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Inledning
Denna aterrapport baserar sig pa samkorning mellan patientregistret och GynOp/GKR.
Rapporten innehaller tre delar och omfattar kirurgi utférd utan misstanke om malignitet.

1. Tackningsgrad avseende registren for 2013

Tackningsgraderna ar beraknade enbart pa 2013 ars data eftersom patientregistret vid
Socialstyrelsen har dryga ett halvars efterslapning innan all inrapportering skett fran
klinikerna. Patientregistret raknas ofta som “golden standard” eftersom det finns en
skyldighet att rapportera dit. Foljaktligen borde inga patienter finnas enbart i GynOp/GKR.

2. Det skall rada jamlik sjukvard i landet

Det innebar inte nddvandigtvis den basta sjukvarden men mojligheterna att erhalla
behandling skall vara lika. Sverige har geografiskt sett en tamligen homogen befolkning. Skall
mojligheten till behandling vara jamlik skall ungefar lika manga genomfoérda behandlingar
ske per 10 000 kvinnor oavsett var i landet man bor. Eftersom denna rapport innehaller
samtliga patienter fran bade patientregistret och GynOp/GKR &r det svart att forklara ev.
skillnader i registreringsbortfall. Inom lanen finns daven en uppdelning mellan sjukhusen av
vilka som utfor de olika behandlingarna. Utomlansbehandling utgor ett undantag vid benign
indikation. Siffrorna avseende jamlik sjukvard redovisas féljaktligen pa lansniva.

3. Andel standardpatienter

Inom den gynekologiska kirurgin har vi pa prov infort ett begrepp ”standardpatient”. En
standardpatient ar en patient som kan behandlas pa varje sjukhus och inte behéver
remitteras vidare samt uppfyller de rekommenderade kriterierna for behandling. Begreppet
standarpatient har inforts for att undvika diskussionerna om casemix. Huruvida casemix éver
huvud taget existerar inom den gynekologisk kirurgi pa benign indikation kan ifragasattas.
Allmant svart sjuka eller andra komplicerade fall opereras principiellt inte pa de
indikationerna. En mindre andel standardpatienter torde indikera att man antingen ar en
referensklinik for svara fall alt. har ytterligare indikationer relativt rekommendationerna.
Skillnader i detta pa klinikniva kan bedémas utifran andelen standardpatienter.

Nar ingen egentlig skillnad foreligger mellan sjukhusen i andelarna standard-/ej
standardpatient speglar skillnader i operationsvolymer snarast den besvarsgrad som
erfordras for behandling samt tillgang till operationsresurser.

Konfidensintervallen som redovisas ar riksmedelvarde beraknat pa sammanslagning av alla
patienter (hela riket = en klinik) och inte pa klinikernas medelvarde. Klinikernas storlek har
foljaktligen inflytande pa riksmedelvardet. Kliniker med stort bortfall alt. stor andel ej
onskade resultat far ett storre genomslag pa riksmedelvardet. Darav ligger ofta
riksmedelvardet klart under det som skulle vara klinikernas medelvarde.



Tackningsgrad GynOp/GKR 2013

De registrerade parametrarna for inkludering i GynOp/GKR och patientregistret skiljer sig at.
Detta ar en orsak till att exakt samstammighet inte kan uppnas. Daremot ar den
samstammighet som de "basta” klinikerna uppnar majlig att nd. Den diskrepans som finns
for klinikerna med hogst samstammighet kan bero pa att materialen inte ar helt jamforbara.

Konfidensintervall ar angett dar detta gar att berdkna. Bredden av konfidensintervallet star i
proportion till den aktuella andelen samt antalet patienter for aktuell klinik.

Malvéardet, 75:e percentilen, ar markerat med en vertikal linje. Malvardet anses vara uppfyllt
om det faller inom klinikens konfidensintervall.

Hela riket Median 25% 75%

Hela GynOp 0.68 0.73 0.67 0.78
Adnex 0.55 0.57 0.34 0.64
Hysterektomi 0.54 0.57 0.43 0.69
Inkontinens 0.81 0.92 0.82 0.97
Prolaps 0.77 0.83 0.49 0.89

Procentuell andel registreringar i GynOp av totalantalet operationer, fér hela GynOp resp.
per delregister.

| de kommande fyra bilderna representerar baslinjeparametern, orange, patienter aterfunna
i bade GynOp/GKR och Patientregistret. Andra vardet, morkbla, patienter aterfunna enbart i
GynOp/GKR. Det tredje vardet, ljusblatt, patienter aterfunna enbart i patientregistret.

Sjukhusens namnsattning utifran geografi ar inte densamma som vi normalt anvander for att
alla skall kunna lokalisera sjukhuset. Namnsattningen ar den Socialstyrelsen anvander for
tackningsgradsmatchning.



Bild 1) | figuren nedan ingar all kirurgi pa benign indikation, ej uppdelad i olika
operationstyper. Aven om urvalskriterierna skiljer sig ndgot for patientregistret och
GynOp/GKR ar dryga 90% samstammighet mojligt att uppna. For deltagande kliniker
uppvisar GynOp/GKR battre tackningsgrad an patientregistret. For ett nationellt genomsnitt,
innefattande dven de kliniker som inte deltar i nagot av kvalitetsregistren, ar
tackningsgraden lika i registren och patientregistret.

Tackningsgrad GynOp/GKR
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Bild 2) Adnexregistret dr det delregister som har storst andel bortfall av patienter. Det &r

pavisat att det ar i den akuta kirurgin som inklusionen sviktar. Detta beklagas eftersom det

inom akutkirurgin kan forvantas stora kvalitetsskillnader som nu inte kan adresseras.
Klinikernas intresse att delta i Adnexregistret ar ocksa lagre, vilket aven det kan bero pa
svarigheterna att fa lakarna att rapportera till registret resp. att for sekreterarna inkludera

patienter i efterhand.
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Bild 3. Avseende hysterektomi pa benign indikation ar det svarare for detta delregister an for
de Ovriga att fa lika urvalskriterier i GynOp/GKR och i patientregistret. Vi ser har en mycket
god tackning av urvalet fran registrens sida med ett betydligt stérre bortfall i
patientregistret.
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S:t Gorans sjukhus 196 I .
Stockholm Sabb 26 | ]
Ornskoldsvik 32 | |
Sundsvall 86 |
Helsingborg 117 | |
Sophiahemmet 127 | |
Sodertélje 70 | ]
Ostersund 51 I

Goteborg Sahlg 315 I

Karlskoga 41

Motala 10

Mora 43

Varnamo 29

Goteborg Carl 125

Visby 48

Varberg 90

Skellefted 37

Eksjo 68

Jonkoping 98
Alvsborg 116
Danderyd 166

_ Géllivare 34
Orebro USO 94
Skaraborgs sjukhus 98
Vaxjo 69

Linkdping 113
Kristianstad 67
Karlstad 127
Nykdping 48

Hela riket 4747
StockholmSOS 241
Vastervik 39
Hudiksvall 93
Falun 121
NU-sjukvarden 179
Norrtalje 19
Halmstad 86
Gavle 87
Eskilstuna 65
Kalmar 71

Umed 78

Lycksele 24
Karlskrona 61
Ljungby 33

SUS 287

Uppsala 171
Norrképing 96
Ystad 78
Luled-Sunderbyn 133
Huddinge KS 118
Solna KS 27
Vasteras 62
Sollefted 12
Lindesberg 22

IIIIH I n ll I IiIIIIIIIIIIIIIIIIII |

2

o
P
o
(2]

0

o2}
o

. Matchade . Endast GynOp - Endast patientregistret

—_

00



Bild 4. Tackningsgraden for inkontinensoperationer ar mycket god. Avseende dessa finns
inga svarigheter att fa likvardiga selektioner i GynOp/GKR och patientregistret. GynOp/GKR
har battre tackning an patientregistret vid deltagande kliniker. En mojlig orsak till det kan
vara att de ingrepp som utférts polikliniskt ingar i kvalitetsregistren men ej finns i
patientregistret.
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Bild 5: Tackningsgrad avseende prolapskirurgin ar nastan likvardig med inkontinenskirurgins.

Tackningsgrad Prolaps
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Kommentarer fran nagra av klinikerna om tackningsgraden

Vi har bett nagra klinker kommentera sina siffror vad galler tackningsgrad och
Ooverensstammelse mellan registrerade patienter i bade kvalitetsregistret och
Patientregistret:

Folke Flam, GynStockholm S:t Goran som har en mycket god tackning med litet bortfall i
bada systemen:

Som privatklinik har man fler 6gon pd sig och det finns ett starkt incitament f6r att bli "bdst i
klassen". Vi dr mycket positiva till registrering av flera skdl. Ett av skdlen dr att vi dd tror oss
kunna visa en hég kvalitet vid benchmarking. Vara operatérer anser att registrering ér en
viktig uppgift. Ansvarig sekreterare kontaktar operatér om denne inom en vecka inte
registrerat. Nédstan alltid sker all registrering pd operationsdagen. Sjélvklart underldttar det
att vi bara dr tre operatérer. Det ér ocksa sa att det du gor ofta far du rutin pd och upplever
det dd inte som en belastning. Varje operatér hos oss utfér minst 500 ingrepp/Gr och
registreringen blir en naturlig del av operationen.

Hakan Baehrendtz, Lakarhuset S6dermalm som har en Iag tackningsgrad i kvalitetsregistret:
Under 2013 hade vi extremt smd volymer och valde att vinta med att gd med till 2014. Vi
gick med i GKR ér 2014.

Pia Teleman, Skanes universitetssjukhus Malmo:

Inga roliga siffror. Fér att kunna bdttra oss mdste vi veta vad vi ska jobba med. Kan den
sdmre tdckningen i Patienregistret beror pad eftersldpning? Detta mdste ses over.

Den som dr lokalt ansvarig for Gynop-registret mdste tillsammans med sektionscheferna i
gynekologi intensivarbeta under 2015 pa att tdckningen ska vara ndstintill fullstdndig.

Sammanfattning tackningsgrad

For i GynOp/GKR deltagande kliniker ar tackningsgraden lika bra totalt sett som for
patientregistret. Nationellt har patientregistret nagot storre tackningsgrad beroende pa
kliniker som inte registrerar nagra patienter i GynOp/GKR. Skall tackningsgraden oka ar det
inte generella insatser som behdvs utan klinikspecifika. Bristande registrering i
patientregistret 6verensstimmer ofta med brister i GynOp-/GKR-registreringen.
Tackningsgraden visar att registrets data har forutsattningar att vara adekvata och
representativa for deltagande kliniker.



Antal opererade ar 2013 per 10 000 kvinnor

Skall vi ha en jamlik sjukvard, vilket lagen féreskriver, skall antalet operationer vara
likvardigt avseende akomma och totalantal per 10 000 kvinnor.

Via samkoérning med patientregistret har vi sannolikt fatt en totalt mycket god tackning av
antalet operationer i landet. Det sker inom ldnen en uppdelning av operationskapacitet och
operationstyper varfor operationsfrekvens per sjukhus riskerar att bli missvisande. Dock ar
rorligheten avseende sjukvard over lansgranserna narmast marginell varfér analyserna
redovisas pa lansniva. Befolkningsunderlaget for sjukhusen ar siffror sjukhusen uppskattar
sjalva, varfor det faktiska befolkningsunderlaget oftast ar mindre. Det har gjorts berdkningar
dar man adderat alla sjukhusens uppfattning om befolkningsunderlaget och funnit att det
motsvarade ca 130% av landets totala befolkning. Mer exakta befolkningssiffror kan hamtas
avseende lan fran Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik, vilket vi har gjort till denna
rapport. Det ar dven ett argument att gora lans- och inte sjukhusjamforelser.

For att analyserna skall vara reella och inte bara relativa har aldersjustering gjorts.

Bild 6 Aldersférdelningen 2013 av kvinnor i 5-Grskohorter

Aldersférdelning riket

300,000
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Individer

100,000~

Tabell 2 Aldersfordelning operationer/delregister, p5 och p95 dr 5:e respektive 95.e
percentilen sa att 90% av alla Gldrar befinner sig mellan dessa.

Operations- Alder Alder Ligsta  Hogsta

typ n medel median alder alder p5 p95
Alla 13497 53.67 52 13 94 29 78
Adnex 3075 43.56 41 13 92 22 72
Hyst 3687 49.37 47 20 91 35 72
Inkont 2187 54.02 51 21 87 36 77
Prolaps 4548 63.82 65 26 94 42 82



Figur 7 och 8 beskriver aldersférdelning for de olika operationstyperna. | figur 7 visas
aldersférdelningen som fordelningskurvor och i figur 8 som boxplots.
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Fran detta kan vi dra slutsatsen att vi kommer att dverskatta risken for operation for t.ex.
adnex om vi valjer ett aldersintervall som inte innefattar de lagre aldrarna. Pa samma satt
kommer vi att underskatta risken for t.ex. prolapsoperationer om vi valjer ett intervall som
innefattar kvinnor i lagre aldrar. | figurerna som féljer har berakningarna utgatt fran hela
populationen av kvinnor i dldrarna 20-85 ar.



Bild 9. En sammanslagning av operationstyperna adnex, hysterektomi, inkontinens och
prolaps visar pa en spridning mellan 40 och 80 operationer per 10 000 kvinnor. Detta ar inte
ett uttryck for jamlik sjukvard utan snarast ett uttryck for snedfordelning av resurser éver
landet och skilda indikationer — besvarsnivaer for att fa ett operativt ingrepp utfort.
Skillnaderna i konfidensintervall ar dvertygande.
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Bild 10. Antal adnexoperationer/10000 kvinnor uppdelat lansvis utifran var operationen
utférdes. Aven hir ses en spridning med faktor 2. Huvudindikationen fér adnexoperation ar
borttagande av cysta. Det ar foretradesvis yngre, fertila kvinnor som opereras. Nationell
enighet finns om nér cystor skall opereras pa yngre kvinnor. En operation avseende
ovarierna innebar alltid en risk for ovarialfunktionen. Avseende ovariell operation ar
indikationen huvudsakligen att férebygga att det blir varre. Cancerincidensen skiljer sig inte
regionalt. Fragan som maste stallas ar: "Utfors operationer avseende ovarierna alltfor
liberalt pa sina hall?”. Skillnaderna i konfidensintervall ar

Overtygande.
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- ser ingen annan férklaring. Bdttring pd gdng
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Bild 11: Antal hysterektomier/10 000 kvinnor uppdelat lansvis utifran var den utférdes.
Bilden visar patienter opererade ar 2013. Enda riktlinjerna avseende hysterektomi ar en
rapport bestilld av Socialstyrelsen fér ndgra ar sedan. G Berg et al. Ovriga tre
operationstyper har arg-grupper som arbetar med fragor som ovarialcystor, inkontinens och
prolaps. Trots det bristande intresset inom t.ex. Arg-gruppen for hysterektomi pa benign
indikation foreligger har de minsta skillnaderna. Extremerna Gotland har lag
operationsvolym och Vasteras deltar inte i registret. Pa tackningsgradsanalyserna framgar
att just for hysterektomi var bortfallet storst sa att Vasteras sticker ut kan mycket val vara en
effekt av underrapportering, darav slutsatsen. Skillnader finns i frekvensen hysterektomi
men skillnaderna i konfidensintervall ar inte 6vertygande
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Bild 12. Antal inkontinensoperationer/10000 kvinnor uppdelat lansvis utifran patientens
bostadsort. Bilden visar patienter opererade ar 2013. Endast inkontinenskirurgin har
nationella riktlinjer. De riktlinjerna tycks innehalla en stor grad av tolkningsfrihet avseende
indikation eller sa foljs de inte. Skillnaderna som har redovisas ar inte rimliga med faktor 4,
fran 4,5/10 000 kvinnor till drygt 20/10 000 kvinnor. Detta kan enbart forklaras med stora
skillnader i indikationer och resurser for utredning samt installning till konservativ
behandling. Delar av landet ar valforsett med operationskapacitet fér inkontinens och/eller
andra delar av landet har svar resursbrist.

Inkontinens
Antal operationer/10000 kvinnor

Stockholm (1513)
Norrbotten (161)
Dalarna (144)

Ostergétland (206)

Joénkoping (146)

Blekinge (67)

W
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Varmland (121)

Halland (121)

Jamtland (44)

Vasternorrland (84)
Vastra Gétaland (548)
Uppsala (115)
Gavleborg (91)
Vastmanland (77)
Kalmar (70)
Kronoberg (52)
Skane (361)
Gotland (13)
Orebro (48)
Sodermanland (42)

Vasterbotten (38)
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Bild 13 Antal prolapsoperationer/10 000 kvinnor uppdelat lansvis utifran patientens
bostadsort. Bilden visar patienter opererade ar 2013. Indikationen for prolapskirurgi ar
symtomatiska besvar som inte later sig behandlas konservativt. Skillnader finns har med
faktor tva. Tva lan avviker. Gavleborg som klart avviker, samt Vasteras men dar kan det vara
en effekt av underrapportering. Skillnaderna i konfidensintervall ar 6vertygande
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Gavleborg (402)

!

Kronoberg (202)

Norrbotten (252)

Véarmland (249)
Ostergétland (376)
Halland (263)

Dalarna (240)

Uppsala (277)
Orebro (226)
Stockholm (1647)
Blekinge (113)

Gotland (43)

Joénkoping (240)

Vésternorrland (173)

Kalmar (166)

Jamtland (88)
Vasterbotten (165)
Vastra Goétaland (995)
Sodermanland (160)
Skane (722)

Vastmanland (131)
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Sammanfattning operationsfrekvenser

Fransett for hysterektomi pa benign indikation finns stora skillnader i vilken kirurgisk
behandling kvinnor kan fa, som inte kan bero pa annat an olika indikationer och tillgang till
operativa resurser. Hade vi enbart haft tillgang till registrens data hade vi inte kunnat vara sa
tydliga i bedédmningen som vi ar ovan. Materialet ar en kombination mellan patientregistret
och GynOp/GKR och baseras pa offentlig befolkningsstatistik. Det visar pa en snedférdelning
av resurser - jamlik vard ar det inte. Med de stora skillnader som finns kan inte alla ha ratt.
Vad som ar bra respektive mindre bra vard kan dock inte avgoras utifran dessa siffror -
fransett gallande adnexoperationer dar siffrorna kan tolkas som stallvis kirurgisk
overbehandling.

Vi har inom registret under nagra ar talat om att géra dessa analyser men tyvarr inte maktat
med det forrdn nu. Naturligtvis borde det ha skett tidigare for att astadkomma en mera
jamlik vard.

Professionen och planeringen av sjukvardens resurser har darfor inte tidigare haft tillgang till
dessa siffror och darmed inte kunnat arbeta for ett utjdamnande av ojamlikheterna. Eventuell
kritik mot lan eller enskilda sjukhus bor ta detta i beaktande, da siffrorna dven for dem varit
okdnda och darmed omojliga att ta hansyn till tidigare.

16



Fordelning standardpatienter 2013

Inom den gynekologiska kirurgin har vi pa prov infort ett begrepp ”standardpatient”. En
standardpatient ar en patient som kan behandlas pa varje sjukhus och inte behdver
vidareremitteras samt uppfyller de rekommenderade kriterierna fér behandling. Detta har
inforts for att undvika diskussionerna om casemix.

Bild 14-17: Foljande fyra bilder beskriver férdelningen av standardpatienter i relation till icke
standardpatienter. Siffrorna ar pa lansniva och inte pa sjukhusniva. Patienter fran GKR ingar
ej, eftersom det dar saknas data for att standardpatienter skall kunna definieras. Siffrorna
inom parantes ar operationsfrekvensen per 10 000 kvinnor. Lédnen ar sorterade utifran
operationsfrekvens/10000 kvinnor med den hogsta langst upp. Operationsfrekvenserna ar
berdknade pa antalet operationer registrerade i GynOp och inte som i figurerna ovan dar
frekvensen berdaknades pa sammanslaget GynOp/GKR och patientregistret.

Bild 14 Andelen standardpatienter adnex uppdelat lansvis utifran var patienten opererades.
Lanen ar sorterade efter operationsfrekvensen ar 2013.

Adnex
Andel standardpatienter 2013

Blekinge (15.4) _
Dalarna (14.5) __
Ostergétland (14.2) _—
Jonkeping (13.4) I
Kalmar (13.3) _—
Halland (12.7) _—
Uppsala (12.3) _—
Vasterbotten (10.7) _—
Vésternorrland (10.4) _—
Vastra Gétaland (9.4) _—
Soérmland (9.4) _—
Gévleborg (8) _—
Region Skane (5.8) _—
Norrbotten (5.7) _
Orebro (4.3) _
Jamtland (4.2) _

Kronoberg (1.3)
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Bild 15 Andelen standardpatienter hysterektomi uppdelat lansvis utifran var patienten

opererades. Lanen ar sorterade efter operationsfrekvensen ar 2013.

Norrbotten (17)
Gavleborg (16.4)
Kronoberg (15.9)

Dalarna (15.2)
Halland (15.1)
Joénkdping (14.7)
Vasternorrland (14.1)
Vastra Goétaland (13.7)
Uppsala (13.7)
Ostergotland (13.6)
Orebro (12.4)
Blekinge (11.3)
Vasterbotten (11.3)
Kalmar (11.2)
Jamtland (10.7)
Sérmland (10.2)

Region Skéane (9.3)

Hysterektomi

Andel standardpatienter 2013
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Bild 16 Andelen standardpatienter inkontinens uppdelat lansvis utifran var patienten
opererades. Ldnen ar sorterade efter operationsfrekvensen ar 2013.

Norrbotten (15.6)
Dalarna (15)
Ostergotland (13.9)
Joénkoping (12.7)
Blekinge (11.5)
Halland (11.3)
Jamtland (10)
Gavleborg (9.4)
Uppsala (9.3)
Véstra Gétaland (9)
Vasternorrland (7.6)
Kalmar (7.6)
Kronoberg (7.3)
Region Skane (6.6)
Orebro (4.4)
Vésterbotten (3.9)

Sormland (3.8)

Inkontinens
Andel standardpatienter 2013
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Bild 17 Andelen standardpatienter prolaps uppdelat lansvis utifran var patienten opererades.
Lanen ar sorterade efter operationsfrekvensen ar 2013.

Géavleborg (39.6)
Kronoberg (31.5)
Dalarna (24.4)
Norrbotten (23.8)
Ostergétland (23.3)
Halland (22.7)
Joénkoping (20.5)
Uppsala (20.1)
Jamtland (19.5)
Kalmar (19)

Blekinge (18.8)
Vasterbotten (18.4)
Véasternorrland (16.9)
Vastra Goétaland (16.5)
Orebro (15.7)
Soérmland (14.9)

Region Skane (12.7)

Prolaps
Andel standardpatienter 2013
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Sammanfattning standardpatienter

Inga egentliga skillnader ses med 6kad andel icke-standardpatienter som en effekt av
operationsvolymer. Eftersom data redovisas pa lansniva kommer den ev. skillnaden inte
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fram som betingas av lansdels- och lanssjukhus. Andelen standardpatienter ar narmast lika

oavsett operationsvolymer. Materialet ger inget underlag for att hogre operationsvolymer

skulle innebdra en glidning med skilda indikationer. Det forefaller darfor som att skillnaden i

operationsvolymer betingas av ett lagre krav pa symtomens allvarlighetsgrad for att fa
genomga en operation.
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Slutsatser

Tackningsgraden ar mycket god hos 2/3 av de deltagande klinikerna. For 6vriga finns en
forbattringspotential. Forbattringspotentialen ar generellt lika stor i registren somi
patientregistret. Bristerna forefaller inte bundet till enskilda register utan verkar mer vara
bundet till klinikens generella attityd avseende att registrera i register.

Sjukvarden ar inte jamlikt fordelad 6ver landet. Mycket stora skillnader finns i
operationsvolymer, fransett for hysterektomi. Eftersom skillnaderna ar sa stora kan inte
bada ytterligheterna ha ratt. Detta ar framfor allt tydligt vid inkontinenskirurgi. Att dessa
stora skillnader finns har tidigare varit okant, varfor sjukvarden inte haft maojlighet att
forandra forhallandena.

Pa lansniva varierar inte andelen standardpatienter anmarkningsvart. Data avseende
standarpatient finns ej for de kliniker som ingar i GKR. Andelen patienter som inte uppfyller
inkluderingskriterier ar lika. Detta var férvantat da antalet patienter som remitteras 6ver
lansgranserna, for dessa typer av akommor, torde vara mycket fa.

Skillnader kan finnas pa sjukhusniva, men detta ar inte analyserat @n. Eftersom det inte finns
nagon korrelation mellan hoga frekvenser per 10 000 kvinnor och andelen standardpatienter
torde skillnaderna avseende operationsfrekvenser inte bero pa andra indikationer eller skevt
urval till operation. Skillnaderna mellan lanen avseende frekvensen operationer per 10 000
kvinnor torde bero pa att graden av besvar som kravs for att erbjudas operativ behandling
varierar mellan klinikerna.
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