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Inledning

Den stora handelsen under ar 2012 ar forstas implementeringen av GynopNet. Den har foregatts av
flera ars arbete och forberedelser. Under aret har de flesta deltagande klinikerna konverterat och allt
arbete sker da direkt mot den centrala databasen. All tidigare insamlad data har féljt med.

Arbetet med att analysera och bearbeta data ska nu férhoppningsvis bli enklare. En ny Rapport-
generator ska kunna ge mer och tydligare mojligheter att analysera klinikens data, men &ven mer
specifika fragestallningar ska utan stor forkunskap kunna bearbetas pa klinkniva, betydligt smidigare
an tidigare.

For oss i styrgruppen ar GynopNet en stor forbattring. Andringar som ska géras kan fa direkt genom-
slag utan att passera sjukhusens IT-avdelningars ibland nagot langsamma kvarnar. Data fylls pa
kontinuerligt och det &r enklare att plocka ut de data som behovs for analyser.

Darmed inte sagt att allt gatt som smort eller 16pt pa utan friktion. Nya system kraver sitt att lara och
arets utmaning har visats sig besta i att fa ut en bearbetningsbar databas. Det har dven skett ett namn-
byte av variablerna sa att de nu foljer en mer logisk indelning och uppbyggnad.

Gladjande ar ocksa att nu finns ater data fran GKR (Gyn-Kvalitetsregistret, Stockholmssjukhusen samt
Karlstad och Visby) med och darmed presenteras rikstackande siffror. Kom ihag att registren skiljer
sig at, konverteringsmatriser anvands for att 6versatta GKR-data in i Gynop. Det kan ocksa finnas
skillnader i bedomning av till exempel komplikationer sa en forsiktig hallning i tolkningen av siffrorna
anbefalles.

Med GKR sa ar antalet registrerade operationer strax dver 4000.

| ar presenteras data for samtliga ingaende kliniker, notera dock att vissa har mycket fa patienter
inkluderade (under 10 stycken) varfor deras resultat inte ska tolkas.

Avrets rapport innehaller férutom de standardiserade delarna en liten fordjupning av akuta patienter i
registret. Vissa kliniker &r riktigt bra pa att inkludera dven de patienter som opereras akut, andra lyckas
inte alls.

Som vanligt sa utgors selektionsgrunden till data som presenteras hér i att patienten registrerats i
adnexstrangen och/eller att det utforts adnexkirurgi utan samtidig uteruskirurgi.

Slutligen bor det papekas att vi fr.o.m. i ar analyserar och bearbetar data framtaget ur den nya
GynopNet-databasen och dven om all data finns med dar sa far man vara medveten om att det kan bli
sma skillnader jamfort med hur vi tidigare tagit fram och bearbetat data varfor en viss forsiktighet bor
rada da siffror jamfors fran tidigare ar.



Operationsinledning

Nar det galler adnexkirurgin sa ar val av operationsteknik standigt intressant. Laparoskopi har sedan
premiaren i borjan av 1900-talet utvecklats fran att vara ett diagnostiskt hjalpmedel till att vara ett
kraftfullt terapeutiskt alternativ inom den intraabdominella kirurgin. Det &r ett faktum att laparoskopi
ar battre an laparotomi nar det galler patientnara parametrar som komplikationer, vardtid, behov av
smartstillning efter operationen och hur lang tid det tar att aterhamta sig efter operationen.

Darfor har det varit gladjande att trenden de senaste aren varit att de laparoskopiska ingreppen ¢kar pa
bekostnad av de 6ppna nar det galler adnexkirurgi. Den trenden haller i sig. (Tabell 1 och 2 samt
figur 1).

Tabell 1. Fordelningen de senaste tre aren av abdominell/laparoskopisk kirurgi for Gynop-kliniker

Abdominellt Laparoskopiskt

2010 23.9% 76.1%
2011 21.6% 78.4%
2012 17.5% 82.5%

GKR-anslutna sjukhus har en nagot hogre andel laparoskopi sa nar de ingar 6kar andelen laparoskopi
ytterligare.

Tabell 2. Fordelning abdominell/laparoskopi da aven GKR-data inkluderats.

Abdominellt Laparoskopiskt

2010 23.2% 76.8%
2011 18.8% 81.2%
2012 14.0% 86.0%
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Figur 1. Operationsinledning adnexoperationer &r 2012 sjukhusfordelat.



PAD

De data som kommer fran GKR med de selektionskriterier som anvands presenteras inte i figuren
nedan eftersom PAD hos samtliga dr benignt av konverteringstekniska orsaker.

Sammantaget ar andelen benigna PAD &ven i Gynop mycket hdg, rikets medel (Gynop) &r pa 97,2 %
benigna PAD, 2,0 % ar maligniteter. Det skiljer sig ganska markant fran forra arets siffra som lag pa
94,3 % benigna PAD. Huruvida detta &r en slump eller om det kan bero pa hur data tagits fram i och
med nya GynopNet vet undertecknad inte i nul&get.

‘ ONormalt/benignt O Precancerdst/Dysplasi/Atypi B Malignitet ‘

Kungsbacka 5
Karlskoga 7
Varberg 27

. Umea50
Ostersund 23
Sundsvall 72
Skellefted 14
Lidkoping 14
Sunderbyn 51
Kristianstad 40
Falun 111
Vastervik 48
Linképing 137
Uppsala 95
Nykoping 33

Total 1878
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Figur 2. PAD-fordelning adnexoperationer ar 2012, sjukhusfordelat.



Postoperativ antibiotikaanvandning

Bland kliniker anslutna till Gynop ar frekvensen antibiotikabehandlad infektion efter operation 5,4 %.
Det ar en svagt fallande trend under de senaste aren fran 7,4 % 2010 Gver 6,4 % 2011 till arets resultat.
Spridningen &r som tidigare stor, fran 0 till 16 % postoperativ antibiotikabehandling. Aterigen &r
GKR:s data inte analyserbara varfor de inte finns med i figuren.

Orebro USO 19
Karlskoga 7
Trollhattan NAL 73
Skévde 83
Hudiksvall 31
Helsingborg 59
Kristianstad 36
Skellefted 13
Nykoping 26
Goteborg Ostra 93
Halmstad 29
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Sunderbyn 45
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Eskilstuna 61
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Total 1752
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Figur 3. Postoperativ antibiotikabehandlad infektion, sjukhusférdelat.



Komplikationer

Under 2012 var komplikationsfrekvensen (under och efter vardtiden) 10,4 %. Aven denna siffra &r
nagot lagre jamfort med foregaende ar da komplikationsfrekvensen var 11,7 %.

Det ar komplikationer som klassats som lindriga som ar vanligast forekommande, allvarliga
komplikationer rapporteras i 1,5 % av alla operationer (vilket motsvarar 53 stycken).

Vissa kliniker har en for stor andel dar svar saknas och det forsvarar naturligtvis analysen.

Spridningen &r stor och det utgor en grund for misstanke om att vi kanske inte klassar komplikationer
sarskilt samstammigt. Bland de kliniker som registrerat mer &n 50 patienter ar spridningen sa stor att
vissa inte rapporterar nagra komplikationer alls till att rapportera sa mycket som uppat 20 %.

Det kan ocksa finnas skillnader mellan Gynop och GKR, varfor jamforelse mellan registren far goras
med forsiktighet.

| Gynop finns en guide som hjalp for hur komplikationer ska klassas, anvands den sa bor samstammig-
heten ocksa oka.

Att komplikationsregistreringen &r en av de viktigare parametrar vi har att folja ar ju sjalvklart for
kvalitetsregister, det kan ju ocksa vara en parameter som allméanheten har intresse av varfor korrekt
registrering med samstammig vérdering ar central.



B Komplikationsfritt M Lindrig ™ Allvarlig M Svar saknas
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Eksj6 62
Jonkoping 64
Varnamo 40
Véstervik 42
Norrkoping 63
Kungsbacka 12
Uppsala 134
Kalmar 32
Total 3484
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KS Huddinge 223
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Karlstad 126
Danderyd 423
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Sabbatsberg 32
Mora 34
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Ultragyn Sophiahemmet 54
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4. Komplikationsbedémning av lakare vid utskrivning aterbesok och lakarbedomningen av
patientenkéaten 8 veckor sammantaget, sjukhusindelat.



Vardtid
Medelvardtiden for kvinnor som genomgatt en adnexoperation var under 2012 0,98 dygn. | det
narmaste 75 % gar hem senast dagen efter operationen.

Vardtiderna fortsatter att skilja sig at mellan klinikerna, var god se figur. Vissa kliniker har en helt
poliklinisk inriktning och de har de kortaste vardtiderna ocksa.

Uppdelat pa operationssatt fortsatter det att vara en betydande skillnad mellan de som genomgatt en
laparotomi och en laparoskopi.

Medelvardtiden vid laparoskopiska ingrepp &r 0,77 dygn och 83 % av patienterna gar hem senast
dagen efter operationen.

Motsvarande siffror for kvinnor opererade via laparotomi &r 2,27 dygn och knappt 24 % lamnar
sjukhuset dagen efter operation.

Tabell 3. Vardtid beroende pa operationssétt.

Laparotomi (%) Laparoskopi (%)
Hem samma dag 25 41,3
Hem dagen efter 21,3 41,7
Vardtid 2-3 dagar 55,6 10,3
Vardtid > 3 dagar 14,7 2,2
Uppgift saknas 59 45

Sammanfattningsvis kan man se att vardtider generellt ar korta vid adnexkirurgi, mest beroende pa att
det &r en s& hog andel minimalinvasiv kirurgi. Aven vérdtiderna for de kvinnor som genomgatt en
laparotomi &r kortare under 2012 jamfort med 2011 da de var 2,7 dygn (vilket var 0,2 dygn kortare an
2010). Saledes ser vi en tendens till allt kortare vardtider vilket kanske kan bero pa ett skifte i vardtids-
kultur” snarare an fordndrade operationsmetodermetoder.



B Utskriven operationsdagen B Utskriven dagen efter M Tva eller tre varddygn

M Vardtid langre an tre dygn M Uppgift saknas
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Figur 5. Postoperativ vardtid klassindelat per sjukhus

Patientnytta

Kvinnor som genomgatt adnexoperationer har under de &r data har analyserats alltid varit mindre
nojda med sin operation an kvinnor som genomgatt t.ex. prolaps-/inkontinensoperation eller
hysterektomi. Sa kommer det sakert vara i ar ocksa.

Endast 68,5 % av de opererade upplever att de blivit forbattrade, dar dver halften tycker sig blivit
mycket forbattrade. A andra sidan ar det véldigt f& som tycker att de blivit férsamrade, bara 2,5 %
svarar sa.
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Knappt 20 % uppger att de varken blivit forbattrade eller forsdmrade. En tankbar férklaring till detta
svar ar att en relativt stor del opereras utan att ha nagra direkta besvar som kan bli battre, exempelvis
cystor pa dggstockarna som upptécks vid rutinundersékningar och som leder till operation.
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Figur 6. Patientrapporterat resultat efter 8 veckor.

Datakvalitet

Resultat visas endast i figuren for Gynop-anslutna kliniker. Resultatet for samtliga kliniker
sammantaget visar att 94,5 % av alla opererade patienter har sdval anamnes-, operations- och
epikrisformuldren ifyllda. Det kan anses som ett godkant resultat men ser man till spridningen mellan
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klinikerna ar den stor. Hos kliniker med ett resultat under 90 % kompletta formulér bér man se 6ver
om det finns nagon brist i rutinerna.

Nar data saknas sjunker datakvaliteten hos de data som finns och det blir svarare att analysera och dra
slutsatser.

Inom Gynop-registret finns mojligheten att fa hjalp med Gversyn av hur registerarbetet organiseras i
form av en sa kallad DUKS. Kliniker som har intresse av detta far hora av sig till Gynop:s
huvudorganisation i Umea.

‘DAnamnes, operation och epikrisformular finns B Nagot av formularen saknas
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90% +
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Figur 7.  Figur datakvalitet, ifylida lakarformular, sjukhusindelat. Klinikerna i GKR ingar €j i detta
diagram.

Akuta operationer i registren

En icke foraktlig del av adnexkirurgin hos de kliniker som har akutvardsuppdrag utgérs av akuta
ingrepp.

Huvuddelen beror pa graviditetsrelaterade diagnoser (extrauterina graviditeter) och utgor ca 40 % av
de akut utforda operationerna. Aven cystrelaterade, akuta besvér utgér en stor del, cirka 25 %.
Resterande diagnoser &r en blandning av infektioner, smarta och ospecifika tillstand.

Generellt sett ar rapporteringen av akuta patienter dalig i Gynop och bra inom GKR. En del i
forklaringen &r att registreringen i GKR for adnex (inre genitalia) startar i och med operation och
darmed &r sannolikheten stor att det inte blir nagon egentlig skillnad i hanteringen mellan en elektiv
och en akut patient.

Det ar naturligtvis inte hela sanningen da det finns lysande exempel dven inom Gynop dér det finns
flera kliniker som rapporterar en relativt hog andel akuta patienter.

Efter driftsattningen av GynopNet har det tyvarr skett en klar férsémring hos alla Gynop-kliniker nar
det géller markering av om en patient &r elektiv, akut eller poliklinisk.
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Tabell 4. Fordelning av elektiv/akut vard de senaste 3 aren i Gynop. Notera att sedan inférandet av
GynopNet 2012 sa har andelen som saknar uppgift 6kat kraftigt pa bekostnad av 6vriga val.

Inlaggningen planerad
Ja Nej,  Planerad poliklin (finns ej i Uppgift saknas

akut GKR)
Operationsar 2010 1139 271 136 1330
2011 1339 291 170 1412
2012 907 197 140 1942

I GynopNet markerar man patientens status avseende detta i anamnesformuléret, det finns inget
motsvarande val i operationsformuléret och valet &r heller inte obligatoriskt.

Det kan tjana som delforklaring da man kan anta att patienter som opereras akut inkluderas forst da
man for in operationen och anamnesformuléret kanske aldrig fylls i.

|[ Faregaende | [ Markera saknade [l Komplettering omailig [spana)
Anamnes/status
patum | = Laare | -]
Inkontinens: ‘ E
Allmanstatus: Gynstatus:Ja Nejgj us Adnexa palperas: g
atua  [3a Fluej Prolaps W E|E smata 1o Dneg anersd poiiinisk:
Hijarta ua [ 32 [ ey Uterus: g Adnexresist |15 [l
Lungor ua [ 13 [ Hej
Bukua 32 [lng
Bl |/
Halotilstand/ASA
[T ev komplettarande taxt till status ovan:
ca125 e Dia Postmenopausal [ Hej [1a
Cx-cyti-PAD: -] Gravid [nej 12 veckor
Endomelr. PAD: H‘ Precp farbeh. [nej
[(en-rH [ gestagen [ annat
RUI
T Tilstandet bedams som Operationen férvantas:
Indikation: = o
Prelimindrbeddmning:
[ Earandanda | [usots Fnbm mi Smdendn [ Cnara

Figur 8.  Urklipp ur anamnesformuléret som visar var man i GynopNet valjer planerad, akut eller
poliklinisk vard.

Till nagra av de kliniker anslutna till Gynop som ar bra pa att inkludera akuta patienter stalldes fragan
hur de organiserar detta. Svaren var ganska lika varandra. Att ett fatal och till pa kopet dedikerade

sekreterare med ansvar for Gynop paminde operatdren att patienter skall inkluderas om det var missat
verkar vara ett framgangsrecept.

Det ar numer valdigt enkelt att som operator sjalv inkludera en patient da Gynop samkors med
befolkningsregistret och att man direkt via att knappa in patientens personnummer i Gynop far upp
alla relevanta data som namn och adress. Dérmed finns det inget stort hinder att l1dgga till en patient
direkt efter en akut operation sa lange man har tillgang till en dator med natuppkoppling.

Sammanfattning

GKR nu ater med i delar av resultaten.

Over 4000 patienter inkluderade 2012.

Fortsatt 6kning av laparoskopi pa bekostnad av laparotomi vid adnexKkirurgi.
Nagot kortare vardtider generellt jamfort med tidigare ar.

Akuta patienter registreras i lag omfattning hos flera kliniker, andra klart béttre.

I Gynop forsamrad markering huruvida patienten ar vardad akut eller elektivt.
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Ordlista

Ord Beskrivning
Adnex Gemensamt namn pa aggstockar och dggledare
Benign Godartad
Elektiv (kirurgi) Ett kirurgiskt ingrepp som gors vid ett i forvag bestamt tillféalle = planerad

operation

Laparoskopisk

Titthalssoperation i buken

operation

Laparotomi Operation via storre snitt i buken

Malign Elakartad (tumor)

PAD Patologanatomisk diagnostik — mikroskopisk undersdkning av t ex

bortopererade cystor/tumorer for att sdkerstalla diagnos

Postoperativ

Efter operation

Uterus

Livmodern
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