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Forord

Attha tva olika kvalitetsregister med registrering avsamma patienter varken tillstyrks eller
finansieras av samverkansgruppen eller ledningsfunktionen for kvalitetsregister pa
Sveriges Kommuner och Regioner. Ett beslut har darfor tagits om attavveckla GynOps
delregister for tumorkirurgi.

Denna arsrapport om gynekologiska tumoroperationeri GynOp-registret ar den sistasom
kommer att sammanstallas, fortsattningsvis kommer alla gynekologiska canceroperationer
att dterrapporteras fran Gyncancerregistret.

Arets rapport visar deltagande klinikers gynekologiska canceroperationer i GynOp-registret
ar 2018-2019 inklusive uppfdljningsdata och patientrapporterade utfallsmatt (PROM).
Rapporten inkluderar cirka halften av Sveriges gynekologiska canceroperationer. Data fran
RCC-omradena Stockholm, Vast, Region Halland samt Lund, Karlskrona och Vasteras ar inte
medraknade da klinikerna i dessa omraden valt att inte registrera sin tumorkirurgii GynOp.
For att fa tillrackligt med patienter for att analysera data for de sjukhus som har sma
patientvolymer har tva ar inkluderats.

Vid analys av endometrie- och cervixcanceroperationer finner man att operation med
minimalinvasiv metod minskar blodférlust, vardtid, antalet dagar till normal daglig aktivitet
och antalet sjukskrivningsdagar hos dessa patienter, oavsett operation med eller utan
lymfkortelborttagande jamfort med abdominell kirurgi.

Vid ovarialcancerkirurgi utfor universitetssjukhusen fler kompletterande ingrepp till den
gynekologiska tumorkirurgin, vilket avspeglas i langre operationstider meninte i 6katantal
allvarliga komplikationer. Vid primar ovarialcancerkirurgi uppvisar universitetssjukhusen
skillnader i uppnddd makroskopisk tumorfrihet, som troligen beror pa patientselektion och
beddmning av operabilitet vid primarkirurgi.

Kommentarer till figurer

[ figurerna visas medianvarde for kliniken och 25:e respektive 75:e percentilen (tunt
streck). Kliniker med farre dn 10 registrerade operationer for respektive variabel ar inte
representerade i figurer som visar resultat uppdelade pa klinikniva. Samtliga registreringar
anvands for att berdkna rikets varden for ledtider med tillhérande percentiler.

De olika gynekologiska tumoérformerna redovisas var for sig, endometrie-, cervix- och
ovarialcancer. Vulvacancerfallen ar for fa for att kunna redovisas.

Figurerna ar numrerade undertill och i figurerna finns en rubriktext samt redovisning av
antalet ingdende patienter.



Produktion
Deltagande kliniker och registrerade patienterar 2018-2019.

Tabell 1. Alla patienter i Tumorregistret. Deltagande kliniker och registrerade
patienter ar 2018-2019

Klinik 2018 2019 Totalt
Linkoéping 314 310 624
Uppsala 226 230 456
Umea 158 137 295
Orebro USO 94 57 151
Karlstad 47 52 99
Falun 45 38 83
Boras 50 21 71
Sundsvall 37 26 63
Skelleftea 24 11 35
Kalmar 12 20 32
Hudiksvall 17 13 30
Ostersund 17 11 28
Gavle 5 22 27
Varnamo 11 15 26
Lulea-Sunderbyn 13 10 23
Helsingborg 11 11 22
Jonkoéping 6 16 22
Eksjo 6 14 20
Norrk6ping 8 12 20
Nykoping 12 6 18
Vastervik 10 8 18
Eskilstuna 4 7 11
Kristianstad 5 5 10
Visby 6 4 10
Lycksele 0 5 5
Ornskoldsvik 1 3 4
Gallivare 2 0 2
Vaxjo 1 1 2
Ljungby 1 0 1
Ystad 0 1 1

Totalt 1143 1066 2209



Tabell 2. Antal operationer fran respektive sjukhus i detaljanalyserna ar 2018-2019

Klinik Ovarial-, Corpuscancer Cervixcancer Totalt
tubar- och
peritonealcancer
Link6ping 273 268 83 624
Uppsala 197 210 49 456
Umea 125 128 42 295
Orebro USO 28 92 31 151
Karlstad 35 49 15 99
Falun 22 60 1 83
Boras 21 50 0 71
Sundsvall 22 41 0 63
Skelleftea 13 21 1 35
Kalmar 7 25 0 32
Hudiksvall 4 25 1 30
Ostersund 11 17 0 28
Gavle 9 18 0 27
Varnamo 12 14 0 26
Lulea-Sunderbyn 3 19 1 23
Helsingborg 9 10 3 22
Jonkoping 4 15 3 22
Eksjo 6 13 1 20
Norrképing 7 10 3 20
Nykoping 4 13 1 18
Vistervik 6 11 1 18
Eskilstuna 2 7 2 11
Kristianstad 6 4 0 10
Visby 5 5 0 10
Lycksele 2 3 0 5
Ornskéldsvik 2 2 0 4
Gallivare 1 1 0 2
Vaxjo 0 2 0 2
Ljungby 0 1 0 1
Ystad 0 1 0 1
Totalt 836 1135 238 2209



Endometriecanceroperationer ar 2018-2019

Antal endometriecanceroperationer per sjukhus

Tabell 3. Inga lymfkortlar bortopererade

Klinik 2018 2019 Totalt
Linkoping 57 51 108
Uppsala 48 35 83
Falun 25 29 54
Umea 26 25 51
Orebro USO 26 21 47
Boras 32 12 44
Sundsvall 24 17 41
Karlstad 14 20 34
Hudiksvall 13 10 23
Kalmar 7 12 19
Lulead-Sunderbyn 10 9 19
Skelleftea 12 7 19
Gavle 14 17
Ostersund 7 16
Varnamo 7 14
Nykoping 10 2 12
Eksjo 4 6 10
Jonkoping 1 8 9
Viastervik 3 6 9
Eskilstuna 1 6 7
Helsingborg 4 3 7
Norrképing 2 3 5
Kristianstad 1 3 4
Visby 1 3 4
Lycksele 0 3 3
Vaxjo 1 1 2
Ornskodldsvik 1 1 2
Ljungby 1 0 1
Totalt 343 321 664



Tabell 4. En till fem lymfkortlar bortopererade

Klinik 2018 2019 Totalt
Umea 2 9 11
Uppsala 3 8 11
Linkdping 4 6 10
Karlstad 0 2

Orebro USO 1 1

Totalt 10 26 36

Tabell 5. Fem eller fler lymfkortlar bortopererade

Klinik 2018 2019 Totalt
Linkdping 61 62 123
Uppsala 45 39 84
Umea 28 22 50
Orebro USO 18 16 34
Karlstad 4

Boras 2 1 3
Gavle

Totalt 158 146 304



Operationstid
Inga lymfkortlar borttagna, n= 664
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Peroperativ blodning
Inga lymfkortlar borttagna, n= 664
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Vardtid
Inga lymfkortlar borttagna, n= 655
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Vardtid
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Dagar till normal, daglig aktivitet baseras pa patienternas svar fran 8-veckorsenkaten och

har dirav ett visst bortfall.

Tabell 6. Tid till normalt ADL, medelvarde (standardavvikelse)

Lymfkortlar

bortopererade Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt

Robotassisterad

0
1-5

>5

Varnamo 13
Nykoéping 13
Hudiksvall 18
Linképing 91
Uppsala 84
Riket 603
Lulea-Sunderbyn 18
Kalmar 16
Karlstad 30
Ostersund 18
Orebro USO 47
Umea 48
Skellefted 19
Sundsvall 30
Falun 48

Boras 46

Gavle 14

Eksjo 11

Figur 7.
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Dagar till normal ADL
Minst 5 lymfkortlar borttagna, n= 299
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Antal lymfkortlar borttagna vid endometriecancer
(minst 5 lymfkortlar borttagna)

Linképing 123

Uppsala 84

Riket 304

Orebro USO 34 —

Urned 50 I

0 10 20 30
Median antal lymfkértlar

. Abdominellt Laparoskopiskt . Robotassisterad

Figur 9.

40

11



Komplikationer

Tabell 7. Patientrapporterade komplikationer med lakarbedémning av

komplikationsgraden

Klinker med fler an 10 operationer visas.

Klinik Ingen Lindrig Allvarlig Totalt Andel med
allvarligkomplikation

Link6ping 150 75 11 236 5%
Uppsala 135 30 10 175 6%
Umea 89 24 4 117 3%
Orebro USO 66 13 5 84 6%
Boras 39 14 2 55 4%
Falun 50 5 0 55 0%
Karlstad 42 1 0 43 0%
Sundsvall 28 5 0 33 0%
Kalmar 16 3 1 20 5%
Lulead-Sunderbyn 14 4 2 20 10%
Skelleftea 16 3 0 19 0%
Hudiksvall 13 3 2 18 11%
Ostersund 13 4 1 18 6%
Gavle 14 1 0 15 0%
Varnamo 11 3 1 15 7%
Jonkoping 12 1 1 14 7%
Eksjo 12 1 0 13 0%
Nykoping 11 2 0 13 0%
Totalt 759 195 42 996 4%
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Har patienten behovt soka sjukvard postoperativt
pga oforvantade besvar/ komplikationer

Sundsvall (32)
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Figur 10.
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Cervixcanceroperationer ar 2018-2019

62 patienter med cervixcancer hade ingen lymfkortel bortopererad och exkluderades
darfor fran figurerna nedan.

Tabell 8. Antal cervixoperationer 2018-2019 dir minst 1 lymfkortel bortopererats

Klinik 2018 2019 Totalt
Linko6ping 33 33 66
Umea 19 16 35
Uppsala 12 23 35
Orebro USO 18 10 28
Karlstad 9 3 12
Totalt 91 85 176
Operationstid
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Orebro USO 28 ——
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Figur 11.
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Peroperativ blodning
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Figur 12.

Vardtid
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Dagar till normal ADL
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Antalet lymfkortlar bortopererade
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Komplikationer

Tabell 9. Patientrapporterade komplikationer med likarbedémning av
komplikationsgraden

Klinik Ingen Lindrig Allvarlig Totalt Andel med
allvarlig komplikation

Link6ping 19 30 8 57 14%

Umed 16 13 3 32 9%

Uppsala 16 8 3 27 11%

Orebro USO 15 2 25 8%

Karlstad 7 3 0 10 0%

Totalt 73 62 16 151 11%

Har patienten behovt séka sjukvard postoperativt
pga oforvantade besvar/ komplikationer

Orebro USO (22)
Umea (35)

Riket (151)
Linkdping (54)

Uppsala (30)

Karlstad (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Inga oférvantade besvar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt sdka sjukvarden

. Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 16.

Cirka 7 av 10 har haft oférvantade besvar och 5 av 10 har behovt soka sjukvard pa grund av
besvar eller komplikation.
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Ovarial-, tubar- och peritonealcancer inklusive
borderline ar 2018-2019

Tabell 10. Antal operationer per enhet - ovarial-, tubar- och peritonealcancer ar
2018-2019

Klinik 2018 2019 Totalt
Linkoping 136 137 273
Uppsala 98 99 197
Umea 74 51 125
Karlstad 17 18 35
Orebro USO 22 6 28
Falun 16 6 22
Sundsvall 13 9 22
Boras 14 7 21
Skelleftea 11 2 13
Varnamo 4 8 12
Ostersund 8 3 11
Gavle 2 7 9
Helsingborg 4 5 9
Kalmar 3 4 7
Norrk6ping 3 4 7
Eksjo 0 6 6
Kristianstad 4 2 6
Vastervik 5 1 6
Visby 4 1 5
Hudiksvall 3 1 4
Jonkoping 2 2 4
Nykoping 1 3 4
Luled-Sunderbyn 2 1 3
Eskilstuna 2 0 2
Lycksele 0 2 2
Ornskéldsvik 0 2 2
Gallivare 1 0 1

Totalt 449 387 836



Makroskopisk tumorfrihet efter avslutad operation
Fran tabellerna nedan exkluderades 251 patienter dar PAD visade pa borderlinetumor.

Tabell 11. Alla stadier, primar operation

Klinik Ja Totalt Andelja
Linkoéping 79 112 71%
Uppsala 71 74 96%
Umea 38 49 78%
Karlstad 11 11 100%
Boras 6 8 75%
Sundsvall 5 6 83%
Orebro USO 5 6 83%
Varnamo 4 5 80%
Ostersund 3 3 100%
Gavle 2 2 100%
Helsingborg 1 2 50%
Hudiksvall 2 2 100%
Norrképing 2 2 100%
Falun 1 1 100%
Kalmar 1 1 100%
Kristianstad 1 1 100%
Lulea-Sunderbyn 1 1 100%
Skelleftea 1 1 100%
Vastervik 1 1 100%
Ornskéldsvik 1 1 100%
Totalt 236 289 82%

Tabell 12. Intervallkirurgi/férdréjd primiroperation

Klinik Ja Totalt Andelja
Linkoping 66 73 90%
Umea 21 40 52%
Uppsala 30 33 91%
Karlstad 10 12 83%
Orebro USO 3 3 100%
Boras 1 1 100%
Sundsvall 1 1 100%

Totalt 132 163 81%



[ tabell 13 definieras stadium IIIC-IV av att tumorbdrdan ovan backenet ar angivet som
>2cm.

Tabell 13. Stadium IIIC-IV, primar operation

Klinik Ja Totalt Andelja
Linképing 26 52 50%
Uppsala 35 38 92%
Umea 8 15 53%
Karlstad 2 100%
Boras 1 1 100%
Sundsvall 0 0%
Varnamo 1 1 100%

Totalt 73 110 66%

Ovarial-, tubar- och peritonealcancer stadium IIIC-1V déir tumérboérda ovan biackenet
ar>2cm

Operationstid
Uppsala 38 O
Umea 15 @
Riket 110 9
Linképing 52 &
0 100 200 300

Median operationstid (min)

Figur 17.
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Peroperativ blodning
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Figur 18.
Vardtid
Uppsala 38 L
Umea 15 L
Riket 110 L
Linképing 52 ——
0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5
Median vardtid efter operation (antal natter)
Figur 19.
Dagar till normal ADL
Uppsala 27 L
Riket 95 @
Umea 16 &
Linképing 47 O
0 5 10 15 20 25
Median dagar till normal ADL
Figur 20.
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Kolonkirurgi vid ovarial-, tubar- och peritonealcancer

Av 836 ovarial-, tubar- och peritonealcanceropererade kvinnor hade det utforts icke-gynekologisk kirurgi pa 280. Hos
449 opererade hade uppgiften "nej” registrerats om behandling med icke-gynekologisk kirurgi och fér 107 saknas uppgiften
om behandlingen.

Andel kolonresektion anger andelen kolonresektioner/rektumamputationer av totalantalet opererade for ovarial-, tubar- och
peritonealcancer (ej borderlinetumorer).

Andel kolonresektioner utan stomi anger andelen kolonresektioner/rektumamputationer som utfért utan féljande stomi.

Tabell 14. Kompletterande ingrepp till den gynekologiska tumoérkirurgin vid ovarial/tubar/peritonealcancer
exklusive borderlinetumorer. Alla stadier.

Klinik Lever- Splen- Stomi  Cholecyst- Tunntarms- Ventrikel- Diafragma- BIlas- Kolon- Totalt Antal Andel
resektion ektomi enl. ektomi resektion  resektion resektion  resektion kirurgi patienter annan kirurgi
Bricker
Uppsala 31 58 0 27 23 4 16 2 86 247 197 125%
Linkdping 8 14 0 5 3 1 11 0 22 64 273 23%
Umead 1 0 0 0 1 1 1 0 15 19 125 15%
Karlstad 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 35 11%
Varnamo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 12 8%
Falun 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 22 5%
Orgbro 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 28 4%
uso
Totalt 40 72 0 32 30 6 28 2 127 337 836 40%
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Komplikationer

Tabell 15. Patientrapporterade komplikationer med likarbedémning av
komplikationsgraden, primaropererad ovarial-, tubar- och peritonealcancer
exklusive borderline dr 2018-2019

Andel med allvarlig komplikation

Klinik Ingen Lindrig Allvarlig Totalt
Linkoping 155 73 16 244
Uppsala 120 41 11 172
Umea 93 25 3 121
Karlstad 28 2 1 31
Orebro USO 18 4 0 22
Falun 18 2 0 20
Boras 13 4 2 19
Sundsvall 12 5 0 17
Totalt 523 168 36 727

7%
6%
2%
3%
0%
0%
11%
0%
5%

Tabell 16 Peroperativ allvarlig komplikation (samma patient kan haft mer dn en

allvarlig komplikation)

Komplikation Antal
Infektion 135
Ileus 15
Allvarlig icke specificerad komplikation 5
Tarmskada/subileus 3
Djup ventrombos 3
Urinblaseskada 2
Sar-/fascieruptur 2
Sepsis 1
Hjartinfarkt/-insufficiens 1
Totalt 167
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Har patienten behovt soka sjukvard postoperativt
pga oforvantade besvar/ komplikationer

Boras (19)

Falun (19)
Karlstad (31)
Sundsvall (15)
Umea (119)
Riket (716)
Linkdping (241)
Orebro USO (21)

Uppsala (170)

0% 25% 50% 75% 100%
. Inga oftrvantade besvar/komplikationer

Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt sdka sjukvarden
. Oférvantade besvar/komplikationer och sékt sjukvarden

Figur 21.
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RMI hos patienter med diagnosen ovarial-, tubar- och peritonealcancer
inklusive borderlinetumorer ar 2018-2019

Tabell 17. Andel med RMI 6ver 200 hos Primidropererade patienter med kurativ
intention

Klinik RMI>200 Totalt Andel RMI>200
Ornskéldsvik 2 2 100%
Linkdping 103 138 75%
Visby 3 4 75%
Umea 60 81 74%
Uppsala 81 113 72%
Varnamo 7 10 70%
Karlstad 16 29 55%
Orebro USO 6 11 55%
Boras 7 13 54%
Lulea-Sunderbyn 1 50%
Skelleftea 3 50%
Falun 6 13 46%
Gavle 2 5 40%
Eksjo 1 3 33%
Kalmar 2 6 33%
Sundsvall 4 14 29%
Helsingborg 1 4 25%
Norrképing 1 4 25%
Nykoping 1 4 25%
Viastervik 1 6 17%
Ostersund 1 6 17%
Hudiksvall 0 3 0%
Jonkoping 0 4 0%
Kristianstad 0 3 0%
Lycksele 0 2 0%

Totalt 309 486 64%



Tid fran operationsdag till PAD-bedémning 2018-2019

[ GynOp berdknas vantetiden som tid fran operationsdatum till PAD registrerats.

Alla patienter som canceranmalts n= 2209
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Figur 22.
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Ostersund (15)
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Figur 23. Ldgg till en beskrivande figurtext

Mediantid for dagar fran operation till PAD-bedémning var for alla patienter som
canceranmalts 23 dagar och for ovarial-. tubar- och peritonealcancerinklusive
borderlinetumorer 23 dagar. Svarstiden till patient beror bade pa patologens och pa
kvinnoklinikernas interna organisation.

Hur lange skall en patient behdva vanta pa definitivt cancerbesked och besked om eventuell
efterbehandling? Vid ovarialcancer ar det visat att patienter som ar makroskopiskt radikalt
opererade och startar cytostatikabehandling senare dn 19 dagar har simre prognos
(Mahner et al, 2014). De sjukhus som har tid till PAD-bedémning 6ver 20 dagar bor se 6ver

sinarutiner.
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Avslutande ord

Alla som registrerat data och deltagit i GynOps delregister for tumorkirurgi samt bidragit
till att vidareutveckla registret ska kdnna en stor stolthet. Tillsammans har vi bidragit till att
visualisera operationsresultaten och patienternas upplevelse av varden. Kvalitetsdata har i
sin tur drivit pa forbattringar av varden, och uppféljningen av patienter har inneburit att
patienterna sjilva har medverkati sin rehabilitering pa ett fantastiskt satt. Atskilliga
vetenskapliga publikationer och specialrapporter har producerats och bidragit till att den
svenska, gynekologiska tumorkirurgin forbattrats och ocksa visat sigligga i framkant vid
internationella jamforelser.

Attalla gyncancerpatienter registreras i Gyncancerregistret medfor att patientens hela
vardkedja kommer att finnas i ett register. Forutom att operationer och éverlevnadsdata
direktkan analyseras kommer dven onkologiska behandlingar att inkluderas. Okad
patientmedverkaniform av PROM- och PREM-enkdter kommer att vidareutvecklas och
nationella patientéversikter som lanseras under 2020 kommer att bidra till att ytterligare
forbattra gyncancerpatienternas vard och rehabilitering.

Det 4r med vemod jag for egen del medverkar till att lagga ned GynOps delregister for
tumoroperationer, vars innehall far anses bade innehallsrikt och detaljerat. Med gladje ser
jag fram emot attjobba vidare inom GynOp sdsom vetenskaplig sekreterare och vara del i
GynOps framtida mycket spannande utveckling inom benign gynekologisk kirurgi.

For egen del hoppas jag kunna fortsatta att vara med i bade GynOps och Gyncancer-
registrets styrgrupper och pa sa satt fortsatta bidra till att forbattra och utveckla
kvinnosjukvarden.

Basta hadlsningar

Christer
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring
ADL Activities of Daily Living = att kunna skdta normalavardagliga aktiviteter
Amputation Borttagande av helt organ eller kroppsdel

Borderlinetumor

Tumor som varken god- eller elakartad men har cellférandringar

Cervix

Livmoderhalsen

Cholecystektomi

Kirurgiskt borttagande av gallblasan

Corpuscancer Cancer i livmoderkroppen

Cytostatika Cellgiftsbehandling

Diafragma Mellangardet, muskel i brésthalans botten. Den viktigaste muskeln vid
andning.

Djup ventrombos | Blodpropp

Endometriet Livmoderslemhinnan

lleus Tarmvred

Kolon Tjocktarm

Kurativ Botande

Laparoskopi Titthalsoperation i buken

Makroskopisk

Synlig for blotta 6gat

Minimalinvasiv

Inom gynekologin avses att operationsker via laparoskopi eller vaginalt

Ovarial-

Aggstocks-

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

Peritoneal- Bukhinne-

Peroperativ Under operationen

Postoperativ Efter operationen

PREM Patient reported experience measures — Resultat om patientensupplevelse av
varden

PROM Patient reported outcome measures — Patientrapporterade resultat

RCC Regionalt cancercentrum

Rektum Andtarm

Resektion Kirurgiskt borttagande av organdel

RMI Risk of malignancy index (RMI) &r produkten av blodvérdet for CA 125,
menopausstatus och vad ultraljudsbilden visar.

Sepsis Blodforgiftning

Splenektomi Kirurgiskt borttagande av mjalten

Stomi Term for ett kirurgiskt ingrepp dar man placerar en 6ppning pa buken for att
témma ut kroppens urin eller avféring

Subileus Snabbt 6vergaende tarmstopp (tarmvred)

Tubar- Aggledar-

Ventrikelresektion

Borttagande av en del av magsécken

Vulva

Kvinnans yttre kénsorgan
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