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Sammanfattning
Introduktion

Trots att skriftlig information infér gynekologiska operationer anvands rutinmdssigt - Sveriges
kvinnokliniker distribuerar brev med lokala rutiner och Nationella kvalitetsregistret inom
gynekologisk kirurgi (GynOp) distribuerar ett nationellt brev - ar patienternas behov av information
inte undersokt.

Syfte

Att kartlagga lokala informationsbrevs innehall samt att faststalla om GynOps nationella brev
motsvarar patienternas forvantningar.

Metod

Landets kvinnokliniker ombads sanda sina lokala informationsbrev som patienterna far infor benign
hysterektomi, 32 informationsbrev inkom, skillnader och likheter analyserades. Tre fokusgrupper
med totalt 15 kvinnor som genomgatt hysterektomi, inkontinens- eller prolapsoperation de senaste
12-24 manaderna och som deltagit i Gynop-registret diskuterade GynOps informationsbrev. De tre
fokusgruppdiskussionerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Analysen av de lokala informationsbreven visar pa stor variation och diskrepans mellan vad kvinnor
informeras om infor sin operation.

Analysen av fokusgruppernas diskussioner gav temat Man ser inte skogen fér alla trdd som beskriver
deltagarnas 6nskan om information och samtidiga upplevelse av att inte kunna urskilja det viktiga i
den massiva informationen de far.

Konklusion

Den hér studien visar att de idag tillgdngliga informationsbreven inte lever upp till patienternas
forvantningar och behov.
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Introduktion
Att informera och utbilda patienter infor planerade operationer har konstaterats minska stress, 6ka
patientdeltagandet i beslut géllande operationen samt 6ka forstaelsen for det postoperativa
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forloppet. Skriftlig information har i jamforelse med muntlig bedémts halla hégre kvalitet och

vara mer tillfredstillande.*®

Preoperativa informationsbrev ar vanligt forekommande, sa dven vid Sveriges kvinnokliniker infor
gynekologisk kirurgi. Dessa brev, vilka distribueras lokalt, forklarar olika tillvagagangssatt, eventuella
komplikationer etc. Sallan eller aldrig har ett patientperspektiv anvants i utformandet.

Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp) bildades 1997 med malet att fungera
som ett hjilpmedel i kontinuerlig kvalitetsforbattring av sjukvarden.® GynOp distribuerar informa-
tionsbrev till kvinnor som ska genomga gynekologisk kirurgi. Dessa férmedlas, som tillagg till lokala
informationsbrev, via kliniker anslutna till GynOp med syfte att ge likvardig information till
patienterna oavsett var i landet de bor.

Syfte

1) Att kartlagga de lokala informationsbrevens innehall och skillnader i information mellan kliniker.

2) Att faststadlla om GynOps nationella informationsbrev motsvarar patienters férvantningar som ett
steg i att sdkra kvaliteten av GynOps brev.

Metod — lokala informationsbrev

For att klargora vilken information landets kvinnokliniker lokalt delar ut infor gynekologisk kirurgi

granskades och analyserades informationsbrev fran 32 av 59 kontaktade kliniker, vilket motsvarar
knappt 50 % av landets kliniker. Urvalet inkluderade enbart informationsbrev infor hysterektomi.

Informationsbreven granskades utifran gemensamma och skiljande faktorer, enkla frekvensanalyser
utfordes (SPSS 21.0). Totalt 21 variabler inkluderades. Information med lokal anknytning sasom
inskrivningsrutiner och saromlaggning uteslots ur materialet.

Metod — fokusgrupper

For att utforska patienters upplevelser och erfarenheter av GynOps nationella informationsbrev
utgick vi fran tre fokusgruppsdiskussioner. Intervjuer i fokusgrupper ar en kvalitativ metod dar
respondenterna delar sina erfarenheter i grupp.’ Diskussionerna analyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys (Qualitative Content Analysis) for att utrona patienters upplevelse av
informationsbrevet och pa vilket satt det ska presenteras.?

De tre fokusgrupperna var indelade efter typ av ingrepp; hysterektomi, inkontinens- och prolaps-
kirurgi. Urvalet bestod av kvinnor med operation inom de senaste 12-24 manaderna som fyllt i alla
enkéter. De kontaktades via telefon och ombads delta med malet att uppna grupper om 7 deltagare
och bestod av 5, 4 respektive 6 kvinnor. Kvinnor fyllda 80 ar eller mer exkluderades. Kvinnorna
informerades muntligt om att de ndr som helst hade ratt att avbryta sitt deltagande. Fér mer
information om urvalet se Figur 1. Infér fokusgruppstraffen tillsandes kvinnorna ater GynOps
informationsbrev (Bilaga 1-3).



Figur 1 Urval av fokusgruppernas deltagare
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Fokusgrupperna genomfordes i avskilda rum pa de sjukhus dar patienterna hade opererats
(Sahlgrenska sjukhuset, Hallands sjukhus Kungsbacka samt Norrlands universitetssjukhus i Umead) for
att skapa bekvama och tilldtande miljéer att fora diskussioner i.? Gruppdiskussionerna pagick cirka
1,5 timme under ledning av en moderator utvald av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting). En
intervjuguide med fyra @mnesomraden: erfarenheter och attityder kring GynOp, reaktioner pa
informationsbreven, reaktioner pa enkéatfragor och utveckling och anpassning i framtiden av registret
anvandes. Resultaten avseende GynOp respektive enkéatfragor presenteras e;j.

Samtalen spelades in med deltagarnas medgivna samtycke och transkriberades av en sekreterare
infor analys. Intervjuerna avlyssnades och det transkriberade materialet lastes igenom ett flertal
ganger. Texten kondenserades ner till meningsenheter som med farre ord beskriver innehallet och
fran dessa extraherades koder (Tabell 1). For att sakerstalla en konsekvent kodning utférdes denna
initiala analys av Sofia Widetun, Margareta Nilsson och Maria Lindqvist. Kategorier och subkategorier
diskuterades fram under vilka koderna sedan kunde distribueras.

Tabell 1. Exempel pa kondensering av en mening till meningsenhet och kod

Mening Kondenserad meningsenhet Kod
"Det kdnns jattebra om man Kénns bra att kunna hjalpa Hjalpa andra
kan hjalpa andra... att liksom andra.

hjalpa sa att det, ja alla svaren
att man bearbetar dom att det
kan hjdlpa dom antingen..."

FoOr att ytterligare abstrahera vad studiens deltagare uttryckte fortsatte processen med att finna ett
Overgripande tema, forst enskilt, sedan i grupp. Detta utifran identifierade koder och kategorier.
Slutligen framkom ett tema som sags som en rod trad genom hela analysen.™




Resultat — lokala informationsbrev

Angaende det preoperativa forloppet forklarar 14 kliniker (43,8 %) vad som &r de vanligaste
orsakerna till hysterektomi pa benign indikation. Majoriteten av klinikerna (87,5 %) informerar om
att det finns olika typer av operationsmetoder (abdominell, vaginal eller laparoskopisk hysterektomi).
Manga (62,5 %) visar pa skillnaderna mellan total och subtotal hysterektomi, vissa med hjalp av
bilder och beskrivningar, andra konstaterar det enbart. Atta (25 %) av 32 kliniker informerar om att
cellprovskontroll ar nédvandigt dven efter en subtotal hysterektomi.

Vanligt forekommande men med varierande innehall ges rad avseende vardtid, sjukskrivningstid,
undvikande av samlag och tunga lyft. Av klinikerna beskriver 90,4 % normal vardtid och 93,8 %
normal sjukskrivningstid. Tunga lyft och annan kraftigt anstrangande aktivitet avrader 81,3 % ifran,
84,4 % avrader fran samlag. Hur lange man forordar patienten att folja raden varierar (Tabell 2).

Information om att dggstockarna ibland opereras bort i samma session och att kvinnan da, men inte
annars, kommer att ga in i klimakteriet redovisas i 84,4 % av informationsbreven. Rad om hur
kvinnan ska bete sig under sin konvalescenstid for att undvika postoperativa komplikationer varierar.
Att undvika bad i badkar rekommenderas av 59,4 % av klinikerna och 40,6 % avrader fran
anvandande av tampong.

Tabell 2. Rekommenderade tidsintervall

Vardtid 1-2 dagar 3 dagar 4-5 dagar Ingen fast tid Uppgift saknas
20 (62,5) 6(18,8) 2(6,3) 1(3,1) 3(9,4)
Sjukskrivningstid 1 vecka 2-4 veckor >4 veckor Ingen fast tid Uppgift saknas
1(3,1) 24 (75) 3(9,4) 2(6,3) 2(6,3)
Undvika samlag 2 veckor 3 veckor 4 veckor >4 veckor Uppgift saknas
1(3,1) 6(18,8) 14 (43,8) 6 (18,8) 5 (15,6)
Undvika tunga lyft 2-3 veckor 4 veckor >4 veckor Ingen fast tid Uppgift saknas
9(28,1) 12 (37,5) 1(3,1) 4(12,5) 6 (18,8)

Alla vérden ér uttryckta som antal och procenttal av kliniker som informerar om respektive punkt; n (%).

Av klinikerna informerar 21 (65,6 %) om att man vid allvarliga komplikationer eller alarmsymtom skall
ta snabb kontakt med sjukvarden for att undvika livshotande alternativt permanenta tillstand, de
beskriver ocksa pa vilket satt man tar kontakt. **

Vilka positiva resultat en patient kan forvanta sig efter operationen beskrivs av endast tva kliniker
(6,3 %) (Tabell 3).



Tabell 3. De lokala informationsbrevens innehall

Deltagande kliniker som informerar om respektive

punkt
Information det preoperativa férloppet samt hur operationen gér
till
Forklaring angaende olika ingreppssatt 28 (87,5)
Innebérden av total eller subtotal hysterektomi 20 (62,5)
Vanliga orsaker till hysterektomi 14 (43,8)
Normal operationstid 14 (43,8)
Utsattning av specifika lakemedel innan operation 9(28,1)
Information angdende det postoperativa forloppet
Normal sjukskrivningstid 30(93,8)
Normal vardtid 29 (90,4)
Klimakteriebesvar endast vid eventuellt borttagande av
dggstockarna 27 (84,4)
Undvika samlag 27 (84,4)
Undvika tunga lyft 26 (81,3)
Vanliga symtom i efterférloppet 25(78,1)
Smiartstillningsregim efter utskrivning 24 (75,0)
Borttagande av eventuella stygn eller clips 23 (71,9)
Uppmaning om att soka ny kontakt vid alarmsymtom 21 (65,6)
Rutiner for aterbesok 20 (62,5)
Undvika att bada badkar 19 (59,4)
Undvika tampong 13 (40,6)
Menstruation och graviditet efter hysterektomi 13 (40,6)
Rutiner for besked om eventuellt PAD 9(28,1)
Behov av framtida cellprov 8(25,0)
Vilken forbattring patienten kan férvanta sig 2 (6,3)

Variabler markerade med gront kan underbyggas med statistik fran Gynop-registret eller annan evidensbaserad kalla.
Gulmarkerade variabler dr punkter som ofta tas upp utan nagra vetenskapliga belagg. Omarkerade variabler beskriver rena
rutiner. n (%).

Resultat — fokusgrupper

Man ser inte skogen for alla trad

Analysen av fokusgrupperna resulterade i temat Man ser inte skogen for alla trad. Detta som ett
uttryck for respondenternas énskan om information infér operation och deras samtidiga upplevelse
av att inte kunna urskilja vad som ar viktigt i all den information de 6verdstes med. Underordnat det
overgripande temat identifierades tre kategorier: "Upplevelse av massivt innehall”, “upplevelse av
forvirring och avsaknad av information” och ”positiv upplevelse”. (Tabell 4).

Tabell 4. Fokusgruppernas identifierade tema, kategorier och subkategorier

TEMA Kategori Subkategori
Man ser inte skogen for alla Upplevelse av massivt innehall Massiv text
trad Mycket text
Svar text
Upplevelse av férvirring och Forvirrande budskap
avsaknad av information Saknar information

Upplevd otydlighet

Tidsfaktor som paverkar
Positiv upplevelse Relevant information

Detaljerad information




Upplevelse av massivt innehall

Ur fokusgruppernas diskussioner framkom upplevelsen av brevet som allt for Iangt och for massivt.
Respondenterna uttryckte en svarighet att ta till sig brevets innehall nar det var fér mycket text, man
tappade intresset och skummade igenom texten istallet for att Idsa den ordentligt.

”Sa mycket text tyckte jag da att det var, ndr man stdr infér ndgonting... och sd skummade man
igenom lite.”

Den massiva texten bidrog till en upplevelse av att bli 6verdst med information i samband med
operationen. Kanslan forstarktes av att respondenterna ofta fick lokala informationsbrev, GynOps
informationsbrev, information om vad registret innebar samt registrets enkat hemskickat vid ett och
samma tillfalle.

”Sa fick ju vdldigt mycket i det hdr kuvertet vad jag kommer ihdg (skratt), det var lappar hit och om
avdelningen och om...”

Funderingar 6ver hur personer med lassvarigheter eller personer som inte har svenska som
modersmal kan ta till sig texten uttrycktes.

”Nd det var ndgonting annat med just med textmassan som jag tdnkte pd... ndr jag ldste... i och med
att jag sjdlv har en ldtt dyslexi sG tycker jag att texten dr jobbig”.

Texten ansags allt for homogen vilket minskade motivationen till att Idsa den och gjorde det svart att
ta in all information. Respondenterna eftersokte en tydlig och koncis text dar det gick att skapa sig en
overblick. Brevens layout var viktig; all information pa en sida, tydliga styckesindelningar och viktig
information sarskilt markerad var nagra forslag.

“Ja att man till exempel har en textdel som kommer pd punkter sa kanske kommer en ruta s kommer
ndgonting sa att det hdnder ndgot i pappret... det dr... ser lite... layouten det dr den jag dr ute
efter...”

Respondenterna upplevde det svart att ta in all information da tankar och funderingar 6ver vad som
skulle kunna handa vid operationen tog storre fokus. Darfoér fanns en 6nskan om att endast fa veta
de vanligaste och de allvarligaste komplikationerna i brevet.

Upplevelse av férvirring och avsaknad av information

GynOps informationsbrev ansags ibland férvirrande vilket ledde till oro och osakerhet. Ibland saknas
det uppgifter om var respondenterna skulle vianda sig om problem uppstod. Detta upplevdes valdigt
orovackande oavsett om det gallde allvarliga komplikationer eller enklare fragor.

Olika indikationer for operation eller operationsmetoder beskrevs i ett och samma brev och
respondenterna visste inte alltid vad som géllde. Respondenterna upplevde ocksa en betungande
kdnsla av ansvar gallande operationsbeslut, beslut som de inte kdnde sig kvalificerade att ta utan
stod av lakare.

En del information saknades, det géllde bl.a. information om vanliga postoperativa symtom, risken
for aterfall och vilka rutiner som géller for aterbesok.



Information om vilken operation respondenten skulle genomga och vad den operationen innebér
ville de ha tidigare, inte nagon enstaka vecka fore operation eller vid inskrivning. Information om
risker och forbattringspotential ville man veta innan operationsbeslutet togs, man ville veta vad man
stallde upp pa innan man tackade ja.

”... jag gick ocksa in och sékte pd ndtet men det hade ju varit jdttebra om det hade funnits ett stdlle
ddr man kunde ga in och fatt mycket information istdllet fér att séka och leta reda pd en massa olika
stdllen och férséka ldsa lite noga hdr och lite mindre ddr och lite... sa ddr... jag kdnde att jag ville veta
vad som skulle hénda...”

Positiv upplevelse

Forvantningen dver att bli informerade var konstant hos respondenterna, ingen ville gora en
operation oforberedd. Sa lange informationen var relevant och beskriven pa ett kort och koncist satt
var reaktionerna enbart positiva. Information om det postoperativa forloppet med férbattrings-
mojligheter och komplikationsrisker skapade en kdnsla av trygghet. Med vetskap om operationens
risker ansag deltagarna att man battre kan hantera eventuella komplikationer.

“Jag tycker det var bra att det stod ndgonting om efter operationen... det dr oftast man far ett
papper i handen ihop med lite virktabletter och s lallar man ut stédd pa ndgon anhérig... och sG
tittar man inte pa det pappret férrin efter flera dar men ddr fick man ju den informationen redan
innan.”

Information om registrets anvdandningsomraden och vilka sekretessregler GynOp lyder under ingar
ocksa i breven, nagot som var viktigt for respondenterna att fa veta. Att hjalpa andra var den stérsta
motivationsfaktorn till att delta i registret och kvinnorna skulle darfér garna vilja se fler exempel pa
registrets anvandningsomraden.

Informationen om Patientdatalagen formedlades med hjalp av lankar till Riksdagen och Data-
inspektionen. Detta sags som ett bra satt att formedla information. Fér att komplettera de vanligaste
och allvarligaste komplikationerna ansags det en bra idé att lanka till en hemsida dar all statistik
skulle finnas presenterad. De patienter som vill veta mer skulle ha information tillganglig samtidigt
som ingen patvingades information.

“Man gér som alla andra hdnvisar till nGgon hemsida sG om man har ndgon hemsida med ja hur
mycket man vill... sé slipper man ha allting pé pappret.”

Diskussion

Oavsett var man bor i landet har de som ska opereras ratt till samma information infor kirurgi,
informationen ska vara evidensbaserad och utga ifran vad patienter vill veta. Den har studien visar
att evidens sallan ligger till grund for utformandet av lokala informationsbrev vilket medfér en stor
variation och diskrepans mellan vad kvinnor far veta infor sin operation. Breven innehaller en del
evidensbaserad information men detta enbart géllande saker som patienter inte kan paverka.
Evidensbaserad information om vad patienten kan gora postoperativt, det vill sdga det hon kan
paverka, saknas helt. Aven GynOp som bygger sitt brev pa evidens ar otillrdckligt nir det giller att
informera patienterna. Informationsbreven, ffa de lokala, tar exempelvis upp olika operations-
metoder vilket ar onodigt da det for patienten bara ar en operation som géller och beslutet redan ar
taget, informationen leder bara till forvirring. Samma sak galler information om olika



operationsindikationer, for patienten i sig ar det inte intressant varfér andra genomgar samma
operation. Den motstridiga information patienterna far i GynOps informationsbrev jamfért med de
lokala informationsbreven skapar ocksa forvirring. Att lokalt modifiera GynOps informationsbrev sa
det dven innehaller den lokala informationen skulle undanréja den forvirringen.

Sammanfattningsvis har patienternas 6nskemal tidigare inte inhdmtats och darfor inte tagits i
beaktande vilket medfor att inget av breven lever upp till forvantningarna.

Nagot anmarkningsvart ar att endast en minoritet av Sveriges kvinnokliniker véljer att informera om
vilka positiva effekter operationen kan ha; hur snabbt man kan férvanta sig forbattring och hur den
forbattringen kan se ut. En orsak till att sa fa valjer att beskriva detta kan vara att operationer pa
benigna indikationer ofta genomfors med indikation att “enbart” forbattra livskvalitet, i det har fallet
dessutom i syfte att behandla kvinnliga problem som ofta beskrivs som dolda eller bortgldmda.
Mojligen ar rutinen sadan att information om positiva effekter beskrivs muntligen nar beslut om
operation tas eller sa ar den positiva effekten av operationen sa sjalvklar for ldkarna att den inte
informeras eller forstarks for kvinnan. Eller sa saknas kunskapen i professionen om att det i GynOps
register gar att fa fram statistik 6ver bade hur manga som upplevt férbattring, inom vilken tid det
skedde, om kvinnorna rekommenderar operationen etc. Tydligt ar dock att respondenterna i studien
vill veta om de positiva effekterna overvager risken som en operation medfor. Men att ge informa-
tion om risker nar ett beslut om operation redan ar taget ar for sent, liksom beskrivning pa hur och
varfor den utférs, det racker med hanvisningar till var det kan hittas. Att foredra ar mer information
om de positiva effekterna man kan férvanta sig.

Manga kliniker informerar patienter att séka ny vard om alarmsymtom uppkommer i det initiala
lakningsforloppet men patienterna far inte information om nér de ska séka i senare skede. Det
saknas dven information om nar operationen anses som lyckad och vilka komplikationer man kan
acceptera utan vidare atgard.

Styrkor och svagheter

Endast 54 % av kontaktade kliniker skickade in sina lokala informationsbrev, ddrmed ar det svart att
uttala sig om representativiteten for alla lokala informationsbrev. Med hogre svarsfrekvens hade
variationen i innehall troligtvis blivit storre.

Fokusgrupperna bestod totalt av 15 kvinnor vilket resulterade i en rik variation av upplevelser.
Urvalet till fokusgrupperna kan man diskutera, vilka kvinnor stéller upp i den har formen av studier?
De som ar helt ndjda efter sin operation eller de som upplevt problem.

Vi kan inte bortse ifran att respondenterna i fokusgrupperna ibland kan ha diskuterat dven de lokala
informationsbreven, men att vi bedomer att det har skett vid enstaka tillfallen och att det inte har
paverkat resultatet i sin helhet.

De olika operationsgrupperna motsvarar olika populationer i form av olika aldersgrupper, ursprung
fran olika regioner och opererade pa olika sjukhus.

Det var enbart lokala informationsbrev avseende hysterektomi som sammanstalldes varfor saker
generalisering inte kan goras avseende brister.

Man kan inte bortse fran moderatorns paverkan pa fokusgruppsdiskussionernas innehall.



Konklusion

| den har studien har konstaterats att informationsbrev infor benign gynekologisk kirurgi tillgangliga
idag inte lever upp till patienternas forvantningar. | de lokala breven saknas evidensbaserad
information, i alla informationsbrev ingar information som patienterna inte 6nskar och som
dessutom inte ar presenterad pa ett onskvart satt. Utifran respondenternas upplevelser av
informationsbreven kommer en revidering av GynOps information att genomforas for att pa sa satt
Oka kvaliteten. Kliniker som deltar i GynOp kommer anyo att uppmuntras att sammanfoga den lokala
informationen med GynOps, sa att patienterna (helst) enbart far ett informationsbrev, och framfér
allt inte motstridig information. De kvalitativa resultaten kommer ocksa att kvantifieras via GynOps
enkater. Projektet kommer att sta till grund for framtida informationsbrev inom GynOp avseende
benign gynekologisk kirurgi.

Erk&nnande
Sveriges Kommuner och Landsting som finansierade genomfdérandet av fokusgrupperna.

Etikprovning
Dnr 2013-401-32M (Tillagg till 08-076M) Godkand 2013-11-07
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Bilagor

Det hir ér ett informationsbrev till dig som planeras genomga en livmoderoperation

Det finns olika typer av operationer

Den ldkare som skall operera bedémer, i samrad med dig, vilken operation som &r passar dig bast. Narmare
information om vad som planeras far du vid inskrivningen infér operationen. For dig som patient medfér de
olika operationerna skillnader i vardtid och sjukskrivningstid. Vardtiden varierar vanligtvis mellan 1-3 (4) dagar
och sjukskrivningstiden mellan 2-4 veckor. De ldngre tiderna galler oftast nar buken 6éppnats vid operationen.

Infér operationen

Vi behover information fran dig for att avgéra vilken operation som passar dig bast. En del information kan vi fa
muntligt i samband med inskrivning infér operation. En del information kan vara lattare for dig att ge skriftligt i
lugn och ro och i férvag.

Darfor ber vi dig fylla i bifogat frageformuléar. Din enkat finns dven tillganglig pa Internet pa www.gynop.se
och kan med fordel fyllas i dir sedan du loggat in med ditt personliga I6senord. Lésenordet hittar du under
dina adressuppgifter pa pappersenkaten eller i E-post som du fatt om att besvara en enkit.

Uppgifter fran frageformuladret anvands som en del i det medicinska underlaget for att planera din operation
och for att skapa din vardjournal. Fragorna ror i huvudsak vilka besvar du har som &r orsak till operationen och
om du har nagra 6vriga sjukdomar. Det underlattar oftast att ldsa igenom hela frageformularet innan man fyller
i det. Frageformularet &r utformat sa att det kan anviandas pa en stérre grupp patienter, varfor vi ber om
overseende om det finns nagra fragor som du upplever som ondédiga i férhallande till dig och dina besvar.

Vi 6nskar att det besvarade frageformulidret skickas tillbaka snarast méjligt, garna via Internet.

Efter operationen

Operation kan medfdra vissa besvar. Hit hor till exempel blodiga flytningar fran slidan, lindriga
vattenkastningsbesvar och tarmfunktionsstérningar upp till 1-2 manader efter operation. Kanselbortfall och
stramningar kring operationsarret (om buken 6ppnats) kan finnas upp till ett halvar efter operation. Aven efter
sjukskrivningstiden tar det som regel nagon manad innan man aterhamtat den kraft och kondition man hade
fore operationen. Besvéaren ar ofta relaterade till operationens omfattning.

Vanliga och lindriga komplikationer efter en operation ar urinvagsinfektion och mindre sarinfektion som fordrar
extra skotsel. Var femte patient far dessa lindrigare komplikationer. Allvarligare komplikationer som leder till
fornyad operation och/eller behandlingskravande besvar som forlanger sjukskrivningen med mer &n en manad
ar ovanliga. Dock drabbas cirka 1 av 50 opererade patienter. Problemen bor dock inte dverskattas. De absolut
flesta kvinnorna, 19 av 20, uppger ett ar efter operationen att de ar ndjda med resultatet av operationen.

Vi vore mycket tacksamma om du dven efter operationen kan besvara frageformuldr om hur du mar, hur
resultatet blivit for dig och om det tillstott nagra komplikationer efter operationen. Dar finns ocksa fragor om
du ar nojd eller missnéjd med resultatet av operationen.

Dessa frageformular far du efter cirka tva manader respektive efter ett ar. Dina svar gor det mojligt for oss att
avgora om du behover fortsatt kontakt, och for att félja upp och vidareutveckla vara behandlingar.

Vénliga halsningar och tack pa forhand
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Det hir ér ett informationsbrev till dig som ska genomga en inkontinensoperation

Det finns olika typer av operationer

Den ldkare som skall operera bedémer, i samrad med dig, vilken operation som passar dig bast. Narmare
information om vad som planeras far du vid inskrivningen infér operationen. Inkontinensoperationer kan goéras
polikliniskt med utskrivning samma dag, ibland far man dock stanna kvar éver natten. Vanligtvis &r
sjukskrivningstiden ca 7 - 14 dagar.

Infér operationen

Vi behover ocksa information fran dig fore operationen. En del kan vi fa muntligt i samband med inskrivning
infor operation, men en del information kan vara lattare for dig att ge skriftligt i lugn och ro i forvag.

Darfor ber vi dig fylla i bifogat frageformuléar. Ditt frageformular finns dven tillgdngligt pa Internet pa
www.gynop.se och kan med férdel fyllas i dar sedan du loggat in med ditt personliga I6senord. Losenordet
hittar du under dina adressuppgifter pa pappersenkiten eller i E-post som du fatt om att besvara en enkit.

Uppgifter fran frageformularet anvdands som en del i det medicinska underlaget for att planera din operation
och fér att skapa din vardjournal. Fragorna ror i huvudsak de besvar du har som &r orsak till operationen och
om du har nagra 6vriga sjukdomar. Det underlattar oftast att ldsa igenom hela frageformularet innan man fyller
i det. Frageformuléaret ar utformat sa att det kan anvandas pa en stérre grupp patienter, varfor vi ber om
Overseende om det finns nagra fragor som du upplever som ondédiga i férhallande till dig och dina besvar.

Vi 6nskar att du besvarar frageformulidret sa snart som majligt, gdrna via Internet

Efter operationen

Efter genomgangen operation &r vissa besvar vanliga. Hit hor till exempel blodiga flytningar fran slidan och
lindriga vattenkastningsbesvar. Det tar som regel nagra veckor efter sjukskrivningstiden innan man aterhamtat
den kraft och kondition man hade fore operationen.

Vanliga och lindriga komplikationer efter en operation ar urinvagsinfektion och mindre sarinfektion som fordrar
extra skotsel. Allvarligare komplikationer som leder till férnyad operation och/eller behandlingskravande
besvar som forlanger sjukskrivnhingen med mer an en manad ar ovanliga. Problemen bér dock inte 6verskattas.
De flesta kvinnor ar ndjda med resultatet efter sin inkontinensoperation.

Vi vore mycket tacksamma om du dven efter operationen kan besvara frageformuldr om hur du mar, hur
resultatet blivit for dig och om det tillstott nagra komplikationer efter operationen. Dar finns ocksa fragor om
du ar nojd eller missnéjd med resultatet av operationen.

Dessa frageformular far du efter cirka tva manader, respektive efter ett ar. Dina svar gor det mojligt for oss att
avgora om du behover fortsatt kontakt, och for att félja upp och vidareutveckla vara behandlingar.

Vénliga halsningar och tack pa forhand
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Det hir ér ett informationsbrev till dig som planeras genomga en framfallsoperation.

Det finns olika typer av operationer

Det finns olika former av framfall och darfér ocksa olika typer av operationer.

Oftast utfors framfallsoperationer fran slidan. Den ldkare som skall operera bedémer, i samrad med
dig, vilken operation som ar passar dig bast. For dig som patient medfor de olika operationerna
skillnader i vardtid och sjukskrivningstid. Nagra typer av framfallsoperationer kan goéras polikliniskt
med utskrivning samma dag. For narvarande varierar vardtiderna i Sverige, var tredje patient gar
hem samma dag som operationen utfors. Nio av tio har gatt hem tredje dagen efter operationen.
Sjukskrivningstiden i landet varierar fran tre till fem veckor.

Infor operationen

Vi behover information fran dig for att avgora vilken operation som passar dig bast.

En del information kan vi fa muntligt i samband med inskrivning infor operation. En del information
kan vara lattare for dig att ge skriftligt i lugn och ro fére operationen.

Darfor ber vi dig fylla i bifogat frageformular. Din enkdt finns dven tillgdnglig pa Internet pa
www.gynop.se och kan med fordel fyllas i dar sedan du loggat in med ditt personliga I6senord.
Losenordet hittar du under dina adressuppgifter pa pappersenkéten eller via E-post som du fatt.

Uppgifter fran frageformularet anvdands som en del i det medicinska underlaget for att planera din
operation och for att skapa din vardjournal. Fragorna ror i huvudsak de besvar du har som ar orsak
till operationen och om du har nagra 6vriga sjukdomar. Det underlattar oftast att ldsa igenom hela
frageformularet innan man fyller i det. Frageformularet ar utformat sa att det kan anvandas pa en
storre grupp patienter, varfor vi ber om 6verseende om det finns nagra fragor som du upplever som
onddiga i forhallande till dig och dina besvar.

Vi onskar att det besvarade frageformularet skickas tillbaka snarast maéjligt, garna via Internet.

Efter operationen

Har redovisas operationsresultat och de vanligast forekommande riskerna vid framfallsoperationer.
Resultaten kommer fran Svenska kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (Gynop-registret
www.gynop.se) och galler totalt 17 000 framfallsoperationer.

Vid en vanlig framfallsoperation (ex: uppstramning av slidans framvagg mot urinblasan, slidans
bakvagg mot dndtarmen, mellangarden eller slidtoppen) ar resultaten och komplikationerna ganska
lika oavsett vilken typ av ovanstdende operation som utforts.

Vilket operationsresultat kan férvantas

Tre dagar efter operationen uppger halften av alla patienter att de kan utféra normala vardagliga
aktiviteter och klara sig sjalva utan mer hjalp an fére operationen.

Framfallet: Det huvudsakliga syftet med operationen ar att framfallet ska férsvinna, att kdnslan att
"nagot buktar ur slidan” bor fortsatt vara borta 1 ar efter operationen.

13



Risken for aterfall ar dock ganska stor och resultaten ganska lika oavsett typ av operation. En av fyra
patienter (ca 25%) kdnner 1 ar efter operationen att det buktar nagot ur slidan igen eller kdnner en
viss grad av framfall utanfor slidan, men enbart ca en av tio behover en ny operation.

Andra funktionspaverkningar av framfallet: Om urinblasan, &ndtarmen eller slidtoppen
(livmodertappen eller hela livmodern) — ensam eller i kombination — har sjunkit ner mot eller utanfér
slidoppningen kan detta naturligtvis paverka funktionen av underlivsorganen. En del patienter (inte
alla) har besvar med vattenkastningen, tarmfunktionen eller sexuallivet pga framfallet. Dessa besvar
fran underlivet blir ofta battre, kan vara oférandrade eller, tyvarr, mojligen simre efter operationen.
Har redovisas hur det i genomsnitt gar med de olika besvaren:

Tarmbesvir:

Om man har besvar med tarmtémning fére operationen blir 70 av 100 férbattrade eller symptomfria
men 5 av 100 forsdmras. Om man inte har besvar med tarmtomning fére operationen far 5 av 100
besvar.

Urininkontinens, lackage:

Om man har besvar fore operation med urinlackage vid anstrangning (hosta, nysning, fysisk aktivitet)
blir 60 av 100 forbattrade eller symptomfria men ca 10 av 100 blir féorsamrade. Om man inte har
besvar fore operationen far ca 10 av 100 besvar

Besvarande urintrangningar:

Har man trangningsbesvar fére operationen blir 60 av 100 béattre eller symptomfria men ca 10 av 100
blir sdmre. Om man inte har trangningsbesvar fére operationen far mindre dn 10 av 100 besvar.

Skavningsbesvar i underlivet: Om man har skavningsbesvar fére operationen blir drygt 80 av 100
forbattrade varav drygt 70 blir symptomfria och ca 5 av 100 simre. Om man inte har skavningsbesvar
fore operationen far 7 av 100 besvar.

Samlag:

Har man samlag fore operation fortsatter lika manga med samlivet efter operationen. Om man inte
har samlag fére operationen &r det ca 5 av 100 som aterupptar samlivet efter operation. Har man
samlagssmartor fore operationen blir ca 40 av 100 battre/symptomfria efter operationen.

Risker vid en framfallsoperation

Det &r en mycket liten risk for komplikation pga bedévningen, 998 patienter av 1 000 far ingen
komplikation. Blddning under operation ar ringa (0,5 till 2 dl) och risken for blédningsproblem &r
liten: 1-2 av 100. Att man skulle skada nagot, tex att det blir ett hal pa tarm eller urinblasa ar en liten
risk: 1-2 av 100, och om det intraffar atgéardas det vid operationen.

Forvantade besvar efter operationen

Det &r naturligt att man har blédningar fran slidan efter en prolapsoperation. 2 av 3 patienter anger
att blédningarna ar sma eller mattliga. Blodningarna varar allt fran nagra dagar upp till ett par veckor.
Efter 30 dagar ar 95% av patienterna blédningsfria. Flytningar kan paga dnda till stygnen férsvunnit
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(max. 8 veckor). Smartorna efter en prolapsoperation ar oftast mycket mattliga. | enkadten 8 veckor
efter operationen anger 4 av 10 patienter att de inte har tagit smartlindrande medicin hemma. 9 av
10 patienter har slutat med smartlindrande medicin efter 2 veckor.

Ovidntade besvar och komplikation efter operationen

Efter operationen kan ovdntade besvar/komplikationer intraffa och 1-2 patienter av 10 soker
sjukvarden inom 8 veckor for det. Vanligast ar lattbehandlad blas-/urinvagsinfektion (5 av 100), for
mera allvarlig infektion finns en mycket liten risk: mindre an 1 av 100.

Om du skulle fa feber 6ver 38 grader, 6kande smartor, riklig blédning eller illaluktande flytningar
under den narmaste tiden efter operationen SKA du kontakta sjukhuset.

Tva manader samt ett ar efter operationen
Vi vore mycket tacksamma om du dven efter operationen kan besvara frageformular om hur du mar,
hur resultatet blivit fér dig och om det tillstott nagra komplikationer efter operationen. Dar finns

ocksa fragor om du ar nojd eller missnojd med resultatet av operationen.

Dessa frageformular far du efter cirka tva manader, respektive efter ett ar. Dina svar gor det mojligt
for oss att avgora om du behover fortsatt kontakt, och for att folja upp och vidareutveckla vara
behandlingar.

Vénliga hélsningar och tack pa forhand
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