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Arsrapport Adnex for 2013

Foreliggande rapport syftar till att presentera en del utfall av de data som registreras i vara register,
fordelat pa respektive kliniker. Det innebar en mojlighet att jamfora kliniker med varandra till
skillnad fran om Rapportgeneratorn anvands. Da kan bara den egna kliniken jamféras med riket
som helhet. Som vanligt finns det skal att papeka att nar det galler jamforelser mellan klinker
anslutna till GynOp respektive GKR finns det skal att vara forsiktig. Det beror pa att det i grunden
ar tva ganska olika register dar man genom konverteringsmatriser 6versatter GKR-data till GynOp-
data. Man bor vara medveten om att en sadan konvertering kan forvanska de faktiska forhallandena
nagot. Att jamfora GynOp-klinker med andra GynOp-kliniker innebar daremot inget hinder, liksom
inte heller GKR-kliniker emellan. | de presenterade figurerna uppmarksammas inte detta pa nagot
sarskilt vis utan lasaren far harmed anses medvetandegjord om problematiken.

Urval

Ambitionen for adnexregistret ar att redovisa data for patienter som genomgatt en adnexoperation
utan samtidig hysterektomi, inkontinens- eller prolapsoperation och dar man gjort en bedémning
preoperativt att det ror sig om ett benignt tillstand.

| figurerna har kliniker med férre &n tio patienter avseende den specifika variabeln exkluderats.
Standardpatient

En nyhet i den hér rapporten &r lanseringen av “standardpatient Adnex”. Det har lange funnits ett
behov att definiera en standardpatient som likt Robsonklassificeringen inom den obstetriska
verksamheten mojliggor jamforelse utan att diskussionen hanfaller at att skillnader i resultat beror
pa “case-mixproblematik”.

GynOps styrgrupp har fort diskussioner och tagit fram forslag pa standardpatienter for
Hysterektomi, Adnex, Inkontinens och Prolaps. Dessa forslag har sedan remitterats ut till samtliga
kliniker for att fa synpunkter pd innehallet. Utgangspunkten har varit att standardpatienten ar en
patient som inte remitteras till en sekundér klinik utan opereras pa samtliga klinker.

Nar det galler adnexstrangen landade forslaget pa standardpatient dar man utfort en adnexoperation
utan samtidig hysterektomi, inkontinens- eller prolapsoperation och att tillstandet ar forvantat
benignt.

Exklusionskriterier blev alder Gver 70 ar, BMI éver 35, ASA-klass >2 och om ovarialcysta fanns
narvarande exkluderades alla éver 10 cm (bedémt med preoperativ palpation eller ultraljud eller
peroperativ uppskattning). Patienter vars operationsindikation var endometrios exkluderades ocksa.

For 2013 blev med denna selektion och exklusion antalet patienter som da hanfors till
standardpatient Adnex 3533 stycken. Om selektionen hade gjorts som tidigare, att det ska vara en
adnexoperation utford utan samtidig hysterektomi, samt att tillstandet bedémts benignt, skulle
patientantalet for ar 2013 uppga till 4122 patienter. Det innebér att standardpatienten utgdr 86 % av
de patienter som tidigare utgjort underlag for arsrapporten for adnexstrangen.

| och med att GKR inte har preoperativa enkater eller fyller i preoperativ anamnes pa andra
operationer an inkontinens och prolaps gar det inte att selektera pa den preoperativa bedémningen
for dessa patienter. Som undertecknad har forstatt GKR:s funktion, borde det inte spela nagon roll
eftersom till deras registerstrang Inre Genitalia (motsvarar GynOps Hysterektomi + Adnex) far bara
inkluderas (vilket sker peroperativt) forvantat benigna tillstand.

Da standardpatienterna utgor en sa stor del av det som betraktas som adnexpatient har vi valt att
enbart presentera resultaten for standardpatienter adnex for att minska risken fér sammanblandning.
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Det ar inte helt enkelt att forklara de stora skillnaderna i andelen standardpatienter mellan
Klinikerna. Vi vet sedan tidigare att det &r stora skillnader i hur val klinikerna inkluderar akuta
patienter (den typiska akuta adnexpatienten ar ju allra oftast en standardpatient) sa det kan fa ganska
stor betydelse. Likasa kan vissa kliniker ha en sekundar eller tertiar funktion avseende kirurgi vid
endometrios vilket ocksa kan forklara en del av skillnaderna. Fran Patientregistret vet vi att det inte
ar nagra massiva skillnader i antalet adnexoperationer per capita varfor inte indikationsskillnader
torde utgora forklaring till skillnaderna i andelen standardpatienter.



Eskilstuna 66
Gallivare 12
Luled-Sunderbyn 56
Gdéteborg Sahlg 126
Gavle 42

Nykoping 44
Karlskrona 80
Uppsala 176
Kungsbacka 39
Ostersund 20

Visby 12

Stockholm Sophia 173
Vastervik 47
Halmstad 53
Skellefea 34
Hudiksvall 51
Varnamo 46
Jénkdping 78
Huddinge KS 186
Eksjo 60

Géteborg Carl 65
Orebro USO 41
Total 4122

Varberg 51
Ornskaldsvik 22
Linképing 168
Goteborg Ostra 94
Helsingborg 97
Trollhattan NAL 118
Kalmar 74

Solna KS 85

Lund 108

Mora 20

Sundsvall 74

Boras 109
Stockholm Sabb 66
Falun 124
Lidkoping 12
Skévde 85
Nomrkoping 64
Stockholm GynSth 95
Umea 61

Norrtélje 16
Danderyd 391
Stockholm SOS 367
Sodertdlie 112
Karlstad 121
Kristianstad 52
Nacka 17

Andel standardpatienter
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Figur 1 Andel standardpatienter per klinik.




Regionala skillnader

Mats Lofgren har i ett samarbete med Socialstyrelsen analyserat regionala likheter och skillnader i
antalet kvinnor som opereras per capita (kvinnor) lansvis.

Skillnaderna ar ganska sma i antalet adnexoperationer per 10 000 kvinnor mellan lanen. Detta
framgar i figur 3. Daremot ar det klart storre skillnader i hur mycket som registreras i GynOp. Vi
vet sedan tidigare att en del kliniker knappt registrerar nagra akuta operationer alls, vilket delvis kan
forklara de storre skillnader som ses mellan lanen i figur 2.

Data registrerade under 2012 har anvants.

GynOp 2012
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Figur 2 Skillnader i antal adnexoperationer registrerade i GynOp per 10 000 kvinnor fordelat
lansvis.
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Patientregistret 2012

Figur 3 Skillnader i antal adnexoperationer per 10 000 kvinnor registrerade i Patientregistret
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PAD

PAD

& Normalt/benignt i Precancerost/Dysplasi/Atypi
« Malignitet inkl Borderline & Uppgift saknas

Omskéldsvik 22
Orebro USO 31
Nyképing 27
Motala 10

Mora 27

Ljungby 10
Goteborg Carl 54
Gaéllivare 13
Eskilstuna 45
Eksjos 50

Falun 122

Kalmar 57
Lulea-Sunderbyn 42
Kristianstad 40
Stockholm Sophia 74
Linképing 142
Skévde 87
Jénkdping 58
Karlskrona 57
Helsinghorg 85
Lund 53
Stockholm GynSth 51
Skelleftea 24
Norrképing 57
Halmstad 38
Uppsala 72
Sddertalje 66
Goéteborg Ostra 64
Sundsvall 62
Ostersund 15
Trollhattan NAL 88
Danderyd 281
Varberg 26
Géteborg Sahlg 91
Vé@rnamo 44
Vastervik 41
Karlstad 50

Boras 45

Umea 61
Huddinge KS 154
Hudiksvall 41

Total 2813

Gavle 21

Solna KS 46
Stockholm SOS 308
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Figur 4 Fordelningen av benigna/maligna PAD vid respektive klinik.




| figuren visas férutom fordelningen benignt/malignt dven i vilken grad uppgifter saknas. Detta far
anses vara ett mycket viktig kvalitetsmatt pa klinikens interna validitet. Uppgift saknas blir det nar
det i operationsberdttelsen ar markerat att material till PAD tagits men det har inte inforts nagot
resultat i PAD-formuléret.

| riket som helhet ar det mycket ovanligt med nagot annat &n benigna PAD. Om berékning sker pa
de patienter dar det finns uppgifter sa ar hela 98,7 % av alla PAD benigna. Av detta dras slutsatsen
att vi har tillfredsstéllande metoder att beddma huruvida en adnexforéndring ar benign eller inte.

Operationssatt

I den nyligen publicerade specialrapporten "Kirurgi pa benigna cystor” agnades mycket
uppmarksamhet at utfallet hos patienterna beroende pa om de blivit opererade laparoskopiskt eller
med Oppen bukkirurgi. Resultaten visade tydligt att det &r stora fordelar for patienten om
minimalinvasiv teknik anvants. Komplikationerna &r farre. Tid till normal ADL och
sjukskrivningstid &r kortare, farre dagar med smartlindring behovs. Fordelen for vardgivaren ar att
vardtiderna ar betydligt kortare efter laparoskopisk kirurgi an efter 6ppen.

| princip all férvantat benign adnexkirurgi lampar sig ofta mycket val for laparoskopisk Kirurgi.

Under 2013 sa ser det ungefar ut som det brukar gora. Trots att resultatet som visas ar baserat pa
standardpatient Adnex (dér de sjuka, kraftigt dverviktiga och om indikationen ar endometrios ar
borttagna liksom de riktigt stora cystorna) sa har en del kliniker en fortsatt hog andel éppen kirurgi.

| diagrammet presenteras de 25 % av klinikerna som har hogst respektive l&gst andel laparoskopisk
kirurgi med avvikande farg (randiga). Rikets laparoskopifrekvens ar 87,7 % vilket ar en ndgot hogre
siffra jamfort foregaende ar. Den positiva trenden de senaste aren haller i sig.



Nacka 17

Lidképing 11
Kungsbacka 29
Goteborg Carl 55
Stockholm Sophia 132
Stockholm GynSth 88
Boras 99

Lund 97

Varberg 44
Goteborg Ostra 82
Sclna KS 58

Falun 112

Géteborg Sahlg 78
Sundsvall 67
Sodertalje 108
Stockholm Sabb 60
Karlstad 117

Eksj6é 50

Huddinge KS 155
Halmstad 43
Stockholm SOS 351
Helsingborg 85
Uppsala 129
Eskilstuna 37

Total 3490
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Norrképing 59
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Laparoskopisk/oppen kirurgi

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ]

i i i e T e G i o

s 2 2 2 2 e e s s 2 2 2 2 e e s s 2 2 2 2 e e

e
7//2//////j'//////I"/////é7////57//////‘7//////‘7/////2///////‘.//////A'/////A'//////)7/////)7//////‘7//////‘7//////‘.///////‘.///////I"//////I"/////z7////57//////‘7//////‘7//////‘!//‘
V///:’//////f7/////:7/////)V/////)V//////‘.7//////‘.7//////:’//////:’//////////////////)V/////)V//////‘.7//////‘.7//////:’//////:’//////f7/////17/////)V/////)V//////‘.V//////‘.V//////:’//‘
7//:7/////)V/////)V//////‘.7//////‘.7//////:’//////:’//////f7/////17/////)V/////)V//////‘.7//////‘.7/////A’//////:’//////f7/////17/////)V/////)V//////‘.7//////‘.7//////:’//////:’//////:7/:

& Abdominellt

i Laparoskopiskt

,,,,,4,,,,,4,,,,,,;,,,,,,;,,,,,,;,,,,,; 7

ey

s

s s

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 5 Fordelning av laparoskopi/6ppen kirurgi. De 25 % kliniker med hogst resp. lagst
andel laparoskopisk kirurgi har markerats med avvikande farg liksom rikets snitt.




Vardtid

Det valda operationsséttet paverkar den postoperativa vardtiden. Medelvardtiden efter Gppen
kirurgi 2013 Iag pa 2,2 dygn jamfort med 0,7 dygn efter en laparoskopisk operation.

Tabell 1. Vardtid i klasser beroende pa operationssatt

Abdominellt Laparoskopiskt
Utskriven operationsdagen 1,9 % 44,6 %
Utskriven dagen efter 243 % 43,5 %
Tva eller tre varddygn 60,7 % 10,0 %
Vardtid langre an tre dygn 13,0 % 19%

Nu &r det inte bara operationssatt som styr vardtiden. Det finns flera kliniker med mycket hog andel
laparoskopisk kirurgi som &nda har en liten andel dagkirurgiska patienter (jamfor figur 5 och 6).
Alltsa beror det pa fler faktorer. Man kan spekulera i att det ar tradition och mojligen incitament
som styr detta. Pa flera hall har man dock bérjat intressera sig for dagkirurgi som vardform. Ur det
perspektivet ar det intressant att titta pa utfallet hos de dagkirurgiska patienterna.

Tabell 2. Patientens uppfattning av vardtidens langd

Lagom For Ié’lng For kort
Utskriven operationsdagen | 87,8 % 1,1% 11,0%
Utskriven dagen efter 88,0 % 0,9% 11,1 %
Tva eller tre varddygn 86,0 % 1.2% 12,8 %
Vardtid langre an tre dygn 85,1 % 74 % 7,4 %

Det dr ingen kliniskt relevantskillnad i hur patienten upplever vardtidens langd mellan
dagkirurgiska patienter och de patienter som gar hem dagen efter. Det &r heller ingen pataglig
skillnad mellan dagkirurgiska patienter och de som vardas 2-3 dagar i hur de upplever vardtiden.

Att de dagkirurgiskt opererade patienterna har lagst andel peroperativa komplikationer ar féga
forvanande.

Tabell 3. Andel peroperativa komplikationer beroende pa vardtid

Ja Nej
Utskriven operationsdagen | 0,7 % 99,3 %
Utskriven dagen efter 1.2% 98,0 %
Tva eller tre varddygn 2,4 % 97,6 %
Vardtid langre an tre dygn 4.8 % 95,2 %
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Komplikationsmonstret fortsatter sedan aven under uppféljningen dar de dagkirurgiskt opererade
patienterna anger hogsta andelen okomplicerade ingrepp.

Tabell 4. Patientens uppgift om komplikationer i 8-veckorsenkaten beroende pa vardtid

Okomplicerat Lindrig Allvarlig Allvarlig och lindrig

Utskriven operationsdagen
Utskriven dagen efter
Tva eller tre varddygn

Vardtid langre an tre dygn

73,5%
70,6 %
64,5 %
55,7 %

23,2% 2,4 %
23,9 % 3,6 %
28,1 % 4,4 %
29,7 % 12,7 %

0,9%
1,8 %
3,0%
1,9%

Aven den bedomning lakarna gjort foljer samma spar.

Tabell 5. Lakarbedomda komplikationer beroende pa vardtid.

Ingen

Lindrig  Allvarlig

Lindrig och allvarlig

Utskriven operationsdagen
Utskriven dagen efter
Tva eller tre varddygn

Vardtid langre an tre dygn

912 %
89,3 %
86,8 %
78,4 %

8,3 % 0,6 %
9,7 % 1,0 %
11,4 % 1,8 %
14,0 % 7,2%

0,0%
0,1%
0,0%
0,5%

Konklusionen blir saledes att patienten ar nojd och det ar ingen okad risk for sena komplikationer

trots den korta vardtiden.

Det ar en pafallande skillnad i patientupplevd komplikation/ovéantade besvar och av lakaren bedémd
komplikation. Det ar ett aterkommande fynd inom samtliga delar av Gynop-registret.
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u Utskriven operationsdagen a Utskriven dagen efter

Vardtid klassindelad

« Tva eller tre varddygn

& Vardtid langre an tre dygn « Uppgift saknas

Nacka 17

Lidképing 11
Kungsbacka 29
Stockholm Sophia 132
Stockholm Sabb 60
Norrtilje 15
Karlstad 117
Halmstad 43
Goteborg Ostra 82
Uppsala 129
Stockholm GynSth 88
Boras 99

Hudiksvall 42

Lund 97

Sundsvall 67

Mora 18

Varberg 44
Nykoping 29

Total

Ornskéldsvik 19
Huddinge KS 155
Kalmar 66
Vastervik 36
Sodertilje 108
Varnamo 38
Stockholm SOS 351
Falun 113
Norrkdping 59
Skellefted 28

Eksj6 50

Eskilstuna 37
Skévde 77

Orebro USO 35
Danderyd 369
Lulea-Sunderbyn 33
Trollhattan NAL 104
Linkdping 145
Jénkoping 65
Karlskrona 55

Helsingborg 85 ¢

Umea 57
Goteborg Sahlg 77
Solna KS 58
Kristianstad 50
Ostersund 15
Gavle 37
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Figur 6 Vardtider indelat i fyra klasser. De 25 % av klinikerna med hogst respektive lagst
andel dagkirurgi &r markerade med avvikande bla farg liksom rikets vérde.
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Komplikationer

Nykdping 28
GoteborgCarl 54
Mora 28
Helsingborg 82
Skellefted 25
Goteborg Sahlg 82
Halmstad 34
Hudiksvall 32
Sundsvall 63
Uppsalal117
Ornskéldsvik 24
Lund 53

Gillivare 12
Jonkdping 62
Linképing 136
Motala 10
Lycksele 10

Gavle 28

Skévde 88
Falun123
Ostersund 18
Karlskrona64
Vistervik 38
Norrksdping 13
Goteborg Ostra 66
Trollhittan NAL 84
Kungsbacka21
Luled-Sunderbyn 41
Eskilstuna49
Varberg32
Varnamo 44
Kalmar 53

Total 3398
Norrtalje 11
Stockholm GynSth 85
Umea53

Orebro USO 30
Nacka 20
StockholmSOS 340
Eksj 53
Danderyd 401
SolnaKS 49
Boras111
Karlstad 112
Kristianstad 46
Huddinge KS 160
Vishy 10
Stockholm Sabb 39
Sddertilje 108
Stockholm Sophia123

i Ingen

i Lindrig

« Allvarlig

i Badelindrig och allvarlig

w Svarsaknas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 7 Andel okomplicerade ingrepp per klinik, fr.o.m. utskrivning tom. enkét 8 v.

Notera att i figur 7 s&

ar ingar aven den andel av operationer dar det inte skett nagon uppféljande

bedémning av inkomna svar eller sa har patienten inte skickat in nagon enkat som kan bedémas.
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For att fa en god validitet i en kliniks siffror avseende komplikationsfrekvensen sa bér minst 90 %
av enkaterna ha blivit bedémda. Med tanke pa att svarsfrekvensen inom GynOp &r ca 95 % bara
patienten fatt en enkat sa ar det fullt uppnaeliga mal. Kliniker som har en lagre andel &n sa bor se
over sina rutiner. Inom GKR &r generellt sett andelen ej bedomda/besvarade enkater mycket hogt.
Forklaringen kan delvis vara att man inom GKR enbart anvander webb-enkat.

Det finns som tidigare en viss skillnad i komplikationsfrekvensen beroende pé operationssatt.

Tabell 6. Andel komplikationer beroende pa operationssatt

Abdominell Laparoskopisk
Peroperativa 1,2 % 1,3%
Under vardtiden 59% 2,3 %
Lakarbedomd 8 v 13,3 % 10,4 %

For riket sa ar 8,7 % av alla (bedomda) operationer komplicerade, med en total 6vervikt for lindriga
komplikationer pa 7,6 %. Det &r en lagre andel jamfort féregaende ar (2011 11,7 % och 2012
10,4 %).

Postoperativa infektioner

| figur 8 framgar andelen infektioner postoperativt. Variabeln som anvants vager samman att ldkare
angivit att en infektion férekommit till och med attaveckorsuppfoljningen samt de fall da patienten
angivit att de fatt antibiotika utskrivet postoperativt. Notera att det har bara & mojligt att fa fram
data frdn Gynop-registret.
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Moral2
Helsinghorg 64
Goteborg Carl 46
Norrkdping35
Virnamo 28
Hudiksvall 25
Halmstad 25
Nyképing 23
Kungsbacka 20
Uppsala90
Kristianstad 30
Karlskrona 41
Linkdping 105
Falun 92
Ornskoldsvik 13
Lund 74
Kalmar37
Goteborg Sahlg 62
Total 1443 _%—
Varberg 24 |
Eskilstuna 24
Skellefted 22
Sundsvall 54
Umed 40

Boras 70
OrebroUs018
Gavle18
Goteborg Ostra 52
Luled-Sunderbyn 25
Trollhittan NAL 66
Skovde 58 1

i Ingen uppgiven infektion

i Infektion ej urinvigar

_I__l___-____

Infektion urinvigar

-

i Infektion urinvigar + annan
infektion

FIRRERERT ]

Jonkdping 48
Ostersund 12
Eksj 29
Vastervik 27

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 8 Infektioner postoperativt till och med attaveckorsuppfoljningen. Andelen infektionsfria
patienter hos de 25 % kliniker med hogst resp. 1agst varden har angivits i avvikande
farg liksom totalvardet.

Det ror sig om 260 patienter dar lakare angivit att en infektion uppstatt eller patienten angivit att de
fatt antibiotika utskrivet. Den vanligaste infektionstypen ar i bukvaggen som utgor 22 % av alla
infektioner. Nast vanligast ar urinvagsinfektioner som star for knappt 10 % av alla infektioner. En
liten andel patienter, strax under 4 %, har vardats pa sjukhus pa grund av infektionen.

Sett 6ver hela riket (eller i varje fall alla GynOp-kliniker) sa drabbas 8,2 % av alla som opererats i
adnexstrangen av en infektion.
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Om laparoskopisk teknik anvénts sa drabbas 7,4 % av ndgon infektion fram till uppféljningen
jamfort med nér en 6ppen operation anvants dar motsvarande siffra ar 12 %.

Patientvarderat resultat

Att 63 % av alla adnexopererade kvinnor anser sig mycket forbattrade/forbattrade far anses som en
fullt acceptabel siffra. Relativt manga kvinnor som opereras for t.ex. ovarialcystor har inga
specifika besvar utan operationen foranleds av att cystan pavisats i nagot lage och beslut om
exstirpation har tagits. Man far vara medveten att da saknas uppgifter fran 15 %, markerat med
ljusbla farg i figuren.

Enbart 2,1 % av alla opererade kvinnor anser sig forsamrade/mycket férsdmrade (2,4 % om de
kvinnor dar det saknas uppgifter exkluderats).
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Danderyd 241
Karlstad 65
Gallivare 12
Stockholm Sophia 45
Nykdping 28
Hudiksvall 31
Ostersund 18
Skellefted 25
Stockholm GynSth 55
Norrképing 44
Gavle 28

Goteborg Sahlg 82
Sddertilje 52
Lycksele 10
Trollhiittan NAL 86
Stockholms0S 211
Huddinge KS 87
Uppsalal117
Karlskrona64
Luled-Sunderbyn 41
Total

Linképing 136
SolnaKS 32
Jonkdping 62
Stockholm Sabb 24
Skévde 87
Kungsbacka21
Falun122
Ornskoldsvik 24
Vistervik 38

Boras 106
Nacka14

Mora28
Kristianstad 46
Kalmar52

Umed 53

Eksj6 53
Helsingborg 81
Sundsvall 63
Goteborg Ostra 66
Varnamo 44
Halmstad 33
GoteborgCarl 54
Orebro USO 30
Eskilstuna 59
Varberg32

Lund 54

Motala10

i Mycket forbattrat
i Forbittrat

« Oférandrat

& Forsamrat

& Mycket forsamrat
u Farej fragan

 Uppgift saknas

0%

I I
20% 40% 60% 80% 100%

Figur 9 Patientens tillstand tvd manader efter operationen
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For att underlatta lasandet av figuren sa presenteras i figur 10 samma variabel men saknade svar/ej

fatt fragan har exkluderats.

Danderyd
Ornskéldsvik
Kungsbacka
Nykdping
Trollhittan NAL
Ostersund
Skévde

Kalmar

Boras
StockholmSOS
Karlstad
Stockholm Sophia
Uppsala
Luled-Sunderbyn
Eksjo
Karlskrona
Falun

Total

SolnaKs
Linkdping
Gavle
Kristianstad
Stockholm GynSth
Sddertilje
GoteborgSahlg
Skelleftea
Hudiksvall
Jonkdping
Norrkdping
Helsinghorg
Orebro USO
Huddinge KS
Varberg
Halmstad
Viastervik
Stockholm Sabb
Mora
Eskilstuna
Umea

Lund

Goteborg Carl
Varnamo
Sundsvall
Goteborg Ostra

I
20%

I
40%

I
60%

T
80%

1
100%

i Mycket forbittrat
u Forbittrat

« Ofsrandrat

uw Forsamrat

& Mycket forsdmrat

Figur 10 Patientens tillstand tva manader efter operation, saknade svar exkluderade.
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Avslutning

Foreliggande resultat ar inte sérskilt avvikande jamfort med tidigare presenterade resultat. Vi ser en
fortsatt 6kning av andelen minimalinvasiva ingrepp vid adnexoperationer, vilket ar
efterstravansvart.

Det nya med denna rapport ar att standardpatient Adnex har lanserats och vars resultat presenterats
i denna rapport. | inledningen beskrivs standardpatienten och utformningen har paverkats av
klinikerna. Det ar mycket valkommet med synpunkter pa hur standardpatient ar utformad.

Det pagar ett GynOp-gemensamt utvecklingsarbete i hur figurer och diagram ska presenteras i
rapporterna.

En fingervisning om hur det sannolikt kommer att se ut framdver ser ni i arets inkontinensrapport.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Adnex Aggstock och aggledare

GKR GynKvalitets-registret, lokalt register i Stockholms lan, Visby
samt Karlstad.

Case mix Patientsammansattning. Skillnad i resultat efter t ex operation
kan paverkas av case mix, t ex alder, sjukdomstillstand, vikt m
m.

Hysterektomi | Borttagande av livmodern

Prolaps Framfall

Inkontinens Urinlackage

BMI Matt som underlattar bedémningen av en persons eventuella
Overvikt (eng. Body Mass Index). BMI berdknas genom

BT = uﬁcmpp.S'Tzk.ﬁ

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

Preoperativt Foére operation

Peroperativt | samband med operation

Endometrios

Kallas aven chokladcysta. Sjukdomstillstand dar
livmoderslemhinnan véxer utanfor livmodern och orsakar bl a
svara smarta.

PAD Patologisk anatomisk diagnos: mikroskopisk undersékning av
vavnadsprov for att faststélla diagnoser.

ADL Activities of daily living = att kunna skdta normala vardagliga
aktiviteter

Dysplasi/Atypi | Cellférandringar

Postoperativ Efter operation

Abdominell Operation via snitt i buken

Laparoskopisk

Titthalsoperation
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