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Introduktion

For tredje aret i rad sa visas i rapporten i flera figurer utfall bade for alla patienter som
opererats under 2015 och uppfyller kriterierna for “adnexpatienter” och de som uppfyller
kriterierna for ”"standardpatient adnex”. Forutom att det mdjligen minskar diskussionen om
case-mix-problematiken sa kan man skaffa sig en uppfattning huruvida utfallet skiljer sig
mellan dessa tvd grupper inom sin klinik. Standardpatienterna utgérs av den normala
adnexselektionen (ej samtidig hysterektomi, preoperativt bedémt som benignt) samt att
BMI inte far overstiga 35, alder inte Overstiga 70 ar, om cysta opereras far den inte Overstiga
10 cm och patienter exkluderas om indikationen ar endometrios.

Avseende operationsvolymerna sa innehaller de alla kvinnor opererade under 2015. | de
utfall som anvander data fran 8-veckorsenkaten har perioden 2014-09-01 till 2015-09-01
anvants och resultat fran 1-arsenkaten har anvant perioden 2013-09-01 till 2014-09-01.

Som vanligt presenteras resultat enbart for de kliniker som har 10 eller fler patienter med.

Figurerna i arsrapporten gar att fa ut i Rapportgeneratorn for respektive klinik genom att
anvanda forvalet “standardrapport”. Jamforelse kan da ocksa ske mot riket och valet av det
gors langst ned i Rapportgeneratorn. Dar gar ocksa att valja till mal-/acceptansvarden som i
det har fallet utgors av 25/75:e percentilen samt extremvarden (10/90:e percentilen). Det
gar ocksa att valja att konfidensintervall berdknas och markeras i staplarna. Var uppmarksam
vid anvandandet av konfidensintervall, att det kravs en relativt stor grupp patienter for att
det ska bli ndagot vettigt ut av det sa pa kliniker med fa operationer, vid val av snava tidsinter-
vall eller selektion av speciella patientgrupper (vilket inte sker om ”“standardrapport” viljs)
kan detta bli problematiskt.

Data fran bade GynOp och GKR har anvéants dar det finns gemensam information. GKR har
ingen preoperativ patientenkat for sina adnexoperationer vilket medfor att GKR-sjukhusen
inte finns med i flera av figurerna.



Tackningsgrad

Det har utforts en tackningsgradsanalys pa operationer utférda under 2014 dar jamforelse
har skett mellan Patientregistret (PR) och de gynekologiska kvalitetsregistren (KR). Dar
framgar att tackningsgraden ar 68 %. | PR ar tackningsgraden 91 % (31 % av adnexopera-
tionerna finns enbart i PR, 9 % enbart i KR vilket ger en matchning pa 59 %).

En forklaring till den stora diskrepansen mellan KR och PR ar att det ar relativt vanligt att
adnexkirurgi utfors akut och flera kliniker har uppenbara brister i hur val de akuta
operationerna registreras i KR. Med detta som bakgrund kommer en férdjupande analys av
den akuta adnexpatienten goras under aret med syfte att vacka intresset och 6ka
registreringen. Det finns sjalvfallet ett lika stort intresse i att veta hur det gar for de akuta
patienterna som for de elektiva.

Standardpatienter och operationsvolymer

Som framgar av figur 1 sa ar fordelningen av standardpatienter uppenbart skev nar det galler
sjukhusen anslutna till GKR (Gyn-Kvalitetsregistret for gynekologiska operationer). Det ar
inte rimligt att egentligen alla GKR-sjukhus har en sa stor andel standardpatienter. Urvalet ar
som tidigare namnts beroende av flera variabler med bland annat alder, BMI men &ven vad
man opererar patienten for. Vid en ndrmare granskning framkommer det att for tillfallet sa
importeras inte BMI-variabeln fran GKR till GynOp. Detta kommer att korrigeras inom kort.
Det kan ocksa finnas andra faktorer som paverkar och en dversyn av den syntax som styr hur
standardpatienten tas fram kommer att géras.

Betydelsen av detta ar att det egentligen bara ar GynOp-klinikerna som i foreliggande
rapport har gladje av standardpatienterna.

Under 2015 har 4583 patienter opererats som sorteras in i adnexurvalet. Detta ar en nagot
hogre siffra jamfort tidigare (4240 ar 2014).



Fordelning standardpatienter

Huddinge KS (276)
Goteborg Sahlg (191)
Danderyd (338)
Stockholm Sophia (197)
Falun (140)

Uppsala (181)
Linkoping (181)
Goteborg Ostra (129)
Trollhattan NAL (155)
Lund (88)
StockholmSOS (337)
Kalmar (74)

Skévde (102)
Stockholm GynSth (161)
Malmé (85)
Eskilstuna (60)
Helsingborg (89)
Jonkoping (92)

Boras (151)
Norrképing (79)
Lulea-Sunderbyn (60)
Vastervik (58)

Gavle (63)

Sundsvall (86)
Nyképing (31)
Karlstad (147)
Varberg (74)

Orebro USO (51)
Kristianstad (59)
Umea (51)

Eksjo (66)

Hudiksvall (48)
Karlskrona (43)
Halmstad (50)
Kungsbacka (29)
Goteborg Carl (58)
Ornskaldsvik (46)
Skelleftea (27)
Karlskoga (30)

Solna KS (21)
Lidképing (17)
Ostersund (21)
Sédertalje (110)
Visby (29)

Varnamo (36)
Lindesberg (26)
Norrtélje (32)

Nacka (60)
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Figur 1. Fordelning standardpatienter



Operationssatt

Under de senaste aren har det varit en kontinuerlig 6kning av andelen laparoskopi vid
adnexkirurgi och for forsta gangen har nu 90%-gransen sprangts. Under ar 2015 opererades
90,6 % av alla patienter med minimalinvasiv teknik (89,8 % 2014). Okningstakten har bérjat
bedarra nagot, troligen ar den rimliga nivan nar det galler forvantat benign adnexkirurgi att
inte mer an 1 av 10 patienter behdver en 6ppen bukoperation.

Fordelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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Figur 2. Férdelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation i absoluta tal under de
senaste aren.



Operationssatt
Alla patienter Standardpatient

- ISR 09 Karlskoga 21
IS 59 Kristianstad 43
- I 102 Skévde 72
S 48 Hudiksvall 34
W78 Norrkodping 55
IR 46 Ornskoldsvik 35
EMESSG3 2 Gavle 43
21 Ostersund 15

—— ———r— — 60 Eskilstuna 34

T e e e 92 Jﬁnkﬁp[ng 67

85 Malmé 56
181 Linkoping 137
21 SolnaKs 14
74 Kalmar 43
43 Karlskrona 29

W 337 SthimSOS 300

51  Umea 35
59  Lulea 38

S 180 Uppsala 135

| B8276 Huddinge 177

| B 110 Sodertalje 105
58 Vastervik 37
| 4197 Sophia 136
| B88 Lund 50
| I 154 Trollhattan 115
| 060 Nacka 59
| B86 Sundsvall 66
| 8191 Gbg Sahlg 94
74 Varberg 57
66  Eksjo 52
58 Gbg Carl 46
50 Halmstad 37
36 Varnamo 31
|32 Norrtalie 30
| |29 Kungsbacka 16

| |17 Lidkoping 11
| M148 Boras 124
128 Gbg Ostra 88

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

. Abdominelit . Laparoskopiskt

Figur 3. Operationsteknik vid start av operation



Nagon egentlig skillnad i operationstid féreligger inte.

Medianoperationstid
60

40

20

Abdominelit Laparoskopiskt
58 53

Figur 4. Medianoperationstid. Jamforelse mellan 6ppen och laparoskopisk kirurgi

Precis som tidigare ar det stora skillnader postoperativt for patienterna beroende pa om en
laparotomi eller en laparoskopi utforts.

Peroperativ blédning
(median)
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Abdominellt Laparoskopiskt
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Figur 5. Peroperativ blédning (median) beroende pa operationsteknik.



Mediantid till ADL

Abdominellit Laparoskopiskt
7 3

Figur 6. Mediantid till normal ADL

Faktisk sjukfranvaro
(median, antal dagar)

20

10

Abdominelit Laparoskopiskt
28.5 12

Figur 7. Faktisk sjukfranvaro beroende pa operationsmetod (median, antal dagar)



PAD

Till Adnexstrangen valjs patienter ut dar man preoperativt bedomt att det ror sig om ett
benignt tillstand (for GKR gors bedomningen peroperativt vilket troligen innebar en dnnu

tydligare selektion mot benigna tillstand). Det ska ju, om vi har bra metoder att bedoma en

adnexférandrings patologi, innebara att det sallan blir maligna PAD-svar. | figur 8 framgar
med tydlighet att sa ar fallet. For alla adnexoperationer sa har man fatt maligna PAD (da
raknas alla maligniteter, borderline men daven dar atypier och precancerdsa forandringar

med) i 1,1 % av fallen. For standardpatienter a

PAD
Alla patienter

83 Skovde

?6 NDl’Tkalﬂg
74 Karlstad
62 Lund

55 Gbg Carl
46 Vastervik
46 Varberg

44 Sodertalje
44  Eksjo

38 Hudiksvall
38 Halmstad
7 Gavle

35 Karlskrona 24
32 Orebro USO 19
30 Ornskoldsvik 20
297 Danderyd 229
242 SthimSOS 213
24 Karlskoga 17
208 Huddinge 127
19 Ostersund 13
177 Sophia 122
17 Skelleftea 10
15 Norrtalie 14
126 Trollhattan 94
106 GynSthim 81
166 Linképing 127
92 Boras T4
3358 Riket 2398
77 Jénkodping
65 Sundsvall 49
66 Malmo 44
127 Falun 81
111 Gbg Ostra 77
56 Kalmar 36
7 Umea 24
37 Eskilstuna 23
150 Uppsala 114
174 Gbg Sahlg 83
50 Kristianstad 38
85 Helsingborg 60
36 Lulea 26
24 Kungsbacka 11
34 Vamamo 29
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Figur 8. PAD. Till vanster alla adnexpatienter och till héger endast standardpatienter.
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Varje enskild kliniks interna datakvalitet (i det har fallet att ett PAD ar infort i registret efter
att vavnad skickats for analys) blir valdigt viktig for att siffrorna ovan ska anses tillforlitliga. |
figur 9 visas staplar dar det framgar hur ofullstandiga svar det finns i registreringen av PAD.
Den ljusgrona delen visar alltsa i hur stor andel vavnad skickats for analys men inget PAD
finns infort. Optimalt ar att det inte finns nagra sadana. Den réda linjen visar rikets frekvens
pa saknade svar som ar 12.1 %.

PAD ifyllt

Ostersund (19)
Kungsbacka (24)
Goteborg Carl (55)
Eksjo (44)

Danderyd (298)
Helsingborg (86)
Vastervik (47)
_Norrképing (78)
Ornskoéldsvik (32)
Goteborg Sahlg (180)
Linképing (174)
Boras (97)

Falun (135)

Varnamo (36)
Skelleftea (18)
Stockholm Sophia (188)
Norrtélje (16)
Stockholm GynSth (115)
Goteborg Ostra (121)
Sundsvall (71)
Uppsala (168)
Karlskoga (27)
Jénkoping (88)

Riket (3936)
Hudiksvall (44)
Trollh&ttan NAL (146)
Kristianstad (58)
Skovde (97)
StockholmSOS (283)
Sodertélje (52)
Karlstad (89)

Umea (46)

Lidképing (17)

Gavle (45)

Karlskrona (43)
Orebro USO (41)
Malmé (82)

Huddinge KS (262)
Kalmar (72)
Halmstad (49)
Eskilstuna (58)

Lund (86)

Visby (17)

Varberg (68)

Solna KS (20)
Nykoping (27)
Lulea-Sunderbyn (58)
Lindesberg (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar registrerat Svar saknas

Figur 9. Andel ifyllda PAD.
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Vardtid

Vardtiden i GynOp raknas i dygn och definieras som att om en patient blir opererad en dag
och skrivs ut nasta dag sa har hon spenderat en natt pa sjukhus= ett varddygn. Om hon
daremot gar hem samma dag som operationen (dagkirurgi) sa ar vardtiden noll dygn.
Medelvardtiden for adnexpopulationen som helhet har sjunkit jamfort mot forra aret,

0,8 dygn mot 0,9. Samma monster ses for standardpatienterna dar medelvardtiden ar

0.6 dygn jamfort 0.8 ar 2014. | figurerna framgar tydligt att det finns reella skillnader mellan

klinikerna i medelvardtider.

Vardtid

Solna KS 21 |
Nykoping 27 |
Kristianstad 49 |
Skévde 90
Eskilstuna 47 |
Danderyd 335
Helsingborg 85 |
Karlskrona 34 |
Vérmamo 33 |
Orebro USO 40 |
Lund 77 |
Karlskoga 29 |
Jénkdéping 91 |
Visby 25 |
Umea 50 |
Géteborg Carl 58 |
Ostersund 20 |
Huddinge KS 274 |
Gavle 52 |
MNorrképing 75 |
Trollhattan NAL 145
Linképing 175 |
Kalmar 60 |
Skelleftea 27 |
Falun 132 |
Riket 4325 |
Goteborg Sahlg 186 |
Hudiksvall 45 |
Sédertalie 109
StockholmSOS 333 |
Halmstad 42 |
Vastervik 55 |
Boras 150 |
Malmé 75 |
Karlstad 142 |
Eksj6 65 |
Uppsala 178 |
Ornskoldsvik 46
Sundsvall 75 |
Lulea-Sunderbyn 43 |
Kungsbacka 29 |
Goteborg Ostra 117 |
Varberg 54 |
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Figur 10. Medelvardtid for alla adnexpatienter (95 % konfidensintervall)



Nyké&ping 12
Kristianstad 38
Danderyd 268
Varnamo 28
Helsingborg 59
Ostersund 15
Jonképing 67
Goteborg Carl 46
Skovde 64
Lund 43
Umea 34
Eskilstuna 30
Norrképing 53
Karlskoga 21
Visby 20
Karlskrona 25
Huddinge KS 176
Trollhattan NAL 110
Linképing 133
Orebro USO 25
Solna KS 14
Gavle 39
Falun 84
Hudiksvall 31
Riket 3223
StockholmSOS 297
Goteborg Sahlg 94
Skelleftea 17
Sédertalje 104
Kalmar 36
Malmé 50
Halmstad 32
Vastervik 36
Eksjo 51
Boras 127
Lulea-Sunderbyn 31
Uppsala 135
Karlstad 126
Omskoldsvik 35
Sundsvall 57
Kungsbacka 16
Goteborg Ostra 81
Varberg 46
Norrtélje 30
Lindesberg 20
Stockholm GynSth 130
Stockholm Sophia 136
Nacka 57
Lidképing 11

0

Figur 11. Medelvardtid for standardpatienter (95 % konfidensintervall)
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Naturligtvis har operationsmetoden stor betydelse for vardtiden. Kvinnor som opererats
med 6ppen teknik har vasentligt langre vardtider jamfért med de som blivit opererade med
laparoskopisk teknik. Medianvardtiden vid 6ppna operationer ar 2 dygn och for laparo-
skopiskt opererade noll dygn. Femtiofem procent av alla kvinnor opererade med
laparoskopisk teknik sker inom ramen for dagkirurgi (en del kliniker nastan uteslutande
dagkirurgi) och hela 91,5 % gar hem senast dagen efter operationen. Motsvarande siffra for
Oppet opererade ar 40,5 % vilket i sig for betraktaren borde upplevas som en ganska hog
siffra. Vardtiderna sjunker dven for 6ppna bukingrepp och kan ténkas bero pa en inom
sjukvarden dndrad instéallning till hur langa vardtider som behévs. Handlaggningen vid
dagkirurgi och minimalinvasiva ingrepp ”spiller 6ver” dven pa de 6ppet opererade.

Medianvardtid (dygn)
2.0 |

1.5 |
1.0 |

05|

0.0
Abdominellt Laparoskopiskt
2 0

Figur 12. Medianvardtid beroende pa operationsteknik

Vardtid i 4 klasser
60%

40%

20%

0%
Abdominelit Laparoskopiskt
195 3036

. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn
Utskriven dagen efter . Vardtid langre &n tre dygn

Figur 13. Vardtid uppdelat i fyra klasser. Abdominell kirurgi till vdanster och laparoskopisk till
hoger
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Andelen dagkirurgi for standardpatienter som blir opererade med laparoskopisk teknik ar
drygt 50 % sett dver hela riket. Variationen ar dock stor, 0-100 %, vilket framgar av figur 14.
Hogra halvan visar vardtiden uppdelad i fyra klasser for de standardpatienter som blivit
opererade med laparoskopisk teknik. Varfor variationen ar sa stor ar inte helt uppenbart.
Har far vi betdnka att standardpatienten ar tankt att vara mojlig att operera pa alla kliniker,
det ar inte en patient som behéver remitteras nagonstans. Vissa kliniker har en uttalad
dagkirurgisk profil vilket sannolikt selekterar patienterna annu mer, men dven flera stora
kliniker med akut uppdrag har en hog andel dagkirurgi anda. Fran tidigare analyser star det
klart att de dagkirurgiska patienterna varken ar mer missndjda eller har fler komplikationer.
De ar rimligt att anta att allt fler kliniker kommer att arbeta aktivt for att 6ka sin andel
dagkirurgi for de patientgrupper dar det ar mojligt.

Vardtid

Abdominellt Laparoskopiskt
13 Sophia 133 S

0 Lidkﬁping " —_——m———————

5 GynSth!m 126 —_—
I | Nacka 56 I
8 Karls'“’ga 13 -——-
0 Nﬂﬂ'ta]je 30 ———— —
i LindESberg 20 L ——t—

15 Ornskéldsvik 30 ——
15 Uppsala 130
6 Karlstad 123 e
0 Gbg Ostra 58 S
0 KU"QSbECka 16 D ———
Halmstad 37 e ————
Varberg 57 e
Sodertalje 102 B

Malma 51 e W
Eksjd 52 [—
Sundsvall 65 EEEE—

Lulea 36 L ———————

2
KEI|I'T‘IEIF 40 R ——
4 SkeIiEﬂea 13 e T ——
4  Eskilstuna 30
'8 Norrképing 47
2 Karlskrona 27
\7 Visby 17
Hudiksvall 28
Gavle 37
Falun 83
Gbg Sahlg 93
2  Trollhattan 113
SolnaKS 13
\7  Jonképing 60
110 Orebro USO 24
=6 Huddinge 171
11 Linkoping 125
113 Skovde 59
0 Véamamo 30
2 Ostersund 13
1 Lund 49
Bl 18 Danderyd 250
10 Kristianstad 33
12 Umea 33
2 Helsingborg 60
0 GbgCarl 46

0
0
3
1
5
0
1
0 Boras 124 S
3
8
6
6
3
1
| I———

1

100% 75 50 25

(=]
(=]

25 50 75 100%

. Utskriven operationsdagen Vardtid langre &n tre dygn
Utskriven dagen efter . Uppaift saknas
Tva eller tre varddygn

Figur 14. Vardtid i fyra klasser beroende pa operationssatt, presenterat per klinik. Galler
standardpatienter
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Komplikationer

Komplikationsfrekvensen vid adnexkirurgi (lakarbedomd komplikation tva manader efter
operationen) under ar 2015 1ag pa 12,5 %. Det ar jamférbart med tidigare ar. Andelen
allvarliga komplikationer ar 13g, 2,3 %. Vid en noggrannare genomgang av de allvarliga
komplikationerna hittar man flest i kategorin postoperativ smarta. Under aret finns
registrerat 12 stycken tarmskador och 11 stycken blaskomplikationer. Det finns bara nagon
enstaka uretarskada registrerad. Valdigt fa allvarliga blodningskomplikationer ar
registrerade, saval per- som postoperativa.

Det finns tyvarr ett onddigt stort bortfall av patienter nar det géller komplikations-
uppféljningen. Om patienten inte svarat pa den uppféljande enkaten tva manader efter
operationen gar vi miste om den information som patienten kan ge oss och da bygger
upptackten och registreringen pa att man pa kliniken registrerat komplikationen. GKR har
enbart uppfoljning via online-enkéater och har en lagre svarsfrekvens an GynOp.

Vad som daremot inte borde vara en anledning till bortfall ar att patientsvaret inte blivit
lakarbedomt. Tyvarr ar det for en del kliniker ett problem vilket framgar av figuren dar
andelen saknade bedémningar ar markerat i rott. Klinikerna bor naturligtvis efterstrdva en
100 % bedomningsfrekvens av de svar vara patienter bemddat sig med att skicka in och
kliniker som har mer é@n 10 % bortfall i den har kategorin bor se dver sina rutiner.

16



Alla patienter

Komplikationer

21

MNacka

21

20 Kungsbacka 14

Standardpatient

86 Sophia 53
226 Danderyd 171

128 Linkoping 99

133 Trollhattan 103

62 Varberg 47 FESSEESSS

D —
e e e e

95 Helsingborg 70 S

65

Lund

93 Gbg Ostra
42  Vastervik
107 Boras
45  Malmo
57 Joénkoping
60 Sundsvall

119 Falun
122 Uppsala
147 Gbg Sahlg
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Skovde
Hudiksvall
Umea
GynSthim
Varnamo
Eskilstuna
Skelleftea
Norrképing

36
70
29
91
28
39
49

37 Ornskoldsvik 26

72

186 Huddinge 118
40 Kristianstad 28

54

Lulea

30

26 Orebro USO 14

24
42
30
26
21

100% 75 50

. Ingen

25

Lindrig

0

Allvarlig

Karlskoga
Karlskrona
Nykoping
Kalmar
Ostersund

21
27
14
15
15

LD

0

25

w
o

75 100%

Bade lindrig och allvarlig - Uppgift saknas

Figur 15. Andelen komplikationsfria patienter, till och med ldkarbedémning efter 2 manader.
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Med anledning av detta ar det relevant att ocksa visa patientens uppfattning om uppkomna

komplikationer. De far besvara fragan om nagra oférvantade besvar eller komplikationer

uppstatt under konvalescensen och om dessa besvar foranlett kontakt med sjukvarden eller
inte. Precis som forvantat ar frekvensen komplikationer har betydligt storre an vad som blir

resultatet efter lakarbedémningen. Om det ar en stor diskrepans mellan patienternas
uppfattning och klinikens bedémning sa kan det vara ett incitament for att se éver den
preoperativa informationen.
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Motala (12)
Stockholm Sabb (10)
Lindesberg (18)
_Danderyd (225)
Ornskeéldsvik (35)
Karlstad (82)
Kungsbacka (19)
Géteborg Carl (37)
Kristianstad (37)
Lund (63)

Eksjé (58)

Varberg (55)
Helsingborg (92)
Stockholm Sophia (85)
Sdadertélje (56)
Varnamo (23)
Skelleftea (22)

Boras (99)

Gavle (33)
Trollhattan NAL (128)
Norrképing (53)
Nacka (21)

Lidkoping (14)

Falun (108)

Riket (2954)
Halmstad (37)
Vastervik (40)
Lulea-Sunderbyn (46)
Skadvde (75)
StockholmSOS (187)
Hudiksvall (31)
Linkoping (126)
Jonkoping (55)

Solna KS (12)
Goteborg Sahlg (140)
Huddinge KS (184)
Umea (36)

Goteborg Ostra (90)
Norrtélje (19)

Malmo (43)
Sundsvall (59)
Eskilstuna (39)
Uppsala (113)
Nykoping (27)
Stockholm GynSth (56)
Ostersund (14)
Karlskrona (38)
Visby (11)

Orebro USO (26)
Karlskoga (19)

Mora (10)

Kalmar (19)

0

=R

25% 50% 75% 100%

. Inga oférvéntade besvar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvéar/ komplikatoner men ej uppgivit/behovt sdka sjukvarden

Oférvantade besvar/komplikationer och sékt sjukvarden

Figur 16. Patientrapporterade oférvantade besvar/komplikationer 2-manadersenkaten
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Postoperativa infektioner

Postoperativa infektioner dr en kombination av alla fall da en ldakare registrerat att en
infektion uppstatt samt de fall da patienten i 2-manadersenkaten uppgivit att hon haft en
infektion och fatt antibiotika utskrivet. Det finns en god 6verensstammelse i den uppgiften
vilket redovisats i specialrapporten ”Postoperativ antibiotikaanvandning efter gynekologiska
operationer” som publicerades under 2015.
(http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/Specrapport Antibiotikabehandlad Po
stopInfektion Wieslander150706.pdf)

Under 2015 har 9,4 % postoperativa infektioner registrerats vilket ar likvardigt med tidigare
ar (urinvagsinfektioner 2,5 %, andra infektioner 6,9 %). En liten andel pa 1,2 % av alla
patienter har uppgivit infektion bade i urinvagarna och pa nagot annat stalle.

Postoperativa infektioner

Motala (12)

Mora (10)
Skelleftea (22)

Lund (63) |

Vastervik (40)
Lindesberg (20)
Goteborg Carl (37)
Ornskéldsvik (36)
Goteborg Ostra (90)
Gavle (35)

Eksjs (60)

Varberg (58)
Trollhattan NAL (129)
Helsingborg (92)
Halmstad (38)
Linkdping (126)
Umea (37)
Varnamo (24)

Falun (113)
Jénképing (56)
Boras (99)
Eskilstuna (43)
Riket (2053)
Hudiksvall (31)
Kungsbacka (20)
Karlskrona (39)
Goteborg Sahlg (142)
Lulea-Sunderbyn (51)
Morrképing (54)
Skévde (77)
Uppsala (120)
Sundsvall (59)
Ostersund (14)
Lidképing (14)
Kalmar (21)
Kristianstad (38)
Karlskoga (19)
Malmé (43)
Nykoping (28)
Orebro USO (26)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar
Infektion ej urinvégar . Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 17. Postoperativa infektioner
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Sedan tidigare vet vi att det dr mindre risk att drabbas av infektion postoperativt om
operationen skett med laparoskopisk teknik jamfort med 6ppen bukkirurgi och det visar
aven arets resultat. Infektionsfrekvensen efter laparoskopisk kirurgi ar 8,8 % jamfort med
19,8 % efter abdominell kirurgi.

Postoperativ infektion

100%
75%
50%
25%
0%
Abdominelit Laparoskopiskt
101 1312

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 18. Postoperativa infektioner uppdelat beroende pa operationsteknik
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Kontakt med patienter som dnskat det via enkétsvar

| den uppfoljande 8-veckorsenkaten efter operationen finns en fraga i bade GynOp och GKR
som beror huruvida patienten 6nskar kontakt med sin operator/klinik. | figur 19 framgar att
nagra bra slutsatser om vad som hander efter den 6nskan inte gar att dra, da andelen
enkater som inte blivit bedomd ar alldeles for stor. Fragan stélls till de patienter som anger
att de inte har nagot uppfdljande besok planerat. De kliniker som har fler an 10 traffar ar
presenterade. Att resultatet ar sa daligt ar nedslaende i ljuset av att i GynOp har en pataglig
forenkling och forbattring utforts avseende hur patientens kontaktférfragan hanteras. Det ar
omojligt att veta om patienter som 6nskat kontakt blivit kontaktade eller inte da
beddmningen inte registrerats. Forhoppningsvis har en kontakt tagits aven om det inte blivit
registrerat. Forra aret hade ungefiar 60 % av de patienter som 6nskat kontakt ocksa fatt det
(alltsa registrerat i registren). Motsvarande siffra for 2015 ar drygt 40 %.

Kontakt med patient

Huddinge KS (39)
Skovde (14)
Karlstad (17)
StockholmSOS (16)
Helsingborg (13)
Sdadertélje (11)
Boras (16)
Gateborg Sahlg (21)
Riket (454)
Vastervik (10)
Danderyd (19)
Jankdping (12)
Falun (24)

Varberg (10)

Lund (17)
Trollhattan NAL (31)
Link&ping (15)
Uppsala (17)

Goteborg Ostra (12)

Eskilstuna (11)
0% 25% 50% 75% 100%

Bl J2. och har kontaktats | Ja, men ingen atgard | Ja, men ej bedomd

Figur 19. Andel patienter med kontaktonskan dar kontakt tagits.
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Datakvalitet

Som ett matt pa klinikernas interna datakvalitet avseende enkathanteringen presenteras i
figur 20 i vilken grad anamnes-, operations- och epikrisformuldren finns. Generellt ar
validiteten mycket god da 97 % av alla patienter ar kompletta.

Detta ar dock bara en del av hur bra data i registren ar. Hur fullstandigt enkater och formular
fylls i ar ocksa avgorande for datakvaliteten liksom i hur stor grad patienterna far
uppfoéljande enkater samt svarar pa dem. Generellt ar svarsfrekvensen oftast mycket god
bara patienterna fatt chansen att svara, det ar inte ovanligt att se 6ver 90%-ig svarsfrekvens.
Med detta sagt finns det anda kliniker som har en stor férbattringspotential.

Validitet

Ostersund (21)
Ornskéldsvik (46)
Varnamo (36)

Umea (51)
Stockholm Sophia (197)
Solna KS (21)
Skovde (102)
Norrtélje (32)
Lindesberg (26)
Lidktping (17)
Kungsbacka (29)
Kristianstad (59)
Karlskoga (30)
Gateborg Carl (58)
Danderyd (338)
Huddinge KS (276)
Stockholm GynSth (161)
Boras (151)
Goteborg Ostra (129)
Sddertélje (110)
Linkdping (181)
Helsingborg (89)
Sundsvall (86)
StockholmSOS (337)
Norrkoping (79)
Eksj6 (66)

Gtiteborg Sahlg (191)
Uppsala (181)
Vastervik (58)
Trollhattan NAL (155)
Orebro USO (51)
Jonkdping (92)
Karlstad (147)

Riket (4583)

Nacka (60)

Halmstad (50)
Hudiksvall (48)

Lund (88)

Kalmar (74)
Eskilstuna (60)
Malmo (85)

Varberg (74)
Skelleftea (27)

Gévle (63)

Falun (140)

Visby (29)
Karlskrona (43)
Lulea-Sunderbyn (60)
Nyképing (31)

0% 25% 50% 75%

-

00%

. Anamnes, operation och epikris finns.
Epikris saknas. Anamnes och operation finns.

Anamnes saknas. Operation och epikris finns.

Figur 20. Andel operationer dar saval anamnes, operation som epikris finns registrerat.
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Patientvarderat resultat

Ett ar efter sin operation upplever sig 74% av adnexpatienterna som forbattrade. Denna
andel dr nagot hogre jamfort med forra arets siffror (71 %). Endast 4 % upplever sig
forsamrade efter operationen. Det gor att en stor andel pa 22 % inte tycker att deras
tillstand forandrats. | jamforelse med patienter som genomgatt en hysterektomi dr andelen
som uppger oférandrade besvar klart storre for adnexpatienter. En forklaring till det ar att
det ar vanligare att patienter som opereras for adnexforandringar faktiskt inte har nagra
angivna preoperativa besvar jamfort med patienter som hysterektomeras. | figuren framgar
hur resultaten fordelas pa klinikniva. Denna uppgift finns inte inom GKR-registret.

Patientvarderat resultat

Ostersund (14)
Kalmar (22)
Hudiksvall (17)
Gavle (23)
Nykoping (27)
Malmé (11)

Umea (32)
Skelleftea (16)
Eskilstuna (26)
Norrkdping (41)
Meara (25)

Orebro USO (20)
Skovde (54)
Jénkoping (38)
Gateborg Sahlg (107)
Karlskrona (49)
Uppsala (122)
Trollhattan NAL (101)
Halmstad (24)
Riket (1618)

Boras (104)

Falun (93)

Eksjo (46)
Ornskéldsvik (20)
Motala (10)

Varberg (49)
Kungsbacka (26)
Géteborg Ostra (60)
Lund (78)

Sundsvall (34)
Kristianstad (42)
Link&ping (84)
Vastervik (26)
Vamamo (23)
Helsingborg (56)
Géteborg Carl (21)
Lulea-Sunderbyn (33)
Lidkdping (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Of6randrat Férsamrat/mycket forsamrat

Figur 21. Patienternas vardering av resultatet ett ar efter operationen.
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Akuta operationer

| forra arets arsredovisning utmanades alla kliniker med akutverksamhet och som inte
registrerat fler an tio akuta operationer att forbattra inkluderandet. De 24 kliniker som fanns
med pa listan 2014 har under 2015 utokats till hdpnadsvackande 25! Valkomna Boras, Gavle,
Malmeé, och Orebro. P3 &terseende Solna, Sédertilje och Vastervik.

Alla kliniker som registrerar i GynOp eller GKR har inte akutuppdrag och kommer darfor inte
inkludera nagra akuta patienter. Daremot star det helt klart att flera stora kliniker borde ha
med fler akuta patienter an vad som registreras. Det finns dven riktigt stora kliniker som inte
ens kommer med pa listan alls. Adnexregistrets tackningsgrad pa 68 % kan sannolikt
forklaras av att manga akuta adnexpatienter inte registreras.

En akut adnexoperation ar ocksa en operation och bor ha samma majligheter som elektiva
att féljas upp. Da det finns ett synnerligen stort forbattringsutrymme avseende detta
kommer den akuta patienten granskas mer ingdende och resultaten kommer att presenteras
i en separat rapport.

StockholmSOS (96)
Trollhattan NAL (74)
Danderyd (69)
Huddinge KS (48)
Linkdping (44)
Skévde (38)

Falun (37)
Jonképing (33)
Sundsvall (32)
Karlstad (28)
Norrképing (25)
Uppsala (25)

Umea (23)

Boras (19)
Hudiksvall (18)
Kalmar (16)

Gavle (15)

Vamamo (14)

Eksjo (13)

Varberg (13)

Eskilstuna (11)
Lulea-Sunderbyn (11)
Orebro USO (11)
Kariskrona (10)

Malma (10)
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Figur 22. Kliniker med 10 eller fler registrerade akuta patienter.
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Entryteknik

Det finns inga forandringar avseende dominerande entryteknik vid respektive klinik. Figur 22
visar att pa mer an halften av klinikerna verkar man ha enats om en teknik att anvanda.

Entryteknik vid laparoskopi

Motala (38)
Linképing (540) |
Vastervik (147)
Varmnamo (143)
Kungsbacka (118)
Goteborg Ostra (432)
Jonképing (249)
Eksjo (249)
Lidkoping (49)

Falun (460)

Giéllivare (29)
Goteborg Sahlg (589)
Goteborg Carl (167)
Halmstad (179)
Lulea-Sunderbyn (168)
Trollhattan NAL (460)
Skelleftea (67)
Helsingborg (307)
Skaévde (286)

Boras (442)

Varberg (219)
Kristianstad (140)
Riket (8523)
Nykdping (97)
Kalmar (181)

Malmé (104)

Ljungby (18)

Uppsala (605)

Lund (269)

Orebro USO (93)

Umea (145)
Eskilstuna (225)

Gavle (126)

Mora (84)
Hudiksvall (109) 1
Ostersund (58)
Karlskoga (31) |
Norrképing (217)
Lindesberg (44)
Ornskeéldsvik (98)
Karlskrona (225) |
Lycksele (22)
Sundsvall (278)

0% 25% 50% 75% 100%

. Gasinsufflation fére troakar Oppen, Hassons teknink
Troakar insattes blint utan gas . Annan troakarinsattning

Figur 22. Entryteknik vid laparoskopi. Sammanslagning av de senaste 3 aren.
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Entryteknik

1500 —
/
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=== Gasinsufflation fére troakar === Annan troakarinséttning
=== Troakar insattes blint utan gas === Uppgift saknas

== Oppen, Hassons teknink

Figur 23. Utveckling av fordelningen av entryteknik vid laparoskopi over tid.
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Sammanfattning

Den mycket héga andelen laparoskopi vid adnexkirurgi ska lyftas fram. Efter en for varje ar
okande andel laparoskopiska ingrepp ser vi nu att éver 90 % utfors pa detta vis. En hog andel
laparoskopi ar efterstravansvart da det gagnar vara patienter i form av farre komplikationer,
kortare tid till normal ADL och mindre behov av smartstillande efter operationen. For
sjukvarden och samhillet innebar det mojlighet till kortare vardtider och kortare
sjukskrivningar. D@ medelaldern fér de kvinnor som opererades i Adnexstrangen under 2015
var knappt 42 ar sd saknar ju inte denna relevans.

Registrets anvandbarhet styrs av hur val data ar registrerat, bade fran patienterna och fran
professionen. Patienterna kan vi kanske enbart paverka genom information och
uppmaningar att de ska besvara enkaterna, om de sedan gor det eller inte ar upp till dem. Vi
vet att svarsfrekvensen ar mycket hog om de far en enkat skickad till sig, elektroniskt eller i
pappersform.

Daremot ager vi sjalva fragan huruvida den del av registret som sjukvarden har ansvar for
blir komplett eller inte. Tyvérr ser vi i en del av figurerna i rapporten att det kunde vara
mycket battre. Flera kliniker bor se éver sina rutiner nar det giller hanteringen av PAD. Aven
kontakten med patienter som sa dnskar det postoperativt behdver en 6versyn. Sakert &r det
sa att patienterna fatt en kontakt och det ar enbart slarv fran var sida att det inte markerats i
registret. Men, det kan vi inte veta.

Dessutom vill jag lyfta fram att dven en akut opererad patient fortjanar den uppfoéljning som
registren kan erbjuda och dar finns det uppenbara férbattringsmaéjligheter.

Slutligen vill jag framfdra mitt stora tack till GynOp-registrets kansli, Birgitta och Margareta,
for allt ni gor for mig och registret.

Molnlycke i mars 2016,
Mathias Palsson
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Activities of daily life: Vardagsaktiviteter som att laga mat, handla, diska,

ADL skota sin hygien m m.

Adnex Aggstockar och dggledare
Matt som underlattar bedomningen av en persons eventuella 6vervikt
(eng. Body Mass Index). BMI berdknas genom

BMI

formeln: , dar kroppsvikt anges i kilo och langd anges i meter.
Normal BMI 18,5 — 25, enligt WHO (Varldshalsoorganisationen).

Borderlinetumor

Borderlinetumorer kan bildas pa aggstocken. De ar varken godartade
eller cancer utan ligger nagonstans mittemellan. Borderlinetumaorer
sprider sig oftast inte i kroppen men behandlingen ar ungefar
densamma som vid aggstockscancer.

Skillnader i patientsammansattning, t ex alder, andra sjukdomar,

Case mix operationsmetod kan paverka resultaten vid uppféljningar. Darfor vill
man att patientgrupperna man jamfor ska vara sa lika som majligt.

Dagkirurgi Att patienten gar hem samma dag som operation utférdes

Diskrepans Avvikelse, skillnad

Elektiv Planerad (operation)

Entryteknik

Vilken teknik man anvéander for att komma in i buken.

Extrauterin

Graviditet utanfor livmodern

graviditet

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Laparoskopi Titthalsoperation i buken

Laparotomi Operation med storre buksnitt, 5ppen kirurgi

PAD Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger efter

mikroskopisk undersdkning av ett vavnadsprov.

Peroperativ

Under operationen (t ex peroperativ blédning = blédning under
operationen)

Pneumoperitoneum

Vid laparoskopisk operation fyller man buken med gas (koldioxid) for att
organen ska synas tydligare. Efter operationen toms buken pa gas.

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativt

Fore operationen

Selektion Urval

Har i betydelsen av en rorformad port genom vilken titthalskamera och
Troakar . .

instrument fors in i buken

Anger i vilken utstrdackning data och fynd ar sanna for den studerade
Validitet populationen. For att data ska vara valida kravs hog datakvalitet. Data

av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga, korrekta och konsistenta.
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