en gra punkt utan
konfidensintervall. Ovanstaende data registreras inte i GKR.

Eskilstuna 30
Orebro USO 56
Lycksele 17
Lindesberg 17
Varberg 49
Kristianstad 44
Ljungby 25
Karlskoga 24
Ystad 18

Skovde 86
Nykdping 39
Gavle 75

Boras 79
Vastervik 21
Lulea-Sunderbyn 65
Skellefted 32
Mora 33

Goteborg Ostra 171
Kalmar 29
Norrkdping 64
Falun 61

Halmstad 34
Uppsala 120
Riket 2202

Malmd 68
Gallivare 13
Hudiksvall 48
Vaxjo 37

Linkdping 81
Ornskoldsvik 27
Géteborg Sahlg 79
Umea 42
Ostersund 37
Lund 51
Helsingborg 77
Jonkdping 64
Goteborg Carl 114
Sundsvall 54

Eksjo 27
Karlskrona 41
Trollhattan NAL 119
Varnamo 30

Planerad sjukskrivning antal dagar

10 20

30
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I nedanstaende figur visas avseende klinikernas standardpatienter”den faktiska sjukskrivningstiden
(mean) med konfidensintervall samt medianen som en gra punkt utan konfidensintervall. Ovanstaende
data registreras inte i GKR.

Faktisk sjukfranvaro postoperativt
(medelvarde i dagar)

Eskilstuna 11 o -
Nykoping 27 —_—
Lycksele 10 - o

Vaxjo 34 —————

Vastervik 21 —_——

Ljunghy 15 —
Orebro USO 44 ——

Linképing 60 ———

Kristianstad 27 T
Kalmar 30 - -
Skdvde 53 ——
Skellefted 18 -
Gavle 48 —

Karlskoga 14 — T

Varberg 40 —r—
Goteborg Carl 72 —
Eksjo 33 —T—
Lulea-Sunderbyn 42 -—

Ostersund 30 —

Boras 57 —T—
Omskaldsvik 24 =
Falun 45 —
Riket 1684 LAl
Norrképing 60 ——
Ystad 18 —_—
Gallivare 18 —
Goteborg Sahlg 61 " ——
Umea 28 -

Hudiksvall 48 -_—

Jonkoping 54 —

Varnamo 27 ——

Goteborg Ostra 112 —
Uppsala 103 "—
Malmo 53 —
Sundsvall 48 —
Halmstad 31 —_—
Lund 36 —
Karlskrona 37 —
Mora 30 ———
Trollhattan NAL 92 »—e
Helsingborg 63 —
I I I
0 20 40 60
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De allra flesta patienterna, med ett riksgenomsnitt pa 75 %, tycker att den givna sjukskrivningslangden
var lagom lang. Dock ar det en forvanande stor spridning mellan klinikerna fran endast drygt 50 % till

nastan 90 %. Det tycks inte finnas nagot klart samband mellan given sjukskrivningslangd och andel av
patienterna som tycker den var lagom lang. Séledes &r det nog snarare vilken information patienten har
fatt fore operationen och med vilken metod hon har opererats som forklarar den stora spridningen.

Patientens bedoming av sjukskrivningens langd

Ljungby (17)

Eksjo (32)
Karlskoga (14)
Halmstad (34)
Goteborg Carl (72)
Norrkdping (63)
Gavle (47)
Lulea-Sunderbyn (46)
Lycksele (10)
Vastervik (20)
Boras (64)
Sundsvall (54)
Helsingborg (68)
Kristianstad (29)
Skelleftea (19)
Goteborg Sahlg (66)
Skovde (54)
Goteborg Ostra (117)
Malmd (60)

Mora (30)

Falun (51)
Jonkoping (55)
Linképing (63)
Lund (42)

Riket (1773)
Nykoping (28)
Ystad (19)

Umea (30)
Gallivare (18)
Trollhattan NAL (96)
Uppsala (109)
Varberg (44)
Kalmar (30)
Orebro USO (43)
Hudiksvall (49)
Vaxjo (35)
Karlskrona (39)
Ostersund (31)
Varnamo (29)
Eskilstuna (12)
Ornskdldsvik (24)

1
100%

. Lagom For lang For kort
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Planerade aterbesok och kontaktbehov efter hysterektomi

Planerade aterbesok efter hysterektomi pa “’standardpatienter” dér vardforloppet varit okomplicerat och
normalt kan synas onddigt och ar i stor utstrackning en resursfraga. Flertalet kliniker véljer idag att inte
per automatik erbjuda aterbesok i normala fall. Detta kraver dock att patienterna fore ingreppet far fullgod
information om vad som kan forvéntas vad géller besvar under konvalescenstiden, vad som &r normalt
och vad som d&r att betrakta som komplikation. Dessutom att fullgod information ges angaende vad som
kan forvantas ske efter operationen, vart man kan vanda sig om nagot ovéantat intraffar eller man behover
langre sjukskrivningstid eller mer medicin. Harvidlag spelar den enkét patienterna far 8 v efter
operationen en stor roll att fanga upp behovet av kontakt i nagon form.

I nedanstaende figur visas andelen av alla patienter per klinik som angivit att de fatt ett planerat aterbesok
vid utskrivningstillfallet. Det kan konstateras att det rader stor variation mellan klinikerna i hur stor andel
av patienterna som vid utskrivningen erbjuds aterbesok. Om det planerade aterbesoket vid kliniker som
tillampar det for merparten av sina patienter sker pa bekostnad av fullgod information till patienterna fore
ingreppet gar inte att uttala sig om. Drygt 15 % av patienterna kanner inte till om det planerades ett
aterbesok med spridning mellan klinikerna fran 5 till 30 %!

Patient uppger sig ha aterbesok
e e

Goteborg Carl (93)
Ljungby (23)
Lindesherg (10)
Eksjo (43)
Karlskoga (20)
Kalmar (45)
Varnamo (32)
Skovde (75)

Mora (36)
)

)

)

)

)

)

)

Lulea-Sunderbyn (69
Jonkdping (65
Nykdping (36
Ornskéldsvik (32
Linképing (80
Halmstad (42
Umea (42

Riket (2320)
Karlskrona (53)
Ostersund (40)
Gavle (58)

Ystad (25)
Lycksele (17)
Orebro USO (60)
Lund (64)
Varberg (57)
Gallivare (20)
Uppsala (143)
Vaxjo (44)

Falun (71)

Boras (83)
)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Malmd (78
Skelleftea (26
Goteborg Sahlg (81
Kristianstad (41
Norrképing (76
Sundsvall (77
Goéteborg Ostra (142
Hudiksvall (62
Trollhattan NAL (120
Vastervik (25
Helsingborg (89
Eskilstuna (20

I 1 I I 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Ja Nej Vet gj
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Alla patienter som angivit att de inte blivit kallade till aterbesok far fragan ”Behover du kontakt med
kvinnokliniken?” Ca 80 % av savél alla patienter” som “standardpatienter” viljer alternativet “Nej, jag
hor av mig om det blir nagra problem.” Ca 10 % vardera valjer antingen svarsalternativet ”Ja, jag har
nigra fragor, kontakta mig om mdojligt.” eller Ja, jag vill bli kallad till ett aterbesék om mojligt”.
Uppdelningen i de tva »Ja”-alternativen harstammar fran slutet 90-talet, nar den férhéarskande
uppfattningen var att alla patienter 6nskade ett aterbesok, vilket gynopregistrets data klart kunde
vederlagga. Relationen mellan de tre svarsalternativen har varit stabil sedan dess.

I nedanstaende figur visas vilken atgard som vidtagits hos de patienter som i 8v-enkéten begart att bli
kontaktade. I siffrorna bakom ortsnamnen syns totalantalet patienter som énskat nagon form av kontakt,
inklusive aterbesok. Detta ar patienter som efter genomgangen hysterektomi inte varit pa nagot aterbesok.
Det maste anses som en synnerligen rimlig begéran att dessa patienter far nagon form av kontakt. Dessa
patienter dr s fa till antalet att det knappast kan vara en resursfrdga. ”Svar saknas” innebér oftast att
patientens enké&tsvar inte ens bedomts. Nedan visas samtliga sjukhus dar patient begért kontakt, &ven om
det for en del sjukhus varit enstaka patienter. | internationella undersokningar framkommer att svensk
sjukvard har tillganglighetsproblem. Nedanstaende diagram visar att det inte enbart &ar en resursfraga.

Patient som onskat kontakt, atgard i enkat 8v
(enbart de som onskar kontakt)

I e
I
e

Goteborg Sahlg (20)
Falun (15)
Karlskrona (16)
Lund (17)

Goteborg Ostra (33)

H!

Helsingborg (25)

Varberg (10)

Gavie (14)

Sundsvall (18)

Riket (451)

Hudiksvall (14)

Kristianstad (11)
Trollhattan NAL (33)

il

Skovde (17)

Norrképing (10)

Umea (10)

Malmé (16)

Boras (14)

Orebro USO (14)

Uppsala (31)

Lulea-Sunderbyn (13)

Linkdping (16)

I I I I 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Ja, och har kontaktats Ja, men ingen atgard Ja, men ej beddomd

16



Tid till normal ADL efter hysterektomi

Tiden det tar for patienten att aterhamta sig efter en operation kan métas i hur lang tid det tar innan hon i
samma utstrackning som fore operationen klarar av dagliga rutiner som att skota egen hygien, handla,
laga mat etc. Dessa funktioner brukar bendmnas ADL (Activities of Daily Living). Uppgiften inhamtas i
patientenkaten.

Da tiden till normal ADL torde vara paverkat av operationstraumats storlek och patienternas alder och
hélsostatus, avses i nedanstaende figur enbart ’standardpatienter”, dvs. forutsattningarna infor
operationen ar tamligen lika medan sjalva operationstraumat kan variera beroende pa operationsmetod.
Det kan konstateras att det rader en tamligen klar skillnad mellan klinikerna avseende den tid som atgar
for ”standardpatienterna” att nd normal ADL. Denna typ av data registreras inte i GKR.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Eskilstuna 20 - o
Kristianstad 41 L L
Gavle 57 L
Lulea-Sunderbyn 66 L . a—
Nykoping 36 & *
Karlskrona 49 - o
Vastervik 23 -
Uppsala 142 L
Boras 85 * T
Gallivare 20 - o
Halmstad 38 L -
Malmé 77 ———
Umea 39 - »
Lycksele 17 - *
Vaxjo 45 * *
Varnamo 34 - o
Trollhattan NAL 121 ¢ —T
Norrkdping 77 . -
Eksjo 42 —
Linkdping 79 *
Ostersund 41 .
Ystad 25 -
Riket 2298 . -+
Skelleftea 26 -
Ornskoldsvik 31 ————
Ljungby 20 &
Falun 69 .
Goteborg Sahlg 81 s —T
Varberg 56 s —T—
Goteborg Ostra 141 . —
Helsingborg 87 s ——
Kalmar 44 . —r—
Goteborg Carl 92 s ——
Jonkdping 66 ———
Lindesberg 10 b
Hudiksvall 62 " ——
Orebro USO 60 ——e—
Skovde 73 -—
Karlskoga 20 - *
Mora 37 —
Lund 67 . ——
Sundsvall 77 . —
I I
0 10 20
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I nedanstaende figur ges en sammanfattande presentation av tiden till normal daglig aktivitet (ADL),
planerad sjukskrivningstid och vardtiden for de olika operationsmetoderna vid hysterektomi (abdominellt,
laparoskopiskt och vaginalt). Jamfort med abdominal hysterektomi har de minimalinvasiva
operationsmetoderna klart kortare tider.

Medelledtider med avssende pa primar incision

Dagar till normal LDL Planerad sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) (natter)
30 2.5
10.0 1
2.0
7.5
20
1.5 7
5.0
1.0 1
10 1
2.5 05
0.0 0 0.0 1

. Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt
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Besvar och komplikationer efter hysterektomi

| den postoperativa enkaten som patienten far 8 veckor efter operationen uppmanas hon uppge om nagra
oférvéantade besvar uppkommit och om i sa fall dessa foranlett sjukhusvard. I nedanstaende figurer
presenteras “’standardpatienternas” svar samt hur lékarna bedémt de patientrapporterade besvaren. | den
tredje figuren dverensstdammelsen mellan de patientrapporterade och lakarbedémda
besvaren/komplikationerna. Slutligen visas i den fjarde figuren summan av samtliga lakarbedémda
komplikationer som skett under operationen, vardtiden och konvalecensen tom 8v enkaten.

I nedanstaende figur visas standarspatienternas rapporterade besvar enligt 8v-enkatan. Andelen patienter
som inte rapporterat nagra som helst ofdrvantade besvér postoperativt varierar fran 45 till 85 %, vilket ar
ungefar samma spridning mellan klinikerna som den avseende samtliga patienter (data ej visade).
Skillnaden mellan sjukhusen nér det géller patienternas postoperativa besvér kan forklaras av vilka
forvantningar och vilken information patienterna har fatt fore och efter operationen.

Patientrapporterad komplikation under konvalescens

Karlskoga (20) .
Ljungby (23) e B
Gallivare (20) e |
Varnamo (34)
Mora (37)
Lindesberg (10)
Ornskoldsvik (33)
Karlskrona (51)

_ Kalmar (44)
Orebro USO (59)
Helsingborg (90)
Norrkdping (78)
Lycksele (17) e ———— ]
Varberg (56)

Lund (67)

Falun (71)
Vastervik (27)
Skelleftea (26)
Skovde (75)
Goteborg Ostra (142)
Linképing (79)
Malmd (78)
Jonkoping (65)
Riket (2338)
Boras (87)
Lulea-Sunderbyn (67)
Hudiksvall (62)
Sundsvall (78)
Goteborg Sahlg (81)
Trollhattan NAL (123)
Goteborg Carl (93)
Ostersund (43)
Uppsala (143)
Eksjo (44)

Gavle (59)
Halmstad (42)
Vaxjo (44)

Ystad (25)
Kristianstad (41)
Nykdping (36)
Eskilstuna (21)
Umea (42)

|

I I I I 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Okomplicerat Allvarlig
Lindrig

Bade lindrig och allvarlig
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I nedanstdende figur visas vilken bedomning ldkare har gjort av de besvér som standardpatienterna”

angivit i 8v enkaten. Besvaren har klassats som allvarliga respektive lindriga komplikationer eller som
forvantade besvar som inte skall klassificeras som komplikation.

Lindesberg (11)
Gavle (60)
Norrképing (78)
Mora (39)
Karlskrona (54)
Helsingborg (92)
Varberg (57)
Skelleftea (26)
Malmo (79)

Boras (89)
Nyképing (36)
Kalmar (45)
Karlskoga (25)
Ljungby (25)
Sundsvall (80)
Varnamo (35)
Goteborg Carl (100)
_Falun (75)
Goteborg Ostra (144)
Jénkdping (71)

_ Riket (2438)
Ornskoldsvik (34)
Goteborg Sahlg (83)
Gallivare (20)
Trollhattan NAL (126)
Skovde (81)
Linkdping (80)
Hudiksvall (63)
Eskilstuna (22)
Halmstad (44)
Kristianstad (44)

. Lund (80)
Orebro USO (69)
Vaxjo (45)

Lycksele (17)
Vastervik (27)
Lulea-Sunderbyn (70)
Ostersund (43)
Eksjo (44)

Uppsala (148)
Umed (43)

Ystad (28)

Lakares bedomning av komplikation enligt 8v-enkat

(allvarlighetsgrad)

I e = H

T —
- =
I N —
I R
I
I
I B —
I
I
I
I B —
I
I B — |
I B — |
I

e

I N

I
I
e
T

I
25%

I I
50% 75%

. Ingen Allvarlig

Lindrig. Bade lindrig och allvarlig
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I nedanstaende figur visas samstammigheten mellan de patientrapporterade besvaren och hur resultatet i
lindriga respektive allvarliga komplikationer blev efter lakarbedomning.

Lakares bedomning av komplikation mot patientrapporterad komplikat

100% A I - -
75%
50% -

25% A

Patientrapporterad komplikation

0% -
Ingen Lindrig Alivarlig Bade lindrig och allvarlig
1789 438 82 26

Lakares beddming
B Okomplicerat  Lindrig  Allvariig [JJll Bade lindrig och alivarlig
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| nedanstaende figur visas sévil samtliga patienter som “standardpatienter”. Det som efter
lakarbeddmning klassats som komplikation har lagts till de komplikationer som registrerats under
operationen och fram till utskrivningstillfallet. Harmed minimeras risken for att komplikationer ~’gloms
bort”. Dubbelregistreringar har identifierats, dvs. komplikation registrerad av bade ldkare och patient
presenteras endast som en komplikation och allvarlighetsgraden har bedomts av lakare. Aven de av
ldkarna registrerade komplikationerna som inte blivit registrerade av patienterna ar medraknande.
Lindriga respektive allvarliga komplikationer presenteras var for sig dar beddmningen av
allvarlighetsgraden har gjorts enligt de definitioner som finns i gynop-registret vad som ar att betrakta
som allvarlig respektive lindrig komplikation.

Lakares bedomning samtliga kompliationer t.o.m. 8v
Alla patienter Standardpatient

78 Norrkoping 58
94 Helsingborg 76
61 Varberg 42
62 Gavle 50
112 Boras 89
49  Kalmar 36
56 Karlskrona 41
30 Eskilstuna 22
40 Mora 33
74 Joénkdping 62
27 Skelleftea 20
36 Vamamo 25
103 Ghg Carl 94
21  Gallivare 19
84 Malmd 69
154 Gbg Ostra 133
54 Kristianstad 45
25 Ljungby 18
88 Ghg Sahlg 70
2563 Riket 2038
77 Falun 55
38 Nyképing 27
29 Karlskoga 23
53 Vaxjo 45
84 Sundsvall 71
34 Omskéldsvik 26
68 Hudiksvall 51
71 Lulea 50
18 Lycksele 14
135 Trollhattan 119
82 Linképing 67
47 Halmstad 31
82 Skbvvde 65
80 Lund 61
72 Orebro USO 61
43 Umea 36
28 Vastervik 18
45 Ostersund 37
151 Uppsala 113
50 Eksjo 40

28 Ystad 26
1

I
100% 75 50 25 0 0 25 50 75 100%

| kid PLEEEPPEEL DL D i D Dt e b

. Okomplicerad Allvarlig
Lindrig B eace lindrig och alvariig



Infektion postoperativt

Liksom i forra arets rapport har postoperativ infektion registrerats om patienten har fatt antibio-
tikabehandling. Antibiotika forskrivs av lakare och indikerar saledes att en lakare har bedémt att patienten
har haft en infektion, eller sa stark misstanke om sadan att antibiotika ordinerats. Detta behéver saledes
inte nédvandigtvis alltid innebéra en sakerstalld infektion. For kliniker med hdg frekvens registrerade
infektioner kan detta vara ett uttryck for en dverforskrivning av antibiotika, vilket ocksa &r ett
kvalitetsproblem. Okande problem med infektionsbehandling p.g.a. tilltagande antibiotikaresistens visar
pa nodvandigheten av att antibiotika inte skall forskrivas om inte infektion &r sakerstalld.

I nedanstdende figur visas per klinik andelen av operationer utférda pé ”standardpatienter” med
respektive utan infektion i det postoperativa forloppet tom 8v-enkaten. Infektion i urinvagar visas separat
som enskild infektion eller i kombination med annan infektion. Klinikerna ar rangordnade efter andelen
operationer med infektionsfritt efterforlopp.

Postoperativ infektion totalt fr.o.m. utskrivning t.o.m. enkat ¢

Lindesberg (11) I )
Karlskrona (54)
Vastervik (27)
Helsingborg (92)
Karlskoga (25)
Ljungby (25)
Varberg (57)
Kalmar (45)

Falun (75)

Gallivare (20)
Orebro USO (69)
Mora (39)
Trollh&ttan NAL (126)
Boras (89)
Halmstad (44)
Malmd (79)
Norrkdping (78)
Gavle (60)

Lycksele (17)
Ornskoldsvik (34)
Skovde (81)

Lund (81)

Sundsvall (80)
Ostersund (43)
Riket (2443)
Varnamo (35)

Vaxjo (46)
Lulea-Sunderbyn (70)
Kristianstad (44)
Linkdping (80)
Goteborg Ostra (146)
Goteborg Sahlg (83)
Jonképing (71)
Hudiksvall (63)
Goteborg Carl (100)
Nykoping (36)
Uppsala (148)
Ystad (28)
Eskilstuna (23)
Skelleftea (26)
Eksjo (44)

Umea (43)

I I I I
0% 25% 50% 75% 100%
. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar + annan infektion
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Patienternas beddomning av resultatet efter hysterektomi

2 man efter operationen

En av de viktigaste kvalitetsparametrarna ar vad patienterna tycker om operationsresultatet. | den enkét
alla patienter far fylla i ca 8 veckor efter operationen stalls fragan om tillstandet efter operationen har
blivit “mkt forsamrat”, »forsamrat”, ~oférandrat”, »forbattrat” eller “mkt forbattrat”. | nedanstaende figur
har kategorierna “férsamrat, mkt forsamrat” respektive “forbéattrat, mkt forbattrat™ slagits ihop for att géra
figuren mer lattaskadligt. For att gora jamforelser mellan kliniker sa stor rattvisa som mojligt avses har
endast operationer utforda pa standardpatienter”.

Det kan gladjande nog konstateras att resultaten efter att livmodern har blivit bortopererad pa dessa
patienter ar forbluffande bra enligt vad patienterna sjélva tycker, atminstone i det korta perspektivet efter
operationen. Spridningen mellan klinikerna ar dessutom liten. Dessa uppgifter efterfragas inte i GKR.

Patientens bedomning av sitt tillstand 8v efter operationen

Karlskoga (20) I N
Géteborg Sahlg (81) I A

Malmé (77) I A
Skelleftea (25) I N
Trollhattan NAL (122) I N A
Ystad (24) I N R
Helsingborg (87) I N
Ljungby (21) I N R
Goteborg Ostra (144) I A
Gallivare (20) I A
Ostersund (40) I N A

Mora (38) I e e ——

Lycksele (17) I s —
Ornskoldsvik (32) A e ——

Norrképing (75)
Gavle (57)
Falun (70)

Vastervik (25)

Hudiksvall (62)
Kalmar (45)
Jonkdping (66)
Riket (2313)
Boras (87)
Sundsvall (76)
Halmstad (41)
Goteborg Carl (91)
Lindesberg (10)
Lulea-Sunderbyn (67)
Lund (65)
Varberg (55)
Vaxjo (44)
Kristianstad (43)
Skoévde (72)
Uppsala (143)
Eskilstuna (21)
Umea (41)
Karlskrona (53)
Varnamo (32)
Eksjo (43)
Orebro USO (61)
Linkdping (78)
Nykoéping (37)

25% 50% 75%

. Forbattrat Oftrandrat Forsamrat



1 ar efter operationen

Awven ett ar efter operationen far patienten en enkat med fragor dar hon kan vérdera hur njd hon kanner
sig med resultatet efter operationen. | nedanstaende figur visas resultatet oberoende av vilken indikation
som foranlett operationen. | riksgenomsnitt &r nastan 90 % av patienterna mkt néjda med resultatet med
en spridning fran 80 till 100 % mellan klinikerna.

Dessa uppgifter efterfragas inte i GKR.

Patientens bedémning av operationsresultatet 1ar

Lycksele (13)
Vastervik (30)
Falun (81)

Kalmar (38)
Kristianstad (31)
Gallivare (30)
Ljungby (27)
Skelleftea (24)
Skovde (43)
Lidk®ping (18)
Varberg (52)
Vaxjo (49)
Ostersund (31)
Linkdping (90)
Gateborg Sahlg (70)
Halmstad (53)
Trollhattan NAL (106)
Helsingborg (79)
Nykoping (38)
Goteborg Carl (72)
Norrkdping (59)
Hudiksvall (56)
Motala (11)
Uppsala (99)

Riket (2020)
Varnamo (19)
Orebro USO (47)
Lulea-Sunderbyn (73)
Malmé (70)
Karlskoga (26)
Goteborg Ostra (86)
Sundsvall (60)
Mora (25)

Eksjo (32)
Ornskdldsvik (16)
Karlskrona (39)
Jonkdping (55)
Boras (79)

Umea (30)

Lund (86)
Eskilstuna (16)
Gavle (51)

e
e
[ N A
I R
[ N A
I N A
I A A
I A B
I A R
A e —
A T ——
A T ——
[
T T ——
L T e p——
I N B
[ N A
T T
A T ——
=
I T e ——
=
[ A D
[N A
@ i
e EE———
T e —
A Y ——
A T ——
I
T T ——
A T ——
A e ——
I A
A e ———
I e —
A T ——
T e —
I
e
e

I
0%

. Mycket forbattrat/forbattrat

1
25% 50% 75% 100%

Oférandrat Forsamrat/mycket forsamrat
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I nedanstaende figur har operationsresultatet bedémd utifran patientens néjdhet 1 ar efter operationen
stéllts mot indikationen for ingreppet. Det tycks inte finnas ngt klart samband mellan andelen operationer
som utforts pga. blédningsbesvar och operationsresultatet. Totalt, oberoende av indikation for ingreppet,
ar ca 90 % av alla patienter mkt néjda med operationsresultatet med en spridning mellan klinikerna fran
75 till 100 %. Dessa uppgifter efterfragas inte i GKR.

Indikationer for hyserektormi mot patientens nojdhet

Indikation Nojdhet

22 Eksjo 22
21 Gallivare 21
26 Kalmar 26
16 Lidkoping 16
28 Nykoéping 28
25 Sundsvall 25
58 Helsingborg 58
36 Hudiksvall 36
38 Varberg 36
23 Karlskoga 23
22  Ljungby 22
63 Falun 63
21 Kristianstad 21
58 Gbg Sahlg 58
38 Joénképing 38
38 Skoévde 38
16 Varmamo 16
58 GbgCarl 58
26 Ostersund 26
61 Lund 61
73 Gbg Ostra 73
60 Trollhadttan 60
12 Ornskoldsvik 12
1452 Riket 1452
11 Eskilstuna 11
11  Lycksele 11
54 Norrképing 54
71 Linképing 71
27 Karlskrona 27
26 Vastervik 26
34 Gavle 34
17 Mora 17
25 Orebro USO 25
38 Lulea 38
38 Véxjo 38
20 Skelleftea 20
49 Malmé 49
36 Halmstad 36
62 Uppsala 62
67 Boras 67
29 Umea 29

100%

0 25 50 75 100%
W Bisdningar ~ Framfall I Mycket nojd/nsid
Smarta .Annat Varken ngjd eller missndjd
Tryck tyngd Missndjd/mycket missndjd
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Sammanfattande konklusion

Generellt i denna rapport galler att inga patienter har tagits med som opererats pa grund av eller med
konstaterad eller misstankt malignitet eller med prolaps Man kan utifran denna selektion, liksom i
foregaende arsrapporter, konstatera att det fortfarande rader stor olikhet med vilken operationsmetod
livmodrar opereras bort pa de olika klinikerna i landet. De flesta hysterektomier utférdes under ar 2014
via 6ppen bukkirurgi &ven om enbart de patienter medraknas som uppfyller kriterierna for att vara
“standardpatient” dvs. halsotillstand motsvarande ASA-klass 1-2, BMI <35 och alder 30-60 ar. Detta trots
att Cochrane-rapport visat att da livmodern bedéms vaga under 300 gr borde operationen kunna utféras
med minimalinvasiv Kirurgi, vilket i det har fallet innebar vaginalt eller laparoskopiskt. Skulle man félja
den rekommendationen skulle i praktiken alla kliniker utféra minst halften av sina hysterektomier med
minimalinvasiv teknik. Vill man minska operationstraumat finns hér stora vinster att géra som direkt
kommer patienterna till godo i form av kortare vardtid och konvalescens. Likasa ser man liksom tidigare
tamligen stora skillnader i vardtider och sjukskrivningstider, vilket hanger samman med valet av
operationsmetod.

Patienter som inte fatt aterbesok tillfragas tva manader postoperativt om de 6nskar kontakt. Denna énskan
hos patienterna varierar kraftigt mellan klinikerna och anledning finns att se dver utskrivningsrutiner dar
hogt kontaktbehov finns. Andelen patienter dar nagon atgard vidtagits hos de som begart detta efter
operationen varierar fran 20 — 80 % mellan klinikerna. Att en patient som ej haft aterbesok inte far nagon
kontakt om hon begar det kan inte betecknas som acceptabelt eller som vard med ”patienten i centrum”.

Gladjande ar den laga andelen komplikationer, framfor allt allvarliga komplikationer och infektioner,
samt den hdga andelen patienter som ar forbattrade och nojda med operationsresultatet 1 ar efter
operationen. Kombinationen med den i internationell jamforelse laga frekvensen hysterektomier per ar
och invanare tyder pa en mycket hog relevans i jamforelse med flera andra lander nar det galler
indikationerna for att operera bort livmodern.
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Ordlista

Abdominell kirurgi

Operation via storre buksnitt

ADL

Activities of daily living = att kunna skdta normala vardagliga aktiviteter

Analgetika

Smartlindrande medicin

Antibiotikaprofylax

Forebyggande infektionsbehandling

Benign

Godartad

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incision Snitt i t ex huden vid operation

Konvalecens Tiden for aterhamtning och lakning efter operation
Laparoskopi Titthalskirurgi i buken

Malign Elakartad

Minimalinvasiv

Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt

PAD

Patologisk anatomisk diagnos: mikroskopisk undersdkning av vavnadsprov for
att faststalla diagnoser.

Postoperativ

Efter operation

SFOG

Svensk férening for obstetrik och gynekologi.
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