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Arsrapport hysterektomi 2016

Inledning

Arets rapport baseras pa data avseende patienter dir man utfort total eller subtotal
hysterektomi pa benign indikation, dvs. cancer och misstankt elakartade tillstand har inte
tagits med liksom patienter som har fatt livmodern avlagsnad i samband med
framfallsoperation.

Sammanlagt innehaller rapporten data fran 51 kliniker for 2016. For 1-arsenkéaten ar det
52 kliniker. Viss data inkluderas via konvertering fran GKR-registret. Kliniker som
rapporterat 10 eller farre patienter har som tidigare exkluderats ur figurerna.

Underlaget for rapporten ar 4091 patienter opererad under ar 2016. For 8-veckorsenkaten
innehaller urvalet 4064 patienter och for 1-arsenkaten 4318 patienter.

Vi har anvant samma rapporteringssatt som tidigare ar, vilket innebar att de patienter som
ingdr i redovisningen av 8-veckorsresultaten utférdes september 2015 till september 2016
och for redovisningen av 1-arsresultaten utférdes en del av operationerna i slutet av ar
2014. Orsaken ar att s manga som mojligt skulle ha hunnit svara pa resp.
uppfoéljningsenkat.

Vi anvander begreppet "standardpatient” for att mera rattvist gora jamforelser mellan
enstaka kliniker, eftersom patientmaterialet kan skilja sig at mellan klinikerna i viktiga
avseenden som kan paverka resultatet.

Kriterierna for standardpatienterna ar oférandrade och utformade sa att ingen av dessa
patienter skall behdva remitteras till annat sjukhus av medicinska skal for att genomga
hysterektomi pa benign indikation. Foljande kriterier galler: ASA1-2, BMI <35, dlder
30-60 ar, ej indikation prolaps eller endometrios. Dessa Kriterier har accepterats av
representanter fran en majoritet av landet kliniker.

Liksom tidigare ar vi tacksamma om rapporten ldses med Kritiska 6gon utifran den lokala
kunskapen. Vi ar tacksamma for aterkoppling sa att felaktigheter kan korrigeras och
framtida rapporter forbattras.

Om du har fragor eller kommentarer om drsrapporten skicka ett mail till
mathias.palsson@vgregion.se eller stefan.zacharias@regiongavleborg.se.
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Figur 1. Hysterektomioperationer 2014 - 2016. Berdknas pd dlderspannet 40-60 dr vilket

motsvarar 10:e och

90:e percentilen.

Generellt sett verkar andelen hysterektomier pa benign indikation minska i landet. Storre
variationer avseende operationsvolym forekommer framfor allt i storstdderna. I hela landet
minskade antalet hysterektomier jamfort med forra aret med 104 patienter eller ca 2,5%.
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Figur 2. Antal hysterektomioperationer/10 000 kvinnor (dlder 40-60 ar), hdmtat frdan GynOp
och SCB dr 2016

Incidensen hysterektomier inom dldersspannet 40-60 ar skiljer sig inte avsevart 6ver
landet vilket borde tala for en likvardig tillgdnglighet och likvardiga operationsindikationer
nationellt.



Tackningsgrad

Andel hysterektomier som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2015.
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Figur 3. Andel hysterektomier som har rapporterats till GynOp och patientregistret under
2015. Vistmanland bérjade registrera i GynOp forst dr 2016, ddrfér finns de enbart i
patientregistret.

[ 15 av lanen har GynOp béttre registrering av hysterektomier jamfort med patientregistret.
Det ar endast i fyra 1an som Patientregistret ar battre 4an GynOp. Med andra ord sa skoter
kvalitetsregisteranviandarna sig battre dn sjukhusen nar det giller inrapportering.



Andel standardpatienter
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Figur 4. Andel standardpatienter

Andelen standardpatienter ligger mellan 50% och 90%. Spridningen ar som tidigare ar
oberoende av klinikens storlek. Detta tyder pa att skillnaden i andelen standardpatienter
betingas av lokala skillnader och inte av medicinska faktorer.



Patientens uppgivna besvar infor operation samt indikationer

Patientbesvar infor hysterektomi
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Figur 5. Patientbesvdr infér hysterektomi.

Det vanligaste forekommande besvar som patienten uppger infér hysterektomi ar som
forvantat blodningsbekymmer. Andelen av standardpatienterna som har blédningar
varierar mellan 33.3% och 87.5% mellan klinikerna. Riksmedel ar 48.4%.

Redan pa andra plats kommer "annat” foljd av en stor grupp, nastan 20% med smarta som
huvudsakliga besvar infor operationer. Tryck/tyngd foljer och sist ligger som forvantat
framfallsbesvar, eftersom patienter med denna indikation huvudsakligen borde hamna i
prolapsregistret.



Indikationer for hysterektomi
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Figur 6. Indikationer for hysterektomi

Overensstimmande med patientbesviren utgér blédningsrelaterade diagnoser mer dn
hélften av operationsindikationer. Aven har ar gruppen "annan indikation” med 15%
ganska stor.

Operationsmetod

Hysterektomi utfors i princip med tre olika metoder: abdominellt, vaginalt eller laparo-
skopiskt. Den abdominella metoden har varit dominerande men minskar gladjande nog
stadigt de senaste aren till forman fér de minimalinvasiva teknikerna. Relativt nytt i
sammanhanget ar att en viaxande del av laparoskopiska hysterektomier pa benign indika-
tion nu utfors med robot. Fortfarande ar den abdominella tekniken vanligast sett 6ver hela
landet, men den har minskat fran 49% till 45% sista aret. Laparoskopiska tekniken ligger
pa andra plats med 40% (+8%) och sist ligger den vaginala tekniken med 15% (-4%)

Den laparoskopiska tekniken okar alltsa pa de tva andra metodernas bekostnad, vilket
kanns befogat angdende minskningen av den abdominella tekniken, men den lika stora
minskningen av den vaginala tekniken kan ifragasattas. Beror detta pa minskad tillgang till
operatorer som beharskar tekniken eller pa en 6kad tillgang och darmed 6kat behov av att
lara sig de laparoskopiska metoderna?

Skillnaderna mellan andelen abdominella operationer pa standardpatienter mellan klinik-
erna ligger pa otroliga 97%! (Allt mellan 100% abdominella och 97% minimalinvasiva
operationer forekommer). Vissa kliniker har uppenbarligen stor forbattringspotential
gallande minimalinvasiv kirurgi.



Operation paborjats som...
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Figur 7. Figuren visar hur operationen har pdbdrjats. Klinikerna dr rangordnade efter andel
abdominella operationer féor standardpatienter.

For att kunna f6lja forandringar over tid presenteras i nedanstdende figur de senaste
3 arens resultat.



Andel abdominella operationer per ar
2014-2016
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Figur 8. Andel abdominella operationer per dr 2014-2016. Klinikerna dr rangordnade efter
andel abdominella dr 2016.



Andel robotassisterade operationer
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Figur 9. Andel robotassisterade operationer bland alla hysterektomier.

Av registrets 51 kliniker hade 19 kliniker tillgdng till robot under ar 2016. Vissa kliniker
tilldmpar denna operationsmetod i stor utstrackning vid benign hysterektomi.



Total/subtotal hysterektomi

Nytt for i ar ar nedanstdende figur som visar andelen subtotal hysterektomi. Spridningen i
anvandandet av metoden ar mycket stor och lamnar utrymme for diskussion.
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Figur 10. Andel subtotal/total hysterektomier



Uterusstorlek

Storleken pa livmodern paverkar i hog grad hur vi véljer att operera bort den. Stora liv-
modrar tas framst bort via 6ppen kirurgi, sma livmodrar vaginalt. Laparoskopisk metod
anvands inte for de allra storsta. I GynOp har vi en variabel dar vi anger preoperativ upp-
skattning av livmoderns storlek genom att jdmfora den mot hur stor livmodern brukar vara
under olika veckor i graviditeten. Det ar naturligtvis ett trubbigt och oexakt matt, men ger
anda en fingervisning om livmodern uppfattas som normal i storleken eller mer eller
mindre forstorad. Troligen skulle en standardiserad ultraljudsmatning ge en battre uppfatt-
ning av den preoperativa storleken, som ju till stor del styr val av operationsmetod. Nu ar
det inte bara storleken som styr. Faktorer som hur rorlig livmodern ér, placeringen av ev.
myom, tidigare kirurgi, forekomst av endometrios med flera faktorer, paverka ocksa valet
av operationsmetod. Dessa variabler ar dock svara att fa fram ur registret och da blir pre-
operativt skattad storlek och faktiskt vikt hos den borttagna livmodern det mest anvand-
bara nar det géller att jAmfora andelen minimalinvasiv kirurgi mellan klinikerna. Om enbart
storlek och vikt pa livmodern skulle forklara valet av operationsmetod sa borde ju klini-
kerna med "storsta” livmodrarna ha hogst andel 6ppen kirurgi och tvartom. Sa ar det dock
inte.

Fordelning av uterusstorlekar och uterusvikt uppdelat pa incision
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Figur 11. Férdelning av uterusvikt och preoperativt uppskattad uterusstorlek (i jimforbara
graviditetsveckor) uppdelat pd incision.



Uterusvikt per klinik
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Figur 12. Uterusvikt per klinik. Medianvikten framgdr av den tjocka linjen i boxarna.



Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g
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Figur 13. Andel 6ppen kirurgi ddr uterusvikten understiger 500 g.



Operationstid

Operationstid median(min)
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Figur 14. Operationstid median(min)

Huruvida operationstiden ar en kvalitetsparameter ar diskutabelt. Som i tidigare rapporter
visas tiden avseende standardpatienter. Parametern ar 6nskad av vardgivarna. Medel-
operationstiden varierar fortfarande mycket kraftigt mellan klinikerna. Det bor beaktas att
det kan finnas skillnader hur operationstiden definieras pa olika kliniker. Infér kommande
GynOp-baserade studier (till exempel HOPPSA) maste en samsyn uppnds om vad som ar
operationstid. Det finns anledning att dterkomma i den har fragan.



Vardtid

Medelvardtid (antal natter postop)
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Figur 15. Medelvardtid (antal ndtter postoperativt).

Vardtiden tenderar att minska 6ver dren men den varierar fortfarande kraftigt mellan
klinikerna i landet. Jamfort med forra aret ligger variationen konstant pa ca 1-3 dagar.



Patientens bedémning av vardtidens langd

Karlskoga (30)
Ystad (40)
Jonképing (50)
Lindesberg (15)
Varberg (88)
Karlskrona (57)
Varmamo (33)
Lycksele (22)
Kristianstad (60)
Vasteras (20)

Falun (89)

Vaxjo (39)
Trollhattan NAL (70)
Lund (78)

Gallivare (26)

Eksjo (32)

Skovde (89)
Link&ping (105)
Kalmar (35)
Eskilstuna (55)
Orebro USO (75)
Helsingborg (85)
Riket (2411)
Uppsala (123)
Gavle (66)
Hudiksvall (42)
Ostersund (41)
Umea (52)
Goteborg Carl (106)
Nykoping (61)
Boras (71)
Sundsvall (62)
Malmé (96)

Ljungby (25)
Norrképing (60)
Goteborg Sahlg (36)
Goteborg Ostra (161)
Skelleftea (33)
Vastervik (36)
Halmstad (61)
Ornskéldsvik (17)
Lulea-Sunderbyn (67)
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Figur 16. Patientens bedémning av vdrdtidens ldngd

Patienternas uppfattning om vardtidens langd avser standardpatienter. Spridningen ligger
mellan 70% och 100%, andelen patienter som tyckte att vardtiden varit for kort varierar
alltsd mellan 0 och 30%. Karlskoga, som lyckades 6ka patienternas ndjdhet till 100% lag
aven forra aret bast till i denna matning. Priset har i detta fall varit en 6kat vardtid fran
riksmedel (under 2 néatter) till nirmare 3 natter postoperativ vard.



Planerad och faktisk sjukskrivning

Baserat pa vad figur 17 (ndsta sida) visar sa kan man konstatera att patienterna ar hemma
sa lange efter sin operation som sjukvarden informerat dem om, plus ett antal dagar till.
Med tanke pa tillkomst av postoperativa komplikationer som uppstar efter hemgang ar det
helt naturligt att det ska vara en diskrepans mellan planerad och faktiskt sjukskrivning.
medeltal planeras en kvinna som genomgatt en hysterektomi att vara borta fran arbete i
cirka 27 dagar. I verkligheten blir det cirka 30 dagar. Det som ar mer patagligt ar skillnader
i planerad sjukskrivning mellan de olika klinikerna. Bryr man sig inte om konfidensinter-
vallen sa skiljer det 15 dagars planerad sjukskrivning mellan kliniken med kortast planerad
sjukskrivningstid och den med langst. Skillnaden kvarstar i den faktiska sjukskrivnings-
tiden. [ figur 17 ar planerad och faktisk sjukfranvaro inford i samma figur. Det ar patagliga
skillnader i faktisk sjukfranvaro hos vissa kliniker. Vad finns det for forklaringar till detta?



Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning

(medelvarde antal dagar)

Lycksele (22) &
Karlskoga (30) @ 5
Skovde (110) )
Ljungby (36) )
Eskilstuna (50) O
Ystad (50) @
Lindesberg (24) o
Nykaping (78) @
Skelleftea (46) @
Vésteras (24) @
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Varberg (100)
Kristianstad (60) @
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Ornskéldsvik (24) 2]
Géteborg Sahlg (52) Q
Uppsala (174) @
Riket (3044) @
Umea (74) ©
Falun (108) =]
Karlskrona (72) ]
Goteborg Ostra (226) @
Kalmar (44) @
Ostersund (56) @
Lund (74)
Linképing (138) @
Halmstad (66) @
Trollhattan NAL (80) L
Varnamo (50) @
Helsingborg (104) @
Eksjo (46) ®
Sundsvall (72)
Jonkbping (68)
Géteborg Carl (166) | @
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@ Planerad sjukskrivning Sjukskriven

Figur 17. Faktisk sjukfrdnvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning.

[ figur 18-20 presenteras planerad och faktisk sjukfranvaro for respektive operationssatt.



Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning

Abdominell (medelvédrde antal dagar)

Lycksele (20)
Ystad (34)
Skévde (74) ®
Eskilstuna (34) @
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@ Planerad sjukskrivning Sjukskriven

Figur 18. Faktisk sjukfrdnvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning, vid abdominell
kirurgi



Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning

Laparoskopisk (medelvdrde antal dagar)

Lindesberg (12) @
Karlskoga (22) (=]
Skoévde (20) @
Nyképing (18) [ &
Eskilstuna (10) @
Orebro USO (50) &
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Umea (38)
Boras (30)
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Figur 19. Faktisk sjukfrdnvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning, vid laparoskopisk
kirurgi.



Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning
Vaginal (medelvérde antal dagar)

Falun (16) ]
Varberg (26) q
Nykoping (20) &
Norrképing (10) @
Malmé (32) 2]
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Figur 20. Faktisk sjukfrdnvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning, vid vaginal kirurgi.

[ figur 21 ser vi att efter vaginal och laparoskopisk hysterektomi sa planeras en kortare
sjukskrivningstid jamfort med om ingreppet gjordes med 6ppen teknik, vilket ar foga
forvanande. Med ett visst matt av generalisering ser man att kliniker med en 1ag andel
abdominella hysterektomier ocksa tenderar att ha kortare planerad och faktiskt sjukskriv-
ning. Det omvanda galler vid hog andel abdominell hysterektomi.



Det ar patagligt att skillnader i planerad och faktisk sjukskrivning kvarstar. Oavsett
operationsteknik sa har vissa kliniker kortare och andra langre planerad sjukfranvaro.

Komplikationsfrekvensen spelar roll. Sannolikt har ocksa tradition betydelse. Utifran
Socialstyrelsen rekommendationer for sjukskrivning sa rekommenderas generellt langre
sjukskrivningar vid fysiskt kravande arbete jamfort med ett arbete med ringa belastning.
Ndgon analys avseende om det skiljer mellan klinikerna i arbetstyngd hos de opererade
kvinnorna har vi inte gjort.

Ungefar 3 av 4 kvinnor ar ndjda med sjukskrivningens langd, en mycket liten andel tycker
den ar for 1ang och resterande skulle egentligen ha velat ha langre sjukskrivning. Kliniken
med langst planerad (och faktisk) sjukfrdnvaro har de patienter som ar mest néjda med
sjukskrivningens langd (figur 22).

Operationsteknik styr dock inte allt. Ar 1996 registrerades de forsta laparoskopiska hyster-
ektomierna i GynOp. De 8 kvinnorna var sjukskrivna 15 dagar i genomsnitt. Tio ar senare,
ar 2006, var de 107 kvinnor som genomgatt en laparoskopisk hysterektomi hemma néstan
25 dagar. Gor vi annu ett 10-arshopp sa var de drygt 1400 kvinnor som hysterektomerats
med laparoskopisk teknik borta fran arbetet i 27 dagar. Sdledes ser vi en tydlig trend med
langre franvaro fran arbetet.

Ndgon konsensus 6ver hur lang sjukskrivning som ar lamplig finns inte utifran hur det ser
ut mellan klinikerna.

Det finns daremot utarbetade riktlinjer fran Socialstyrelsen gillande lamplig sjukskriv-
ningstid efter hysterektomi for de vanligaste indikationerna.

d25-n80-n850-n851

Sammanfattningsvis rekommenderas dar:

e Vid fysiskt lattare arbete och kombinerad laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till 3
veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt tyngre arbete och kombinerad laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till 4
veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt lattare arbete och abdominell hysterektomi (traditionell kirurgi) upp till
4 veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt tyngre arbete och abdominell hysterektomi (traditionell kirurgi) upp till
5-6 veckors sjukskrivning.



Medelledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Planerad sjukskrivning Vardtid
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Figur 21. Medelledtider med avseende pd primdr incision.



Patientens bedéomning av sjukskrivningens langd

Lycksele (13)
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Figur 22. Patientens bedémning av sjukskrivningens ldngd.



Komplikationer

Ungefar 40 % av alla patienter som genomgatt en hysterektomi pa benign indikation upp-
ger ndgon form av komplikation. Det ar atskilligt mer dn vad som rapporteras i de flesta
studier pa omradet. Det skiljer sig ocksa kraftigt mot vad operatdrerna i sin tur klassar som
komplikation. Lakarbedémd komplikation ar 25% for riket.

Nar det galler ladkarnas bedémning avseende det postoperativa forloppet sa har det alltid
varit en diskrepans jamfort med patientens upplevelse. Det som professionen uppfattar
som ett normalt och férvantat postoperativt besvar kan av patienten uppfattas som ett
oforvantat sddant, alltsa en komplikation. Enda vagen till samsyn torde vara den pre- och
postoperativa informationen. Tittar man pad den andel patienter som sokt sjukvard i nagon
form efter sin operation (25 %) sa 6verensstimmer det vl med operatorernas klassning av
komplicerat forlopp.

Det verkar ocksa finnas en olikhet i vad som bedéms vara en komplikation mellan olika
kliniker. Jamf6ér man figuren som beskriver andelen komplikationsfria ingrepp och post-
operativt forlopp med andelen postoperativa infektioner (som ju ar att betrakta som en
komplikation) sd gar det inte riktigt ihop. M6jligen kommer det nya komplikationsverktyget
Clavien-Dindo hjalpa till att minska svarigheten att tolka vad som ar komplikation och inte.
Clavien-Dindo-verktyget dr fokuserat pa att bedéma i hur stor utstrackning en komplika-
tion har paverkat patienten.

Clavien-Dindo &r en atgardsbaserad klassificering. (Annals. of Surgery Volume 240, Number
2, August 2004). Fordelen med den har klassificeringen av komplikationer ar att den ar
forhallandevis enkel att anvanda och att den ar internationellt erkdnd. Nackdelen kan vara
att till synes likartade komplikationer eller hdndelser far olika svarighetsgradering bero-
ende pa vilken atgard man valt att anvanda. Oavsett hur manga komplikationer patienten
har, ar det alltid den hégsta graderingen som ska anges.

[ skarmdumpen nedan visas hur komplikationsverktyget ser ut i GynOp och vad de olika
graderna innebdr.

Liksom tidigare ar sa ar frekvenserna av komplikationer likartade saval bland patienterna
som bland doktorer for standardpatienterna som for alla patienter sammantaget.



Allménna kompl. @ Visa

Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo: v o

Grad 1: Onormalt postoperativt férlopp
utan specifik &tgérd, dock ingér ytlig
sdrinfektion som ppnas utan anestesi
samt diuretika, elektrolyter, analgetika och
Urinvégar (prolaps-eller inkontinen Siukgymnastik

Grad 2: Krévt en farmakologisk &tgérd, tex.
antibiotika, blodtransfusion eller TPN

&

Komplikations- och atgardskommentarer:

KAD efter utskrivning: Nej Vet ej |

| Grad 3A: Kravt en intervention av operativ,
endoskopisk, réntgenologisk art i lokal
anestesi

Urinretention efter utskrivning: Nej

Residualurinmatning: Nej  Vetej |
Grad 3B: Motsvarande intervention som i

Inkontinens: v 3a, men utférd i| generell anestesi. Alla
komplikationer som krévt reoperation har
minst grad 3b

Enkdt beddmd av: | Lakare Sekrete Grad 4A: Singelorgansvikt som krévt
intensivvard
Grad 4B: Multiorgansvikt som krévt

Datum: l intensivvard. IVA-vistelse i enbart
dvervakningssyfte, t.ex. efter en operation

Till "sammanfattande text" enbart be« foranleder ej grad 4-gradering
Grad 5: Komplikation som leder till dod
Kompletterande upplysningar:

| Forogtence | asta |

Figur 23. Skarmdump frdn GynOp. Komplikationsverktyget Clavien-Dindo bygger pd en
bedémning av i vilken utstrdckning patienten pdverkats av en komplikation.



Patientrapporterad komplikation under konvalescens
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Ystad (39)
Lindesberg (15)
Norrtélje (18)
Véarnamo (33)
Vastervik (36)
Trollhattan NAL (70)
Ljungby (25)
Varberg (86)
Jonkoping (49)
Eskilstuna (54)
Stockholm Sophia (75)
Karlstad (53)
Kalmar (35)
StockholmSOS (105)
Goteborg Carl (105)
Sundsvall (62)
V&xjo (39)

Malmé (98)

Falun (89)

Linképing (105)
Helsingborg (85)
Nykoping (61)
Boras (74)
Halmstad (62)
Goteborg Sahlg (36)
Riket (2977)
Norrképing (61)
\asteras (20)
Karlskoga (30)
Lulea-Sunderbyn (66)
Danderyd (92)
Karlskrona (58)
Huddinge KS (87)
Sédertélje (32)
Ostersund (41)
Goteborg Ostra (162)
Orebro USO (73)
Hudiksvall (42)
Uppsala (123)
Géllivare (26)

Gavle (64)

Skévde (88)

Umea (52)
Skelleftea (33)

Lund (76)

Lycksele (20)
Kristianstad (58)
Ornskéldsvik (17)

—
=

0% 25% 50% 75%

Bl ingen  Linarig [ Aivariig

Figur 24. Patientrapporterad komplikation under konvalescensen.



Har patienten behovt soka sjukvard

p.g.a. oférvantade komplikationer/besvar

Alla patienter Standardpatient

16 Visby 14
32 Eksjp 26
88 GynSthim 75
39 Ystad 31
25 Ljungby 21
18 Norrtalje 14
36 Vastervik 23
33 Varnamo 29
75 Sophia 70
70 Trollhattan 63
36 Gbg Sahlg 28
86 Varberg 59
39 Vaxje 34
15 Lindesberg 12
53 Karlstad 39
105 Gbg Carl 87
49 Jonkoping 41
98 Malms 72
62 Halmstad 47
54 Eskilstuna 35
62 Sundsvall 43
61 Norrkoping 47
85 Helsingborg 73
105 Linkoping 80
61 Nykoping 41
89 Falun 66
74 Boras 60
2966 Riket 2281
105 SthimSOS 79
32 Sodertalje 29
41 Ostersund 36
66  Lulea 38
92 Danderyd 76
162 Gbg Ostra 141
64 Gavle 47
123 Uppsala 86
30 Karlskoga 22
35 Kalmar 26
76 Lund 51
58 Karlskrona 43
87 Huddinge 63
33 Skelleftea 26
73 Orebro USO 60
52 Umea 39
88 Skovde 64
26 Gallivare 20
58 Kristianstad 44
42 Hudiksvall 26
20 Vasteras 12
20 Lycksele 13
17 Ornskoéldsvik 10
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. Inga oférvantade besvar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behovt séka sjukvarden
. Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 25. Har patienten behévt séka sjukvdrd p.g.a. oférvdntade komplikationer/besvdr.



Lékares bedémning samtliga komplikationer t.o.m. 8v
Alla patienter Standardpatient

49  Vaxis 41
34 Sodertalie 31
93 Danderyd 76
67 Gavle 50
15 Lindesberg 12
36  Eksjo 30
117 Gbg Carl 97
44 Ystad 35
88 GynSthim 75
108 Malmé 79
16 Visby 14
89 Helsingborg 77
75 Sophia 70
92 Varberg 65
61 Eskilstuna 38
107 SthimSOS 81
64 Halmstad 48
56 Karlstad 42
23 Lycksele 15
35 WVarnamo 29
61 Norrkoping 47
95 Falun 70
71 Trollhattan 64
61 Nykoping 41
34 Skelleftea 27
30 Karlskoga 22
52 Jonkodping 43
3146 Riket 2424
37 Gbg Sahlg 29
19 Ornskéldsvik 12
130 Uppsala 92
37 Vastervik 23
172 Gbg Ostra 150
64 Sundsvall 44
89 Huddinge 65
107 Linkdping 81
96 Skovde 71
41  Kalmar 31
27 Gallivare 21
62 Karlskrona 47
27 Ljungby 23
61 Kristianstad 47
45 Hudiksvall 29
23 Vasteras 13
99 Lund 68
54 Umea 41
81 Orebro USO 67
68 Lulea 40
18 Norrtalie 14
75 Boras 61
41 Ostersund 36
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Figur 26. Ldakares bedémning samtliga komplikationer t.o.m. 8 veckor.



Postoperativ infektion totalt
fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Vasteras (23)
Lindesberg (15)
Vaxj6 (39)
Varnamo (35)

Eksjé (33)
Karlskoga (30)
Ystad (43)

Malma (102)
Karlskrona (61)
Helsingborg (88)
Falun (90)
Lulea-Sunderbyn (66)
Varberg (90)
Linképing (106)
Halmstad (64)
Sundsvall (62)
Nykoping (61)
Trollhattan NAL (68)
Jonkoping (52)
Kalmar (37)

Lund (94)

Eskilstuna (57)
Riket (2502)
Goteborg Carl (117)
Skelleftea (34)
Norrkoping (61)
Gallivare (27)
Orebro USO (80)
Vastervik (37)
Boras (74)

Umea (53)

Lycksele (23)
Uppsala (130)
Goéteborg Ostra (169)
Hudiksvall (44)
Goteborg Sahlg (36)
Ljungby (25)
Skovde (93)
Kristianstad (57)
Gévle (66)
Ostersund (41)
Ornsksldsvik (17)
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. Ingen uppagiven infektion . Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 27. Postoperativ infektion totalt fr.o.m. utskrivning t.o.m. enkdt 8 veckor efter operation.



Patientrapporterat resultat ett ar efter operation

Liksom tidigare sa ar de kvinnor som genomgar en hysterektomi néjda med operations-
resultatet. De allra flesta upplever sig ocksa forbattrade. Det dr ingen stor skillnad mellan
de olika besvar patienterna uppgett fore operation och hur ndjda de ar efterat. Mest nojda
ar de som angett blodningar som storsta problem. Nagot forvanande ar att de som angett
smarta som storsta besvar ar nastan lika nojda. Mest sannolikt beror det dnda pa att den
allra storsta andelen kvinnor som angett smarta som storsta besvar beskriver
blodningskopplad dysmenorré vilket ju ocksa tenderar att forsvinna nar livmoder
avlagsnats.



No6jd med resultatet 1ar efter operation

Ystad (32)
Varnamo (24)
Lycksele (20)
Kalmar (39)
Skelleftea (36)
Helsingborg (67)
Vaxjo (33)

Gavle (66)
Ostersund (42)
Karlskoga (28)
Kristianstad (55)
Halmstad (85)
Jonkaéping (35)
Vastervik (23)
Goéteborg Ostra (109)
Umea (63)
Goteborg Sahlg (73)
Eksjo (41)
Sundsvall (67)
Varberg (56)
Ljungby (27)
Lindesberg (18)
Uppsala (133)
Goteborg Carl (90)
Riket (2307)
Karlskrona (32)
Skévde (85)
Norrképing (52)
Ornskéldsvik (21)
Falun (75)
Trollhattan NAL (113)
Boras (79)

Malmé (105)
Hudiksvall (49)
Lulea-Sunderbyn (91)
Lund (62)

Mora (28)
Nykdping (50)
Orebro USO (75)
Eskilstuna (23)
Linkdping (110)
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Figur 28. Nojd med resultatet 1 dr efter operation.



Patientens bedémning av operationsresultatet 1ar

Jonkoping (36)
Ystad (32)
Ornskéldsvik (21)
Goteborg Ostra (111)
Lindesberg (18)
Vaxjs (33)

Ljungby (28)
Varberg (56)
Helsingborg (67)
Halmstad (64)
Trollhattan NAL (113)
Kristianstad (55)
Gavle (66)
Karlskrona (32)
Skévde (85)
Ostersund (42)
Lycksele (21)
Goteborg Carl (90)
Kalmar (40)

Boras (80)
Uppsala (134)
Goteborg Sahlg (75)
Mora (28)
Karlskoga (28)
Skelleftea (37)
Falun (78)
Sundsvall (68)
Riket (2320)
Eksjo (42)
Véarnamo (25)
Hudiksvall (48)
Norrképing (52)
Grebro USO (76)
Umea (62)

Malmé (105)
Lulea-Sunderbyn (20)
Linkoping (111)
Nykoping (48)
Vastervik (23)
Lund (61)
Eskilstuna (23)

0% 25% 50% 75% 100%

B Mycket forbattratiforbatirat Oferandrat [ Forsamratimycket forsamrat

Figur 29. Patientens bedémning av operationsresultatet ett dr efter operation.



Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens néjdhet

Standardpatienter
100%
75%
50%
25%
0% p— = —
Blédningar Smarta Tryck tyngd
792 279 160

I Mycket nojdinsjd  Varken néjd eller missnjd [ Missnéjd/mycket missnéjd

Figur 30. Patientens uppgivna besvdr infér hysterektomin mot patientens ndjdhet
postoperativt.

Lakarens indikationer for hysterektomi mot patientens ndjdhet

Standardpatienter
100%
75%
50%
25%
Blodningsrelaterat Smaérta Tryck/Tyngd  Oklarresistens Cervixdysplasi Annan Indikation
1120 149 209 50 107 173

I Mycket nojdinsjd  Varken néjd eller missnjd [ Missnéjd/mycket missnéjd

Figur 31. Ldkarens indikationer fér hysterektomi mot patientens ndjdhet



Validitet

For att kunna dra rimligt sdkra slutsatser av de resultat som visas i rapporterna fran GynOp
eller ndr man som enskild operator eller klinik anvander Rapportgeneratorn for att titta pa
sina resultat, kravs det att data har en hog validitet. En god validitet uppnds genom att bade
patient och operator fyller i enkater och formular fullstandigt och riktigt. Enkdterna och
formuldren maste vara utformade sa att de inte upplevs tvetydiga eller svara att forsta.
Fragorna som besvaras ska vara stdllda sa att svaren reflekterar verkligheten.

Att validera fragor ar komplicerat. I GynOp funderar vi fortlopande pa om en fraga ar
nodvandig och besvarar det vi vill ha svar pa. Det innebar ocksa att en del fragor rensas
bort eller gors om nar det star klart att de inte fungerar perfekt. Detta ar en helt nodvandig
process och ar viktig for att man som anvandare ska kdnna att det ar meningsfullt att fylla i
sin enkat eller sitt formuladr. En annan nédvandighet for att kdnna motivation att fylla i ar
att man far aterkoppling. De dterkommande rapporterna ar en sddan aterkoppling, men
glom heller inte att gd in i Rapportgeneratorn, dar gar det att folja sina resultat dygnet runt,
aret om. Det gar bra att gora en "selfie”, det vill sdga ta fram sina egna resultat jamfort mot
riket.

Vi vet att patienterna i hog grad besvarar enkater fore och efter sin operation om de far
enkaten. Det ar god idé att regelbundet se 6ver rutinerna for hur patienterna far sina
enkater. Ett satt att sdkerstalla att de far enkdterna ar att se till att registrera patientens
e-postadress. GynOp dr numer utformat sa att enkiterna efter operation gar ut automatiskt
utan att nagon behover se till att sa sker, bara det finns en aktuell e-postadress. Detsamma
galler om patienten ar ansluten till 1177 /Mina Vardkontakter. Att skicka enkaterna elektro-
niskt ar det snabbaste, mest effektiva och mest arbetsbesparande sattet att se till att
patienterna far sina enkater och vi ddrmed deras svar.

Nar det géller vardgivarnas insats sa kan vi i figur 32 se att vi skoter oss 6verlag mycket bra.
Anamnes, operation och utskrivning finns ifyllt for 95 % av alla operationer nar man slar
ihop hela riket. Nar ndgot saknas ar det oftast anamnesformularet.

Daremot saknas det oftare PAD-bedémning och bedémning av patienternas postoperativa
enkater. De kliniker som ar bast pa bedomning av de uppfoéljande enkiterna har ofta en
administrator eller skoterska som gor den forsta bedomningen. Samma sak giller de
kliniker som ar bra pa att ta hand om patienternas kontaktforfragan.

En annan anledning att se till att de postoperativa enkaterna blir bedémda inom rimlig tid
ar att det kommer att bespara den kollega som ar satt att ta hand om "Vardhandelser att
granska”. Om en patient fyllt i att det skett en allvarlig komplikation, vilket nédvandigtvis
inte behover betyda att det gjort det, kommer den falla ut som en vardhandelse att granska
om ingen bedémer patientens inskickade svar inom 3 veckor.



Saknas nagot formulér i vardepisoden

Ostersund (42)
Vaxj6 (50)

Vastervik (45)
Varnamo (34)

Visby (30)

Umea (48)
Sodertélje (60)
StockholmSOS (216)
Stockholm Sophia (199)
Solna KS (10)
Skelleftea (30)
Norrtélje (28)
Norrképing (61)
Ljungby (21)
Lindesberg (18)
Jénkoping (59)
Helsingborg (78)
Goteborg Ostra (210)
Goteborg Sahlg (52)
Goteborg Carl (120)
Eksjo (36)

Danderyd (124)
Boras (75)

Skaévde (117)
Stockholm GynSth (216)
Karlstad (98)
Uppsala (166)
Kristianstad (83)
Huddinge KS (142)
Karlskrona (61)
Linkoping (119)
Falun (101)
Trollhattan NAL (77)
Riket (4091)
Karlskoga (41)
Nykdping (59)
Orebro USO (96)
Malmé (110)
Varberg (88)
Halmstad (75)
Gallivare (36)
Hudiksvall (68)
Ornskoldsvik (21)
Kalmar (63)

Lund (115)
Sundsvall (98)
Ystad (48)

Vasteras (65)
Eskilstuna (91)
Gavle (86)

Lycksele (15)
Lulea-Sunderbyn (90)

0% 25% 50% 75% 100%

. Anamnes, operation och epikrisformular finns

Nagot av formuléren saknas

Figur 32. Saknas ndgot formuldr i vardepisoden.



Ordlista

Abdominell kirurgi | Operation via stérre buksnitt

ADL Activities of Daily Living = att kunna skoéta normala vardagliga
aktiviteter

Analgetika Smartlindrande medicin

Antibiotikaprofylax | Forebyggande infektionsbehandling

Benign Godartad

Case mix Skillnader i patientsammansattning. Skillnader i t ex dlder och att
nagra patienter har andra sjukdomar men andra inte kan paverka det
man mater. Darfor tar man hansyn till "case mix” vid analyser av
resultat efter operation.

Dysmenorré Menssmarta

Endometrios Endometrios innebar att det finns livmoderslemhinna pa andra
stéllen dn inuti livmodern. Livmoderslemhinna pa andra stéllen an i
livmodern orsakar ofta inflammation. Inflammationen kan leda till
smarta och ibland till att det bildas drrvdvnad och sammanvaxningar.

HOPPSA Hysterektomi med opportunistisk salpingektomi. Klinisk studie for
att bl a undersdka om risken for cancer i dggstockarna minskar om
aggledaren opereras bort.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incidens Forekomst, frekvens, t ex risken att fa en viss sjukdom under en viss
period

Incision Snitt i t ex. huden vid operation

Konvalescens Tiden for dterhdmtning och ldkning efter operation

Laparoskopi Titthalskirurgi i buken

Malign Elakartad

Minimalinvasiv Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller
vaginalt

Myom Muskelknutor i eller utanpa livmodern

PAD Patologisk anatomisk diagnos: mikroskopisk undersékning av
vdvnadsprov for att faststdlla diagnoser

Postoperativ Efter operation

Preoperativ FOre operation

Prolaps Framfall

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

Subtotal Livmoderhalsen lamnas kvar vid borttagande av livmoderkroppen

hysterektomi

Total hysterektomi | Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort

Uterus Livmoder (frdn latin)




