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Abstrakt
Malsattning

Att undersoka de fall dir patienterna upplevt sig drabbade av allvarliga komplikationer eller besvér
men ddr ldkarna bedomt att dessa patienter var komplikationsfria.

Metod

Patienterna besvarar en enkét om det postoperativa forloppet 8 veckor efter operationen. Ansvarig
lakare erhaller enkétsvaret och bedomer det. Patienternas svar och ldkarnas beddmningar registreras i
det Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp). I registret finns 705 patienter
som genomgatt hysterektomi pa benign indikation som markerat att de drabbats av allvarliga
komplikationer eller besvir, dar ldkarna bedomt deras postoperativa forlopp som komplikationsfria.
Dessa 705 enkétsvar och bedomningar granskades och analyserades i studien. I analysen baserades
beddmningen av komplikationer pd om en medicinsk (inte symptomatisk) diagnos kunde stillas.
Analysen av besvédr/problem byggde pd konsekvenser for patienterna, till exempel forlangd
sjukskrivning och ldngvarig behov av smartstillande medel.

Resultat

Vid var granskning av enkédtsvaren bedomdes 10% av patienterna ha haft allvarliga komplikationer,
22% ha haft lindriga komplikationer, 41% bedémdes som komplikationsfria men att det hade tagit
langre tid att terhdmta sig efter operationen, de hade fétt forlangda sjukskrivningar, blivit
aterinlagda pa sjukhus, reopererade eller behovt anvinda smaértstillande ldnge. 27% beddmdes
komplikationsfria och utan pataglig orsak till att ha markerat att de drabbats av en allvarlig
komplikation eller allvarligt besvir. Patienterna rapporterade ofta flera olika symptom, de mest
frekventa var smarta, trotthet, tarm- och urineringsrelaterade problem. Antalet patienter som uttryckte
missndje med bemotande fran sjukvardspersonal, postoperativ vard eller vardkontakter var fa.

Konklusion

Det stora antalet faktiska komplikationer som av ldkare bedomts som komplikationsfria talar for att
det forekommit negligering och eller felregistrering vid ldkarbedomning. Antalet patienter utan
uttalade postoperativa besvér var ocksa betydande.

Trots besvir och komplikationer ger fa patienter uttryck for missnoje. Studiegruppen avvek negativt
avseende konvalescens gentemot kontrollgrupp dir bade lékare och patient var samstammiga
avseende franvaro av komplikation. Analyserna ger fog for att patienterna lika ofta har ritt i sin
beddmning som ldkarna. Patienten som uppger allvarliga besvir bor tas pa allvar och kontaktas om
hon sa onskar vilket inte sker i adekvat omfattning.



Introduktion

Det finns risker med operationer och operationsresultatet motsvarar inte alltid patientens
forvantningar. Komplikationer efter en operation kan ha stor inverkan pa den enskilda patientens liv
men dven postoperativa symptom som inte klassas som komplikationer kan orsaka stort lidande for
en individ. Anmilningar avseende felbehandling féorekommer. I PubMed finns mer dn 30 000
publikationer avseende “malpractice”. Mellan &r 2005-2012 anméldes totalt 4019 missténkta
vardskador betriffande operativa ingrepp till Landstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF), varav
2168 ersattes (LOF, ej publicerade). Foljaktligen ir det inte ovanligt att patient och likare har skilda
uppfattningar om vad som intrédffat postoperativt.

Frekvensen av allvarliga medicinska komplikationerna vid hysterektomi ar studerad, exempelvis
tarmskador 0,1-1%, och skador pa urinblasa eller uretir 1-2%, pneumoni 0-2,2% och venos
tromboembolism 1-12% beroende pa definition och médtmetod (1). En annan 6versiktsartikel
rapporterar frekvensen av skador pa tarm, urinblésa och uretér som krévt operativ atgérd till 1,8-5%
samt frekvensen av vends tromboembolism till 0,2-2,4% (2). Patienternas egna upplevelser av det
postoperativa forloppet efter att ha genomgatt hysterektomi &r delvis studerat. En versiktsartikel har
kommit fram till att trotthet a&r mycket vanligt efter operationen, vanligare dn smérta som ar det nést
vanliga symptomet som tas upp. Trottheten kan vara langdragen och sitta i veckor till manader efter
operationen (3). Den kan dven bidra till depression och nedsatt koncentrationsférmaga (4). En
tvérsnittsstudie rapporterar att kvinnor dr 6vervigande ndjda med operationen och att de inte
forekommer ndgon 6kning av gruppens genomsnitt av depressionspodng utifran skattningsformular
jamfort med en kontrollgrupp. Studier avseende sexualitet visar snarast pa forbattrad funktion for
majoriteten av patienterna (5, 6). Vid sokning i PubMed har ingen tidigare forskning hittats som
belyser skillnader i synen pa komplikationer eller besvir efter hysterektomi utifran patienternas och
lakarnas perspektiv. Till var kinnedom finns ingen artikel om detta sedan tidigare.

Studien, dar vi har forsokt belysa skillnaderna mellan ldkares och patienters bedomning, baseras pa
information som himtats fran Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp).
Registret omfattar hittills drygt 30 000 hysterektomier som utforts pa benign indikation. I
uppfoljningen av dem ingdr enkéter 2 och 12 ménader postoperativt som patientens ldkare ocksa
bedomer. (7, 8)

Syfte

Att analysera de patienter som uppgett att de har haft postoperativa, allvarliga besvir eller
komplikationer, men som av ldkare bedomts ha haft ett komplikationsfritt postoperativt forlopp.

Material & metod

I den postoperativa patientenkiten tvad manader efter operation fragades “Har du fétt besvér som du ¢j
forvantat dig eller komplikationer som beror pa operationen? Svarsalternativen var: nej, ja lindriga och
ja allvarlig. De allvarliga postoperativa besvéren eller komplikationerna som angetts av patienterna var
totalt 2641 stycken (8,7%). Enkétsvaren beddmdes och vérderades vanligtvis av ansvarig ldkare. Av
dessa 2641 patienter som uppgett allvarlig komplikation hade ldkarna bedomt 705 stycken som
komplikationsfria. Dessa var den priméra studiepopulationen och utgjorde 2,3% av hysterektomierna
pa benign indikation. Se tabell 1 nedan.



Tabell 1: I tabellen visas hur patienterna och lakarna besvarat frigan om en komplikation intraffat och om
den i sa fall varit lindrig eller allvarlig, alt. om patienten haft bade en lindrig och en allvarlig komplikation. |
5904 fall (19,2%) hade lakaren beddmt komplikationen som mer lindrig an patienten och i 359 fall (1,2%) hade
lakaren bedomt komplikationen som mer allvarlig an patienten. Uppgift saknas fran 2870 patienter och 2278
lakare, varav 1517 saknar svar fran bade lakare och patient. "Uppgift saknas” har exkluderats fran tabellen.

Patientrapporterad komplikation under konvalescens

Lakarbeddomd

komplikation under Inaen Lindrig Allvarlig och lindrig* | Totalt
konvalescens g

Ingen 16480 4081 705 21266
Lindrig 191 3545 1118 4854
Allvarlig och lindrig* 39 129 668 836
Totalt 16710 7755 2491 26956

* Det finns patienter dar bade lakare och patient bedémt att bade allvarlig och lindrig komplikation
forekommit. Dessa fa patienter har inkluderats i gruppen allvarlig komplikation.

Om patienten svarade ja avseende oforvintade besvir eller komplikationer ombads hon besvara fasta
enkéter. Dédrefter fick de uppmaningen ”Beskriv de besvér/komplikationer du kryssat i ovan” samt
fragan ”Har du négra ytterligare problem som hinger samman med operationen”, vilket 77,1%
respektive 49,2% hade gjort. En tematisk analys gjordes av dessa fritexter, dvs. texterna studerades for
att identifiera olika symptom som aterkom hos flera patienter. De patienter som uppgivit symptom av
liknande karaktir grupperades under ett ’tema”.

Kategoriseringen omfattade totalt 42 kategorier och subkategorier utifrdn besvirens karaktir och
lokalisation. Utifran fritexterna beddmdes om det fanns underlag for bedomningen medicinsk
komplikation. Vid den tematiska analysen bildades en egen grupp for patienter som uttryckte kraftigt
missndje med bemdtande, vardkontakter eller given information.

Det kontrollerades om det som patienterna beskrivit 4ven dterfanns bland de fasta svarsalternativ som
de kryssat for. Ett fatal sdllan forekommande teman fanns inte representerade i de fasta
svarsalternativen, detta géller sexuell funktion och psykisk ohélsa. Stickprov gjordes for det
omvinda, om det patienterna svarat bland de fasta svarsalternativen ocksa aterfanns i patientens
eventuella fritextbeskrivning.

De fritextkategorier som hade en motsvarighet bland de fasta svarsalternativen bildade nya grupper
dar samtliga patienter som kryssat for eller bendmnt besvéret ingick. Frekvenser berdknades pa dessa
samt de kategorier som inte fanns representerade bland de fasta svarsalternativen. Grupper
innehallande féarre dn 17 patienter redovisas inte, med undantag for de patienter som utryckte
missndje med bemdtande, vard eller kontakten med véarden.

Patienternas angivna symptom analyserades. Materialet har dven parallellt indelats utifrdn
komplikationer resp. besvér. Komplikationer: olika kriteriekombinationer anvidndes for att bedoma
forekomst av lindriga och allvarliga behandlingskrdvande komplikationer. Kriterierna baserades pa
kompletterande information frn svaren pa olika enkatfrdgor (se tabell 2 nedan).



Tabell 2 De kombinationer av kriterier som har anvéants fér bedomning av forekomst av lindrig och allvarlig

komplikation.
Allvarliga komplikationer

Drabbat organ urinblasa
Drabbat organ tarm eller uretar

Sarruptur

Blodning frén vagina, bukvagg

eller intraabdominell blédning

Feber, intraabdominell eller annan infektion

Inlagd for infektion

lleus

Trombos
Sepsis

Lindriga komplikationer
uvi

Sarinfektion

Forstoppning

Depression eller angest
Anemi

Magkatarr

Pneumoni eller pyelonefrit
Ovriga infektioner eller feber

Aterinlaggning minst tva néatter
Aterinlaggning minst tva néatter
eller reoperation

Aterinlaggning minst tva néatter

Aterinlaggning minst tva néatter
Antibiotikabehandling och aterinlaggning minst tva natter
Antibiotikabehandling och aterinlaggning minst tva natter
Aterinlaggning minst tva& néatter

Waranbehandling
Antibiotikabehandling och aterinlaggning
minst tva natter

Antibiotikabehandling
Antibiotikabehandling eller sarvard

Adekvata lakemedel
Adekvat lakemedelsbehandling
eller samtalsterapi

Jarnbehandling
Syrahdmmande ldkemedel
Antibiotikabehandling
Antibiotikabehandling

Besvir: gradering gjordes av konsekvenserna av avvikande postoperativt forlopp, innefattande
inverkan pé allméinna vilbefinnandet, rehabilitering, oldgenheter och lidande. Patienterna blev
indelade i svar, medel, lindrig eller oklassificerade besvirsgrad (patienter som inte uppfyllde nagot

besvirskriterium) (se tabell 3 under Resultat).

Det analyserades hur de patienter som beddmts ha haft en allvarlig komplikation foérdelade sig
gentemot besvérsgraderingen. Vid forekomst av flera olika besvir eller komplikationer har

patienterna indelats utifran den allvarligaste.

Avsaknad av uppgift har analyserats som negation. Komplikationer och besvir i fritext som saknat
stodbevisning fran andra svar pa fragor i enkiten har generellt exkluderats. Ett fatal patienter som i
fritext pd ett Overtygande sitt beskrivit hdndelser av allvarlig karaktir, kvalificerade in 1 gruppen med
allvarliga komplikationer utan att kompletterande information frén fasta svarsalternativ kravts. Det
generella forhallningsséttet har varit att hellre exkludera en komplikation &n inkludera vid

tveksamhet.

Patienterna tillfrdgas i enkdten om de behover kontakt med kvinnokliniken. I slutet av den
beddmning ldkarna gor av patientenkéten finns dven en lista pa dtgdrder som omfattar kontakt via
brev eller telefon, aterbesok eller utredning samt ingen atgird. For att undersdka om de ansvariga
lakarna reagerat och agerat efter att ha ldst enkétsvaren gjordes en analys av givna atgérder.

Enkétens forsta del bestar av generella fragor om det postoperativa forloppet som alla fir besvara.
Jamforelser gjordes mellan studiegruppen och en kontrollgrupp bestaende av patienterna fran GynOp
som markerat ingen komplikation och dven beddmts som komplikationsfria av ldkare, n=16480.



De 25 senaste patienterna som besvarat enkdten med att allvarliga besvar/komplikationer uppstatt och
lakare markerat inga komplikationer har kontaktats for telefonintervju, vara 24 har intervjuats av
forskningsskoterska. Alla enkiter var besvarade inom 6 manader fran intervjutillfillet. Patienternas
aldrar varierade frn 37 till 89 ar och de var bosatta spritt over landet. Patienterna informerades om
att intervjun var for att validera enkdten. Patienterna informerades inte om urvalskriterierna, dvs om
de skilda beddmningarna av det postoperativa forloppet.

Statistik

SPSS 20.0 har anvindes for statistiska bearbetningar. Indepenent samples T-test, chi-square, Cohen d
och phi eller Cramer’s V anvindes. Ett virde betecknats som signifikant nédr p < 0.05. For att viardera
klinisk betydelse har effect size (ef) anvints. De gransvdrden som anvints dr over 0,6 for kliniskt
relevant, over 0,8 for stark klinisk relevans och under 0,6 betecknas som svag relevans.

Resultat

Fasta svarsalternativ kombinerade med fritexter

Kontrollen av huruvida de teman patienterna uppgett i fritexterna dterfanns bland de fasta
svarsalternativ som samma patienter kryssat for, visade hog 6verrensstimmelse for samtliga &mnen
utom UVI (39,2%). Exempel pa dem som dverensstimde i hog grad &r trétthet 78,7%, smirta 85,9%,
feber och infektion exkluderat UVI 84,2%. Stickprov gjordes for trotthet och UVI for att kontrollera
om svaren fran de fasta svarsalternativen aterfanns bland samma patienters fritextbeskrivningar. Bade
UVI och trétthet hade 1&g dverrensstammelse 22,5% resp. 23,6% medan smérta hade hogre
Overrensstimmelse, 48,6%.

Fritexterna fristaende

Exempel pa dvertygande fritexter dar komplikationen accepteras utan krav pa stddbevisning fran
svaren pé andra enkétfragor:

”Bristning av operationsérret till bukhalan. Jag lider fortfarande av mardrommar om det som skedde
ndr saret 6ppnades och indlvorna ramlade ut.”

I 10 dagar efter operationen hade jag sa svar smérta att jag inte kunde sitta. Da jag dven borjat ma
déligt kontaktade jag 28/3 kvinnokliniken natten 28-29 borjade gasbinda?? att tringa fram. Jag kunde
sjalv dra ut atskilligt med "kvarglomd gasbinda".

’Fétt nefrostomi p g a avflodeshinder uretidr r/t blasskada sutur? Haft mkt ont i ryggen vid
nefrostomin, ont i njuren, huden runt stomin, ont i l[jumskar, invirtes sméirta va flank, fatt Flegmoni,
haft nefrostomi i fyra veckor. Fétt antibiotika intravendst i samband med kontrast-rontgen.
Pyelonefrit, reagerat med allergi, fick kldda i mun, ansikte, harbotten samt brdstet och halsen.
Langdraget forlopp frén det uppticktes att jag hade hydronefros innan jag fick avlastning pa njuren”

Exempel pa fritexter som ej accepterats som allvarliga komplikationer pga. avsaknad av
stoddbevisning frén svaren pa andra enkétfrigor.

”Urinledaren skars av under operationen. Detta medforde extra sjukhusbesdk och rontgen samt
undersokning av njurfunktionen pé urologen. Ovisst om det blir nadgra framtida besvér.”

3 veckor efter op fick jag tendens till tarmvred. Lag pé sjukhus 4 dgr for detta.”

”Jag kunde efter operationen inte kissa sjdlv och hade kateter till och fran i 3 veckor och tappades pa
urin flera ginger. Jag fick ocksa en besvirlig urinvéigsinfektion och jag fick allergi mot Trimetoprim.
Jag fick da ata Betapred 1 6 dagar + Atarax.”



” Ascites, svart att andas, svart att ventilera, svart att réra sig, svart att sova, svart att dta, smarta.”

Patienternas symptom

Patienterna har i snitt uppgett 5,7 olika symptom eller komplikationer i enkéten. Nér det giller
symptom eller tillstand var de stérsta grupperna 1 fallande ordning smérta, trotthet, symtom frén
blodning och olika tarm- eller avforingsproblem. Frekvenserna var foljande. 573 patienter (81,2%)
uppgav smirta. Trotthet uppgavs av 323 patienter (45,8%). 190 patienter (26,9%) uppgav blodning
och 98 stycken (13,9%) uppgav tarm- eller avforingsproblem. Tillsammans omfattade grupperna med
smadrta, trotthet, blodning och tarm- eller avféringsproblem 90,5%.

73 stycken (10,3%) uppgav urininkontinens eller andra urineringsrelaterade symptom. 27 stycken
(3,8%) uppgav klimakteriesymtom, 26 stycken (3,7%) uppgav smaérta fran underliv eller slida och 17
stycken (2,4%) uppgav huvudvirk.

Patienternas komplikationer

Av markerade allvarliga komplikationerna accepterades 2 av 10 som uppgett tromboser (blodpropp)
och 4 av 39 som uppgett ileus (tarmvred) p.g.a. stod i kompletterande svar pa andra fragor. De tva
patienter som markerat sepsis (blodforgiftning) uppfyllde inte dvriga kriterier for allvarlig
komplikation. Av 265 patienter som uppgav infektion eller feber hade 158 stycken (59,6%) fatt
antibiotika. Den vanligaste uppgivna infektionen var UVI, men av 99 patienter hade 57% fatt
antibiotika. For klassifikationen komplikation (infektion) fordrades att bade infektion och adekvat
behandling angivits.

68 patienter bedomdes ha haft allvarliga komplikationer (9,6%) och 169 patienter ha haft lindriga
medicinska komplikationer (23,9%). Totalt 226 patienter har klassats som lindrig eller allvarlig
komplikation (32,0%). 11 patienter bedomdes ha haft bade lindrig och allvarlig komplikation (Se bild
1 och tabell 3).

W Allvarlig komplikation

Lindrig komplikation

Ingen komplikation

Bild 1 Fordelningen av komplikationer i studiegruppen. Patienter med bade lindrig och allvarlig
komplikation réknas som allvarlig.



Tabell 3: Komplikationsklassificering for lindriga och allvarliga komplikationer samt frekvenser.
Patienterna raknas bara en gang i vardera gruppen. 11 patienter bedomdes ha haft bade lindrig och
allvarlig komplikation. Ett fatal patienter har bedomts ha haft allvarlig komplikation (fistelgang,
stambandsskada och kvarglomd gasbinda) utifran beskrivningar i fritext men ej kunnat styrkas med
kompletterande data.

Allvarliga komplikationer Antal Lindriga komplikationer Antal
Organskada tarm eller uretéar 22 uVvi 56
Infektionsrelaterad komplikation 16 Ovriga infektioner eller feber 53
Blodningsrelaterad komplikation 9 Sarinfektion 39
Sarruptur 7 Anemi, blodbrist 5
lleus, tarmvred 4 Pneumoni, lunginflammation 4
Organskada blasa 3 Depression eller &ngest 4
Lungemboli 2 Magkatarr 4
Kvarglémd gasbhinda 2 Forstoppning 3
Fistelgang 1 Pyelonefrit, njurbackeninf 1
Stambandsskada 1 Total 169
Total 68

Patienternas besvar

Fordelningen av patienterna i studiegruppen over de olika besvérsgraderna blev foljande. Tabell 4,
bild 2. 199 patienter (28,2%) klassades som svar besvarsgrad. 305 patienter (43,3%) klassades som
mattlig. 119 patienter (16,9%) klassades som lindrig besvirsgrad och 82 patienter (11,6%) uppfyllde
inget av kriterierna och blev darmed oklassificerade. Av patienterna som bedomts som
komplikationsfria (n=479) beddmdes 289 stycken ha haft allvarliga eller mattliga besvir, 41,0% av
studiepopulationen.

W Svar
Mattlig
Lindrig

Oklassificerade

Bild2  Fordelningen av patienternas besvarsgrader.

De allvarliga behandlingskridvande komplikationerna foljer vél besvérskriterierna svar och mattlig
(Tabell 4).



Tabell 4: vart och ett av kriterierna &r rangordnade efter allvarlighetsgrad med det mest allvarliga hogst upp.
| den tredje och fjarde kolumnen fran vanster ses antal patienter och procent som uppfyllt vart och ett av
kriterierna. Kolumnen nast langst at hoger ar organiserad sa att varje patient forekommer endast en gang. |
kolumnen langst till héger syns hur patienterna med allvarliga komplikationer fordelar sig éver de olika
besvérsgraderna.

Gradering av patienternas uppgivna besvéar

) Allvarliga

Antal dar patienten | komplikationer**
Besvar, fallande gradering* Besvarsgrad | Antal % rapporterat endast | Antal

en komplikation**
Forlangd sjukskrivning minst
4v Svar 108 17,4 108 19
Reoperation och
aterinlaggning minst tva natter el 22 3,2 14 11
Aterinlaggning minst tvé natter ES¥ly 57 8,1 26 18
Minst 30 dagar till normal ADL ¥l 83 11,8 51 4
Forlangd sjukskrivning 2-3v Mattlig 102 14,5 73 4
Aterinlaggning minst en natt | Mattlig 105 14,9 48 5
Reoperation Mattlig 80 11,3 17 4
Antibiotikabehandling Mattlig 177 25,1 66 0
Smartlindrande minst 21 dagar | Mattlig 162 23 48 0
Minst 14 dagar till normal ADL | Méttlig 201 28,5 53 0
Forlangd sjukskrivning 1v Lindrig 44 6,2 12 0
Saromlaggning Lindrig 57 8,1 3 0
Annan atgard Lindrig 199 28,2 47 2
Sokt sjukvard Lindrig 491 69,6 57 1
Oklassificerade Ingen 82 11,6 82 1
Total 1862 281,5 705 69

*De av patienten uppgivna besvéren graderade utifrdn bedomd grad av besvér och olédgenhet, ¢j
utifran behandlingsbehov. Kriterierna graderas 1 fallande grad.

** Flera patienter har mer dn ett besvér. Patienterna rdknade en gang utifran allvarligaste graderade
besvir.

*** De allvarliga behandlingskrdvande komplikationerna inlagda for att illustrera dverenstimmelsen.

Jamforelser mellan studiegruppen och kontrollgruppen dar lakare och patient bada
markerat ingen komplikation

Studiegruppen och kontrollgruppen jimfordes utifran olika karaktiristika sa som 4lder,
yrkesverksamhet, body mass index (BMI) och preoperativt hilsostatus utifran ASA-klassifikation'.
Studiegruppen visade sig i genomsnitt vara lite yngre (47.9 mot 50,9 &r) p=0,000 ef’= 0,29, svagt. De
under 66 ar var 1 mindre grad yrkesverksamma (80,9% jamfort med 85,5%) p=0,002 ef = 0.13, svagt.
Ingen klinisk relevant skillnad hittades géllande BMI eller ASA-klassifikation.

! ASA-klass: Indelning av patienter for klassificiering av risk vid t ex operation.
1 = Frisk, medicinfri patient
2 = Patienter med mindre allvarlig allméinsjukdom, t ex vél balanserad hypertoni, diabetes, lindrig astma..

2 Ef= effect size




Jamforelse av det postoperativa forloppet mellan studiegruppen och kontrollgruppen visad en
skillnad 1 anvindning av smértstillande postoperativt (93 % respektive 84%) p=0,000, ef=0,26, svagt.
Studiegruppen uppgav antal dagar med smartstillande (15,3 jamfort med 8,2) p=0,000 ef=0,64,
kliniskt relevant. Aterhimtningstiden till normalt ADL” efter operationen var lingre for
studiegruppen (medel 13, respektive 7,1 dagar) p=0,000 ef=0,62, kliniskt relevant. Undersokningar
géllande sjukskrivning géllde endast de patienter som var i arbetsfor dlder. Det var ingen skillnad
mellan grupperna géllande hur lang sjukskrivning patienterna forst fick vid utskrivningen, men nir
man rdknar med forléngd sjukskrivning fick studiegruppen i genomsnitt ldngre sjukskrivning (37 mot
29 dagar) p=0,000 ef=0,35, svagt.

Atgéarder p.g.a. enkatsvaret

Patienterna besvarade dven en fraga om de dnskade kontakt med opererande klinik. Se tabell 5. Av
251 patienter som dnskade kontakt eller terbesok blev 96 stycken (38%) kallade till aterbesok, 55
stycken (22%) blev kontaktade med brev eller telefon och 3 patienter uppsatta for utredning. For 97
patienter (39%) markerades “ingen atgérd”.

Tabell 5 Andel av patienterna som begart férnyad kontakt med kvinnokliniken.

Antal %
Nej* 315 44,7
Ja kontakta mig 100 14,2
Ja, aterbesok 151 21,4
Planerad for aterbesok 22 3,1
Svar saknas 117 7.7
Totalt 705

*Tva ménader postoperativt &r manga besvar och komplikationer atgéardade och avslutade.

Grupper ej representerade i enkatens alternativ

Ett mindre antal patienter har i fritexterna uppgett problem som inte berdrdes av fragor i enkéten. 18
patienter har uppgett att operationen har haft en negativ inverkan pa sexuellt samliv. 28 patienter
uppger psykisk ohélsa i form av depression eller angest. Utifrén deras fritexter identifierades 7
patienter som var missndjda med bemotande fran sjukvardspersonal, kontakter med sjukvérden eller
vérden de erhillit efter operationen.

Telefonvalidering

Under telefonintervjun informerades inte patienten om hur hon svarat pa fragorna tidigare innan hon
besvarade fragorna igen. For 20 av de 24 intervjuerna dverensstimde svaren med enkéten alternativt
att det framkom mer besvér dn det som rapporterats i enkdten . Fyra patienter hade markerat
komplikationer som ej verifierades. Markerat var; en fistel, en ileus en urinvégsinfektion samt en
tarmskada. Alla fyra saknade stodbevisning som tex att antibiotika eller annan behandling givits,
inldggning, reoperation etc. Med den stodbevisning som kravdes i analyserna skulle ingen av de fyra
accepterats som komplikation. De patienter som begért kontakt men ej fatt det uttryckte ett klart
missndje.

3 ADL = Activity of daily life, dvs normala dagliga aktivteter som t ex att skota hygien, laga mat, handla.



Diskussion

Vid var genomgang av enkitsvaren har vi gjort bedomningen att det funnits en komplikation i
ungefir en tredjedel av fallen dér patienten rapporterat allvarlig komplikation eller of6rvintat besvir
och ldkaren markerat bedomningen ingen komplikation”. Dartill har en stor andel av patienterna
haft postoperativa besvér som foranlett atgérder fran sjukvirden sa som exempelvis dterinldggningar
och forldngda sjukskrivningar. Férekomsten av symptom var hog och det var vanligt att patienterna
uppgav flera symptom. Mest frekvent var i fallande ordning smérta, trotthet, blodning och olika
tarmbesvir, vilka tillsammans omfattade 90,5% av patienterna.

Frekvenserna av allvarliga och lindriga komplikationer uppgér till 9,7% resp. 24,0%. Vi har inte
hittat ndgon annan studie att jaimfora med som redovisar den sammanlagda frekvensen av olika typer
av allvarliga komplikationer sammantaget. Studiegruppens frekvens av allvarliga komplikationer
kan nog betecknas som hog, trots att dessa patienter av behandlande lakare bedomts som
komplikationsfria. Géllande de enskilda komplikationstyperna dverensstimmer skada pa urinblasa,
tarm eller uretdr med vad andra studier visat (1, 2). Forekomsten av infektioner éverensstimmer med
tidigare studier(1), vends tromboembolism dverensstimmer med vad som kan forvintas enligt en
oversiktsstudie (2) men lagre én forvintat enligt en annan (1).

Patienternas besvir klassificerades utifrdn erhallna medicinska &tgarder och postoperativ
konvalescens. 28% beddmdes ha haft stora besvir. Tre av fyra kriterier for den klassifikationen
kravde aktiv lakarinsats. 108 patienter (15%) uppger forlingd sjukskrivning med minst fyra veckor,
vilket 1 sig indikerar en svar komplikation. Det fjdrde kriteriet baseras pa patientens egen bedomning
av antalet dagar till normal ADL-funktion, (>30 dagar), vilket kan anses som ett mindre objektivt
kriterium.

Ytterligare 43% av patienterna klassificerades till méttliga besvér utifran insatta medicinska dtgarder
och/eller substantiellt forlangd aterhdmtningstid jamfort med en kontrollgrupp. 17% av patienterna
klassades som lindrig besvérsgrad utifran sjukvardskontakter och mindre behandlingar. Resterande
12% av patienterna uppfyllde inget av véra uppsatta kriterier for besvarsvérdering. Da de inte
uppgivit att de sokt kontakt med sjukvard sa forefaller det osannolikt att de skulle ha drabbats av
nagot som skulle betecknas som allvarligt.

Sammantaget har 2/3 av patienterna, de tvd 6vre besvarsgraderna, haft ett sa pass avvikande
postoperativt forlopp att 1dkarbedomningen komplikationsfritt inte framstar som rimlig.

Négon studie dir man tidigare jamfort nir ldkares och patienters bedomning dr motstridiga har vi inte
funnit, varfor inga jamforelser kan goras.

Smarta var det vanligaste symptomet hos studiegruppen (81,2%), dverstigande andra studier som
visat 63% (4) och 72% (3). Studiegruppen anviande smaértstillande i ndrmast dubbelt sa lang tid som
kontrollgruppen, dir bade ldkare och patient bedomt konvalescensen som komplikationsfri.

Trotthet var det ndst vanligaste symptomet (45,8%), andelen som uppgett trotthet var dock klart ligre
jamfort med tvé andra studier som visade 74% (4) respektive 91% (3).

Déaremot tog det i genomsnitt sex dagar ldngre for studiegruppen att aterfa sin tidigare ADL-funktion
an for kontrollgruppen. Denna skillnad f6r smérta och trétthet jaimfort med kontrollgruppen ér dven
av klinisk betydelse och motséger att studiegruppen som helhet skulle vara komplikationsfri.

18 patienter uppgav att operationen inverkat negativt pa deras sexuella samliv, detta 2 manader
postoperativt nér lakningsforloppet inte kan anses som avslutat. 28 patienter (6%) uppgav depression
eller &ngest 1 enkéten, vilket Gverensstimmer med den generella prevalensen hos kvinnor. Sju
patienter uttryckte missndje med bemdtandet frdn sjukvardspersonal, kontakter med varden eller den
vérd de fatt efter operationen. Detta var ovantat fA med hansyn till selektionen av studiepopulationen.
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Enkétens fragebank bedoms som adekvat eftersom genomgangen av alla patientkommentarer inte
detekterat nagon storre problemkategori som saknar fasta svarsalternativ.

Trots att 251 av patienterna som uppgav allvarliga besvér eller komplikationer och begérde att
kontaktas, markerades for 35% 1 ladkarbeddmningen att ingen atgérd skulle géras vilket kan betecknas
som anmarkningsviért.

Studien har sina begransningar. Metoden att komplikationen som patienten angivit skulle kombineras
med att dven rimliga atgédrder angivits valdes 1 syfte att uppna storre tillforlitlighet att patientens
tillstdnd verkligen varit en komplikation. Detta forsvarades av att patienterna ej besvarat alla
enkatfrdgor, exempelvis sd hade 24% av patienter 1 studiegruppen ej besvarat frigan om
aterinliggning. Svar som saknas har analyserats som passiv negation, snarast medférande
underskattning dn 6verskattning av komplikationer eller besvir. I denna studie har inga stickprov
gjorts dér patienternas uppgifter kontrollerats mot andra kéllor. Detta har utforts tidigare och
patienternas enkdtsvar hade hog tillforlitlighet samt att ej besvarade fragor pafallande ofta innebar ett
passivt negerande (8). 24 patienter har telefonintervjuats och for ingen av dessa framkom uppgifter
som dndrade var bedomning av enkdtsvaren. Enkétsvaren bedoms som tillforlitliga.

Det professionella nitverket runt GynOp har ingdende diskuterat anvindningen av termen
komplikation i en patientenkit. Frageformuleringen 1 patientenkdten “Har du fétt besvér som du ¢j
forvéntat dig eller komplikationer som beror pa operationen” grundas i att lekmén inte forvéntas
forstd inneborden av den medicinska termen komplikation eller med sékerhet kunna bedéma
forekomst av detta, darfor anvindes en bredare formulering. Detta kan vara en bidragande orsak till
skillnaderna i patienternas rapportering av besvér/komplikationer gentemot ldkarnas. Med beaktande
av de svagheterna dras nedanstdende slutsatser.

Slutsatser

Andelen déir patienter och ldkare gér diametralt motsatta bedomningar av postoperativa forloppet vid
hysterektomi pé benign indikation &r liten. Komplikationer forekommer dock i 1/3 av fallen (10%
allvarliga och 22% lindriga) dér patienten uppgett allvarligt besvér eller allvarlig komplikation men
lakaren markerat komplikationsfritt. Antingen har en felbedomning eller felregistrering skett av
lakaren i de fallen. Talande for inslag av negligering ar att av patienter som onskade bli kontaktade
negligerades 1 1/3 av fallen.

Totalt har 73% haft postoperativt forlopp avvikande fran det normala. Fransett de som ej bedomts ha
haft en komplikation har 41% haft ett avvikande postoperativt forlopp med fordrojd dterhdmtning
och medicinska atgirder. Detta tolkar vi som att patienten delvis gor sin beddmning utifrén de besvér
hon erfarit.
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