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Inledning

“I dessa tider”
“Under radande omstandigheter”

Ofta anvanda uttryck under det gdngna aret och beskriver ndgot vi inte varit med om i
modern tid. Pandemi.

Covid-19 har alldeles tydligt satt avtryck nar det galler den gynekologiska kirurgin. En bred
nedgang av den elektiva, benigna kirurgin ses. En fordjupad analys avseende hur pandemin
paverkat den gynekologiska kirurgin kommer att visas i en specialrapport och darfér kommer
inte sa mycket av detta diskuteras i den har rapporten. Rapporten om Covid-19 hittar du har
http://www.gynop.se/for-kliniker/ovriga-rapporter/

[ forra rapporten testades ett lite nytt upplagg dar fordjupningsomraden/nyheter presen-
terades forst och sedan kom de vanliga produktionsfigurerna. Det blir pa samma vis den har
gangen.

I Adnexregistret inkluderas kvinnor som opereras pa grund av forvantat benigna tillstand i
aggstockar och dggledare, utan samtidigt borttagande av livmodern. Diagnostiska laparo-
skopier och endometrioskirurgi hor ocksa till adnex (hysterektomier p.g.a. endometrios
hamnar i Hysterektomiregistret). Rapporten beskriver ett urval utfall for patienter med
registrerad operation i Adnexregistret under ar 2020.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor
baseras pa operationer gjorda under 2020. I de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under 2019 anvants.

Nyheter i arets rapport

GynOp-registret har alltsedan starten haft en tydlig tyngdpunkt i att f6lja patientrapporterade
kvalitetsdata forutom det sjukvarden bidrar med. De patientrapporterade uppgifterna har
rort sig om PROM (Patient Reported Outcome Measures), det vill sdga uppgifter som
beskriver utfallet av en insats (forbattrade symptom, narvaro/franvaro av komplikationer
etcetera). Sedan nagra ar tillbaka sa har alla patienter som svarat pa 8-veckorsenkéten via
webben fatt fragor som ar av karaktaren PREM (Patient Reported Experience Measures) som
snarare fokuserar pa patientens upplevelse av den givna varden. Det instrument som anvands
heter KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv. Det ar flera olika fragestallningar dar
patienten dels svarar pa hur det var for henne, dels hur viktig hon upplever att
fragestallningen ar. En fragestallning ur KUPP presenteras i drets rapport.

En ny figur i form av ett laddiagram (boxplot) visar hur mycket operatdrerna opererar per
klinik.

Forutom detta upprepas fjolarets presentation av de akuta patienterna. En i mitt tycke
fantastisk forbattring pa ett ar avseende inkluderande av akuta patienter gor ju att det kinns
som att det faktiskt l6nar sig att lyfta fram saker i en sddan har rapport och min forhoppning
ar att det blir annu battre.

Hur mycket operationer ST-ldkarna far gora tittade vi ocksa pa i den forra rapporten, nagot
som aterkommer i arets rapport.

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. [ vissa fall
har klinikerna inkluderats efter hand.


http://www.gynop.se/for-kliniker/ovriga-rapporter/

En patient som svarar pa 8-veckorsenkdaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om
hon kan tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa
den vard hon fatt. Fragorna beror bland annat erhallen information, bemotande, avskildhet,
delaktighet, stidning med mera. KUPP later patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst
skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: "Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd
respons. Sedan gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas
subjektiv bedomning.

[ drets drsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle
skota mig efter hemkomsten”. I Adnexrapporten ar patientgruppen uppdelad i tva delar:
dagkirurgi och inneliggande. Med dagkirurgi menas att patienten har gatt hem samma dag
som operationen utférdes. Den storsta andelen adnexkirurgi (om vi exkluderar de akut
opererade) utfors dagkirurgiskt.

Dagkirurgi
Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det fér mig, Dagkirurgi
Helsingborg (54) 45] 63
Hudiksvall (17) 12] 3 2|
Varberg (23) 16] 3 3]
Goteborg Sahlg (78) 53] 171 6l |
Skovde (24) 16] 6] 2]
Skelleftea (12) 8 3 1]
Halmstad (30) 20] 7] 3|
Lindesberg (14) 9 5]
Ystad (13) gl 3] 2]
Stockholm Sophia (13 ) 8l 3 il 1]
Sédertalje (23) 14] 5] 2] 2]
Varnamo (12) il 4] 1]
Sundsvall (31) 17] 3 7] 4]
Norrtélje (11) 6l 4] 1|
Stockholm GynSth (73) 39] 15] 16 ]
Karlstad (44 23] 8] 10 3|
StockholmSOS (7 ) 39] 20] 131
Link&ping (25) 13] 6l 4 2]
Trollhattan NAL (29) 15[ 8 s
Boras (31) 16] Bl e[ ]
Falun (28) 14] 8[ 5
Kungsbacka (12) 6l 3] 2] 1|
Eksj6 (18) 9f 2] 5] 2|
Uppsala (61) 30] 16] 10] 5|
Malmé (53) 26| 8l 15] 4|
Nyképing (11) 5] 3[ 3|
Vaxjo (11) 5] 3] 2| 1|
Ostersund (11) 5] 1] 4] 1]
Huddinge KS (36) 16] 11] 5 4
Jénkoping (14) 8] 5] 3|
Norrképing (35) 14] 9] 8l 4]
Gavle (16) 6l 4] 3] 3|
Orebro USO (34) 2] 70] 5] 7]
Danderyd (87) 29] 24] 23] 11]
Kalmar (20) 6l 6l 5] 3|
Sédermalms Nacka (51) 15] 12] 14] 10]
0% 25% 50% 75% 100%

I:l Instammer helt I:‘ Instdammer delvis

I:l Instammer till stor del I:‘ Instdmmer inte alls

Figur 1. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sd hdr var det for mig, Dagkirurgi



Inneliggande

Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig, Inneliggande

Vastervik (12) 10] 2|
Skelleftea (11) ) 1] 1]
Géteborg Carl (74) 53] 15] 6|
Sundsvall (21) 14] 4] 3|
Varberg (12) 8| 1] 2 1]
Goteborg Sahlg (25) 16] 6 2l
Eksjo (11) 7] 1] 2] 1]
Skovde (27) 16| 5] 6|
Jonképing (21) 12| 5] 2| 2|
Helsingborg (53) 29| 13] g 3
Linképing (28) 15] 7] 6|
StockholmSOS (68) 36] 16] 14] ]
Umea (25) 13] g 3]
Danderyd (93) 48| 26| 16] |
Trollhattan NAL (18) 9| 5] 4]
Falun (30) 15] 6] 71 2
Huddinge KS (30) 14] 8| sl 2
Kalmar (13) 6 2| 5|
Malma (55) 23] 16] 14] ]
Karlstad (13) 5| 1 4] 3|
Norrképing (34) 13| 11] 8| 4|
Orebro USO (38) 13] 13] g 4
Vésteras (24) g 9| 6|
Ostersund (12) 4] 2| 4] 2|
Uppsala (26) 8 6] 5] 7]
Lund (15) 4| 5| 6|
Boras (29) 7] 8] 10] 4
Gavle (18) 4] 6] 5] 3|
Eskilstuna (21) 4] 4] 9] 4

0% 25% 50% 75% 100%

I:l Instammer helt I:‘ Instdammer delvis

I:l Instammer till stor del I:‘ Instdmmer inte alls

Figur 2. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sd hdr var det for mig,
Inneliggande.

Pa riksniva ser man att information avseende hur en ska skdta sig efter hemkomsten ar
valdigt viktigt for patienten. For bade dagkirurgiska och inneliggande patienter sa varderade
over 90 % av patienterna att det var av “stor” eller “storsta betydelse”. Figurerna visar
pafallande stora skillnader mellan klinikerna i hur stor andel patienter som instimmer helt
med att de fatt bra information infér hemgangen. Skillnaderna blir lite mindre om man slar
ihop instdmmer helt/instimmer till stor del, men det kanske finns anledning att se 6ver den
postoperativa informationen pa en del kliniker.



Tabell 1. Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten. Sa hdr viktigt var det for mig,
Dagkirurgi

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 9 1126 0.8%
Av ganska stor betydelse 86 1126 7.6%
Av stor betydelse 341 1126 30.3%
Av allra storsta betydelse 690 1126 61.3%

Tabell 2. Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten. Sd hdr viktigt var det for mig,
Inneliggande

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 3 856 0.4%
Av ganska stor betydelse 45 856 5.3%
Av stor betydelse 274 856 32.0%

Av allra storsta betydelse 534 856 62.4%



Antal operationer per operator

Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen

Goteborg Carl (118/5) — O —
Stockholm GynSth (138/6) — - °
Sédermalms Nacka (119/9) —(
Goteborg VFrol (13/2) L
Brebro USO (168/29) | —m——— .
StockholmSOS (315/41) T I
Stockholm Sophia (24/5) ——
Danderyd (414/53) T N oo oo
Karlstad (117/20) | —CImm———
Varberg (69/17) 00— e
Trollhattan NAL (119/21) =
Sundsvall (106/18) ——
Skévde (126/25) | -EEE——
Norrképing (134/24) S
Kungsbacka (20/4) 1
Kalmar (64/15) =n— o
Helsingborg (220/25) S — o o
Gallivare (19/5) —-
Mora (7/2 —-
Hudiksvall (49/10) |  —IEE——
Ostersund (59/15) I
Vaxjé (55/17) | {H—
Vésteras (86/18) 1=
Varnamo (53/13) I
Visby (46/10) | EER——
Uppsala (202/31) EEE— o o o
Norrtalje (20/3) —F—
Malmé (256/48) I N
Lulea-Sunderbyn (40/9) - o °
Kristianstad (29/9) -
Jénképing (65/17) I—
Huddinge KS (165/33) |  EIEE——
Halmstad (89/23) ==
Goéteborg Sahlg (195/38) =
Gavle (98/19) | —IEE——
Falun (107/24) | IE——
Boras (117/24) | EIE——
Vastervik (60/14) | EEE——
Nyképing (36/12) [ ]
Lund (47/16) | EE—
. Angered (29/6) =
Ornskoldsvik (32/9) o=—
Ystad (39/14) | —
Umea (51/13) | OEE-
(

Sodertalje (60/17) | MEE—— o
Skelleftea (43/13) [ 4B oo
Lycksele (26/6) °

Linkdping (108/25) | BER—— . o
Lindesberg (21/3) I—
Karlskrona (35/15) -
Ljungby (17/9) 0
Eskilstuna (76/22) E— oo o
Eksjo (58/17) | @—

0 20 40 60

Figur 3. Antal operationer per operator. Opererade/antal operatérer inom parentes efter
kliniknamnet

[ ovanstdende figur framgar hur antalet operationer per operatorer pa klinikerna férdelar sig.
Laddiagrammen (boxplot) visar median (alltsd antalet operationer fér en medianoperator)
samt 25:e och 75:e percentilen. Strecken pa vardera sidan av "ladan” utgér minimum och
maximum. Punkterna till h6ger utgors av sa kallade outliers, det vill sdga operatdrer som
utfor, for den aktuella kliniken, avvikande fler operationer dn den stora gruppen. For de flesta
kliniker gér medianoperatoren 5 eller farre ingrepp per ar och for alla utom tva kliniker gor
medianoperatdren 10 eller firre adnexoperationer per ar.

Det finns uppenbara faktorer som atminstone delvis forklarar att det ar sa stora skillnader. De
tva klinikerna som har flest ingrepp per operator ar privata verksamheter som har relativt fa
lakare samt inte har nagot formellt utbildningsansvar. Stora kliniker med utbildningsuppdrag
och stort akut uppdrag tenderar att ha en median som ligger 1agt. ST-ldkare vet vi gor relativt
fa operationer som huvudoperator och manga ar inblandade i den akuta verksamheten. Just



darfor torde Adnexregistret vara extra kansligt for detta. Motsvarande figurer kommer att
aterfinnas i de andra delregistrens arsrapporter for jamforelse.

Akuta operationer

[ forra arsrapporten spande undertecknad bagen och 6nskade att det under ar 2020 skulle
inkluderas 1500 akuta operationer. Det malet ndddes nistan, totalt under ar 2020 har

1455 akuta operationer registrerats, vilket ar 260 fler an ar 2019. Det kdnns valdigt roligt att
se att det finns en vilja till forandring. En del kliniker har tagit jattekliv. Malmo till exempel,
som har ett stort akutvarduppdrag, 6kade fran 20 registrerade akuta operationer 2019 till att
bidra med 141 under 2020. Riktigt bra jobbat! I Malmo6 har man gjort en allman satsning pa
att forbattra all registrering i GynOp och lyckats val med att dven inkludera de akuta
patienterna i den satsningen.

Aven Helsingborg har gjort ett bra lyft och dubblerat antalet akuta patienter. De stora
Stockholmssjukhusen Danderyd och Sédersjukhuset ligger ordentligt i topp och har sedan
lang tid tillbaka bra struktur for att inkludera akuta patienter.

Ni som inte dr med i figuren men som borde vara det, eller har en liten andel med, tank till och
kom pa fiffiga 16sningar pa hur ni ska fa med era akuta patienter. Ar det en utsedd kollega som
"tjatar” eller en administratér som paminner? Det finns sdkert flera bra l6sningar pa det!

Antal akuta patienter

Danderyd (192)
StockholmSOS (179)
Malmé (143)
Helsingborg (72)
Huddinge KS (53)
Skovde (51)
Orebro USO (48)
Uppsala (46)
Trollhattan NAL (45)
Gavle (45)

Boras (43)
Sundsvall (34)
Falun (34)
Vasteras (30)
Norrképing (27)
Linkoping (27)
Karlstad (27)
Varberg (24)
Eskilstuna (24)
Véarnamo (23)
Vaxjo (22)
Sodertélje (22)
Halmstad (22)
Eksjo (22)

Umea (21)
Kalmar (20)
Joénképing (20)
Ostersund (19)
Lund (18)
Lulea-Sunderbyn (17)
Hudiksvall (15)
Skelleftea (13)
Vastervik (11)
Visby (11)

0 50 100 150

Figur 4. Antal akuta operationer



Antal elektiva och akuta patienter de senaste 5 aren
4000

3000

2000

S

1000

2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmm Elektiy =mm  Akut

Figur 5. Antal elektiva och akuta patienter de senaste 5 dren.
[ figur 5 framgar det tydligt att det gjorts vasentligt mycket mindre elektiv adnexkirurgi under
2020.

Elektiv

Adnexférandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (1807)
Sterilisering (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (704)

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

0 500 1000 1500
Akut
Graviditetsrelaterat (adnexrelaterat, benignt) (884)
Adnexférandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) (238)
Smarta (adnex-/uterusrelaterat, benignt) (186)
0 200 400 600 800

Figur 6. De tre vanligaste indikationerna

Okningen av de akuta patienterna bestar till allra storsta delen av graviditetsrelaterad
indikation (extrauterin graviditet). Antalet akut opererade adnexférandringar/cystor och
smartskopier ligger pa samma niva som 2019. Utifran det verkar det inte som om planerad
elektiv kirurgi omvandlats till akut till f61jd av reducerat operationsutrymme, da borde antalet
akuta laparoskopier pa grund av adnexfoérandringar snarast ha 6kat.

Den 3:e vanligaste indikationen for elektiv operation under ar 2020 &r cancerprofylax. Ar
2019 var det smarta. Det verkar som man prioriterat ned laparoskopier pa grund av smarta
(1as konstaterad eller misstankt endometrios) till forman for den cancerprofylaktiska
kirurgin.

Det dr en mycket liten andel av den akuta kirurgin som gors med 6ppen teknik, endast 3.5 %.



Operationssitt

100%

75%

50%

25%

0%
Elektiv Akut
3162 1462

Abdominellt . Laparoskopiskt

Figur 7. Operationssdtt

Det dr inga stora skillnader i utfallen mellan elektiva eller akuta patienter (se drsrapport
2019) forutom vardtid och huruvida patienten upplever sig forbattrad efter operationen, dar
storre andel av de akut opererade kanner sig forbattrade. Givet att alla akut opererade
patienter mer eller mindre har tydliga symptom verkar det rimligt. Av de elektivt opererade
patienterna ar det en andel som egentligen inte haft ndgra symptom eller besvar av sina
adnexforandringar, men blir opererade dnda. Dessa kommer knappast ett ar efterat anse att
de forbattrats av operationen.

Vardtid i fyra klasser
100%

75%
50%

25%

0% I
Elektiv Akut
3101 1414
. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn

Utskriven dagen efter . Vardtid langre an tre dygn

Figur 8. Vdrdtid uppdelat pad fyra klasser



Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

100%

75%

50%

25%

0%

Elektiv Akut
2923 813
. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat . Férsamrat/mycket forsamrat

Figur 9. Patientvirderat resultat ett dr efter operation



Hur mycket opererar ST-lakare?

Andel adnexoperationer utférda av ST-lakare

Ornskoldsvik (32)
Gallivare (19)
Sundsvall (106)
Ljungby (17)
Hudiksvall (49)

Falun (107)

Vaxjo (55)

Joénképing (65)
Skelleftea (43)
Huddinge KS (165)
Malmé (256)
Karlskrona (35)
Skévde (126)

Boras (117)

Kalmar (64)

Orebro USO (168)
Lycksele (26)

Lund (47)

Norrképing (134)
Vastervik (60)

Ystad (39)

Vasteras (86)

Eksjo (58)

Umea (51)

Varberg (69)

Riket (4779)
Linkoping (108)
Nykoping (36)
Danderyd (414)
StockholmSOS (315)
Halmstad (89)
Uppsala (202)
Sodertélje (60)
Kristianstad (29)
Goteborg Sahlg (195)
Eskilstuna (76)
Véarnamo (53)
Lulea-Sunderbyn (40)
Karlstad (117)
Ostersund (59)
Trollhattan NAL (119)
Helsingborg (220)
Gévle (98)
Sodermalms Nacka (119)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 10. Andel adnexoperationer utforda av ST-Idkare, uppdelat pd klinikniva. Antalet
operationer inom parentes efter kliniknamnet.

Det ar vasentliga skillnader i hur mycket ST-lakare forefaller vara huvudoperatér mellan
kliniker men ocksa mellan regioner. Vasternorrland dr den region som uppvisar overlagset
storst andel, 6ver 40 % av adnexoperationerna gors av ST-ldkare. Fran forra arets stickprovs-
kontroller vet vi att det finns stora brister i hur vél variabeln som visar att det ar en ST-ldkare
fylls i. Det ar ddrmed svart att veta om de stora skillnaderna ar faktiska eller beror pa att man
pa en del kliniker ar mycket battre pa att fylla i. Hur som helst ser man 30% 6kning fran

ar 2019 pa riksniva.

Det efterfragas satt att kunna jamfora hur mycket ST-ldkarna far operera, den funktion som
finns i GynOp kan bidra med en jamforelse, men da maste variabeln fyllas i. Huvudansvaret
for detta bor ligga pa ST-1dakarna sjdlva da det oftast ar huvudoperatdren som fyller i opera-
tionsberattelsen i GynOp, men det ar naturligtvis ocksa viktigt att handledaren vet om och
upplyser om funktionen.
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Andel adnexoperationer utférda av ST-lakare

Vasternorrland (138)
Kronoberg (72)
Dalarna (114)
Blekinge (35)
Norrbotten (59)
Vasterbotten (120)
Kalmar (124)
Orebro (189)
Jénkdping (176)
Véastmanland (86)
Ostergétland (242)
Riket (4779)
Gavleborg (147)
Skane (591)
Stockholm (1255)
Halland (178)
Uppsala (202)
Sodermanland (112)
Vastra Gétaland (717)
Varmland (117)
Jémtland (59)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 11. Andel adnexoperationer utforda av ST-Idkare, uppdelat pd regionniva

Andel adnexoperationer utférda av ST-lakare

2019 (5417) 7.72%
2020 (4779) 11.38%
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 12. Andel operationer utférda av ST-Idkare pd riksnivd, 2019 och 2020.
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Malvarden

Adnexregistret bidrar med tva figurer med satta malvarden till SFOG:s drsrapport och till VIS
(Varden i siffror). Det ar andel minimalinvasiv kirurgi och patientrapporterad franvaro av
ovantade besvar/komplikationer efter operation. Vitsen med malvarden ar att 6ka
tydligheten vad som anses efterstravansvart i ett sammanhang. Kliniker som inte uppfyller ett
malvarde ska da fa incitament till att arbeta med fragan och se hur de kan uppna det.
Malvarden kan tas fram pa olika satt, i GynOp har vi delregisteransvariga haft diskussioner
och pa sa vis kommit fram till hur de ska se ut. Det ar viktigt att forsta att ett malvarde inte ar
nagot fixerat utan kan komma att &ndras om det satta vardet inte anses adekvat langre. De
Kliniker som uppfyller malnivan ar markerade med kraftigt gron farg i figurerna och de som
inte gor det med svagare gron.

For andel minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperation har malvardet satts till minst 90 %.
Riksgenomsnittet ar pa 94 % sa pa riksniva uppnar vi malvardet med marginal.

Andel minimalinvasiv kirurgi
Malniva 90%

Angered (29)

Eksjo (58)

Goteborg VFrol (13)
Kungsbacka (20)
Lindesberg (21)
Ljungby (17)
Skelleftea (43)
Stockholm Sophia (24
Soédermalms Nacka (119
Varberg (69)
Goteborg Carl (118)
Stockholm GynSth (138)
Goteborg Sahlg (195)
Danderyd (414)
Visby (46;
StockholImSOS (315
Halmstad (89)
Malmé (256)

Ystad (39)

Sundsvall (106)
Karlskrona §35;
Sdodertélje (60
Trollhattan NAL (119)
Uppsala (202)
Lycksele (26)
Hudiksvall (49)
Kalmar (64)
Huddinge KS (165)
_Norrtalje (20)
Ostersund (59)
Gallivare (19)
Helsingborg (220)

. Riket (4779)
Ornskéldsvik 232;
Vastervik (60

Vaxjo (55)

Falun (107)

Gavle (98)

Nykoping (36)

Boras (117)

Karlstad (117)
Véarnamo (53)

Umea (51)

. Eskilstuna (76)
Orebro USO (168)
Skévde (126)
Jonkdping (65)
Linkoping (108
Lulea-Sunderbyn (40
Vasteras (86)

Lund (47)

Norrkdping (134)
Kristianstad (29)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 13. Andel minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperation. Mdlvdrdet pd 90 % dr markerat
med den rdoda linjen i figuren.
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Foérdelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation
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Inte sokt vard pga ovantat besvar inom 8 veckor
Malniva 85%
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Figur 15. Andel patienter som inte behévt séka sjukvdrd pa grund av oforvdntade
besvir/komplikationer efter sin operation. Mdlniva 85 %.

Nar det géller det andra malvardet, andel patienter som inte behovt soka sjukvard efter sin
operation sa uppnas inte malet 85 % pa riksniva.



Antal utforda adnexoperationer

Antal adnexoperationer 2019 och 2020
(Opererade 2020 / antal operatdrer inom parentes)
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Figur 16. Antal adnexoperationer 2019 och 2020. Inom parentes dr angivet hur mdnga
operationer som gjorts per klinik samt hur mdnga operatdorer som utfért dessa
operationer.

Under ar 2020 har 4779 adnexoperationer genomforts vilket ar markbart farre i jamforelse
med 2019 (5382). Minskningen med 11 % ar en effekt av de neddragningar som pandemin
tvingat fram. En specialrapport om hur Covid-19 har paverkat den benigna gynekologiska
kirurgin kommer att mer ingdende beskriva och analysera pandemins paverkan.
Adnexoperationer ar oftare prioriterade jamfort med till exempel inkontinens- och
prolapskirurgi. Dessutom har andelen akut opererade patienter 6kat, annars hade en storre
nedgang noterats.
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Figur 17. Férdelning mellan standardpatienter och icke-standardpatienter.



Standardpatient, jamforelse 6ver tid
100%

75%
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Figur 18. Standardpatient, jamférelse éver tid

Begreppet standardpatient har i princip slutat anvandas da vi kunnat konstatera att det inte
finns tillrackligt mycket skillnad i utfallen mellan standard och icke-standard for att
uppdelningen ska vara motiverad. Trots detta finns en poang i att visa upp hur det férdelar sig
pa klinikerna. Under ar 2020 har de flesta klinikerna en ungefar likartad férdelning av
standard-/icke-standard-patienter. Det har heller inte skett nagon egentlig forandring pa
riksniva over tid.

Figur 19 visar hur manga operationer som gors per 10 000 kvinnor (mellan 25-65 ar)
uppdelat pa lan. Det liknar hur det sett ut tidigare, det ar ungefar samma som gor lite fler
respektive farre operationer. Den har figuren bygger alltsa pa de operationer som registreras i
GynOp. Som ett exempel kan man se att Skane ar 2019 gjorde 10 operationer/10 000 kvinnor
men ar 2020 6kade det till 15. En stor del av den skillnaden utgors av den avsevart battre
registreringen av akuta patienter.
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Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor, lansvis

25-65ar

i

30

Figur 19. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (dlder 25-65 dr), hdmtat frdn Gynop-

registret och SCB dr 2020. Inom parentes visas antalet opererade for ar 2020.
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Entryteknik

Entryteknik vid laparoskopi
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Figur 20. Entryteknik vid laparoskopi

Majoriteten anvander gasinsufflation fore forsta troakar, 58 % (vilket innebar att man
anviander Verres nal for att insufflera buken). Oppen teknik dr ocksé populir och anvinds i
35 % av alla operationer. Vad som ar tydligt i figur 20 ar att man pa klinikniva har valt vad
man anser vara den optimala tekniken.
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Entryteknik
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Figur 21. Entryteknik vid laparoskopi, férdndringar over tid.
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Vardtid

Majoriteten av adnexoperationer utfors dagkirurgiskt och darfor blir medelvardtiden kort
(0.6 dygn). Skillnaderna mellan klinikerna ar dock ganska stora. Som férvantat sa ar
vardtiderna betydligt langre da man valt 6ppen kirurgisk teknik.
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Vardtid i fyra klasser

60%
40%

20%

0%4_—. —

Abdominellt Laparoskopiskt
267 4356
. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn
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Figur 23. Vardtid uppdelat i fyra klasser och beroende pd operationsteknik.
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PAD

Det ar ovanligt med maligna PAD (1.7 % inkl. borderline). Det ska det ocksa vara, i Adnex-
registret inkluderas forvdntat godartade operationer och eftersom andelen som avviker fran
den bedomningen ar mycket 1ag innebar det att vi ar bra pa att gora denna bedémning. Vad
som dr mindre bra ar att det saknas en hel del inférda PAD i registret varfor validiteten blir
lidande. Vi vet ju inte om de PAD som inte blivit registrerade ar benigna eller inte. Eftersom
det varit ratt jobbigt att fylla i maligna PAD i GynOp sa kanske man drar sig for det och
andelen maligna blir underrapporterade? I och med att delregistret for tumor utgar fran
GynOp sa kommer det ocksa bli mycket enklare att fylla i &ven borderline/maligna da den
fullstandiga INCA-rapporten forsvinner och det racker att man anger om det ar
normalt/benignt eller borderline eller malignitet. Pa riksniva saknas PAD i 6.4 % och det far
anses okej. Kliniker som rapporterar mindre an 90 % av sina PAD bor se 6ver sina rutiner.
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Figur 24. PAD
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PAD ifyllt
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Figur 25. PAD ifyllt



Komplikationer

Andelen komplikationsfria ingrepp (lakarbedémda) ar nagot hogre ar 2020 jamfort med

ar 2019 (91 % jmf 89 %). Den storsta andelen komplikationer bestdr av postoperativa
infektioner (UVI och sarinfektioner). Ungefar 40 % av de postoperativa infektionerna utgors
av urinvagsinfektioner.

Allvarliga komplikationer under eller efter operationen ar ovanliga, endast 0,9 %
(lakarbedoémda).

Forutom den vanliga komplikationsregistreringen i GynOp sa finns ocksa registrering enligt
Clavien-Dindo. Den registreringen riktar mer in sig pa vilken konsekvens det blivit for
patienten och ror det postoperativa forloppet. Som exempel sa ar Clavien-Dindo grad 1 ett
postoperativt forlopp som avviker fran den normala men som inte inneburit att man behovt
ge nagon sdrskild behandling (férutom dropp, rengoring av operationssar och liknande).
Grad 2 innebdr att man fatt ge ndgon form av specifik behandling med lakemedel, till exempel
antibiotika eller blodtransfusion. Grad 3 innebar kirurgisk atgard av komplikation, 3a i
lokalanestesi och 3b i generell anestesi.

Av alla 8-veckorsenkater som blivit beddmda och dar lakaren gjort en komplikations-
beddmning sa har Clavien-Dindo graderatsi 76,1 % av fallen (se tabell 3). Det ar synd att det
ar nastan en fjardedels bortfall bland dem som faktiskt blivit bedémda. I GynOp finns bla
knappar med fragetecken som innehaller hjdlpande information och dar det star hur man ska
gradera enligt Clavien-Dindo. Upplever man osdkerhet i hur det ska graderas sa fraga den
lakare pa kliniken som ar GynOp-ansvarig i forsta hand eller ta kontakt med GynOps kansli.

Tabell 3. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor

Clavien- Antal Total Andel
Dindo

Grad 1 130 331 39.3%
Grad 2 100 331 30.2%
Grad 3a 8 331 2.4%
Grad 3b 14 331 4.2%

Uppgift saknas 79 331 23.9%
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Postoperativa infektioner
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Figur 27. Postoperativa infektioner



Patientvdrderat resultat
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Figur 28. Patientvirderat resultat 1 dr efter operation

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation
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Av de som genomgatt adnexoperation uppger 74 %att de ar forbattrade/mycket forbattrade.
En relativt stor andel (22 %) tycker operationen gjort varken till eller fran och 4 % uppger sig

forsamrade/mycket forsamrade. Den andelen ar oférandrad jamfort med ar 2019.
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Sammanfattning

Visst marks sparen av pandemin under operationsaret 2020, framfor allt i hur manga
operationer som utforts. Kanske kan man ocksa ana att man fatt prioritera annorlunda vilken
typ av operationer som ska beredas utrymme nar utrymmet ar knappt. Cancerprofylaktisk
indikation ar under ar 2020 den 3:e vanligaste indikationen vid elektiv kirurgi. Den positionen
brukar sméarta som indikation ha och dari gommer sig ofta endometriosmisstanke eller kand
endometrios som orsak till operationen.

Med tanke pa hur ar 2021 startat sa kommer vi nog fortsatta se pandemins paverkan
ytterligare en tid. En specialrapport finns som belyser detta mer djuplodande.

Gladjande ar att se att antalet registrerade akut opererade patienter har 6kat. En del kliniker
har uppenbarligen gjort vdldiga krafttag och 6kat inklusionen ordentligt. Jag hoppas detta
inspirerar de kliniker som saknas i figuren och som utfér akut adnexkirurgi. Kliniker som
Malmo och Helsingborg har med dnskvard tydlighet visat att det gar!

Det ar ocksa gladjande att konstatera att den hoga andelen laparoskopi vid adnexkirurgi
bibehalls. Det ar endast ett fatal kliniker som inte nar malnivan pa minst 90 % minimalinvasiv
kirurgi.

Man kan ocksa konstatera att den genomsnittlige (eller atminstone median-) operatoren inte
utfor sarskilt manga adnexoperationer per ar.

Hor garna av dig om du har synpunkter pa innehallet (eller upplagget) i den har rapporten
och valdigt gdrna med idéer om spannande fragestallningar att belysa i kommande
arsrapporter.

Jag vill slutligen framféra mitt stora tack till GynOp-kansliet for all hjalp med fardigstillandet
av rapporten.

For Adnexregistret, GynOp,

Mathias Palsson
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Ordlista

Uppslagsord
ADL

Adnex

ASA

BMI

Borderlinetumor

Dagkirurgi

Elektiv
En passant
Endometrios

Hysterektomi
Insufflera

Laparoskopi
Malign
Minimalinvasiv

Obstetrik
PAD

Postoperativ
Preoperativt
SFOG
ST-lakare

Validitet

Forklaring

Aktiviteter i dagligt liv, dvs laga mat, handla, stada, skota egen
hygien, tvatta klader etc

Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns
ligament

ASA 1 - En for ovrigt frisk patient ASA 2 - En patient med
lindrig systemsjukdom, t ex lakemedelsbehandlat hogt
blodtryck eller diabetes ASA 3 - En patient med allvarlig
systemsjukdom ASA 4 - En patient med allvarlig och standigt
livshotande systemsjukdom ASA 5 - En svart sjuk/skadad
patient, som inte forvantas 6verleva utan operationen ASA 6 -
En avliden patient dar hjarnans funktioner totalt och
oaterkalleligt fallit bort och som ska genomga en
donationsoperation.

Matt som underlattar bedomningen av en persons eventuella
overvikt (eng. Body Mass Index). BMI berdaknas genom
formeln: kg/langd x langd, dar kroppsvikt anges i kilo och
langd anges i meter. Normal BMI 18,5 - 25, enligt WHO
(Varldshalsoorganisationen).

Borderlinetumorer kan bildas pa aggstocken. De ar varken
godartade eller cancer utan ligger ndgonstans mittemellan.
Borderlinetumorer sprider sig oftast inte i kroppen men
behandlingen ar ungefar densamma som vid aggstockscancer.
Patient som opererats gar hem samma dag som operationen
utforts.

Planerad (operation, motsatsen till akut kirurgi).

I forbigaende

Endometrios innebdar att livmoderslemhinna vaxer utanfor
livmodern. Ett vanligt symtom ar att ha mycket ont i samband
med mens. Kallas ocksa chokladcysta.

Borttagande av livmodern

inblasning av luft, gas och pulver i en kroppshalighet, t.ex i
buken

Operation i buken via titthal

Elakartad (cancer)

Att en operation utférs med sa liten 6ppning av buken som
moijligt, t ex via titthdlsoperation, eller vaginalt

Laran om graviditet och forlossning

Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersokning av ett vavnadsprov.

Efter operationen

Fore operationen

Specialistféoreningen inom obstetrik och gynekologi

Lakare som genomgar sin utbildning till specialist inom ett
specifikt omrade, till exempel obstetrik och gynekologi.
Anger i vilken omfattning data och fynd ar sanna for det
studerade datamaterialet. For att data ska vara valida kravs
hog datakvalitet. Data av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga,
korrekta och konsekventa.
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