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Introduktion

| forra arsrapporten lanserades “standardpatient adnex” och i princip alla figurer presenterade
utfallet for standardpatienterna. | forevarande rapport kommer flera av figurerna dven att
innehalla utfallet for alla adnexpatienter. Pa sa vis kan man skaffa sig en uppfattning huruvida
utfallet skiljer sig mellan dessa tva grupper. Standardpatienterna utgors alltsa av den normala
adnexselektionen (ej samtidig hysterektomi, preoperativt bedomt som benignt) samt att BMI inte
far overstiga 35, alder inte 6verstiga 70 ar, om cysta opereras far den inte 6verstiga 10 cm och
patienter exkluderas om indikationen ar endometrios.

Figurerna i arsrapporten gar att fa ut i Rapportgeneratorn for respektive klinik genom att anvdnda
forvalet “standardrapport”. Jamforelse kan ske mot riket.

Avseende operationsvolymerna sa innehaller det alla kvinnor opererade under 2014. | de utfall
som anvander data fran 8-veckorsenkaten har perioden 2013-09-01-2014-09-01 anvants och
resultat fran 1-arsenkaten har anvant perioden 2012-09-01-2013-09-01. Detta ar for att inte fa for
stort bortfall bara p.g.a att patienterna inte har hunnit fa enkaten eller doktorn inte hunnit
beddma den.

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

Standardpatienter och operationsvolymer

Som framgar av figur 1 har de flesta kliniker en férdelning som innebar att det &r fler standard-
patienter @n icke-standardpatienter. Framforallt ser man att de kliniker som ar bra pa att inkludera
akuta patienter har en tydlig positiv fordelning, vilket kan forvantas da den akuta patienten i de
flesta fall ar ung, frisk och opereras for graviditetsrelaterade besvar (extrauterin graviditet). |
figuren ses ocksa tydligt den enorma variation i operationsvolym (registrerade operationer) som
finns med ett spann mellan totalt 12 och 401 patienter, vilket innebar en 33-faldig skillnad.



Foérdelning standardpatienter
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Figur1 Fordelning standardpatienter

Nagra kliniker har faktiskt lite hogre andel icke-standardpatienter. Utifran detta kdnns det befogat
med begreppet standardpatient for att atminstone en del av casemix-problematiken ska
forsvinna. A andra sidan ar skillnaderna mellan standardpatient och icke-standardpatient
marginella (se figur 2, 3 och 5). Vidare jamforelser far goras i kommande arsrapporter for att se

om detta ar ett bestdende monster.

Totalt har 4240 adnexoperationer registrerats under 2014 varav 3213 &r standardpatienter (76 %).

Mot bakgrund av detta uppmanas lasaren av rapporten att i forsta hand gora jamforelser med
andra kliniker utgaende fran standardpatienten och att jamforelse med alla adnexpatienter gors

pa den egna kliniken.



Operationssatt

Under de senaste aren har det varit en standigt 6kande andel kvinnor som opereras med laparo-
skopisk teknik. Ar 2013 opererades 87,5% av alla adnexpatienter pa det viset. Under &r 2014 har
andelen okat ytterligare, 90 % har nu opererats laparoskopiskt. Det finns en liten skillnad mellan
standardpatient och alla adnexpatienter men den ar inte stor, 8 % laparotomier jamfort med
11,5 %. Saledes ser det inte ut som om de kriterier vi satt upp for standardpatienten paverkar
operationssattet i nagon namnvard omfattning.

Som tidigare beskrivits har nytillkomna kliniker statt for en stor del av den 6kade laparoskopi-
frekvensen. Antalet kliniker har dock varit konstant de senaste tre aren varfor den skillnad vi nu
ser beror pa en i realiteten 6kad anvandning av laparoskopisk kirurgi vid adnexoperationer.

Operationssatt
Alla patienter Standardpatient
12 Ljungby = 11
33 Orebro USO 16
17 Karlskoga 14
54 Gavle 30
35 Nykoéping 20
65 Kristianstad 45
60 Kalmar 47
47 Umea 34
26 Skellefted 20
77 Norrkdping 51
34 SolnaKS 28
40 Ornskéldsvik 30
44 Hudiksvall 25
101 Skoévde 67
79 Jonkoping 54
51 Vastervik 36
25 Ostersund 15
71 Eskilstuna 38
65 Karlskrona 49
30 Mamoé 17
24 Motala 18
36 Norrtalje 33
34 Mora 22
318 Danderyd 233
73 Lulea 34
12  Gallivare 12
402 SthimSOS 335
4281 Riket 3061
91 Karlstad 86
115 Sodertélje 104
40 Varnamo 23
110Helsingborg 75
127 Boras 101
21Muddinge KS152
165 Trollhattan 116
135 Linkdping 96
155 Gbg Sahlg 74
137  Falun 90
166 Uppsala 92
79 Varberg 53
11&thim GynStH 08
77 Eksjo 55
68 Sundsvall 56
1665thim Sophial 01
87 Lund 51
52 Sthim Sabb 49
44 Halmstad 27
38 Gbg Carl 30
35 Nacka 35
28 Kungsbacka 21
21 Lindesberg 19
17 Lidképing 11
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118 Gbg Ostra 91
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Figur2 Operationssatt



Operationstekniken styr definitivt utfallet for flera postoperativa variabler, vilket framgar tydligt av
figurerna. Saval tid till ADL som faktisk sjukfranvaro ar i princip tre ganger sa lang fér 6ppet
opererade. Det skiljer sig ocksa kraftigt avseende blodningsmangd (som i och for sig ar mycket lag i
bagge grupperna sa nagon klinisk skillnad foreligger knappast).

Postoperativa infektioner ar mer likvardiga daven om frekvensen ar nagot lagre hos den laparo-
skoperade gruppen (8,3 % jamfort med 10,9 %). Daremot finns ingen skillnad i operationstid. For
samtliga dessa utfall ar berdkningarna gjorda pa standardpatienter.

Mediantid till ADL
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Figur3 Mediantid till ADL beroende pa operationssatt.
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Figur4  Faktisk sjukfranvaro beroende pa operationssatt.
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Figur5 Peroperativ blodning beroende pa operationssatt.
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Figur6 Postoperativa infektioner beroende pa operationssatt.
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Figur7 Operationstid (median) beroende pa operationssatt.



PAD

| figur 8 presenteras utfallet av PAD uppdelat pa standardpatient och alla adnexoperationer. Av
alla PAD var 1,2 % cancer eller borderlinetumdorer. Notera att figuren enbart visar de patienter dar

det finns svar inforda efter operation.

PAD
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129 Linképing 90
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Figur8 Utfall av PAD.
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Malignitet inkl borderline

Ganska manga kliniker har dock ett uttalat validitetsproblem i och med att det i stor utstrackning
saknas registrerade svar pa inskickade vavnadsprover. | figur 9 framgar dels i hur stor utstrdackning
PAD blivit bedomt dels hur manga operationer som inte renderat i att vavnadsprover skickats
under operation. Mest intressant ar dock att det ocksa framgar i hur stor utstrackning skickade
prover inte blivit bedomda och inférda i registret. Riksvardet pa ej bedomda men inskickade
prover ligger pa 11 %. Manga kliniker har fina siffror med mycket l1ag andel ej bedémda PAD. Som
vanligt géller att for att kunna dra nagorlunda palitliga slutsatser sa behéver den interna validi-
teten i registren vara god. Kliniker som i figur 9 finner att de har mer dn 10 % i ej bedémda PAD
bor se dver rutinerna. Det ar inte ovanligt att det kan ligga pa enskild operatorsniva hur val det
fungerar.



PAD ifyllt
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Figur9 PAD ifyllt och bedomt. Rosa farg markerar operationer dar inget prov tagits.



Vardtid

Vardtid formodas bero av vilken operationsmetod som anvants (fysisk forutsattning fér hemgang)

men dven traditioner styr och mojligen ocksa incitament.

For hela adnexpopulationen dar medelvardtiden strax under ett dygn och spridningen mellan
klinikerna relativt stor. Selekterat pa bara standardpatienter sa sjunker medelvardtiden. | figur 10
och 11 framkommer att en del kliniker i princip bara har dagkirurgisk verksamhet. Konfidens-

intervallen visar har att det foreligger faktiska skillnader.
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Figur 10 Medelvardtid for alla adnexpatienter.



Vardtid
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Figur 11 Medelvardtid for standardpatienter.

| figur 12 sa presenteras vardtiderna for standardpatienter uppdelade pa fyra klasser (utskriven
operationsdagen, dagen efter, tva till tre varddygn, mer an tre varddygn) med jamforelse mellan
Oppen och laparoskopisk kirurgi per klinik. Resultatet for 6ppen kirurgi ses i den vanstra delen av
figuren och for laparoskopi i den hogra.
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Figur 12 Vardtid uppdelat i fyra klasser och operationssatt.

Foga forvanande foreligger en uttalad skillnad beroende pa operationssatt. Skillnaderna
visualiseras val i figur 13 och 14. Medianvardtiden vid 6ppen bukoperation ar ett dygn langre an
for laparoskopiska operationer.



Medianvardtid (dygn)
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Figur 13 Vardtid i dygn (median) beroende pa operationssatt.
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. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn

Utskriven dagen efter Vardtid langre an tre dygn

Figur 14 Vardtid i fyra klasser beroende pa operationssatt.

Komplikationer

Det ar framforallt lindriga komplikationer som drabbar patienter som genomgatt adnexkirurgi. |
figur 15 visas komplikationsfrekvenserna uppdelat per klinik. Variabeln som anvands ar lakar-
bedomda komplikationer vid uppfoljning tva manader efter operation. Notera att underlaget for
figuren ar endast de patienter dar det inkommit enkatsvar och enkatsvaren blivit bedomda. For att
ge ett perspektiv pa hur osakra uppgifter blir nar det saknas rapportering i kvalitetsregistren sa
presenteras i figur 16 samma sak men dar framgar ocksa hur stor andel svar som saknas. De
saknade ar en kombination av att patienterna inte svarat pa uppfoéljande enkat eller att lakaren
inte har bedomt svaret.
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Komplikationer

Alla patienter

41 Karlstad 39
28 Skelleftea 11
28 Mora 20
27 Nykoéping 17
27 Halmstad 15
20 Nacka 20
195 Danderyd
83 Sthim Sophia 50
33 SolnaKS 26
25 Sthim Sabb 22
53 Sundsvall 44
68 Sthim GynSth 62
29 Vastervik 19
30 Gavle 19
27 Gbg Carl 17
70 Helsingborg 44
36 Umea 26
276 SthimSOS 232
27 Norrtélie 24
53 Sodertalje 47
118 Gbg Sahlg 51
55 Kiristianstad 39
39 Kalmar 29
111 Linkdping 76
74  Skovde 47
53 Eksjo 36
2826 Riket 1991
62 Varberg 44
97 Boras 82
56 Norrképing 38
58 Karlskrona 42
26 Kungsbacka 21
103  Falun 70
78 Gbg Ostra 59
23 Ornskoéldsvik 16
149 Uppsala 80
122 Trollhattan 88
54 Jonkoéping 31
34 Varnamo 19
38 Lulea 14
26 Hudiksvall 18
12%uddinge KS 91
105 Lund 74
12  Gallivare 11
28 Orebro USO 15

Standardpatient

. Ingen

Lindrig Allvarlig . Bade lindrig och allvarlig

Figur 15 Lakarbedomda komplikation till och med 2-manaders-enkaten.
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Alla patienter

Komplikationer

12 Karlskoga 8
28 Skellefted 12
32 Mora 24
36 Nykoping 21
65 Sundsvall 53
32 Norrtalje 29
74 Varberg 52
12 Gallivare 11
70 Karlskrona 50
145 Goteborg Sahlg 67
123 Boras 105
69 Eksjo 47
138 Linkdping 101
88 Helsingborg 61
52 Kalmar 39
43 Gavle 27
69 Kristianstad 53
113 Lund 83
49 Umea 37
39 Vastervik 28
95 Skovde 64
70 Norrkdping 50
15 Motala 11
01 Stockholm GynSth 9
131 Falun 94
39 Varnamo 24
33 Gateborg Carl 24
155 Trollhattan NAL 114
37 Kungsbacka 29
182 Uppsala 103
44 Halmstad 25
104 Goteborg Ostra 80
4178 Riket 3054
16 Lidkoping 12
71 Jénkdping 43
433 StockholmSOS 372
53 Solna KS 44
32 Omskoldsvik 23
11 Visby 9
36 Nacka 36
18 Malmd 9
318 Danderyd 258
78 Karlstad 74
35 Orebro USO 19
68 Stockholm Sophia 96
42 Hudiksvall 28
54 Lulea-Sunderbyn 21
200 Huddinge KS 149
118 Sodertdlje 105
22 Ostersund 15
70 Stockholm Sabb 62
65 Eskilstuna 31

100% 80

60 40
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Lindrig

Standardpatient

Allvarlig

Bade lindrig och allvarlig

20

40

. Svar saknas

[=7]
o

Figur 16 Lakarbedomda komplikationer till och med 2-manadersenkaten dar dven saknade

beddémningar/svar finns med.

Det ar bara nagra fa kliniker som har mindre an 10 % saknade svar motsvarande 90 % svars-

80 100%

frekvens. Nagra fler har 6ver 80 %. | enkatstudier brukar de flesta vara néjda med svarsfrekvenser

over 70 %. Vi vet dock att patienterna svarar i hog grad (6ver 90 %) bara de far chansen, och battre

an sa ar nog inte att forvanta. Alltsa maste klinikerna, for att fa mer palitliga data (vilket hojer

kvaliteten inte bara for den egna kliniken utan for hela registret), arbeta for att inkomna svar blir

beddmda. Detta organiseras olika pa klinikerna men kommer till sist ned till individuell operator.
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Som viktig jamforelse blir da istallet de svar patienterna ger. | figur 17 presenteras i vilken grad
patienterna upplevt oférvantade besvar efter operationen samt i vilken grad de tagit kontakt med
sjukvarden med anledning av detta. Naturligtvis ar inte allt detta komplikationer men det ar rimligt
att anta att kvinnor i Sverige har ungefar samma utgangspunkt i hur de svarar. Mojligen kan det
bero pa skillnader i hur vl patienterna blir informerade om férvantat forlopp efter sin operation
vid de olika klinikerna, vilket i sig ar en spannande tanke.

Komplikationer
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Gavle (27 | |
Eksj6 (53 | [ |
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Norrtélje (27 |
Sundsvall (50 ]
Falun (100 |
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Nykoping (26 —
StockholmSOS (272 I
Ornskéldsvik (22 I
Gallivare (11 |
Vastervik (29 I
Riket (2865 |
Lund (97 | |
Kalmar (40 | |
Kungsbacka (26 I
Trollhattan NAL (119 I I
Skelleftea (28 | |
Varberg (58 I
Joénkoping (51 I R
Varnamo (30 I
Uppsala 2140 I
Huddinge KS (126 | |
Sodertalje (58 I
Linkdping (110 | |
Eskilstuna (14 | |
. Ostersund (14 I I
Orebro USO (25 | |
Lidkc")ping 11 | |
Umea (35 | |
Goteborg Ostra (79 | |
Norrk&ping (55 I
Stockholm Sabb (31 I R
Hudiksvall (23 I
Lulea-Sunderbyn (37 I A
Kristianstad (52 | |
Malmé (15 ! Il | : |
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Uppgivit oférvéantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behévt séka sjukvarden

Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 17 Av patienten uppgivna besvar/komplikationer.
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Postoperativa infektioner

Nio procent av de kvinnor som vi opererar inom adnexstrangen drabbas av nagon form av
postoperativa infektioner. Det ar en vasentligen oférandrad siffra jamfort med tidigare ar.
Resultaten ar jamférbara med frekvensen infektioner efter saval inkontinens- som prolapskirurgi
men klart mindre an efter hysterektomi.

Postoperativa infektioner

Motala (11) I

Mora (28) [ |
Kungsbacka (26) I
Hudiksvall (26) I
Gavle (30) I
Vastervik (29) I
Halmstad (27) I
Sundsvall (53) I
Ornskaldsvik (23) I

Varberg (62) ! | |
Karlskrona (58) [ |
Umea (36) I |
Helsingborg (70) I |
Skelleftea (28) [ |
Boras (97) ! | |
Jonképing (54) [ | |
Géteborg Carl (27) [ | I
Goteborg Sahlg (118) [ |
Varnamo (34) [ | m
Norrképing (56) [ | |
Riket (1979) I |
Lidképing (11) [ |
Karlskoga (11) I
Skévde (75) [ [ |
Falun (104) [/ [ |
Kalmar (39) [ [ |
Lule&-Sunderbyn (38) [ [ | H
Kristianstad (55) ! [ | |
Nyképing (27) ./ [ |
Eksjé (53) [ [ |
Trollhattan NAL (122) I N
Lund (105) [/ [ |
Linképing (112) [ [ | |
Géteborg Ostra (78) . f [ |
Malmé (15) ./ [ |
Orebro USO (28) ./ [ |
Eskilstuna (14) [ [ | [
Uppsala (150) | | |
Gallivare (12) [ |
Ostersund (14) I
I ) 1 1 1
0% 25% 50% 75% 1009

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 18 Postoperativa infektioner.
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Hur skoéter vi kontakten med vara patienter?

| den uppfoéljande 8-veckorsenkaten efter operationen finns en fraga i bade GynOp och GKR som
berdr huruvida patienten 6nskar kontakt med sin operator/klinik. En sadan 6nskan kan ju ha sin
grund i att en komplikation uppstatt eller sa har den en helt annan bakgrund (fundering kring
resultatet, informationsbehov, receptférnyelse, allmanna funderingar etc.). Alldeles oavsett vad
bakgrunden ar sa bor de flesta aktiva gynekologiska operatorer halla med om det faktum att om
en patient som man opererat hort av sig med dnskan om kontakt sa ar det fullt rimligt att en
sadan kontakt tas, pa nagot vis.

Utifran personlig kinnedom sa vet undertecknad att vissa kliniker har ett valfungerande system
att handskas med denna fraga. Klinikerna med bast resultat har oftast en sjukskoterska som skoter
den initiala kontakten och som efter kontakt med patienten varderar om operatéren/annan lakare
behover kontakta patienten eller om aterbesok kravs. Pa sa vis lattar man lakarens administrativa
boérda samtidigt som i princip alla patienter som sa onskar far kontakt.

| figur 19 framgar hur de kliniker som har fler 4n 10 patienter i analysen behandlat patientens
onskemal om kontakt. Detta ar patienter som svarat att de inte har nagot aterbesok planerat och
att de onskar kontakt.

Genomsnittet for riket ar att cirka 60 % av de patienter som markerat att de 6nskar kontakt har
blivit kontaktade.

Formodligen har fler patienter kontaktats @n vad som framgar i figuren. Det kan ha upplevts oklart
hur man ska svara som bedomande doktor. En foérenkling avseende detta ar genomford i GynOp.
Dels har alternativet patienten tidigare hade att 6nska aterbesok tagits bort, endast markeringen
for onskan om kontakt finns kvar. Dessutom har bedémningsdelen dndrats sa att man markerar
vilken typ av uppféljning man gor/redan gjort utifran patientens dnskemal.

Oavsett detta sa syns tydligt att det finns en alldeles for stor variation i vilken grad patienterna
kontaktats. Denna figur kommer framgent att inga i arsrapporten och pa klinikniva gar detta att
folja med hjalp av Rapportgeneratorn.
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Kontakt med patient

Huddinge KS (32)
Falun (19) e
Eksjs (11) o
Géteborg Sahlg (22) |

Karlskrona (14)

Sundsvall (11)
Riket (495)

Lund (20)

Trollhattan NAL (20)

Goteborg Ostra (24)

Danderyd (21)
Skoévde (18)

Varberg (11)
StockholmSOS (30)
Lulea-Sunderbyn (10)
Norrkdping (18)
Boras (21)

Link&ping (20)
Uppsala (30)

Sadertalie (10)

Kristianstad (10)

I 1 I T 1
0% 25% 50% 75% 100Y

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

Figur 19 |vilken grad patienter utan planerat dterbesok blivit kontaktade nar de sa dnskat.

Datakvalitet

Ifyllandet av formuldren ar i de flesta fall exemplarisk och borgar for att data vi anvander vid
analyser kan anses valida. Darmed inte sagt att nagra kliniker kan bli annu battre. Kvaliteten ligger
pa flera plan. Dels att samtliga formular ar ifyllda av patienter och ldakare, men dven att de &r sa
komplett ifyllda som mojligt. Dels att inskickade svar fran patienterna blir bedémda. Forst da far vi
det riktigt anvandbara registret. Sa fungerar det pa manga kliniker men utrymme for forbattring
finns alltid.
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Datakvalitet

Ornskéldsvik (40 !
arnamo (40 I
Visby (11 — e
. Umea (47 Y
Trollhattan NAL (165 I
Sodertalje (115 -
StockholmSOS (402 I
Stockholm Sophia (166 — |
Stockholm GynSth (116 Y
SKkovde (102 I
Skelleftea (26 I I
Norrtélje (36 I
Norrkoplng 77 I
Motala (24 I
Motr’a 2153 I E—
I S
Lmk{)plgg% 37 I R
Lindesberg (22 Y
Lidképing (17 I R
Kungsbacka (28 I
Kristianstad (65 I
Karlstad (91 I
Karlskoga 17 I
R 79 I I
Goteborg Sa 55 I
Gotebor r 38 ! ]
Ga |vare 12 I
30 I
He|s|ngborg 110 I
Eks éo 477 I R
HuddlngeK (218 —
ka (35 I R
Solna KS 34 I
. Sundsvall (68 I R
Orebro USO (33 ]
Riket (4333 I
. Vastervik (51 I [ I
Lulea-Sunderbyn (73 !
Lund (87 I N
Kalmar (60 I N R
Falun (137 I S
Stockholm Sabb (52 N ) R
Karlskrona (65 I [
Goteborg Ostra f 18 -
diksvall (44 I [ S
Sthim Soderm lak.hus (12 N N S
Danderyd (321 )
Varberg (81 I N R
Malmo (30 I I I
Gavle (54 I N I
Halmstad 44 I N
)& ing (35 ]
ilstuna (72 I N
Uppsala( 71 — 0
Lycksele (15 I I I
Ostersund (25 I I I
0% 25% 50% 75% 100%

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

Anamnes saknas. Operation och epikris finns.

Figur 20 Sammanstallning i vilken grad de perioperativa formularen fyllts i.



Patientvarderat resultat

Av de kvinnor som genomgatt adnexkirurgi sa uppger 71 % att de ar forbattrade efter sin
operation. En relativt stor andel uppger sitt tillstand som oférandrat. Den enkla forklaringen till
detta ar att ganska manga som opereras for adnexforandringar inte har nagra fysiska besvar av
dem.

Patientvéarderat resultat

Eksj6 (34)

Nykoping (31)
Orebro USO (23)
Gavle (26)
Trollhattan NAL (60)
Lulea-Sunderbyn (43)
Helsingborg (64)
Kalmar (36)
Uppsala (111)
Karlskrona (58)
Goteborg Carl (37)
Norrk&ping (36)
Sundsvall (48)
Hudiksvall (32)
Ostersund (18)
Skelleftea (18)
Umea (32)
Goteborg Sahlg (96)
Falun (103)

Riket (1553)
Jonkdping (48)
Vastervik (32)
Eskilstuna (19)
Varnamo (28)
Link6ping (107)
Géteborg Ostra (50)
Skoévde (61)
Kristianstad (29)
Ormnskoldsvik (17)
Halmstad (30)
Boras (74)
Kungsbacka (18)
Varberg (29)
Gallivare (11)

Lund (39)

Mora (21)

I T T T 1
0% 25% 50% 75% 1009

. Mycket férbattrat/forbattrat Oférandrat Férsamrat/mycket férsamrat

Figur 21 Patientvarderat resultat fran 1-arsenkaten.
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Akuta operationer

| figur 22 presenteras de kliniker som under 2014 registrerat tio eller fler akuta operationer. Har
finns valdigt mycket i vrigt att 6nska, det ar bara hélften av alla kliniker som kvalar in pa den
listan. | nagra fa fall beror det pa att kliniken fungerar som elektiv, dagkirurgisk enhet utan
akutuppdrag, men det ar undantag. De allra flesta kliniker som registrerar utfér ocksa akut
gynekologisk kirurgi. Hirmed utmanas alla kliniker som befinner sig utanfor listan att vidta
atgarder sa man kommer med i rapporten for ar 2015!

Akuta patienter

Trolhatan NAL (81 ]

Huddinge KS (54) l

StockholmSOS (135)

Falun (46)
Skévde (42)
Linkoping (39)
Norrképing (34)
Kalmar (27)
Eksjo (26)
Umea (25)
Uppsala (25)
Jonkoéping (24)
Sundsvall (21)
Kristianstad (17)
Karlskrona (16)
Sodertélje (16)
Lulea-Sunderbyn (15)
Karlstad (14)
Eskilstuna (13)
Vastervik (13)
Varberg (12)
Solna KS (10)

Varnamo (10)

T
0 50 100

Figur 22 Antal akuta patienter som har registrerats.
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Entryteknik vid laparoskopi

Fragestallningen kring entryteknik vid laparoskopi (det vill sdga hur vi kommer in i buken) har
debatterats under manga &r. Aven om en stor andel av komplikationerna vid laparoskopi
uppkommer redan vid introduktionen sa ar det ovanligt med komplikationer, framférallt allvarliga
sadana. Cochrane har flera ganger gjort systematiska dversikter som adresserar fragan och
konklusionen har alltid blivit att man inte kan se nagra absoluta skillnader mellan de olika
metoderna. For att verkligen besvara fragan om vilken metod som ar bast sa skulle det kravas en
sa stor randomiserad, kontrollerad studie att det ar ogorligt. Svensk Kirurgisk Forening har tagit ett
nationellt principbeslut att entry ska ske med sa kallad 6ppen teknik. Inom gynekologin finns inte
nagon sadan nationell 6verenskommelse hur introduktionen ska ske, utan det ar upp till
operatoren att bestamma. Det finns en lang tradition att anvdanda den slutna tekniken med Verres
nal inom gynekologin. | GynOp gar det att registrera fyra olika entry-tekniker (ur GKR far man inte
fram den informationen varfor alla operationer vid GKR-kliniker exkluderats):

1. Gasinsufflation fore troakar, dvs. anvandande av Verres nal eller liknande.
2. Troakar insattes blint utan gasinsufflation = direkt troakarinsattning.
3. Oppen teknik, t.ex. Hasson eller liknande.

4. Annan troakarinsattning.

Annan troakarinsattning har under de senaste tre aren endast markerats vid 20 operationer av
9779 dar uppgiften finns (uppgift saknas fran 663 operationer), dvs. 0,2 %. Vidare analyser av
denna metod har inte gjorts men vid narmare betraktelse har man i den har gruppen fort in t ex
anvandandet av specifika troakarer, att en kirurg gjort det eller helt enkelt misslyckade entrys.

Av de stora grupperna sa anvands den slutna tekniken mest (62 %), sedan 6ppen teknik (28 %) och
minst anvands direkt troakarinsattning (9 %).
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Motala (52)
Gaéllivare (25)
Linkdping (661)
Véstervik (154)
Eksjo (269)
Goteborg Sahlg (636)
Kungsbacka (131)
Lulea-Sunderbyn (152)
Falun (412)
Varnamo (180)
Jonkdping (258)
Halmstad (173)
Goteborg Ostra (490)
Lidkoping (40)
Goteborg Carl (145)
Trollh&ttan NAL (484)
Helsingborg (323)
Skovde (305)
Skelleftea (59)
Boras (586)
Varberg (194)
Kristianstad (118)
Riket (8857)
Vasteras (48)
Nykoping (84)
Kalmar (145)
Ljungby (17)
Uppsala (668)
Umea (169)

Orebro USO (68)
Gavle (118)

Lund (220)

Malmé (47)
Eskilstuna (206)
Norrképing (227)
Lycksele (25)

_ Mora (94)
Ostersund (77)
Karlskoga (19)
Lindesberg (31)
Hudiksvall (105)
Ornskoldsvik (83)
Karlskrona (242)
Sundsvall (307)

1) T T T 1
0% 25% 50% 75% 1009
. Gasinsufflation fére troakar Oppen, Hassons teknink

Troakar insattes blint utan gas . Annan troakarinsattning

Figur 23 Fordelning av olika tekniker vid anlaggande av pneumoperitoneum

Av figuren framgar att det absolut foreligger olika “skolor” vid olika kliniker, en del anvander till
storsta delen sluten teknik och en del till stérsta delen 6ppen teknik.

Det hander inte sarskilt mycket dver tid i fordelning mellan de olika teknikerna, vi har bara blivit
mycket battre pa att registrera information om hur vi gor.



Entryteknik

1500

1000

500

0- T
T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014

=== Gasinsufflation fore troakar ™= Annan troakarinsattning
=== Troakar insattes blint utan gas === Uppgift saknas

w= Oppen, Hassons teknink

Figur 24 Variation av entrytekniker over tid

Vil medveten om att den information vi kan fa ut ur vara register inte medger nagon mojlighet att
relatera utfall och komplikationer till val av teknik vid anlaggande av pneumoperitoneum
presenteras anda en sammanstallning 6ver detta. Vardet ar naturligtvis starkt begransat men ger
anda en fingervisning om att det inte verkar foreligga nagon avsevard skillnad mellan de olika
teknikerna. Att anvanda en teknik som man ar val fortrogen med och dar anatomin beaktas och
proceduren gors sa sakert det bara ar mojligt ar de viktigaste faktorerna for att undvika entry-
relaterade komplikationer.

Tabell 1. Utfall av komplikationer och konvertering till laparotomi relaterat till teknik att anlagga
pneumoperitoneum.

Gasinsufflation Direktfiroakar Oppenfeknik®
fore@roakar{%) insattning@%) (%)
(n=6078)1 (n=909)1@ (n=2772)0
Peroperativl 1,602 1,50 2,10
komplikation@
-Lindrig? 1,30 1,18 1,78
-Allvarlig® 0,21 0,30 0,402
-Lindr.@challv.? 0,12 0,12 ol
il 2 2 el
Konyerterasﬂ]lll 6,50 4,50 8,40
tomi
Peroperativi > > .
blodtransfusion® 0,90 0,70 0,98
5] 7 7 5]
Komplikation@ . . >
under®@ardtiden? 320 4,90 4,00
Likarbedomd®
kompliktionB® [
-Lindring® 12,1 20,8 12,6
-Allvarlig® 1,7 31 18
-Lidr.®ch@llv.z 0,7 0,3 0,8
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Sammanfattning

Arets rapport som beskriver utfall for operationer utférda under ar 2014 visar glddjande nog en
fortsatt 6kning av andelen laparoskopi vid adnexkirurgi. Frekvensen ar nu uppe i 90 % och det
kanske ar en optimal niva? Aterigen ser vi tydligt att det &r efterstravansvirt med en hog andel
laparoskopi da det finns tydliga fordelar for vara patienter. Pa klinikniva finns det dock kvar-
stdende skillnader. P& nytt presenteras siffror for det vi kallar standardpatient adnex. Aven om
skillnaderna mellan utfallen ar sma for standardpatienter och alla adnexpatienter rekommenderas
att jamforelser mellan kliniker sker med utgangspunkt fran standardpatienten.

Nagot som behoéver forbattras hos halften av alla registrerande kliniker ar att fa med akuta
patienter i registret. Dar finns flera utmaningar men goda exempel finns!

Framover kommer fokus laggas pa den fragan och forhoppningsvis ska vi kunna lara av de som ar
duktiga pa detta.

Som alltid tas synpunkter och idéer om innehall i rapporten emot med gladje.

Mathias Palsson
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

ADL Activities of daily life: Vardagsaktiviteter som att laga mat, handla,
diska, skéta sin hygien m m.

Adnex Aggstockar och iggledare

BMI Matt som underlattar bedémningen av en persons eventuella

overvikt (eng. Body Mass Index). BMI berdknas genom
BT = uﬁcmppsifzic:
formeln: langd »ldngd  gar kroppsvikt anges i kilo och

langd anges i meter.
Normal BMI 18,5 — 25, enligt WHO (Varldshalsoorganisationen).

Borderlinetumor

Borderlinetumorer kan bildas pa dggstocken. De ar varken
godartade eller cancer utan ligger nagonstans mittemellan.
Borderlinetumdrer sprider sig oftast inte i kroppen men
behandlingen &r ungefar densamma som vid dggstockscancer.

Dagkirurgi

Att patienten gar hem samma dag som operation utférdes

Elektiv

Planerad (operation)

Extrauterin graviditet

Graviditet utanfor livmodern

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Laparoskopi Titthalsoperation i buken

Laparotomi Operation med storre buksnitt, 6ppen 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 koldioxid for att
organen ska synas tydligare. Efter operationen téms buken pa
koldioxid.

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativt

Fore operationen

Selektion Urval

Troakar instrument med en spets innesluten i ett ror for tappning av véatska,
inforande av kateter och access till halighet

Valdiitet Anger i vilken utstrackning data och fynd ar sanna foér den

studerade populationen. For att data ska vara valida kravs hog
datakvalitet. Data av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga,
korrekta och konsistenta.
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