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Inledning

Att 2020 blev ett pa manga vis annorlunda ar till féljd av pandemi med Covid-19 &r odiskutabelt.

I mars 2020 kom den forsta vagen som berdrde olika delar av Sverige i olika omfattning. Vi var inte
beredda och pa manga hall laddades det for en massiv insats, men det blev aldrig riktigt som forvantat.
Faltsjukhus restes och fick sedan avvecklas. Vilka enheter som fick sta tillbaka med sin vanliga vard var
nagot olika. Av gammal tradition ar benign gynekologisk kirurgi en verksamhet som ofta betraktas som
lagre prioriterad och kan vanta. Detta galler saval internt - som en del inom kvinnosjukvarden dar
forlossningsvard, akut gynekologisk kirurgi och canceroperationer har hogre prioritet, som externt - dar
benign gynekologisk kirurgi i jamforelse med andra verksamheters ofta mer omfattande och
statusmassigt “viktigare” operationer, riskerar att komma i andra hand.

Kvinnosjukvarden runt om i Sverige har pa olika vis och i olika omfattning assisterat IVA-vard och Covid-
enheter med vardplatser, personal och forandrade arbetssatt. Detta har lett till att de gynekologiska
enheternas mojligheter att bemanna och konkurrera om det kvarvarande operationsutrymmet har
skiljt sig at i landet. Egna medarbetare har varit sjuka eller i karantan och saval patienter i riskgrupp
som andra patienter har i mindre utstrackning besokt sjukvarden, speciellt under den forsta delen av ar
2020. Istallet har telefon- och videobesdk blivit vanligare och manga patienter har dven fatt vanta pa
sitt besok eller pa sin behandling.

Nar den forsta pandemivagen sjonk undan efter sommaren 2020, kom istéllet vardskulden eller det
upparbetade vardbehovet i fokus. Detta kan uppmatas och betraktas pa olika vis. Tillganglighet och
vantetider har matts och jamforts mellan olika verksamheter och patientgrupper. Fragan om vilka som
ska prioriteras har diskuterats och varderats. For att mata tillganglighet har GynOp inga data, men nar
det géller att jamfora produktionsvolymer ar GynOp ett enkelt och vardefullt informationsunderlag.
Under senvaren 2020 presenterades ett underlag pa GynOps hemsida www.gynop.se och pa SFOG:s
verksamhetsmote 28 augusti visades en undersékning av delregistren for prolaps, inkontinens, adnex,
hysterektomi och hysteroskopi, dar inregistrerade operationer i GynOp under perioden 1 januari-30
juni 2020 jamfordes med motsvarande period ar 2019. | Kvinnoldkaren nr 4 2020 fanns en rapport pa
samma underlag. Vi konstaterade da en kraftig minskning av benign gynekologisk kirurgi med 3 500
farre utforda operationer jamfort med aret innan, och att denna minskning sags i samtliga delregister
och pa nationell niv3, fransett for hysteroskopier och akut adnexkirurgi. Det bedéms som en god
beskrivning av vardskulden/det upparbetade vardbehovet, ur ett annat perspektiv an med antal
kdande till operation och langden pa kétider.

Nar hela ar 2020 nu har passerat har dven en andra vag drabbat varlden, Sverige och kvinnosjukvarden.
Beredskapen har varit nagot battre, men nya regioner har berorts i storre omfattning dn vid den forsta
vagen. Tillgangen pa skyddsutrustning och lakemedel i Covid-varden har blivit battre och effekterna pa
den benigna gynekologiska kirurgin tycks inte ha blivit lika dramatiska under den andra vagen.
Mojligheten till att jobba ikapp efter varens “vardskuld” har daremot varit begransad.

Denna specialrapport bygger pa GynOp-data fran hela 2020 baserat pa fem delregister. Fragor som
vickts ar bland andra hur mycket benign gynekologisk kirurgi har fatt st tillbaka under &r 2020? Ar
vissa sjukhus och regioner mer berdrda? Ar det vissa operationstyper eller indikationer fér kirurgi som
fatt vanta? Om patientens alder eller 6vriga halsa har nagon roll belystes i tidigare rapporter, dar ingen
skillnad sags. Ar 6ppenvards- och slutenvardskirurgi lika drabbad? Kan vi se skillnader hur férsta och
andra vagen slog till och hur benign gynekologisk kirurgi berérdes utifran det?

Forst i rapporten kommer en figur 6ver det sammanlagda antalet registrerade operationer under
ar 2020 i de fem delregistren inkontinens, prolaps, adnex, hysterektomi och hysteroskopi férdelat per
klinik. Dar finns dven en jamforelse med 2019 ars operationer per klinik.

Déarefter belyses de fem delregistren, ett i taget, ur lite olika aspekter.


http://www.gynop.se/
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Figur 1. Antal operationer. Adnex, hysterektomi, hysteroskopi, inkontinens och prolaps.

| princip alla kliniker redovisar farre antal operationer ar 2020 an ar 2019 och skillnaden pa nationell

niva ar 4195 operatio

ner farre.

En stor klinik (Stockholm Sophia) har lagt ner i mars 2020 och en annan stor klinik (S6dermalms Nacka)
har tillkommit harefter, vilket ar en forklaring till de speciella staplarna for dessa kliniker, framst
betraffande inkontinens, prolaps, hysterektomi och elektiva adnexoperationer.

| Skane har man under ar 2020 genomfort en stor satsning pa att 6ka tackningsgraden och registrera
sina benigna gynekologiska operationer i GynOp. Detta ar forklaringen till att Malmo och Lund har fler
registrerade operationer 2020 medan man i realiteten utfort farre operationer an under ar 2019.



Helsingborg/Angelholm, Ostersund och ytterligare nagra kliniker har kunnat genomféra satsningar pa
gynekologisk 6ppenvardskirurgi pa eller utanfor sjukhuset, vilket resulterat i en aterhamtning och
pataglig 6kning av registrerade operationer under aret.

Orebro har registrerat fler operationer 2020 dar en stor del av 8kningen bestar av inkontinens- och
prolapskirurgi, som nastan enbart utfors pa lansdelssjukhusen. Dar har operationsverksamheten
kunnat aterga i normal omfattning, sedan man rekryterat operationspersonal till vakanser och
dessutom har det varit mindre paverkan av Covid-19 pa lansdelssjukhusen an pa universitetssjukhuset.
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Figur 2. Antal inkontinensoperationer 2019 och 2020, riket.

Den kategori av operationer som har stérst minskning nationellt, med 1134 farre ingrepp (-29,4%) ar
2020 an ar 2019 ar inkontinenskirurgin.
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Figur 3. Antalet inkontinensoperationer mdnadsvis under Gren 2017 till och med 2020.

Figuren ovan, som presenterar antalet utforda inkontinensoperationer nationellt per manad de
senaste fyra aren, visar att det finns ett liknande moénster for ar 2017-2019. Daremot ses ett avvikande
monster for ar 2020 med en kraftig minskning i samband med forsta vagen fran mars—juni och efter
semesterperioden ser man endast en begransad aterhdmtning. Antalet operationer per manad nar
aldrig upp till de tidigare arens varden. Denna kurva skiljer sig pa ett negativt vis fran ovriga
delregisters kurvor, vilket kan férklara att minskningen av just inkontinensoperationer har varit sarskilt
stor. Varfor det ar s ar inte sjélvklart, da det &r dagkirurgi och relativt unga och friska patienter. Ar
inkontinenskirurgin aterigen extra lagprioriterad?
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Figur 4. Antal utférda inkontinensoperationer ar 2020 jimfért med Gr 2019. Antalet opererade Gr 2020
inom parentes.

Man kan tolka in att privata enheter sannolikt inte blivit lika berérda av minskat operationsutrymme
och bortfall av medarbetare till Covid-vard, men detta ar inte bekraftat.

Orebro har 6kat antalet registrerade inkontinensoperationer, dir en nationellt ledande position med
Bulkamidbehandlingar, tillsammans med forbattrad operationskapacitet ar en forklaring.

Uttalade minskningar ses i Goteborg (Sahlgrenska) och flera Stockholmskliniker (Octavia, Danderyd och
Sophia) har minskat patagligt och det motsvarande tillskottet fran S6dermalms Nacka har inte
kompenserat. Skane ar svarbedémt och den redovisade oférdandrade siffran ar mest sannolikt en inte

obetydlig minskning utifran personlig information.

Ostersunds satsning pa inkontinenskirurgi utanfér sjukhuset har resulterat i en aterhdmtning och
pataglig 6kning under aret.
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Figur 5. Antal operationer 2019 och 2020, riket

P3 nationell niva har prolapskirurgin minskat med 28,3% och 1752 ingrepp farre ar registrerade under
ar 2020 an ar 2019.
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Figur 6. Antal prolapsoperationer dren 2017 till och med 2020.

Figuren visar antalet registrerade prolapsoperationer per manad i riket, under de senaste fyra aren. Ar
2017-2019 ar nastan identiska, medan ar 2020 visar en latt uppgang i februari foljt av en drastisk
minskning under mars-juni till féljd av den forsta Covid-vagen. Efter sommaren sker en aterhamtning
till normala varden under hésten, men fran november ar antalet operationer pa nytt kraftigt
sjunkande. Detta tolkas som en effekt av att den andra Covid-vagen slar till, om an med olika kraft i
landet.



Andel dagkirurgi
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Figur 7. Andel dagkirurgi. Med dagkirurgi menas att patienten har gdtt hem samma dag som
operationen utférdes.

En fraga vi ville belysa var om dagkirurgin eller slutenvardskirurgin berérdes mest av minskningarna. |
denna figur kan vi se att andelen (67,1% ar 2019 och 65,7% ar 2020) av prolapsingrepp i dagkirurgi har
minskat. En tolkning ar att de mest uttalade prolapserna, som ocksa behoéver slutenvard, har
genomforts i storre omfattning an de mindre och dagkirurgiska ingreppen som fatt vanta.
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Figur 8. Antal utférda prolapsoperationer ar 2020 jamfért med dar 2019. Antalet opererade Gr 2020
inom parentes.

De flesta klinikerna har en minskning, medan tva stora privata enheter har oférandrade volymer.

Skanes satsning pa att registrera i GynOp syns i Malmo med 6kat antal prolapsoperationer, trots en
egentlig minskning jamfort med 2019.

Orebro har haft battre operationskapacitet pa lansdelssjukhusen, vilket baddat fér fler
prolapsoperationer.

Ostersunds satsning pa bland annat prolapskirurgi utanfér sjukhuset, har resulterat i en viss 6kning.

Lycksele var relativt forskonat fran Covid-19 fram till langt in pa hosten och tog dven over viss
prolapskirurgi fran Skelleftea.
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Figur 9. Antal operationer ar 2019 och ar 2020, riket

Antalet hysterektomier har under 2020 minskat med 18,9 % och 793 farre operationer registrerades i
GynOp ar 2020 an ar 2019.

Antal operationer
Hysterektomi

600

B =<\ 7 \ ?\\\
\/"\// / \

Jan Feb Mar Apr Maij Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

w2017 == 2018 2019 == 2020

Figur 10. Antal utférda hysterektomier manadsvis dren 2017 till och med 2020.

Kurvorna for antalet registrerade hysterektomier per manad under de senaste fyra aren liknar de flesta
av de Ovriga delregistren. Kurvorna for aren 2017-2019 foljer varandra val, men ar 2020 gar antalet
operationer ner kraftigt i mars-juni till féljd av pandemin och forsta vagen. Harefter foljer ar 2020
ganska val de foregaende arens kurvor. | december kan man dock se en tendens till en ny nedgang da
den andra vagen inleds.

10



Andel dagkirurgi

Hysterektomi
2020 (3279) 6.7%
2019 (4063) 4.4%
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 11. Andel dagkirurgi. Med dagkirurgi menas att patienten har gatt hem samma dag som
operationen utférdes.

En relativt liten andel av hysterektomierna utférs i dagkirurgi. Ar 2019 registrerades 4,4 % men ar 2020
hade denna andel dkat till 6,8 %, som dven innebar en 6kning i absoluta tal. Skulle det kunna vara en
effekt av att vardplatssituationen under ar 2020 var mer anstrangd och stimulerade till dagkirurgisk
vard? Eller ar det oberoende av pandemin som stravan mot minimalinvasiv kirurgi och korta vardtider
fortgar?

11
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Figur 12. Antal utférda hysterektomier Gr 2020 jimfért med ar 2019. Antalet opererade ar 2020 inom
parentes.

Patagliga minskningar ses pa Stockholmssjukhusen Sédersjukhuset (S6S), Sophia, Gyn Stockholm,
medan Danderyd och Huddinge ligger ndrmast oférandrat och nya S6dermalms Nacka har tillkommit.
Sammanlagt ses dock en minskning i regionen. Huruvida omférdelningen ar styrd eller slumpvis kan
vart underlag inte ge svar pa.

Helsingborg, Malmo och Lund 6kar, men som tidigare namnts ar detta framst tack vare en forbattrad
registrering i GynOp.

I Nykdping har man under hosten haft maéjlighet att operera i vanlig omfattning och aven haft en
utbildningssatsning pa minimalinvasiv hysterektomi, som en forklaring till 6kningen dar.
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Hysteroskopi
Antalet hysteroskopier ar narmast oférandrat mellan ar 2019 (6085) och ar 2020 (6209), en 6kning av
antalet registrerade operationer med 124 stycken.

Har finns flera olika tankbara forklaringar. Delregistret har genomgatt en fornyelse som innebar att fler

kliniker registrerar hysteroskopier. Antalet hysteroskopiska ingrepp dkar tack vare smidigare

instrument. Manga ingrepp kan genomféras pa mottagningsoperation, som inte berorts lika mycket av

pandemin.
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Figur 13. Antal hysteroskopiska operationer dren 2017 till och med 2020.

Antalet registrerade hysteroskopier per manad i riket under de senaste fyra aren visar fyra kurvor som

foljer varandra val.

Olikt de andra delregistrens kurvor har kurvan for ar 2020 endast en mattlig nedgang i april och maj,
men harefter ligger den pa samma niva som tidigare ar eller till och med hogre.
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Figur 14. Antal utférda hysteroskopier 2020 jéimfért med 2019. Antalet opererade 2020 inom parentes.

Ett stort antal av hysteroskopierna registreras i Stockholmsregionen. Omférdelning mellan olika kliniker
ses, men om nagon forklaring till detta finns kan inte besvaras.

Nagra kliniker noterar en storre nedgang under 2020 dar till exempel Varberg fatt stanga avdelning och
mottagningsoperation samt behovt flytta 6ver operationer till andra sjukhus.

En kraftig 6kning av hysteroskopier ses i Helsingborg/Angelholm, dir man gjorde en stor satsning pa
dagkirurgi i borjan av ar 2020 innan pandemin och i Malmo dar effekten av forbattrad registrering

forklarar mycket.

| Skelleftea har man behovt styra om sin verksamhet fran centraloperation till mottagnings-operationer
och darmed kunnat gora fler hysteroskopier.

Orebro har évergatt till office-hysteroskopier, vilket bdde medfért fler hysteroskopier och battre
utrymme fér annan benign kirurgi pa operation.

Skovdes 6kning forklaras sannolikt av en omorganisation, dar numera aven Lidkdpings operationer
ingar.
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Figur 15. Antal adnexoperationer mdnadsvis fér agren 2017 till och med 2020.

Antalet registrerade adnexoperationer per manad pa nationell niva. En jamforelse mellan de fyra aren
2017-2020 uppvisar en figur med ett monster som liknar den benigna gynekologiska kirurgin i stort.
Den storsta minskningen sker under mars-maj, men efter juni nds saval samma bottensiffra i juli som
samma nivaer under resten av ar 2020 som de senaste aren.

Vi har nu delat in adnexoperationerna i akuta och elektiva for att om majligt kunna vardera om det
finns skillnader utifran denna férdelning.
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Figur 16. Antal operationer 2019 och 2020, riket

Under ar 2020 registrerades 211 fler akuta operationer i Adnexregistret an ar 2019, en avvikelse
jamfort med 6vrig benign kirurgi och en 6kning med 17 %.
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Det finns flera olika teorier om forklaringen till detta. En generellt battre registrering i GynOp av de
akuta operationerna, efter insatser att forbattra, ar sannolikt en viktig orsak. Nar mojligheterna att
operera elektivt har minskat, kan det ha lett till att patientens tillstand, i vantan pa besok eller
operation, forvarrats och ett akut ingrepp har ersatt det planerade, ar en annan teori.

Antal operationer
Akut adnexkirurgi
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Figur 17. Antal akuta adnexoperationer dren 2017 till och med 2020.

En jamforelse av antalet registrerade akuta adnexoperationer per manad i riket under de senaste fyra

aren, visar en tydlig skillnad det andra halvaret 2020 jamfort med tidigare perioder. Ingen saker

forklaring kan bekraftas, men effekten av en arsrapport med fokus pa registrering av akuta operationer

finns sannolikt med. Kurvan avviker fran ovrig benign kirurgi och kan avspegla den flexibla verklighet

som pandemin inneburit pa manga sjukhus med akutverksamhet.
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Akut adnexkirurgi
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Figur 18. Antal registrerade adnexoperationer (akut) ar 2020 jémfért med ar 2019. Antalet opererade
dr 2020 inom parentes.

Malmo star for den i sarklass storsta 0kningen och har ar det till stor del ett resultat av arbetet med
forbattrad registrering pa Skanes universitetssjukhus Malmo/Lund. Hur flodena gatt i
Stockholmsregionen for akuta ingrepp ar komplext. Varfor Helsingborg ocksa 6kat kraftigt i den akuta
adnexkirurgin har vi inte nagon entydig forklaring till.
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Elektiv adnexkirurgi

Elektiv adnexkirurgi
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Figur 19. Antal operationer ar 2019 och dr 2020, riket
Antalet operationer registrerade i Adnexregistret som elektiva och pa nationell niva, minskade ar 2020

med 810 fall (20,4 %) jamfort med ar 2019.

Antal operationer
Elektiv adnexkirurgi

500
400 ® ®, — =
-— o> ! ——
(L ——~ \. 4
300
e ®
. [ J
200 9
100
0

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

w2017 == 2018 2019 === 2020

Figur 20. Antal elektiva adnexoperationer dren 2017 till och med 2020.

Figuren ovan visar en jamforelse av antalet registrerade operationer av elektiv adnexkirurgi per manad
pa nationell niva for de senaste fyra aren. Man ser samma monster som for ovrig benign gynekologisk
kirurgi, med en kraftig minskning under mars-maj och harefter en atergang till normala nivaer under
sommar och host. Det har alltsa gatt att hitta |I6sningar for att genomféra denna dagkirurgiska
verksamhet i oférminskad utstrackning under andra halvaret 2020, dven om en kompensation for de
uteblivna operationerna inte uppnatts. Flera kliniker har rapporterat om olika satsningar, “nya”
operationsenheter och mojligheter att under perioder utéka den benigna gynekologiska dagkirurgin.
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Figur 21. Antal utférda adnexoperationer (elektiv) Gr 2020 jimfért med ar 2019. Antalet opererade dar
2020 inom parentes.

Figuren illustrerar den totala minskningen, men med lite olika utfall for olika kliniker. Helsingborg har
kunnat uppratthalla samma antal operationer tack vare en storre satsning pa dagkirurgi, som
genomfdrdes redan innan pandemin kom dit. Malmé registrerade béattre och saval Orebro som
Vastervik beskriver mojligheten att kunna uppratthalla dagkirurgi i kombination med ett relativt sett
lagre tryck med Covid-vard, samt ett gott samarbetsklimat mellan de opererande specialiteterna som
forklaring till sitt utfall.

Ndrmare analys av PAD vid adnexkirurgi

En befarad effekt av att farre elektiva ingrepp utforts, ar att maligniteter som hittas lite mer
”en passant” skulle bli fler. Vi har darfor jamfort om antalet eller andelen med dysplasi-/atypi-,
precancerds eller malign diagnos i PAD efter adnexkirurgi ar forandrad.

For akut adnexkirurgi var det ar 2019 sju fall (0,68 %) av alla operationer dar det fanns ett PAD, dar
detta inte var benignt och for ar 2020 var det fem fall (0,45 %) med samma icke benigna utfall pa PAD.
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For elektiv adnexkirurgi dar PAD fanns ar motsvarande siffror ar 2019 70 fall (2,5 %) av alla operationer,
och for ar 2020 var det 58 fall (2,4%) dar PAD visar pa malignitet, borderline,
precancerost/dysplasi/atypi.

En forsiktig tolkning ar att den skillnad vi ser inte ar kliniskt signifikant, men ocksa att det finns andra
satt, till exempel via registret for gynekologisk cancer, att folja hur val vi fangar in nya maligniteter.

Indikationer/diagnoser vid adnexkirurgi

Det har i diskussionerna infér denna rapport ocksa vackts en tanke om fordelningen mellan de olika
indikationerna till kirurgi, samt diagnoser efter kirurgi har forandrats. Vi har darfor jamfort saval de
vanligaste indikationerna till elektiv och akut adnexkirurgi mellan aren 2019 och 2020, som de
vanligaste diagnoserna i motsvarande grupper.

Indikationer 2019
Akut adnexkirurgi

Graviditetsrelaterat (adnexrelaterat, benignt) (729)
Adnexférandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (238)

Smarta (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (181)
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Indikationer 2020
Akut adnexkirurgi

Graviditetsrelaterat (adnexrelaterat, benignt) (884)

Adnexférandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (238)

Smarta (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (186)

0 200 400 600 800

Figur 22. De tre vanligaste indikationerna vid akut adnexkirurgi, ar 2019 jémfért med Gr 2020.

De tre vanligaste indikationerna for akut adnexkirurgi ar oférandrade, men antalet i gruppen
graviditetsrelaterat har 6kat patagligt. Battre registrering av akut adnexkirurgi ar forhoppningsvis
forklaringen.
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Indikationer 2019
Elektiv adnexkirurgi

Adnexforandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (2112)

Sterilisering (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (1098)

Smarta (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (203)

0 500 1000 1500 2000

Indikationer 2020
Elektiv adnexkirurgi

Adnexférandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (1807)

Sterilisering (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (704)

Cancerprofylax (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (173)

0 500 1000 1500

Figur 23. De tre vanligaste indikationerna vid elektiv adnexkirurgi, Gr 2019 jamfért med dr 2020.

De tre vanligaste indikationerna for elektiv adnexkirurgi har férandrats och farre cystor och
steriliseringsingrepp har registrerats. Smarta som tredje vanligaste indikation till elektiv operation har
ersatts av cancerprofylax.
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Huvuddiagnoser 2019
Akut adnexkirurgi

Tubargraviditet 000.1 (610)

Extrauterin graviditet UNS O00.9 (103)

Ovarie/adnextorsion N83.5 (102)
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Huvuddiagnoser 2020
Akut adnexkirurgi

Tubargraviditet 000.1 (769)

Ovarie/adnextorsion N83.5 (118)

Extrauterin graviditet UNS O00.9 (109)
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Figur 24. De tre vanligaste huvuddiagnoserna vid akut adnexkirurgi, ar 2019 jimfért med ar 2020.

Betraffande huvuddiagnos efter akut adnexkirurgi har en liten forandring skett. Den fortsatt vanligaste
diagnosen tubargraviditet, liksom den liknande extrauterin graviditet UNS, har bada 6kat. Samtidigt har
antalet med diagnosen ovarie-/adnextorsion 6kat till att bli den nast vanligaste ar 2020.
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Huvuddiagnoser 2019
Elektiv adnexkirurgi

Sterilisering Z230.2 (982)

Ovarialcysta UNS N83.2 (661)

Dermoidcysta D27.9 (432)
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Huvuddiagnoser 2020
Elektiv adnexkirurgi

Sterilisering Z230.2 (641)

Ovarialcysta UNS N83.2 (506)

Dermoidcysta D27.9 (446)

0 200 400 600

Figur 25. De tre vanligaste huvuddiagnoserna vid elektiv adnexkirurgi, ar 2019 jémfért med
dr 2020.

De vanligaste huvuddiagnoserna efter elektiv adnexkirurgi ar desamma, men antalet steriliseringar har
minskat mer an de 6vriga.

Utifran de bada utfallen av elektiv adnexkirurgi pa indikationen cysta som har minskat och diagnosen
ovarie-/adnextorsion som har 6kat efter akut adnexkirurgi, gjordes en jamférelse manad for manad av
dessa undergrupper. Hypotesen var att om en cysta forblev odiagnostiserad/icke bortopererad sa 6kar
sannolikheten att det uppkommer en torsion med akut kirurgi som foljd.
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Antal operationer
Elektiv adnexkirurgi, indikation cysta
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Antal operationer
Akut adnexkirurgi, huvuddiagnos ovarie/adnextorsion
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Figur 26. MGdjlig samvariation av elektiva operationer pa grund av cysta och akuta operationer pG
grund av ovarie-/adnextorsion.

Man ser hur den elektiva kirurgin pa indikationen “cysta” varierar under Covid-aret 2020, med ett
monster som kanns igen fran den benigna kirurgin i stort. Samtidigt, fast i mycket lagre antal, varierar
diagnosen ”ovarial-/adnextorsion” efter akut adnexkirurgi , men pa omvant vis.

Det finns manga invandningar mot att dra nagra slutsatser av dessa figurer. Hur ser det ut pa
respektive sjukhus eller region? Hur mycket varierar operationerna pa grund av torsion i forhallande till
sitt “medelvarde”? Vet vi om patienterna som opererades akut stod pa vantelista till kirurgi och hur
skiljer det sig fran tidigare ar? Vi har anda valt att presentera resultatet som en idé till ndgrmre
granskning och analys fér den hugade.

24



Antal operationer
Akut adnexkirurgi, huvuddiagnos ovarie/adnextorsion
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Figur 27. Akuta operationer pd grund av ovarie-/adnextorsion mdnadsvis under 2017 — 2020

Har visas antalet registrerade akuta adnexoperationer med diagnosen torsion per manad i riket och for
de senaste fyra aren. Min tolkning ar att ar 2020 varit ett ar som liknade tidigare ar och att det pa
nationell niva varierar kring samma varde (cirka 8 operationer per manad).
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Regional fordelning
Covid-19 har under ar 2020 haft en forsta vag under mars-maj och en andra vag som startat sent under
aret och natt sin topp tidigt ar 2021.

Hur stort antal individer som blivit sjuka, som konstaterats smittade, som sjukhusvardats och som
avlidit pa grund av Covid-19 har rapporterats kontinuerligt och det har berort olika delar av landet och
olika sjukvardsregioner olika mycket vid olika tidpunkter. Avsikten med féljande sektion ar att
analysera hur den benigna gynekologiska kirurgin har berorts i respektive sjukvardsregion och i relation
till hur pandemin har forlopt just dar. Antalet registrerat smittade eller doda har bedémts ha mindre
inverkan pa antalet utférda och registrerade operationer, medan antalet sjukhusvardade och IVA-
vardade i olika utstrackning fatt en undantrangningseffekt pa den benigna gynekologiska kirurgin. Nar
antalet Covid- och IVA-platser 6kar, minskar slutenvardsplatserna och operationsutrymmet. Detta
beror framst akutsjukhus, medan mer elektiva sjukhus i manga fall har haft battre forutsattningar att
jobba som vanligt. Medarbetare fran alla verksamheter har i olika utstrackning blivit utvalda att
forstarka inom Covid-varden, sjalva varit sjuka eller varit i karantanssituationer, vilket kan ha minskat
antalet operatorer och 6vriga medarbetare i varden fore, under och efter benign gynekologisk kirurgi.
Under den forsta vagen skapades akut en stor pandemiberedskap som i vissa fall ”skot 6ver malet” och
reducerade Ovrig vard mer dn nédvandigt. Under aret har olika kompensatoriska processer skapats pa
olika hall, for att uppratthalla, i basta fall kompensera for eller i alla fall reducera minskningen av
varden.

Antalet operationer per region

Antal operationer 2019, per region
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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Figur 28. Antal operationer 2019, per sjukvardsregion

Har illustrerats den variation i antal operationer per manad under 2019 som registrerats i de sex
sjukvardsregionerna, for de operationer i GynOp som visade sig bli mest berérda under pandemiaret,
dvs prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi tillsammans.
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Stockholm/Gotland &r den sjukvardsregion som registrerar flest operationer, cirka 400 operationer per
manad och tva till tre gdnger s& manga som ndgon av de évriga. Uppsala/Orebro, Vistra och Sédra
sjukvardsregionerna utgor ett mellanskikt med

200-250 operationer per manad och Sydostra med cirka 150 operationer per manad och Norra
sjukvardsregionen med cirka 100 operationer per manad har ett betydligt lagre antal registrerade
operationer. Alla sjukvardsregioner redovisar en kraftig nedgang under sommarmanaderna till nara
noll, da benign gynekologisk kirurgi sedan lange har fatt en lagre prioritet och goér uppehall under
semesterperioden. En kompensatorisk topp under oktober ses ocksa hos samtliga sjukvardsregioner.

Antal operationer 2020, per region
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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Figur 29. Antal operationer 2020, per sjukvardsregion

Motsvarande figur fér samma operationer per manad och sjukvardsregion for ar 2020 uppvisar ett
annorlunda, men delvis férvantat monster.

Stockholm/Gotland har en nedpressad kurva dar nivaer kring 400 operationer per manad endast
uppnas under fem manader 2020, jamfort med atta manader 2019 och en halvering till
<200 operationer per manad ses for fem manader ar 2020 jamfort med en manad(=juli) ar 2019.

Uppsala/Orebro registrerade >200 operationer per manad fér nio manader &r 2019, men endast fér
fem manader 2020. Registrering av <100 operationer per manad var det fér en manad (=juli) ar 2019
men for fem manader ar 2020.

Vastra sjukvardsregionen hade pa motsvarande satt >200 operationer per manad for atta manader
2019, men endast for fem manader ar 2020. Lagsta nivan av registrering med <100 operationer per
manad var det for en manad (=juli) ar 2019 men for fem manader ar 2020.

Sodra sjukvardsregionens siffror pa samma tema innebar ar 2019 att >200 operationer per manad
registrerades for sju manader ar 2019 och for fem manader ar 2020. De laga antalen <100 operationer
per manad ses for tva manader ar 2019 och for fyra manader ar 2020.
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Sydostra sjukvardsregionen hade ar 2019 nio manader med >100 registrerade operationer per manad
och ar 2020 var det sex manader med denna hogre niva. Det innebéar da att <100 operationer per
manad gallde for tre manader ar 2019 och sex manader ar 2020.

Norra sjukvardsregionen har cirka 100 operationer per manad i nio manader ar 2019 och i sju manader
ar 2020, medan laga siffror <60 operationer per manad registreras for tre manader ar 2019 och foér fem
manader ar 2020.

Den visuella analysen av figuren blir att den relativa negativa effekten under mars-juli ser ut att vara
storre ju storre sjukvardsregion och att aterhamtning under hésten uppvisar olika monster.

Antal operationer i GynOp relaterat till antal inskrivna i slutenvard med Covid-19 per
sjukvardsregion

En hypotes som ledde till féljande analys var att beroende pa hur mycket sjukhusen paverkades av
pandemin under olika perioder av ar 2020, skulle man kunna se en avspegling av detta i den benigna
gynekologiska kirurgin. Vi har darfér hamtat data fran patientregistret och Socialstyrelsens registrering
av antalet nyinskrivna pa sjukhus pa grund av Covid-19 per vecka och aggregerat dessa till
manadsvarden samt pa sjukvardsregionniva. Denna registrering startade hos Socialstyrelsen vecka 10
ar 2020. En mer detaljerad beskrivning av indelningen i manadsvarden finns i kapitlet Bilaga sist i
rapporten.

| de foljande figurerna ar bade antalet inskrivna i slutenvard per manad pa grund av Covid-19 och
antalet i GynOp registrerade operationer per manad av prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
redovisade i samma figur.

Stockholm-Gotlandsregionen
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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Antal operationer === |nskrivna i slutenvard med covid-19

Figur 30. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med Covid-19 dr 2020.

Stockholm/Gotland dr den region som haft det allra storsta vardbehovet pa grund av Covid-19 och
dven den tidigaste forsta vagen. Har har samma skala pa y-axeln anvénts for de bada utfallsmatten och
det ar darfor vart att samtidigt granska figur 29 dar den kraftiga nedgangen i antal registrerade
operationer framtrader tydligare. | april 2020 ses 4 000 Covid-vardade patienter samvariera med en
nedgang med 300 operationer i de tre delregister som ingar. | september och oktober, efter forsta
vagens och semesterperiodens slut, ses en snabb aterhamtning av antalet operationer och sedan
vander bada kurvorna pa nytt i november. | december vardas ndra 3000 patienter fér Covid-19 och
cirka 100 operationer farre an december 2019 registreras samtidigt.
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Uppsala-Orebroregionen
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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=== Antal operationer === |nskrivna i slutenvard med covid-19

Figur 31. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med Covid-19 Gr 2020.

Uppsala/Orebro hade sin férsta vdg med en betydligt ldgre topp pa 500 sjukhusvardade
Covid-patienter i april 2020. Den samvarierade med en nedgdng pa >200 operationer per manad i april.
Under maj och juni hade forsta vagen sjunkit undan, men nagon kompensatorisk 6kning av benign
kirurgi ses inte. Mojligen har langa vardtider for Covid-patienter eller annorlunda prioritering av benign
gynekologisk kirurgi paverkat. Befintlig tillgang pa rent elektiva enheter, som kan fortsatta bedriva
vard, kan ocksa spela in. | september aterhamtar sig antalet operationer per manad i en flackare kurva
som vander ner igen da den andra vagen drar i gang i november 2020.

Vastra sjukvardsregionen
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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=== Antal operationer === |nskrivna i slutenvard med covid-19

Figur 32. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med covid-19 ér 2020.
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Véstra sjukvardsregionen fick en hog forsta vag av Covid-19 i april 2020, men en dnnu hogre andravag i
december, da nastan 2000 nya patienter per manad skrevs in for sjukhusvard pa grund av Covid-19.
Likt figuren for Stockholm, ar det darfor svart att med samma y-axel tolka in variationerna av antalet
operationer per manad och en samtidig granskning av figur 29 rekommenderas. | april reducerades
antalet operationer med cirka 200 operationer per manad, relaterat till 1200 sjukhusvardade Covid-
patienter och nedgangen bestod hela varen och semestern. Forst i augusti ses en viss uppgang och
under september till oktober borjar nivaerna likna de normala >250 operationer per manad. |
november slar andra vagen till och kurvorna byter riktning.

Syddstra sjukvardsregionen
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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Antal operationer === |nskrivna i slutenvard med covid-19

Figur 33. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med covid-19 dr 2020.

Sydostra sjukvardsregionen var hart drabbad i april med >600 nyinskrivna patienter per manad pa
grund av Covid-19. Detta inverkade kraftigt pa den benigna gynekologiska kirurgin, som for de tre
ingdende operationskategorierna minskade med cirka 100 operationer per manad fran slutet av mars
till augusti. Aven hir ses en dtergang till nArmast normala nivder i september och oktober med cirka
150 operationer per manad, innan andra vagen kommer, om dn med nagot mindre omfattning pa
antalet sjukhusvardade och operationerna blir ater farre an ar 2019.
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Soédra sjukvardsregionen
Prolaps, inkontinens och elektiv adnexkirurgi
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Antal operationer === |nskrivna i slutenvard med covid-19

Figur 34. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med Covid-19 2020

Sodra sjukvardsregionen hade en situation som var tydligt annorlunda an de 6vriga med relativt liten
forsta vag i april och sedan en massiv andra vag i december 2020 och borjan av &r 2021. Aven har
rekommenderas figur 29 som jamforelse. Beredskapen var god och omstallningen stor i april 2020, da
man sett hur forsta vagen dragit fram over andra regioner. Antalet operationer minskade med cirka
200 per manad i april och maj medan antalet Covid-vardade var relativt Iagt med maxsiffran 500
nyinskrivna per manad i april 2020. En kompensatorisk 6kning av operationerna ses i juni innan
sommaruppehallet och efter semestern 6kar de igen till 200 operationer per manad, samma antal som
ar 2019. Redan i oktober syns dock en stagnation och sedan borjar kurvan vanda nedat, men haller
trots andra vagen i december ett antal registrerade operationer per manad som liknar ar 2019. Vi vet
att man pa Skanes universitetssjukhus gjort en satsning pa att registrera battre i GynOp och att vi tidvis
ser "falskt battre siffror”, vilket foérsvarar analysen. Samtidigt verifieras att mycket benign kirurgi fatt
sta tillbaka och att dnnu har inga storre kompensatoriska insatser pa detta omrade varit mojlig under
pandemin.
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Figur 35. Antal operationer och antalet inskrivna i slutenvard med Covid-19 2020

Norra sjukvardsregionen hade en nagot senare och mer utdragen forsta vag och en hogre andravag i
slutet av aret 2020, men med lagre antal nyinskrivna for vard pa grund av Covid-19 an 6vriga
sjukvardsregioner. Under april-juni var antalet nya Covid-patienter hégst med 150 per manad och
under motsvarande period minskade operationerna med nara 100 per manad. En kontinuerlig
dterhdmtning av operationerna sags under hela hésten. Aven i november, da andra vagen slog till med
hogre antal nyinskrivna Covid-patienter an under varen, registrerades flest antal operationer per
manad. En tankbar bidragande orsak kan vara de olika projekt for att starka den benign gynekologisk
dppenvardskirurgi och att utnyttja tillginglig operationskapacitet, som ir rapporterade fran Ostersund
och Lycksele/Skelleftea.
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Summering

Den benigna gynekologiska kirurgin har under ar 2020 minskat med cirka 30 % mot tidigare ar enligt
data ur GynOp. Covid-19-pandemin ar forklaringen. Denna rapport visar att speciellt inkontinens-
prolaps- och elektiv adnexkirurgi har berérts och den stérsta nedgangen sags under april och maj 2020.
Forutsattning for battre utfall fanns pa enheter utan akutvard, i de omraden som var mer férskonade
fran Covid-19 och dar mojligheterna till flexibilitet och anpassning med alternativa
operationsutrymmen pa eller utanfér sjukhuset varit mojliga.

Kompensationen for den uteblivna varden innebar, utéver normal operationskapacitet, ett behov av
ytterligare drygt 4200 operationer, som aldrig utfordes under ar 2020. Extra satsningar och uthallighet
behovs, for kvinnorna som inte fick sin operation finns kvar, med samma besvar och krav pa battre
livskvalitet.

Vi fortsatter att folja utvecklingen med GynOp-data och i dialog med vara anvandare, patienter och
sjukvardspolitiker.

Hor garna av er med inspel, fragor, korrektioner och nya idéer.

| den trettonde pandemimanaden, Maud Ankardal, Géteborg
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Ordlista
Bilaga

Information om data och bearbetning
. Kalla

Data angdende inskriva i slutenvard med Covid-19 dr hamtat fran Socialstyrelsen. Vi har kollat pa
nyinskrivna i slutenvard med Covid-19, antal patienter med inskrivningsvecka och region. Deras
forklaring kring data: “Antal unika patienter som rapporterats till Socialstyrelsen som inskrivna i
slutenvard med diagnosen Covid-19. Endast den férsta inskrivningen i slutenvard for en patient ingar i
statistiken, om det skulle forekomma mer an ett. Kalla: patientregistret samt frivillig sarskild
inrapportering om slutenvard fran regionerna till Socialstyrelsen.” Rapporteringen startade v.10 2020.

] Bearbetning av datamaterialet

Pa vissa veckor/regioner har det i stallet for en siffra statt “X”, vilket enligt Socialstyrelsen betyder att
“uppgiften har skyddats av sekretesskal.” | var analys har vi valt att tolka alla “X” som 0:or, da vi antagit
att det handlar om mycket fa patienter. Uppgifterna fran Socialstyrelsen &r pa regionniva, men vi har
slagit samman dessa till sex sjukvardsregioner. Vi har gjort om veckovis data till manadsvis, vilket inte
blir helt exakt. Indelningen ar gjord enligt:

. Mar = vecka.10, vecka.11, vecka.12, vecka.13

. Apr = vecka.14, vecka.15, vecka.16, vecka.17, vecka.18
. Maj = vecka.19, vecka.20, vecka.21, vecka.22

. Jun = vecka.23, vecka.24, vecka.25, vecka.26

. Jul = vecka.27, vecka.28, vecka.29, vecka.30, vecka.31
. Aug = vecka.32, vecka.33, vecka.34, vecka.35

o Sep = vecka.36, vecka.37, vecka.38, vecka.39, vecka.40
o Okt = vecka.41, vecka.42, vecka.43, vecka.44

. Nov = vecka.45, vecka.46, vecka.47, vecka.48

o Dec = vecka.49, vecka.50, vecka.51, vecka.52, vecka.53
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