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Inledning

Arets rapport baseras pa data avseende patienter dér man utfért total eller subtotal
hysterektomi pa benign indikation, dvs. cancer och misstankt el akartade tillstand har inte
tagits med liksom patienter som fatt livmodern avlagsnad i samband med framfallsoperation.
Sammanlagt innehdller rapporten data fran 52 kliniker inklusive vissa data fran 10 kliniker
som levererat datatill GKR (Gyn-Kvalitets-Registret), dvs. kliniker belégnai Stockholms-
omradet samt Karlstad och Visby. Kliniker som rapporterat 10 eller farre patienter har
exkluderats eftersom slumpvariationen skulle paverka redovisningen allt for mycket avseende
dessakliniker.

Underlaget for rapporten ar 4195 patienter opererade under 2015. For den enkét patienten
erhdller 8 veckor efter operationen innehdller urvalet 4290 patienter och for enkaten 1 &r efter
operationen 4397 patienter. Nar det géller data angéende 8-veckors- och 1-arsenkéter som
registrerats under ar 2015 avses operationer som delvis blivit utférdatidigare an 2015 pga.
den fordréjning som med nédvandighet sker innan man erhaller dessa data. Darmed finns
skillnader i patientunderlaget. Relationerna mellan klinikerna bor dock inte paverkas men
eventuellt de absoluta talen.

Forutom 2015 ars datafinnsi flera diagram data med fran & 2013 och 2014. Detta for att ha
mojlighet att upptécka trender och forandringar de senaste tre aren. Saledes finns m6jlighet att
bade jamfora den egnaklinikens resultat i forhallande till andra kliniker och 6ver tidsperiod.
Bada aspekterna & naturligtvis viktig information i allt kvalitetsarbete.

For att ytterligare gora jamforelser mellan kliniker mer réttvis har vi, liksom i tidigare
arsrapporter, anvant begreppet " standardpatient” . Detta eftersom patientmaterial et kan skilja
sig & mellan klinikernai viktiga avseenden som kan paverka resultaten. En universitetsklinik
har sannolikt ett annorlunda patientklientel an ett mindre lokalsjukhus.

Kriterierna for standardpatienterna ar utformade sa att ingen av dessa patienter skall behdva
remitterastill annat sjukhus av medicinska ska for att genomga hysterektomi dvs. patienter
med komplicerande faktorer réknas inte som standardpatienter. For standardpatienten galler
foljande kriterier: ASA 1-2, BMI <35 och ader 30-60 ar. Sakerligen kan standardpatienten
ytterligare likformas men ovanstéende kriterier har accepterats av representanter fran en
kvalificerad majoritet av landets kliniker.

Med dessa kriterier innefattar standardpatienterna drygt % av hela patientmaterialet med en
spridning mellan klinikerna fran 48-93 % (se figur nedan). Forhoppningsvis kommer
standardpatienternas resultat hdrmed bli mer réttvisande &n hela patientmaterialet nér de olika
parametrarna jamfors mellan klinikerna.

Eftersom hysterektomi som utfors pa benign indikation framfor alt galler relativt friska
patienter med subjektiva symtom som saknar medicinskt tvingande orsaker till operationen,
torde behovet av att remittera dessa patienter till §ukhus med meraresurser vara begransad.
Fordelningen av standardpatienter kan darfor speglainte bara eventuell medicinsk case mix
utan &ven i hdg grad skillnader i indikation for ingreppet.

Liksom tidigare &r vi tacksam om rapporten lases med kritiska 6gon utifran den lokala
kunskapen hur det borde se ut och att det sker en dterkoppling sa att ev. felaktigheter kan
korrigeras.



Vi har bett nagrakliniker som i négot avseende ligger bland de hogsta eller de lagsta bland
landets kliniker kommentera sina registrerade resultat avseende figurerna om operations-
metod, operationstid, vardtid, planerad sjukskrivning samt om patient som ¢nskat kontakt har
blivit kontaktad. Vi lagger ingen vardering i om resultaten & braeller ddliga utan ser mer till
att kommentarerna kan varatill nytta och hjalp for andrakliniker i deras vardkvalitetsarbete.
De svar vi har fétt fran klinikerna har vi lagt in vid resp. figur.



Datakvalitet

Kvaliteten pa registerdata bestams bland annat av hur fullstandiga data &r. Ett matt pa detta ar
i vilken utstrackning dataformular har blivit ifyllda. | nedanstdende figur visas andelen
komplett ifylldaformuldr och i hur stor andel av vardepisoderna ndgot formular saknas. For
helariket har 93 % av patienterna komplett ifyllda formul&r.

Saknas nagot formulér i vardepisoden

Ornskéldsvik (25)
Véarnamo (37)

Solna KS (19)
Norrtélje (26)
Norrképing (70)
Ljungby (34)
Lindesberg (21)
Karlskoga (41)
Goteborg Carl (134)
Eksjo (56)

Dandegd (171)
StockholmSOS (185)
Goteborg Ostra (169)
Boras (86)
Sédertalje (73)
Sundsvall (73)
Goteborg Sahlg (71)
Umea (64)
Jonkoping (55)
Uppsala (160)
Hudiksvall (52)
Huddinge KS (146)
Helsingborg (94)
Skovde (93)
Skelleftea (42)
Vastervik (39)

Visby (36)

Karlstad (97)
Linképing (144)
Trollhattan NAL (119)
Stockholm Sophia (159)
Kristianstad (70)
Gallivare (31)

Vaxjo (46)

Gévle (75)

Orebro USO (113)
Ostersund (53)

Riket (4183)

Mora (24)

Ystad (44)

Kalmar (50)
Nykoping (66)
Halmstad (97)
Malmé (121)

Falun (89)
Karlskrona (58)
Stockholm GynSth (281)
Lund (104)

Lycksele (22)
Lulea-Sunderbyn (105)
Eskilstuna (48)
Varberg (86)

0% 25% 50% 75% 100%

. Anamnes, operation och epikrisformular finns

Nagot av formularen saknas

Figur 1  Saknas nagot formular i vardepisoden.



" Standardpatienterna’ utgor drygt % av hela patientmaterial et med en spridning mellan
klinikerna fran 47-93 %.

Néarmare analys visar att andelen standardpatienter & oberoende av huruvida kliniken
klassificeras som lansdel ssjukhus €eller universitet-/regionsjukhus, dvs. det férefaller inte som
att de stora jukhusen med 6kade medicinska resurser tar emot " svarare patienter” och darmed
har 1&gre andel standardpatienter. Detta tyder pa att skillnaden i andelen standardpatienter
mellan klinikerna, case mix, betingas av lokala skillnader i indikationen till ingreppet och inte
av medicinska faktorer.

Andel standardpatienter

Stockholm GynSth (281)
Ljungby (34)
Stockholm Sophia (159)
Lindesberg (21)
Sodertalje (73)
Goteborg Carl (134)
_ Vaxjo (46)
Ostersund (53)

Ystad (44)

Norrtélje (26)

Mora (24)

Skévde (93)
Vérnamo (37)
Goteborg Ostra (169)
Trollhattan NAL (119)
Skelleftea (42)
Karlskoga (41)
Karlstad (97)
Kristianstad (70)
Boras (86)
Helsingborg (94)
Visby (36)
StockholmSOS (185)
Norrképing (70)
Riket (4180)

Umea (64)

Danderyd (171)
Eksj6 (56)

Linképing (144)

. Jonkoping (55)
Orebro USO (113)
Gavle (75)
Karlskrona (58)
Halmstad (97)
Goteborg Sahlg (71)
Nykoéping (66)
Gallivare (31)

Malmé (121)
Huddinge KS (146)
Sundsvall (73)
Kalmar (50)
Eskilstuna (48)
Lulea-Sunderbyn (105)
Hudiksvall (52)
Uppsala (160)

B Falun (86)
Ornskéldsvik (25)
Lund (104)

Varberg (86)
Lycksele (22)
Vastervik (39)

Solna KS (19)

0% 25% 50% 75% 100%

. Uppfyller standardkriterier
Uppgifter saknas
Uppfyller exklusionskriterier

Figur 2 Andel standardpatienter.



Patienternas uppgivna varsta besvar som orsak till operation

Nedanstaende figur visar vilka besvar som patienterna angett vara den huvudsakliga orsaken
till att livmodern avlagsnats. Saval samtliga patienters och standardpatienternas uppgivna
orsaker visas. For bada patientgrupperna géller att blodningsbesvar ar den vanligaste orsaken
till att man 6nskat livmodern avlégsnad och anges av ca hélften av patiententerna. Det kan
synas méarkligt att spridningen mellan klinikerna &r s& stor som 30-69 % nar det géller

" standardpatienternas’ andel av blodningsbesvar som orsak till operationen med ett
riksgenomsnitt p& 53 %. Troligen speglar spridningen en olika syn vid klinikerna pa
hysterektomins nytta vid andra besvér &n bl6dningsrubbning, dvs. indikationsskillnader. Det
& aven notabelt att trots att alla patienter sdllats bort déar den |akarangivnaindikationen till
ingreppet har varit prolaps, anger vissa av patienterna éanda att framfall i underlivet & en
huvudorsak till operationen.

Patientbesvar infor hysterektomi
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Alla patienter

42 Ostersund 39
100 Gbg Carl 89
161 Nykoping 45

17 Lycksele 11

I 51 sundsvall 38
NN 48 Hudiksvall 32
PN 52 Karlskrona 38

30 Ljungby 27

70 Norrképing 55
58 Gavle 43

40 Skelleftea 35
31 Gallivare 23

pees— 1 ———)
120 Mora 18
I 22 Ornskoldsvik 13
62 Lulea 41

38 HKalmar 28
43 Eskilstuna 28
43 Joénképing 34
62 Trollhattan 53
67 Varberg 42
144 Gbg Ostra 122
il f Boras 62
2415 Riket 1843
107 Malmé 80
121 Uppsala 77
83 Falun 56
39 Ystad 34
14 Lindesberg 12
- 82 Halmstad 61
34 Varmmamo 29
28 Karlskoga 25
80 Helsingborg 63
36 Vastervik 21
44 Vaxjo 39
58 Kristianstad 50
69 Gbg Sahlg 52
59 Orebro USO 42
59 Umea 47
117 Linképing 87
82 Skovde 72
82 Lund 47
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Figur 3 Patienternas besvar infor hysterektomi



Operationsindikationer

N&r man tittar narmare pa de |akarangivna indikationernatill utforda hysterektomier kan man
notera att blodning, liksom for de besvar patienterna angivit, & den vanligaste
indikationen/orsaken till att livmodern opererats bort. Drygt 50 % av patienternai hela
materialet har av |&kare getts blodning som indikation medan motsvarande andel av
standardpatienterna ér 67 %. Att blddning hos dessa ar vanligare som |ékarangiven indikation
till ingreppet an patientangivet besvéar kan tyda pa en viss diskrepans mellan vad patienterna
och l&karna anser vara huvudanledningen till att operationen utfors. Kanske det ocksa finns en
viss glidning till att hellre ange blddning som indikation till ingreppet &n ndgot annat inte lika
vedertaget besvéar. Data angaende indikation for ingreppet registrerasinte i GKR.

Indikationer for hysterektomi
Standardpatient
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32 Gallivare 25
46 Vaxjo 41
142 Karlskoga 35
16 Lycksele 12

152 Ostersund 47
114 Malmé 90|
44 YStad 39 e ——
48 Kalmar 35
133 Gbg Carl 119
70 Norrkdping 55
52 Karlskrona 44
62 Nykoping 46 K —
73 Sundsvall 53
I 157 Uppsala 103
78 Falun 61
I 71 Gavle 57
2851 Riket 2269
I 55 Jonkoping 42
24 Mora 21
141 Skelleftea 36
I 65 Varberg 51
I o Kristianstad 58
I 25 Ornskoldsvik 15
I 20 Vastervik 22
I o6 Boras 70 I
I o3 Helsingborg 76 _
I 1 Lindesberg 19
I 03 Halmstad ?3=
I 03 Skovde o1
I 52 Hudiksvall 34
NN 56 Eksjp 43 =
I 142 Linkoping 111
I 53 Lulea 66 I
I 14 Eskilstuna 32
I 71 Gbg Sahlg 53 I
I - 1 Lund 57 I
I 1 100rebro USO 86
I G4 Umea 50

I 34 Ljungby 31

100% 75 50 25 0 0 25 50 75 100%
. Blédningsrelaterat Oklarresistens
Smarta Cervixdysplasi

TryckTyngd, myom oklass . Annan Indikation

Figur 4 Operationsindikation



Operationsmetoder

Hysterektomi utfors med i princip tre olika operationsmetoder: abdominellt, vaginalt eller
laparoskopiskt. Den abdominella metoden, dvs. livmodern avlagsnas via dppen kirurgi genom
en stérre incision genom bukvaggen, & den traditionella metoden som varit den dominerande
under hela 1900-talet. Det &r fortfarande den vanligaste operationsmetoden i Sverige vid
hysterektomi och anvandes under 2015 vid 49 % av operationernai denna rapport.

Sedan 25 ar har dock den vaginala metoden, dar livmodern avlégsnas via operation fran
dlidan, blivit allt vanligare och anvandes vid 19 % av operationerna. Metoden innebér férdelar
framfor den abdominella genom att operationsarr i bukvéggen helt kan undvikas och déarmed
minskat operationstrauma samt minskad risk for arrbrack och sarinfektion. Den vaginala
metoden innebér dock begransningar i tkomlighet och méjlighet att undersoka forandringar i
lilla béckenet.

Den |laparoskopiska metoden, s.k. titthalskirurgi, har den vaginala metodens fordelar med sin
minimalinvasiva teknik samtidigt som den vaginala teknikens nackdelar med begransad
atkomlighet och majlighet att undersoka och atgarda patologi i lilla backenet saknas. Flera
studier har dokumenterat att den innebér kortare konvalescens, kortare tid till fullgod ADL-
funktion och farre komplikationer, typ sarinfektion och arrbrack, jamfoért med den
abdominella metoden. Nackdelen &r att den &r svarare att utféra. Denna nackdel kan till viss
del undvikas genom robotkirurgi, som & en variant av den laparoskopiska metoden och som
har borjat anvandas allt mer. Den |aparoskopiska metoden har sedan sitt inférande i Sverige
for ca 25 ar sedan successivt etablerats och anvandes under 2015 vid ca 1/3 (32 %) av ala
hysterektomier i dennarapport, dock med stor variation mellan klinikerna.

Om enbart hysterektomier som utfors pa” standardpatienter” beaktas, dar skillnader i
patientmaterialet mellan klinikerna torde vara minimalt, ser man anda skillnader i hur
Klinikerna anvéander sig av de olika operationsmetoderna. Skillnaden i andelen hysterektomier
som utfordes med 6ppen kirurgi under & 2015 varierar mellan klinikerna hos dessa patienter
fran 8till 100 %!! Frekvensen for riksgenomsnittet har successivt sjunkit de senaste aren men
fortfarande utfors halften av operationerna via 6ppen bukkirurgi. Frégan &r hur 1ange det &r
forsvarbart att vissakliniker pa” standardpatienter” i huvudsak fortsdtter anvanda en
operationsmetod som dokumenterat innebar storre risk for sarinfektion, arrbréck och langre
konvalescenstid an andra etablerade och vél beprdvade operationsmetoder. Har finns
uppenbarligen en stor forbéttringspotential hos flera kliniker som anvander den 6ppna
Kirurgin i stor utstréckning trots att for patienten mer skonsamma val dokumenterade metoder
finnstillgangliga.



Operationsmetoder vid hyster ektomi

| nedanstende figur visas andelarna av de olika operationsmetoderna s som de anvénts pa de
olikaklinikernavid hysterektomi pa respektive kliniks hela patientmaterial och dess

" standardpatienter” under ar 2015.

Operation paborjats som...

Alla patienter Standardpatient

34 Ljungby 31
31 Gallivare 23

M 52 Hudiksvall 34 S

37 Varnamo 32 T T

Visby

PR 53 Ostersund e e

———— 20

48 Eskilstuna 32 ——— —
70 Kristianstad 58 S

42 Skelleftea 36

12

35

Kalmar

105 Lulea 69
39 Vastervik 21

185 SthimSOS 147

> rnskoldsvik 15
44 Ystad 39
55 Jonkoping 42
66 Nykoping 49 EE——

26 Norrtalje

70 Norrképing
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100% 75

50 25

B Abdominelt

93 Skovde 81
121 Malmé 89
113rebro USO 86
86 Boras 70
4155 Riket 3261
171 Danderyd 132
58 Karlskrona 44
46  Vaxio 41
119 Trollhattan 102
64 Umea 50
86 Varberg 51
94 Helsingborg 76
97 Karlstad 82
71 Gbg Sahlg 53
73 Sundsvall 53
169 Gbg Ostra 145
104 Lund 62
21 Lindesberg 19
146 Huddinge 107
41 Karlskoga 35
89 Falun 55
134 Gbg Carl 120
281 GynSthim 261
159 Sophia 144
97 Halmstad 73

0

Laparoskop

Figur 5 Operationen paborjats som...
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Kommentar fran Hallands sjukhus Halmstad ang figur 5: Halland har varit mycket tidiga med
att investerai operationsrobot och & nu inne pa sin andra generation i bade Varberg och
Halmstad. | Halmstad har intresset och kompetensen betraffande |aparoskopisk kirurgi varit
mer va utvecklad 8n motsvarande for vaginal kirurgi och just nu ar fokus pa robotassisterad
laparoskopi méjligen nagot storre an vad som &r optimalt. Gynekologin har haft god tillgang
till sdval operationstid med "robot" pa bade malign och benign indikation som pa operatorer
med denna kompetens. Detta forklarar den fortsatt ledande positionen i Halland paicke-
abdominell teknik vid hysterektomi.
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For att kunna foljaforandringar Over tid, i vilken utstréackning de olika operationsmetoderna
vid hysterektomi har anvands, presenterasi nedanstande figur de senaste 3 &rens resultat. FOr
att gora jamforelser mellan kliniker réttvisa visas operationsmetoderna sdsom de anvands hos
respektive kliniks " standardpatienter” . Man kan konstatera att flera kliniker allt mer gatt Gver
till minimalinvasiv operationsmetod vid hysterektomi och att andelen 6ppen kirurgi totalt sett
successivt har minskat. Fortfarande gors dock néra halften av hysterektomierna pa dessa
patienter via ett storre buksnitt. Rangordning mellan klinikerna har gjorts utifran andelen
abdominell hysterektomi under & 2015.

Andel abdominella operationer per ar
2013-2015

Ljungby (98)
Gallivare (81)

Solna KS (64)
Varnamo (105)
Lycksele (66)
Linkoping (375)
Hudiksvall (237)
Visby (99)

Skelleftea (121)
Ostersund (148)
Kristianstad (186)
Eskilstuna (156)
Kalmar (175)
Vastervik (105)

Eksjo (157)
Saodertalje (217)
Lulea-Sunderbyn (320)
Nyképing (177)

Gavle (237)
Jonkoping (229)
StockholmSOS (651)
Mora (104)

Uppsala (500)
Skovde (288)
Norrképing (246)
Ystad (109)

_ Norrtélje (67)
Orebro USO (290)
Boras (337)
Danderyd (475)

Riket (12814)
Helsingborg (311)
Malmo (316)
Karlskrona (191)
Ormskéldsvik (95)
Umea (196)
Sundsvall (253)
Trollhattan NAL (441)
Vaxjo (164)

Karlstad (337)
Goteborg Sahlg (283)
Géteborg Ostra (562)
Lund (340)
Lindesberg (45)
Karlskoga (108)
Huddinge KS (387)
Varberg (241)

Falun (284)
Stockholm GynSth (723)
Géteborg Carl (381)
Stockholm Sophia (429)
Halmstad (245)
Stockholm Sabb (35)
Kungsbacka (15)

0% 25% 50% 75% 100%

20130 2014] 2015

Figur 6 Andel abdominella operationer per ar fran 2013 till 2015.
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Robotkirurgi & en variant av laparoskopisk kirurgi som utfors med kirurgen placerad i en
operationskonsoll och som underléttar utférandet for kirurgen i och med tredimensionel It
seende av operationsféltet och dar utférandet mer liknar den dppna kirurgins. Nackdelen &r
den relativt stora ekonomiska investeringskostnaden och kostnader for kirurgiskainstrument.
Man kan forvanta sig att robotkirurgin vid hysterektomi successivt kommer att anvéndas allt
mer. Vissakliniker anvander redan idag dennateknik i stor utstrackning vid hysterektomi,
dven vid godartade tillstand.

| nedanstdende figur visas andelen hysterektomier som skett med robotassistans hos de
kliniker som tillampar denna operationsmetod vid benign hysterektomi. Totalt omfattas 52
kliniker. Av dessa har 15 (29 %) kliniker utfort robotassi sterade operationer under 2015.

Robotassisterad operation

Orebro USO (46)
Vaxjo (25)
Varberg (37)
Karlskrona (25)
Goteborg Carl (96)
Halmstad (73)
Umea (25)

Lund (50)
Jonkadping (10)
Uppsala (40)
Riket (901)
StockholmSOS (185)
Karlstad (97)
Danderyd (171)
Solna KS (19)

0% 25% 50% 75% 100%

Nej

Figur 7 Robotassisterade operationer.
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Operationstider

Den tid det tar for att utféra operationen & som kvalitetsparameter diskutabel. Naturligtvis
kan den som en ekonomisk parameter vara vardefull men det &r inte nédvandigtvis sd att en
snabbt utférd operation innebér en med hdg sakerhet utford operation med 13g risk for
komplikationer. Ur ekonomiskt perspektiv har den anda har tagits med i denna rapport
avseende " standardpatienterna’ som en av sjukhusekonomer och av véardgivare 6nskad
parameter.

For helariket & medel operationstiden ca 1v2 timme. Det som & mycket anméarkningsvart &r
att medel operationstiden varierar sa kraftigt mellan klinikerna, fran 30 minuter till néra

2 Y2 timme, dvs. 5 ganger salang tid for sasmma standardingrepp med liknande
svarighetsgrad!! Det kan finnas skillnader hur operationstid definieras, den som anvands &r
"knivtid” definierad som den tid under vilken man orsakat patienten sddan smérta att anestesi
har kravts. Aven om den totala narkostiden rapporterats &r skillnaderna alltfor stora.

Operationstid medelvarde(min)

Vaxjs 46 —e—
Ornskoldsvik 25 _—
Morrtalje 26 —.——————
Jonképing 55 —_—
Ostersund 53 ——
Kariskrona 58 ——
Boras 86 —_—
Goteborg Sahlg 71 —_——
Danderyd 171 .
Skévde 93 —
Huddinge KS 146 -——
StockholmSOS 185 - ——
Kalmar 50 —_-—
Gateborg Ostra 169 -
Kristianstad 70 —
MNorrképing 70 ——
Lindesberg 21 —_———
Malmé 121 —
Skelleftea 42 —_—
Trollhattan NAL 119 ——
Umea 64 —
Lund 103 -——
Eksjt 56 -
Gavle 75 —-——
Halmstad 97 . —8—
Falun 89 ———
Lycksele 22 —
Varberg 85 ———
Visby 35 ————
Uppsala 160 LS
Eskilstuna 48 —
Karlskoga 41 ——
Riket 4179 -9
Nyk&ping 66 -——
Varmamo 37 ————
Sundsvall 73 . ———

Sdodertalje 73 —=
Orebro USO 113 -—8
Solna KS 19 —_—
Vastervik 39 —
Lulea-Sunderbyn 105 -—o—
Ystad 44 -——
Mora 24 —_——
Link&ping 144 —a—
Gallivare 31 —_—
Hudiksvall 52 -—
Helsingborg 93 . —8—
Karistad 97 - ——
Ljungby 34 —
Stockholm Sophia 159 -
Gdéteborg Carl 134 o
Stockholm GynSth 281 -

0 50 100 150

Figur 8 Operationstid medelvarde. Medelvardet presenterat med konfidensintervall och
medianen angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.
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Vardtid

Vardtiden efter hysterektomi varierar kraftigt mellan klinikernai landet &ven om man bara
inkluderar ” standardpatienter”, dar operationstraumat borde kunna vara négorlunda likartad
for respektive kliniks patienter.

| nedanstaende figur visas genomsnittsvardtiden (medelvardet) i dagar efter utférd

hysterektomi pa " standardpatienter” for respektive klinik. Dennavarierar mellan klinikerna
fran drygt 1 till drygt 3 dagar.

Medelvardtid (antal natter postop)

Solna KS 19 &
Karlskrona 49 o —_———
Visby 35 . L
Kristianstad 60 . ——
Eskilstuna 31 . &
Uppsala 157 . —8—
Malmé 100 —_—
Danderyd 170 ——
Varberg 48 —
Ornskéldsvik 25 ®
Giéllivare 29 ———
Skévde 87 +——
Norrtélje 26 L 2
Orebro USO 104 —_——
Kalmar 46 ——
Varnamo 37 ——
Nyképing 60 ——
Vaxjo 43 —1T——
Ljungby 34 @
Huddinge KS 142 -—r—
Lund 85 g L g
Lycksele 20 — T
Joénképing 53 &
Eksjs 56 ———
StockholmSOS 184 ——
Helsingborg 91 —T—
Karlstad 93 —T—
Géavle 71 —1——
Boras 85 ——
Karlskoga 41
Mora 21 | E
Riket 3865 | ®
Sodertalje 70 ——
Ystad 39 ——
Linképing 141 | —
Falun 85 ——-=
Vastervik 39 ——-
Skelleftea 42 . L g
Trollhattan NAL 110 - ——
Ostersund 49 | —e—| o
Umea 63 . ——
Goteborg Sahlg 70 —_—
Norrképing 70 @ ——
Lulea-Sunderbyn 84 - —
Halmstad 83 | . ———
Hudiksvall 51 . ——
Lindesberg 20 ® —
Goteborg Ostra 168 o —o—
Sundsvall 72 -——
Stockholm Sophia 151 | =
Géteborg Carl 134 . —0—
Stockholm GynSth 213 - 8-
0 1 2 3

Figur 9 Vardtid (antal natter postoperativt), medel. Medelvardet presenterat med
konfidensintervall och medianen angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.



Patienternas uppfattning om vardtidens langd, om den var lagom, for Iang eller for kort &r
presenterat i nedanstdende figur. Bedomningen géller ” standardpatienterna’. Spridningen
mellan klinikerna avseende andelen som tyckte vardtiden var lagom lang varierar fran
75-95 % och andelen patienter som tyckte vardtiden var for kort varierar fran 4-24 %.
Patienternas bedomning av vardtidens 1angd korrelerar inte med den faktiska vardtiden.

Patientens bedémning av vardtidens langd

Karlskoga (24)
Géllivare (15)
Kristianstad (57)
Mora (26)

Varberg (61)
Eksjé (36)
Trollhéttan NAL (127)
Goteborg Sahlg (73)
Nyképing (58)
Sundsvall (72)
Véarnamo (27)
Vaxjo (34)

Orebro USO (83)
Skévde (83)
Goéteborg Ostra (126)
Helsingborg (86)
Falun (77)
Halmstad (73)
Vastervik (29)
Riket (2468)
Jonképing (45)
Gavle (64)
Gateborg Carl (95)
Ystad (25)
Skelleftea (43)
Lund (73)
Lindesberg (18)
Linkoping (113)
Norrképing (65)
Kalmar (27)
Uppsala (145)
Boras (80)

Umea (69)
Ostersund (39)
Eskilstuna (28)
Ornskéldsvik (23)
Lulea-Sunderbyn (90)
Malmé (106)
Karlskrona (34)
Lycksele (21)
Hudiksvall (59)
Ljungby (31)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom For lang For kort

Figur 10 Patientens uppfatttning om vardtidens langd.
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Sjukskrivning efter operation

Nér det galler den genomsnittligt planerade sjukskrivningstiden efter hysterektomi pa
" standardpatienter” under ar 2015 varierar den mellan klinikerna fran knappt 3 till knappt
5 veckor, vilket & en mindre spridning jamfort med foregaende ar. Det kan tyckas méarkligt att

sammartyp av ingrepp pa” standardpatienter” fortfarande leder till sa stora skillnader i

planerad sjukskrivningstid men en del av férklaringen torde vara att andelen 6ppen bukkirurgi
vid dessaingrepp varierar kraftigt mellan klinikerna. En annan forklaring &r skillnader i lokala
traditioner nar det géller planerad gjukskrivning oavsett operationsmetod.

| nedanstaende figur visas den frén operationsdatum givna sjukskrivningstiden avseende
Klinikernas " standardpatienter” . Dessa dataregistrerasinte i GKR.

Planerad sjukskrivning antal dagar

Varberg 37 —_—
MNykoping 39 —
Kristianstad 44 ——
Eskilstuna 24 ——
Skévde 64 ——
Lycksele 15 @~
Karlskoga 29 -—
Ljungby 28 ——
Orebro USO 86 ——
Skelleftea 32 ——
Lindesberg 18 —_—
Hudiksvall 34 ——
Vastervik 22 ——
Uppsala 110 —
Norrkoping 53 ——
Gallivare 21 —
Boras 60 -— 00—
Ystad 25 —_—T
Géavle 60 +——
Falun 61 ——
Goteborg Sahlg 58 ——
Mora 17
Karlskrona 39
Riket 2120 °
Malmo 71
Vaxjs 34
Lulea-Sunderbyn 63 ——-
Umea 51 ———
Géteborg Ostra 144 ——
Linkdping 106 ——
Véarnamo 33 —_——1—-
Lund 52 ——1
Helsingborg 75 ——
Kalmar 35 ——
Sundsvall 46 . —8—
Ornskélidsvik 20 —— =
Ostersund 39 -—0—
Halmstad 67 ——
Trollhattan NAL 87 ——
Jonkoping 39 —-——
Eksj6 43 . —_—
Géteborg Carl 130 -
0 10 20 30

Figur 11 Planerad sjukskrivning. Medelvardet presenterat med konfidensintervall och medianen
angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.
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Den faktiska sjukskrivningstiden & som forvantat nagot langre an den som getts vid
utskrivningstillfalet. Med undantag av en " outlier” &r det drygt 2 veckors spridning mellan

klinikerna.

| nedanstdende figur visas den faktiska sjukskrivningstiden som behdvdes hos klinikernas
" standardpatienter” efter hysterektomi. Dessa data registrerasintei GKR.

Faktisk sjukfranvaro postoperativt
(medelvarde i dagar)

Karlskoga 18
Skévde 57
Nykoping 36
Eskilstuna 18
Norrképing 44
Gavle 46
Linkoping 78
Varnamo 20
Eksjo 24
Kristianstad 35
Lindesberg 15
Ljungby 20
Hudiksvall 31
Umea 49
Skelleftea 31
Varberg 37
Orebro USO 60
Lycksele 12
Malmo 64
Vastervik 12
Riket 1673
Lulea-Sunderbyn 65
Karlskrona 21
Goteborg Sahlg 44
Boras 52

Kalmar 19

Falun 58
Uppsala 84
Ornskéldsvik 18
Jonképing 28
Goteborg Ostra 98
Lund 39

Vaxjo 22
Helsingborg 64
Sundsvall 51
Mora 16

Ystad 15
Halmstad 48
Trollhéttan NAL 94
Géteborg Carl 85
Ostersund 30

0 10

30

40 50

Figur 12 Faktisk sjukskrivning. Medelvardet presenterat med konfidensintervall och medianen

angiven som en gra punkt utan konfidensintervall.
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De dlraflesta” standardpatienterna”, med ett riksgenomsnitt pa 77 %, tycker att den givna
sjukskrivningstiden var lagom |ang. Dock &r det en forvanande stor spridning mellan
klinikerna nér det géller andelen patienter som tycker den givna sjukskrivningen var for kort,
dar andelen varierar fran 7 till 35 %. Det tycks inte finnas nagot klart samband mellan given
sjukskrivningslangd och andel av patienterna som tycker den var lagom lang. Sdledes &r det
nog snarare vilken information patienten har fétt fore operationen och med vilken metod hon
har opererats som forklarar den stora spridningen.

Patientens bedémning av sjukskrivningens langd

Jonkdping (30)
Gallivare (10)
Karlskoga (19)
Orebro USO (60)
Eskilstuna (21)
Ostersund (32)
Goteborg Sahlg (44)
Halmstad (50)
Vastervik (12)
Eksjc (24)

Mora (17)

Ljungby (21)
Gavle (47)

Umea (51)
Norrképing (45)
Boras (54)
Skelleftea (34)
Lulea-Sunderbyn (70)
Kristianstad (37)
Vaxjo (23)

Skoévde (64)
Ornskéldsvik (18)
Sundsvall (53)
Riket (1753)
Lycksele (13)
Ystad (17)
Goteborg Carl (84)
Helsingborg (67)
Goteborg Ostra (99)
Uppsala (86)
Kalmar (20)
Nykdping (38)
Lindesberg (15)
Varberg (41)

Lund (41)
Trollhattan NAL (100)
Falun (61)
Linképing (85)
Malmé (68)
Varnamo (18)
Hudiksvall (33)
Karlskrona (25)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom For lang For kort

Figur 13 Patientens uppfattning om sjukskrivningens langd.
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Planerade aterbesdk och kontaktbehov

Planerade aterbesok efter hysterektomi pa” standardpatienter”, dar vardforloppet varit
okomplicerat, kan synas onodigt och &r i stor utstrackning en resursfraga. Flertalet kliniker
véljer idag att inte per automatik erbjuda aterbesok i normalafall. Detta kraver dock att

patienterna fore ingreppet far fullgod information om vad som kan forvantas vad géller besvér

under konvalescenstiden, vad som & normalt och vad som &r att betrakta som komplikation.
Dessutom vart man kan vanda sig om nagot ovantat intréffar eller om man behover langre

sjukskrivningstid eller mer medicin. Harvidlag spelar den enkét patienterna far 8 veckor efter
operationen en stor roll att fanga upp behovet av kontakt i nagon form.

| nedanstdende figur visas andelen av alla patienter per klinik som angivit att de fatt ett
planerat aterbesok vid utskrivningstillfallet. | riksgenomsnittet ror det sig om drygt 10 % av
patienterna. Det kan konstateras att det rader stor variation mellan klinikerna. Om det

planerade &terbestket sker pa bekostnad av fullgod information till patienterna fore ingreppet

gar inte att uttala sig om. Drygt 15 % av patienterna kanner inte till om det planerades ett
aterbesok med spridning mellan klinikerna fran 10 till 40 %.

Patient uppger sig ha aterbesdk

Goéteborg Carl (94) I
Liungby (30) 1
Karlskoga (23) IINES=———
Eksio (37) I
Ornskoldsvik (24) _—l
vamamo (26) NESS=————
Jonkoping (42) NS
Lund (68) NS
Boras (74) NS
Skovde (85) NESSS—
Nykoping (56) N
Mora (26)
Hudiksvall (56) NS
Linkoping (113) EEESS—

Riket (2417) S

Kariskrona (33) lle————1
Vastervik (25) liESS—————
Kalmar (25) liES————————
Uppsala (138) INES——
Eskilstuna (27) liESS—————
Lulea-Sunderbyn (86) INES—1
Umea (70) ESSS——
Malmé (104) IES——-1
Norrképing (64) llE=——
Falun (76) ESS——
Orebro USO (79) lES——
Vaxjes (34) iESS—
Varberg (59) lIE=——
Helsingborg (87) ES——
Ystad (26) HEEE——
Sundsvall (72) lEE——
Halmstad (71) ES—
Goteborg Ostra (125) I——
Kristianstad (56) lES—
Ostersund (39) IF—
Lycksele (20) [l
Trollhattan NAL (127)
Skelleftea (43) [l
Goteborg Sahlg (74) |
Gavie (62) 1l
Lindesberg (18) :
Gallivare (15) |

0% 25% 50%

B nei vete

Figur 14 Har patienten ett planerat aterbesok

100%
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| nedanstaende figur visas vilken &gard som vidtagits hos de patienter som i enkaten efter 8
veckor begart att bli kontaktade. Detta & patienter som efter genomgangen hysterektomi inte
fétt eller varit pa nagot dterbesok. Det maste anses som en synnerligen rimlig begéran att
dessa patienter far ndgon form av kontakt. ” Svar saknas” innebér oftast att patientens
enkatsvar inte ens beddmts. Det férkommer aven att patienten har kontaktas men detta har €
registreratsi registret. Nedan visas samtliga kliniker dar patient begart kontakt. |
internationella undersokningar framkommer att svensk sjukvard har tillganglighetsproblem.
Dessa patienter & safatill antalet att det knappast kan vara enbart en resursfraga.

Patient som 6nskat kontakt, atgard i enkat 8v
(enbart de som dnskar kontakt)

Huddinge KS (15)
Hudiksvall (12)
Stockholm GynSth (15)

StockholmSOS (30)

Boras (10)
Goéteborg Ostra (30)

Uppsala (24)

Sundsvall (15)

Riket (556)

Danderyd (14)

Gavle (14)
Trollhattan NAL (31)
Skévde (19)
Goéteborg Sahlg (20)

Norrképing (11)

Helsingborg (16)

Linképing (14)

Falun (10)

Lund (15)
Halmstad (17)
Lulea-Sunderbyn (17)

Varberg (12)
Umea (20)
Malmé (29)

Orebro USO (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ja, och har kontaktats Ja, men ingen atgard Ja, men ej bedémd

Figur 15 Har patienter som 6nskat kontakt via 8-veckorsenkéaten blivit kontaktade
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Tid till normal ADL

Tiden det tar fOr patienten att terhdmta sig efter en operation kan métasi hur lang tid det tar
innan hon i samma utstréckning som fore operationen klarar av dagliga rutiner som att skéta
egen hygien, handla, laga mat etc. Dessa funktioner brukar bendmnas ADL (Activities of
Daily Living). Uppgiften inhdmtas ur patientenkaten.

Datiden till normal ADL torde vara paverkad av operationstraumats storlek, patienternas
ader och halsostatus, sd avsesi nedanstaende figur enbart ” standardpatienter”, dvs.
forutsattningarna infor operationen ar tdmligen lika medan g édlva operationstraumat kan
variera beroende pa operationsmetod.

Det kan konstateras att det réder en tamligen stor spridning mellan klinikerna avseende den
tid det tar for " standardpatienterna” att na normal ADL. Dennatyp av dataregistrerasintei
GKR.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

1

Varnamo 26
Gavle 61 .
Ljungby 31 .
Lulea-Sunderbyn 89 .
Eskilstuna 28
Norrkoping 64 e
Giteborg Sahlg 73 .

Varberg 57 .
Uppsala 145 . ——
Malmé 102 .

Umea 68

Lycksele 18

Hudiksvall 57

Karlskrona 34

Mora 25
Jonkoping 45 |
Kristianstad 54 .
Linkoping 111 ——

Gallivare 15
Riket 2425 | .
Skoévde 81 .

Orebro USO 84 ® —
Kalmar 24 &

Boras 77 . —

Lund 69 L] L2

MNyktping 56 . L
Goteborg Ostra 125 o —e—

Trollhattan NAL 128 L] —_— 1
L
&
—.—
[ —
&

Karlskoga 24
Sundsvall 75 .
Eksjo 35
Ystad 26
Ostersund 39
Halmstad 70 °
Falun 75 L]
Vaxjo 34
Lindesberg 18
Géteborg Carl 95 s —8
Vastervik 27 L g
Helsingborg 86 s ——
Omskoldsvik 23 —_——
Skelleftea 42 —_——

0 5 10 15

Figur 16 Dagar till normal daglig aktivitet (ADL)
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| nedanstdende figur ges en sammanfattande presentation av tiden till normal daglig aktivitet

(ADL), planerad sjukskrivningstid och vardtiden for de olika operationsmetoderna vid
hysterektomi (abdominellt, laparoskopiskt och vaginalt). Jamfort med abdominell
hysterektomi har de minimalinvasiva operationsmetoderna klart kortare tider.

Medelledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Planerad sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) (natter)
10.0 25
2.0
75
20
1.5
5.0
1.0
10
25
0.5
0.0 0 0.0

. Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt

Figur 17 Ledtider for ADL, planerad sjukskrivning och vardtid kontra operationsmetod.

22



Besvar och komplikationer efter hysterektomi

| den postoperativa enkaten som patienten far 8 veckor efter operationen uppmanas hon uppge
om négra of érvantade besvar uppkommit och omi safall dessaféranlett sjukhusvard. |
nedanstéende figurer presenteras ” standardpatienternas’ svar samt hur 1&karna bedomt de
patientrapporterade besvaren. Aven Gverensstammelsen mellan de patientrapporterade och
|akarbeddmda besvéaren/komplikationerna presenteras. Slutligen visas summan av samtliga

| akarbedomda komplikationer som skett under operationen, vardtiden och konvalescensen
tom. 8-veckorsenkaten.

| nedanstaende figur visas standardpatienternas rapporterade besvar enligt 8-veckorsenkaten.
Andelen patienter som inte rapporterat nagra som helst of orvantade besvér postoperativt
varierar per klinik fran 40 till 77 %, vilket & ungefar samma spridning som den avseende
samtliga patienter (data g visade). Spridningen mellan klinikerna kan nog delvis forklaras av
vilkaforvantningar och vilken information patienterna har fatt fore och efter operationen.

Patientrapporterad komplikation under konvalescens

Vamamo (26)

Kalmar (25)

Boras (80)

Ormskoldsvik (24)

Vaxjé (34)

Jonképing (46)

Sundsvall (75)

Stockholm Sophia (82)

Karlstad (67)

Solna KS (15)

Halmstad (72)

Eksjd (36)

Géllivare (15)

Danderyd (118)

Mora (26)

Orebro USO (80)

Helsingborg (87)

Huddinge KS (71)

Trollhéttan NAL (127)

Nykoping (57)

Ljungby (31)

Lund (72)

Skelleftea (43)

Uppsala (144)

Goteborg Sahlg (73)

Géteborg Carl (95)

Lycksele (20)

Sédertdlje (52)

Goteborg Ostra (126)

Riket (3211)

Malmé (105)

Skdvde (86)

Karlskoga (23)

Norrk&ping (66)

Lulea-Sunderbyn (90)

Visby (27)

Véstervik (29)

Hudiksvall (58)

Gévle (64)

Karlskrona (33)

Varberg (59)

Falun (75)

Kristianstad (57)

StockholmSOS (155)

Stockholm GynSth (144)

Ostersund (39)

Lindesberg (18)

Umea (69)

Linkdping (1186)

Ystad (26)

Norrtélje (18)
Eskilstuna (27) B

0% 25% 50% 75%

i I|||. anhl || Ll il ol Il

-
[ =}
S
=

. Okomplicerat Alivarlig
Lindrig Il B2ce iindrig och allvariig

Figur 18 Patientrapporterad komplikation under konvalescensen.
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Ett métt pa komplikationsfrekvens och komplikationens allvarlighetsgrad & hur oftade
opererade patienterna behdvt soka sjukvard pa grund av besvar som inte ar forvantade efter
genomgangen operation. | nedanstaende figur visas andelen av samtliga patienter samt av

" standardpatienter” som behovt soka sjukvard sasom patienterna har angivit i enkét 8 v efter

operationen. For sdval samtliga patienter som ” standardpatienterna” har ca ¥4 behovt soka

sukvard pga. oforvantade besvar/komplikationer. Spridningen mellan klinikerna ar tamligen

I%g.

Alla patienter

Har patienten behovt soka sjukvard
p.g.a. oférvantade komplikationer/besvar

34 Vvaxjo 27
25 Kalmar 21
26 Varnamo 24
24 Ornskoéldsvik 17 [—
26 Mora 23

46 Jonkoping 35 S
= £.0 Boras 2
87 HeISingborg 68 =
67 Karlstad 61 S——
75 Sundsvall 56 — e
72 Halmstad 56 S
52 deertélje 47—

118 Danderyd 93

s —— 1) Orebro USO 60 e e —

7 HUddjnge 52
BN 36 Cksjp 26—

126 Gbg Ostra 110
95 Gbg Carl 89

131  Ljungby 25 |

144 Uppsala 91 — ——

75 Falun 54
3188 Riket 2521
105 Malmé 86
90 Luled 64
86 Skovde 75
I 33 Karlskrona 25
23 Karlskoga 20
72 Lund 53
I 07 Visby 22
43 Skelleftea 36
158 Hudiksvall 36
I 144 GynSthim 141
I 57 K(istianstad 41
I 155 SthimSOS 127
I 64 Gavle 51
18 Lindesberg 14
39 Ostersund 32
59 Varberg 44
116 Linkoping 89
29 Vastervik 19
69 Umea 53
26  Ystad 22
27 Eskilstuna 18

18 Norrtalie 14

Standardpatient

100%

75

50 25 0 0 25 50

. Inga oftirvéntade besvar/komplikationer

75

Uppgivit oférvantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behévt séka sjukvarden

Oférvéantade besvar/komplikationer och sékt sjukvarden

Figur 19 Har patienten behovt soka sjukvard pga oférvantade besvar

100%
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| nedanstdende figur visas vilken bedémning |&kare har gjort av de besvar som

" standardpatienterna’ angivit i 8-veckorsenkéten. Besvaren har klassats som alvarliga
respektive lindriga komplikationer eller som férvantade besvar som inte skall klassificeras
som komplikation.

Lakares bedomning av komplikation enligt 8v-enkat
(allvarlighetsgrad)

Vaxjo (34)
Danderyd (113)
Boras (80)
Halmstad (76)
Karlstad (63)
Sédertalje (47)
Varnamo (28)
Kalmar (27)
Eskilstuna (26)
Goteborg Carl (97)
Stockholm Sophia (82)
Gavle (63)

Vistg (18)

Orebro USO (89)
Malmo (106)
Vastervik (29)
Jénkoping (48)

Eksj6 (37)

Karlskoga (26)

Mora (26)

Trollhattan NAL (128)
Kristianstad (56)
Norrképing (66)
StockholmSOS (156)
Lindesberg (19)
Riket (3243)

Varberg (61)
Sundsvall (75)

Ystad (28)

Géoteborg Sahlg (74)
Helsingborg (87)
Norrtélje (18)

Falun (76)

Skelleftea (43)
Stockholm GynSth (146)
Ormnskoldsvik (24)
Upgsala (151)
Goteborg Ostra (127)
Ljungby (31)
Solna KS (15)
Géllivare (15)
Nykoping (58) 11
Karlskrona (34)
Hudiksvall (60)
Lulea-Sunderbyn (93)
Lund (75)

Skévde (87)
Umea (70)
Huddinge KS (71)
Lycksele (20)
Linkoping (117)
Ostersund (39)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Allvarlig
Lindrig [JJ] B4de findrig och alivariig

Figur 20 Lakarbeddmning av komplikation enkat 8 veckor efter operation



| nedanstdende figur stéller vi |akarnas bedémning av de komplikationer patienterna har
angivit i 8-veckorsenkéten. Staplarna representerar |akarnas bedémning och fargerna
patienternas rapporterade komplikationer. Overensstammelsen &r i de flestafall god dar den
storsta avvikelsen géller patientuppfattade lindriga komplikationer som av |akarna bedémts
som okomplicerade. | de flestafall kan nog detta férklaras av bristande information till
patienten av vad som skall uppfattas som forvantade besvar efter genomgangen operation och
som inte skall uppfattas som komplikation.

Lakares beddmning av komplikation
mot patientrapporterad komplikation

80%
60%
40%

20%

0% - _— -. l - I

Ingen Lindrig Allvarlig Bade lindrig och allvarlig
2495 567 94 25

. Okomplicerat Lindrig Allvarlig . Bade lindrig och allvarlig

Figur 21 Lakarbedomd komlikation kontra patientrapporterad komplikation enkét 8 veckor efter
operation.
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| nedanstaende figur visas sdval samtliga patienters som ” standardpatienters” totala antal

komplikationer. Det som sdledes efter |akarbedomning klassats som komplikation har lagts
till de komplikationer som registrerats under operationen, utskrivningstillfallet och fram till
och med 8-veckorsenkaten. Harmed minimeras risken for att komplikationer ” gléms bort”.

Dubbelregistreringar som har identifierats, dvs. komplikation registrerad av bade |&kare och

patient presenteras endast som en komplikation och allvarlighetsgraden har bedomts av
lakare. Aven de av |akarna registrerade komplikationer som inte blivit registrerade av
patienterna & medraknande. Lindriga respektive allvarliga komplikationer presenteras var for
sig dar bedéomningen av allvarlighetsgraden har gjorts enligt de definitioner som finnsi
Gynop-registret vad som ar att betrakta som allvarlig respektive lindrig komplikation. Det kan
konstateras att andelen patienter som drabbats av allvarlig komplikation pariksnivaligger pa

endast ndgra fa procent och att 3/4 av patienternainte har drabbats av nagra komplikationer

eller ofbrvantade besvér 6ver huvud taget.

Lakares beddmning samtliga komplikationer t.o.m. 8v
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Figur 22 Lakarbeddmd komplikation fr o m operation t o m enkét 8 veckor
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Infektion postoperativt

Infektion postoperativt ar den enskilt vanligaste komplikationen varfor den redovisas separat.
Liksom i forra rets rapport har postoperativ infektion registrerats om patienten har fatt
antibiotikabehandling. Antibiotika forskrivs av |akare och indikerar saledes att en |1&kare har
bedomt att patienten har haft en infektion, eller sa stark misstanke om sadan att antibiotika
ordinerats. Detta behdver sdledesinte nddvandigtvis alltid innebara en sakerstalld infektion
varfor andelen rapporterade infektioner i nedanstéende figur kan vara 6verskattad. Kliniker
med hdg frekvens registrerade infektioner kan vara ett uttryck for en dverforskrivning av
antibiotika, vilket ocksa &r ett kvalitetsproblem. Okande problem med infektionsbehandling
pga. tilltagande antibiotikaresistens visar pa nddvandigheten av att antibiotika inte skall
forskrivas for " sakerhets skull” utan enbart om infektion beddms som sannolik. Jamforande
studie har gjorts dér rapporterad antibiotikabehandling i postoperativa enkéten jamforts med
journalhandling. Vid diskrepans mellan journal (landsting dér samma journal system anvandsii
primér- och slutenvarden) och patientenkat kontaktades patienten. Av patienten uppgiven
antibiotikabehandling bedémdes som mer korrekt an i journalen uppgiven behandling.
Vanligaste orsaken till diskrepansen var att antibiotika forskrivitsi annat landsting.

| nedanstaende figur visas per klinik andelen av operationer utforda pa” standardpatienter”
med respektive utan infektion i det postoperativa forloppet tom. 8-veckorsenkéaten. Infektion i
urinvagar visas separat som enskild infektion eller i kombination med annan infektion.
Klinikerna & rangordnade efter andelen operationer med infektionsfritt efterforlopp.

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

Boras (80) |
Lindesberg (19)
Véstervik (29)
Halmstad (76)
Vaxjs (34)

Orebro USO (89)
Skelleftea (43)
Ystad (28)
Vamameo (28)
Eksjo (37)
Eskilstuna (27)
Kalmar (27)
Géteborg Carl (97)
Trollhéttan NAL (128)
Uppsala (152)
Falun (76)
Gallivare (16)
Helsingborg (88)
Lulea-Sunderbyn (93)
Ljungby (31)
Malma (106)
Kristianstad (57) I —
Riket (2625) I ——
Jénkdping (48)
Lund (75)

Mora (26)
Nykoping (58)
Gévle (63)
Sundsvall ({75)
Karlskrona (36)
Ornskaldsvik (24)
Gateborg Sahlg (75)
Varberg (62)
Géteborg Ostra (127)
MNorrkoping (66)
Hudiksvall (80)
Karlskoga (26)
Lycksele (20)
Ostersund (39)
Skévde (88)
Linképing (118)
Umea (70)

0% 25% 50% 75%
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- Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvégar - Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 23 Postoperativ infektion from utskrivning t o m enkat 8 v.
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Patienternas beddmning av resultatet

2 man efter operationen

En av de viktigaste kvalitetsparametrarna & vad patienterna tycker om operationsresultatet. |
den enkét alla patienter far fyllai ca 8 veckor efter operationen stalls fragan om tillstandet
efter operationen har blivit "mycket forsamrat”, "forsdmrat”, " of orandrat”, " forbattrat” eller
"mycket forbéttrat”. | nedanstdende figur har kategorierna” forsamrat, mycket forsamrat”
respektive "forbéttrat, mycket forbéttrat” slagitsihop for att gora figuren mer |&ttaskadlig. For
att gora jamforelser mellan kliniker sa stor réattvisa som mojligt avses héar endast operationer
utforda pa” standardpatienter”. Det kan gladjande nog konstateras att resultaten efter att
livmodern har blivit bortopererad pa dessa patienter & forbluffande bra enligt vad patienterna
séavatycker, &minstonei det korta perspektivet efter operationen. Spridningen mellan
klinikerna ar dessutom liten och samtliga kliniker, férutom ett par ”outliers’, har resultat dar
>80 % av patienterna anger ett forbéttrat tillstand.

Patientens bedédmning av sitt tillstand
8v efter operationen

Lindesberg (18)
Gallivare (15)

Vaxjo (34)

Mora (26)

Falun (77)

MNorrtalje (18)
Sodertalje (52)
Karlstad (67)
Goteborg Ostra (126)
Halmstad (72)
Jénkoping (43)
Stockholm Sophia (82)
Visby (27)
Stockholm GynSth (145)
stersund (39)
Varnamo (26)
Trollhattan NAL (128)
Gavle (63)
Helsingborg (87)
Eksjé (37)

Karlskoga (24)
Skévde (84)
Lycksele (20)
Danderyd (118)

Lund (67)

Riket (3166)

Ystad (25)
StockholmSOS (156)
Orebro USO (79)
Boras (71)

Umea (70)
Kristianstad (54)
Ornskaldsvik (23)
Ljungby (30)

Varberg (59)
Goteborg Sahlg (73)
Skelleftea (43)
Lulea-Sunderbyn (90)
Uppsala (137)
Goteborg Carl (93)
Kalmar (26)

Malmé (106)
Eskilstuna (28)
Karlskrona (33)
Linktping (114)
Huddinge KS (70)
Sundsvall (72)
MNorrkoping (61)
Nyk&ping (53)
Hudiksvall (56)
Vastervik (26)

Solna KS (15)

0% 25% 50% 75% 100%

- Forbattrat Oférandrat Forsamrat

Figur 24 Patientens bedomning av sitt tillstand 8 veckor efter operation.
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1 ar efter operationen

Aven 1 &r efter operationen fér patienten en enkét med fragor dar hon kan vérdera hur nojd
hon kanner sig med resultatet efter operationen och hur hennestillstand har forandrats jamfort
med fOre operationen. | nedanstaende figurer visas resultatet oberoende av vilken indikation
som foranlett operationen. | riksgenomsnitt & nastan 90 % av patienterna mycket néjda med
resultatet med en spridning fran 80 till 100 % mellan klinikerna och néstan 90 % anger att
derastillstand blivit forbattrat eller mycket forbéttrat jamfort med fore operationen.

Dessa uppgifter efterfragasintei GKR.

No6jd med resultatet 1ar efter operation

Géllivare (17)
Kalmar (29)

Ystad (23)
Vastervik (23)
Mora (41)

Eksjé (40)
Goteborg Sahlg (86)
Helsingborg (84)
Véarnamo (33)
Ljungby (28)
Hudiksvall (67)
Falun (71)
Ostersund (35)
Skévde (70)
Karlskoga (23)
Jonkoping (56)
Sundsvall (75)
Goéteborg Ostra (128)
Orebro USO (63)
Ornskeldsvik (31)
Boras (103)
Linképing (82)
Lindesberg (10)
Umea (48)

Riket (2315)
Géteborg Carl (80)
Varberg (59)
Trollhattan NAL (118)
Lulea-Sunderbyn (65)
Uppsala (140)
Malmo (77)
Norrképing (74)
Nykdping (35)
Karlskrona (56)
Lund (72)
Eskilstuna (36)
Vaxjo (47)
Skelleftea (29)
Kristianstad (46)
Lycksele (17)
Halmstad (44)
Gavle (51)

0% 25% 50% 75% 100%

- Mycket néjd/néjd Varken néjd eller missnéjd Missnéjd/mycket missnojd

Figur 25 Patientens néjdhet med resultatet ett ar efter operation.
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Patientens bedomning av operationsresultatet 1ar

Ornskéldsvik (30)
Gallivare (17)
Skelleftea (29)
Ystad (23)
Vastervik (23)
Karlskoga (23)
Mora (41)

Malmé (76)
Goteborg Ostra (127)
Goteborg Sahlg (86)
Trollhattan NAL (119)
Helsingborg (84)
Ljungby (28)
Géteborg Carl (79)
Orebro USO (62)
Ostersund (36)
Eskilstuna (36)
Falun (71)
Norrképing (70)
Jonkdping (58)
Skovde (69)
Karlskrona (57)
Lulea-Sunderbyn (64)
Riket (2311)
Lindesberg (10)
Kalmar (29)

Vaxjo (47)
Linkdping (82)
Sundsvall (74)
Boras (104)
Varberg (56)
Uppsala (142)
Gavle (53)

Lund (74)
Hudiksvall (66)
Nyképing (36)
Eksjé (40)
Kristianstad (46)
Halmstad (44)
Lycksele (17)
Véarnamo (31)
Umea (49)

0% 25% 50% 75% 100%

B Viycket forbatiratiforbattrat | Oforandrat | Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 26 Patientens bedémning av operationsresultatet ett ar efter operation.

Na&jdhet i relation till indikation illustrerasi figuren nedan. Figurunderlaget baseras pa
standardpatienter och data fran 1-arsuppfoljningen, dér uppgifter finns bade for indikation
samt nojdhet. Det forefaller inte som att andelen av de olika indikationerna paverkar
patientens nojdhet med operationen. Riksgenomsnittet nojda/mycket nojda standardpatienter 1
ar efter operationen ar 92 % oberoende av indikationen for ingreppet.

31



Indikationer for hysterektomi mot patientens néjdhet
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Figur 27 Indikation for hysterektomi jamfort med néjdhet.
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Sammanfattande konklusion

Generellt i dennarapport galler att inga patienter har tagits med som opererats pa grund av
konstaterad eller misstankt malignitet eller med prolaps Man kan utifran denna selektion,
liksom i féregdende arsrapporter, konstatera att det fortfarande rader stor olikhet med vilken
operationsmetod livmddrar opereras bort pa de olikaklinikernai landet. De flesta
hysterektomier utfordes under & 2015 via 6ppen bukkirurgi &ven om enbart de patienter
medraknas som uppfyller kriterierna for att vara” standardpatient” dvs. ha sotillstand
motsvarande ASA-klass 1-2, BMI <35 och 8der 30-60 & . Dock kan en trend skonjas dar
andelen laparoskopiska operationer, robotassisterade inréknade, successivt Okar och 1/3 av
samtliga operationer i denna rapport utfordes med dennateknik. Var 5:e patient opererades
vaginalt vilket sammantaget gor att ca haften av patienterna opererades med minimalinvasiv
kirurgi. Dettaligger i linje med den Cochrane-rapport som visat att da livmodern bedoms
vaga under 300 gram borde operationen kunna utféras med minimalinvasiv kirurgi, vilket i
det har fallet innebar vaginalt eller laparoskopiskt. Onskar man minimera operationstraumat
for patienten finns har goda mgjligheter att gora detta genom att ytterligare 6ka andelen
patienter som opereras med minimalinvasiv kirurgi. Detta kommer patienten direkt tillgodo i
form av kortare vardtid och konvalescens. Som tidigare visar denna rapport tamligen stora
skillnader i vardtider och sjukskrivningstider, vilket hanger ssmman med valet av
operationsmetod.

Patienter som inte fatt aterbesok tillfragas tvA manader postoperativt om de onskar kontakt.
Denna 6nskan hos patienterna varierar kraftigt mellan klinikerna och anledning finns att se
Over utskrivningsrutiner dar hogt kontaktbehov finns. Andelen patienter dar ndgon atgard
vidtagits hos de som begért detta efter operationen varierar fran 10 — 90 % mellan klinikerna.
Att en patient som g haft aterbesok inte far nagon kontakt om hon begér det kan inte
betecknas som acceptabelt eller som vard med ” patienten i centrum”.

Gléadjande & den |&ga andelen komplikationer, framfor allt allvarliga komplikationer och
infektioner, samt den hoga andelen patienter som &r forbéttrade och ndjda med
operationsresultatet 1 &r efter operationen. Kombinationen med den i internationell jamforelse
|aga frekvensen hysterektomier per ar och invanare tyder pa en mycket hog relevansi
jamforelse med flera andra lander nér det galler indikationerna for att operera bort livmodern.
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Ordlista

Abdominell kirurgi

Operation via storre buksnitt

Activities of Daily Living = att kunna skéta normala vardagliga

ADL aktiviteter

Analgetika Smartlindrande medicin

Antibiotikaprofylax | Forebyggande infektionsbehandling

Benign Godartad

Case mix Skillnader i patientsammansattning. Skillnader i t ex dlder och att ndgra
patienter har andra §jukdomar men andrainte kan paverka det man
maéter. Darfor tar man hansyn till " case mix” vid analyser av resultat
efter operation.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incision Snitt i t ex. huden vid operation

Konvalescens Tiden for dterhamtning och 1akning efter operation

L aparoskopi Titthaskirurgi i buken

Malign Elakartad

Minimalinvasiv

Inom gynekologin avses att operation sker vialaparoskopi eller vaginalt

Outlier

Avvikande vérde, som ligger mycket hogre eller mycket 1&gre an dvriga
maéatvarden.

PAD Patologisk anatomisk diagnos. mikroskopisk undersokning av
vavnadsprov for att faststalla diagnoser

Postoperativ Efter operation

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekol ogi
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