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En ny version av arsrapporten har publicerats i juni 2019 eftersom GastroCenter Skane fallit bort fran
figurerna.



ARSRAPPORT FOR ADNEXKIRURGI UTFORD AR 2018

I Adnexregistret inkluderas kvinnor som opereras pa grund av féorvantat benigna tillstand i
aggstockar och dggledare, utan samtidig uterusoperation. Diagnostiska laparoskopier och
endometrioskirurgi hor ocksa till adnex.

Rapporten beskriver ett urval utfall for patienter med registrerad operation i Adnexregistret
under ar 2018. Avseende direkta operationsrelaterade variabler har kalenderaret 2018
anvants.

| de utfall som visar data fran 8-veckorsenkaten har operationer som gjorts under perioden
2017-09-01 till 2018-09-01 anvants. Resultat fran 1-arsenkaten har hamtats fran perioden
2016-09-01 till 2017-09-01.

I de utfall dar data fran 8-veckorsenkaten anvands har urvalet baserats pa operationer
utforda 2017-09-01 till 2018-09-01. Resultat redovisade for 1-arsenkaten ar baserade pa
datumintervall 2016-09-01 till 2017-09-01.

Det innebar att alla direkt operationsrelaterade variabler samt variabler fran 8-veckorsenkaten nu
har full tackning nationellt i och med att sammanslagningen av GynOp och GKR var helt klar efter
sommaren 2017.

| en del figurer presenteras resultat bade for standardpatienter och for icke standardpatienter.
Standardpatienterna utgors av den normala adnexselektionen (ej samtidig hysterektomi,
preoperativt bedomt som benignt) samt att BMI inte far overstiga 35, alder inte 6verstiga 70 ar,
om cysta opereras far den inte dverstiga 10 cm och patienter exkluderas om indikationen ar
endometrios. Icke-standardpatienter ar foljaktligen de som inte uppfyller standardkriterierna. Det
ar tamligen sma skillnader generellt mellan standardpatienter och icke-standardpatienter, men for
de kliniker som har en ganska stor proportion icke-standardpatienter sa finns det en nytta med att
kunna jamfora.



Produktion

Under 2018 opererades 4839 patienter, vilket ar i paritet med 2017 (4891). De storsta
producenterna finns i Stockholm.
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Figur 1. Antal utférda adnexoperationer dr 2017 och 2018, per klinik. Antalet opererade 2018 inom
parentes efter sjukhusnamnet.

Jamlikhet

[ flera av de andra delregistren finns det uppenbara skillnader i hur manga som opereras per capita.
Delvis kan detta forklaras med skillnader i hur vl det registreras i GynOp. Det dr dock langt ifran hela
forklaringen. Tittar man direkt i Patientregistret, som ju far anses som ett slags facit, sa kvarligger stora
skillnader (se arsrapport for hysteroskopi 2018). Alltsa maste tillgdnglighet och indikationer skilja sig
at. Atminstone om vi forkastar idén att kvinnor och sjukdomstillstand skiljer sig at over vart lilla land. I
jamforelsen nedan valdes aldersintervallet 25-65 ar vilket motsvarar 10:e och 90:e percentilen.



Antal Adnexoperationer/10000 kvinnor, lansvis
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Figur 2. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (dlder 25—65 dr), hdmtat fran Gynop-registret och
SCB ar 2018

Tackningsgrad 2017

Tackningsgradsanalysen sker genom en jamforelse mellan Patientregistret och GynOp med ett ars
fordrojning. Tackningsgraden for Adnexregistret ar inte bra, 62 %, vilket ar lagst av alla delregister.
Varfor? En del av forklaringen ligger i att en alldeles for liten andel av den akuta adnexkirurgin
kommer med, men sannolikt sa finns dven andra forklaringar. Darfor ar det pa sin plats med ett
fortydligande: Laparoskopiska diagnostiska ingrepp ska inkluderas i GynOp.

Tackningsgraden maste forbattras, den ar en viktig parameter nar det galler ett registers
certifieringsgrad. Vissa landsting har en helt acceptabel tackningsgrad pa narmare 80 % (Kalmar,
Jénképing, Ostergétland). Andra har klart under 50% (Gavleborg, Sédermanland, Kronoberg).

Se over rutiner, forsok inkludera akuta patienter (alla dessa operationer for extrauterin graviditet,
torsionsmisstanke och sa vidare) sa kommer vi snart nd malet att ha en tackningsgrad for hela
delregistret pa 80 %. Tank pa mojligheten till att fa hjalp med genomgang av rutiner och hur
patienter ska inkluderas via en sa kallad DUKS. Da kommer representanter fran registret och
hjalper till med dessa fragor under ett par dagar.



Andel adnexoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2017.
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Figur 3. Andel adnexoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret under 2017.

Trettio kliniker har registrerat fler &n 10 akuta patienter under 2018, vilket dr 6kning jamfort med
2017. Flera kliniker ser ut att fa med en stor andel av sina akuta patienter medan andra sannolikt bara
registrerar sporadiskt. Det ar av stor vikt att fa med fler akuta patienter, dels for att forbattra
tackningsgraden men ocksa for att sa smaningom, med mindre bortfall, kunna se om forloppen for
akuta patienter skiljer sig fran elektiva.



Antal akuta patienter
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Figur 4. Kliniker som registrerat akuta patienter

Standardpatienter

Nastan alla kliniker har klart storst andel standardpatienter, men en viss variation finns i
fordelning. Sunderbyn och Lund ar de enda klinikerna som har en storre andel icke-
standarpatienter. Pa riksniva sa utgor icke-standardpatienten cirka 15 %.



Fordelning standardpatienter
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Figur 5. Foérdelning standardpatienter

Operationssatt

Sedan flera ar har andelen laparoskopi vid adnexkirurgi varit 6ver 90 %. For 2018 har hela 93,5 %
opererats med minimalinsvasiv teknik. Det ar en utomordentlig siffra. For standardpatienter ar det
faktiskt 96,6 % som opereras laparoskopiskt (motsvarande for icke-standardpatienter ar 84,7 %).
Det finns i princip inga kliniker som har mindre an 80 % laparoskopi pa standardpatienterna vilket
ar bra. Forsta gangen som undertecknad skrev en rapport om adnexkirurgi, da baserat pa 2009 ars
operationsdata, var andelen laparoskopi 64 %. Kan vara bra att paminna sig om att det sker en
utveckling dven av etablerade tekniker!



Fordelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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Figur 6. Férdelning mellan 6ppen och laparoskopisk operation i absoluta tal under de senaste dren.



Operationssatt
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Figur 7. Operationssdtt. Notera att vissa kliniker har féirre én tio patienter.



Entryteknik vid laparoskopi
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Figur 8. Entryteknik vid laparoskopi

Anvindandet av Verres nal for att etablera pneumoperitoneum ar fortfarande den dominerande

entrytekniken (61,8 %). Darefter kommer 6ppen teknik pa 33,5 %. Man ser ganska tydligt i figur 7 att
teknikval i stort sett dr klinikbundet. Registreringen blir battre och battre och nu nar GKR och GynOp
gatt samman sa far vi endast ett litet bortfall. Den réda linjen i figur nio, pa nasta sida, visar bortfallet.
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Entryteknik
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Figur 9. Entryteknik

Vardtid

Medelvardtiden for hela adnexpopulationen ar 0,56 dygn. For standardpatienterna nagot kortare,
0,47 dygn. Det betyder att en stor andel av de som opereras for adnexférandringar gar hem
samma dag som operationen gors. Naturligtvis speglar det fordelarna for patienterna (och
sjukvarden) som minimalinvasiv kirurgisk teknik utgér. Medianvardtid vid laparoskopi ar noll dygn
och for 6ppen bukkirurgi tva varddygn. 67 % av de som opereras med laparoskopisk teknik gar
hem samma dag, 95 % har gatt hem senast dagen efter. Vid 6ppen kirurgi ar motsvarande siffror
1,2 % respektive 46 %.
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Vardtid
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Figur 10. Medelvdrdtid. Den réda linjen i figuren visar medelvérdet fér hela materialet.
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Figur 12. Vardtid uppdelad i fyra klasser beroende pd operationsteknik
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PAD

En mycket liten andel av standarpatienterna har ett malignt PAD (inkluderande borderline), endast
0,9 %. Sa har det egentligen sett ut hela tiden i Adnexregistret dar forvantat benigna
adnexforandringar inkluderas. Hos icke-standardpatienterna ar det en nagot hogre andel maligna
PAD, 3,4 %. Det ar heller inte 6verraskande. | kategorin icke-standardpatient ingar bland annat de
som har cystor storre dn 7 cm.

Det ar gladjande att det ar sa lag andel maligna PAD i Adnexregistret, de selektionskriterier vi har
verkar fungera. Mindre gladjande ar det faktum att andelen PAD som ar ifyllt och bedomt ar
alldeles for liten. Knappt 80 % av de operationer som ar utférda och dar material skickats for PAD
har komplett PAD-registrering. Det innebar att en av fem operationer saknar uppgifter och
validiteten blir lidande. Alla kliniker med mer an 10 % saknade bedémningar bor se éver varfor.
Det kan absolut finnas forklaringar som langa svarstider fran det patologiska laboratorium man
anvander. Det ar kanske en forklaring man inte kan gora sa mycket at pa respektive kvinnoklinik.
Men om férklaringen ligger i undermaligt ifyllande av registret ar det jattelatt att ordna.
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PAD
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Figur 14. PAD ifyllt (om ndgot skickats till PAD).

Komplikationer

100%

Det ar svart att helt utesluta komplikationer i samband med kirurgisk verksamhet. En av registrets

huvuduppgifter ar att kartlagga hur det ser ut efter vara gynekologiska operationer. Till skillnad
fran manga andra register sa fragar vi patienten om hon upplevt nagra oférvintade besvar eller

komplikationer efter operationen. Vad betyder da oférvantade? Efter att ha last igenom méangder
av postoperativa enkater (egna och andras operationer) sa star det klart for mig att det patienten

upplever som oférvantade besvar eller komplikationer efter operation inte nddvandigtvis
uppfattas sa av mig. Det finns mangder med férvintade besvar som jag inte uppfattar som

komplikationer. Varfor ar det en skillnad? Dalig information? Kanske men inte nédvandigtvis alltid.
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Det ar nog svart att ge en fullstandig information om alla tankbara upplevelser som kan uppsta till
foljd av en operation. Det jag dock tycker mig se ar att nar patienterna upplever oférvantade
besvar som sedan lett till att de sokt sjukvard, dar finns det manga avvikande forlopp att finna.
Enligt ldkarnas bedomningar ar 86 % av adnexkirurgin komplikationsfri. Nar patienten sager sitt sa
ar det 64 %. Men om man slar ihop de som uppgett att de ar komplikationsfria och de som
uppgivit oférvantade besvar men inte sokt sjukvard sa blir det 83 %. Denna siffra liknar mycket
mer ldkarnas bedomning. Darmed inte sagt att det inte kan gdmma sig akta komplikationer bland
de som uppgivit oférvantade besvar men inte sokt sjukvard.

| Sverige sa behover inte vara patienter skriva pa flersidiga dokument med méangder av finstilta
partier infor sina operationer. Vart system bygger pa att sjukvarden ska ge adekvat information
om risker och fordelar infor en operation. Det betyder inte att det ar ett perfekt system, utan det
behdver standigt utvecklas och forbattras. Den senaste tidens debatt och uppmarksamhet kring
komplikationer kopplade till implantat ar ett exempel dar det ganska tydligt framkommit att det
kan finnas ett storre informationsbehov preoperativt gallande risker. Det vi har i registret kan
manga ganger utgora en kalla till kunskap.

Det finns en liten skillnad i komplikationsfrekvenser mellan standardpatienter (13 %) och icke-
standardpatienter (17 %). Andelen allvarliga komplikationer ar lag (1,5 % respektive 2,5 %). Med
figur 7 i aminnelse vet vi att drygt 3 % av standardpatienterna laparotomeras att jamféras med
icke-standardpatienter dar 15 % genomgar 6ppen kirurgi. Det finns en skillnad i komplikations-
frekvens mellan laparoskoperade och laparotomerade patienter, infektionsfrekvensen ar ett
exempel pa detta: 5,7 % av laparoskoperade patienter har haft nagon form av postoperativ
infektion att jamfoéras med 9,5 % av de laparotomerade.
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Figur 15. Komplikationer, ldkarbedémda fram till och med 8-veckorsenkdten
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Figur 16. Postoperativa infektioner
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Figur 17. Andel postoperativa komplikationer beroende pd operationssditt.
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Figur 18. Patientvdrderade oférvédntade besvir och komplikationer
Patientvarderat resultat

Ett ar efter sin operation svarar 75 % av patienterna att de har blivit forbattrade. Det ar exakt
samma siffra som ifjol. De som upplever sig férsamrade ar ocksa i paritet med féregaende ar,

4,4 %. Patienter i Hysteroskopiregistret svarar pa samma satt. Detta skiljer sig fran de som
genomgatt hysterektomi pd benign indikation dar nastan 90 % anser sig forbattrade. De som
genomgatt operation for inkontinens anger att de i drygt 90 % av fallen ar forbattrade (dessa
siffror hamtade fran 2017 ars arsrapporter). Forklaringen kan majligen bero pa att fler patienter ar
symptomfria infor sin operation i bade Adnex- och Hysteroskopiregistret, till skillnad fran de som
genomgatt hysterektomi eller inkontinensoperation.
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Figur 19. Patientvdrderat resultat

Svarsfrekvenser

Normalt sett sa brukar en figur som visar hur val lakarformularen fylls i presenteras. Dar brukar
resultatet vara valdigt bra med nagra fa undantag. Darfor fokuserar vi i ar pa hur val patienterna
fyller i sina enkater. Eller sa star resultatet for i vilken utstrackning patienterna fa chansen att
svara. Tidigare undersokningar har visat att far bara patienterna chansen att svara sa gor de det i
mycket hog utstrackning. Andelen ifyllda preoperativa enkater ar nastan 80 %. De forna GKR-
klinikerna, som ju inte hade nagon preoperativ enkat till adnexpatienter, ar fordelade 6ver hela
spektret med bade mycket bra ifyllnadsgrad men ocksa mindre bra. Det pekar i varje fall pa att
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flera av klinikerna fatt de nya rutinerna att fungera utmarkt. En delférklaring ar nog att de
Stockholmskliniker som lyckats bast enbart bedriver elektiv verksamhet.

Forsta uppfoljningsenkaten fylls i av 75 % av de som opererats.

Ettarsenkdten baseras pa operationer utférda under 2017 och hér har ifyllandefrekvensen sjunkit
till 70 %.
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Figur 20. Preoperativ enkdt ifylld
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Figur 22. Ettarsenkdten ifylld

Att maximera antalet svar ar viktigt for att fa ett sa bra underlag som mojligt for att félja var
kvalitet. Kliniker som har stor andel saknade svar bor se 6ver om det finns nagot strukturellt
problem som forklarar bortfallet.



Sammanfattning

Den minimalinvasiva tekniken vid adnexkirurgi ar helt dominerande med en standigt 6kande
frekvens. Vardtiderna ar korta och manga operationer gors i dagkirurgi.

Forbattringsomraden ar forst och framst att tackningsgraden for adnexregistret blir battre. Se éver
klinikens rutiner. Till stor del handlar det om att lyckas fa med de patienter som opereras akut,
men dven andra forklaringar kan finnas.

PAD-beddmning behover forbattras och det vore fantastiskt om andelen patienter som svarar pa
enkaterna okar.

Kom ihag att det finns mojlighet till hjalp med dversyn av rutiner och arbetssatt om ni sa 6nskar.
Kontakta i sa fall GynOps kansli.

Finns det 6nskemal om séarskilda granskningar eller fordjupade nationella analyser inom omradet
adnexkirurgi sa hor garna av er med forslag.

Socialstyrelsen har nu kommit ut med slutversionen av Nationella riktlinjer for endometrios.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-12-27/

Kirurgi vid endometrios registreras i adnexregistret alternativt hysterektomiregistret. Tank pa att
det gar att 6ppna ett fonster i operationsformulédret som ger tillgang till ett flertal variabler om
man gor storre icke-gynekologisk kirurgi.

Adnexkirurgi:

Inkontinenskirurgi

Prolapskirurgi

Annan kirurgi (ej uterus/adnexa) )

Storre icke gynekologisk kirurgi: Ja Nej

Preparattas Ja

Forsvarande op. forh.: Ja

Peroperativa kompl.: Ja Nej

Operationsavslutning

Antibiotikaprofylax givits Ja Nej
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Annan kirurgi (e] uterus/adnexa) €

Storre icke gynekologisk kirurgi: Ja
| Gastrorafi

[ Enterorafi

| Colorafi

| Gastrostomi

| Tunntarmsresektion

[ Enterostomi

. Appendektomi

[ Ventrikelresektion
[ Colonresektion

. Rektumamputation
[ Leverresektion

|| Diafragmaresektion

[ Annan kirurgi

Nej

|| Cekostomi

. Transversostomi
" Sigmoideostomi
" Splenektomi

.| Cystorafi

. Blasresektion

" Kolecystektomi

[ Cystektomi

| Vesiko-uretarostomi
| Uretarorafi

| Uretaranastomos

. Stomi enl Bricker
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Adnex Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns ligament
Matt som underlattar bedémningen av en persons eventuella 6vervikt

BMI (eng. Body Mass Index). BMI beraknas genom formeln: kg/langd x

langd, dar kroppsvikt anges i kilo och langd anges i meter. Normal BMI
18,5 — 25, enligt WHO (Varldshéalsoorganisationen).

Borderlinetumor

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

Dagkirurgi Patient som opererats gar hem samma dag som operationen utforts.

Elektiv Planerad (operation, motsatsen till akut kirurgi).

Endometrios Endometrios innebar att livmoderslemhinna vaxer utanfor
livmodern. Ett vanligt symtom ar att ha mycket ont i samband med
mens. Kallas ocksa chokladcysta.

GynKvalitetsRegistret — ett regionalt register for gynekologisk kirurgi

GKR som fram till 1 juli 2017 anvandes i Stockholms |an, Visby och Karlstad.
Data fran GKR har tidigare importerats till GynOp, men fr.o.m 1 juli
2017 registrerar alla GKR-kliniker i GynOp.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Laparoskopi Operation i buken via titthal

Laparotomi Operation i buken via storre buksnitt, 6ppen bukkirurgi

Malign Elakartad (cancer)

Minimalinvasiv Att en operation utfors med sa liten 6ppning av buken som majligt,
t ex via titthalsoperation

PAD Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger efter

mikroskopisk undersékning av ett vavnadsprov.

Pneumoperitoneum

Vid laparoskopisk operation fyller man buken med gas (koldioxid) for
att organen ska synas tydligare. Efter operationen téms buken pa gas.

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativt

Fore operationen

Selektion Urval

Har i betydelsen av en rérformad port genom vilken titthalskamera
Troakar . .

och instrument fors in i buken

Anger i vilken omfattning data och fynd &r sanna for det studerade
Validitet datamaterialet. For att data ska vara valida kravs hog datakvalitet.

Data av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga, korrekta och
konsekventa.
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