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Inledning

| Adnexregistret inkluderas kvinnor som opereras pa grund av forvantat benigna tillstand i
aggstockar och dggledare, utan samtidigt borttagande av livmodern. Diagnostiska laparoskopier
och delar av endometrioskirurgin hoér ocksa till adnex. Rapporten beskriver ett urval utfall for
patienter med registrerad operation i Adnexregistret under ar 2021.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter atta veckor
baseras pa operationer gjorda under ar 2021. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2020 anvants.

Rapporten innehaller utfall fran 4917 patienter. Medianaldern for patienter i Adnexregistret ar
37 ar. Detta ar betydligt yngre jamfort med 6vriga delregister bortsett naturligtvis fran
Bristningsregistret dar forlossningsbristningar registreras.

Nyheter

| januari 2022 presenterades en ny interaktiv statistiksida pa GynOps hemsida. Den aterfinns
under menyvalet Statistik (https://statistik.incanet.se/gynop/).

Samtliga delregister finns representerade och det ar majligt att visa utvalda variabler pa lite
olika satt. Dels med jamforelse mellan de deltagande klinikerna, dels férandringar 6ver tid for
enskilda kliniker eller riket. Det ar ocksa maijligt att fa ut data i tabellform.

Variabler fran flera olika omraden finns representerade (kvalitetsindikatorer, datakvalitet,
komplikationer, operation, demografi, tickningsgrader). Arsrapporter ligger ocksa upplagda pa
den har sidan.

Det finns mojlighet att gora olika val, bland annat variabel av intresse, indelning pa klinik-,
region- eller riksniva och operationsar (data fran och med ar 2015 finns med). Tanken ar att det
succesivt ska ske tillagg av variabler. For ndrvarande uppdateras data halvarsvis, men
forhoppningsvis ska det kunna ske tatare an sa i framtiden. Observera att det precis som i
arsrapporten kravs att en klinik har med minst 10 utfall for att de ska visas i en figur.

Den gamla Rapportgeneratorn finns forstas fortfarande kvar och déar gar det att géra mer
avancerade urval, men samtidigt sa kan du dar bara se data for din kliniks patienter och jamféra
dem mot riket (och det kravs inloggning). GynOps styrgrupp hoppas och tror att den nya
statistiksidan ska vara ett lattillgangligt komplement till Rapportgeneratorn och att den i takt
med utbyggnad av tillgangliga variabler att studera, ska ge kliniker och en intresserad allmanhet
snabb tillgang till mest relevanta data.


https://statistik.incanet.se/gynop/
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Figur 1. Urklipp ur den nya statistiksidan pd GynOps hemsida. Figuren visar datakvalitet
f6r preoperativa enkdten fér adnexpatienter.

For dvrigt kommer den har rapporten fokusera vidare pa de akut opererade patienterna
eftersom de ar nyckeln till en nédvandig forbattring av Adnexregistrets tackningsgrad.

En presentation av de kriterier som galler remittering av patienter till nystartade NHV- center
for operation av de avancerade endometriostillstanden aterfinns ocksa i rapporten.



Akuta operationer

Antalet inkluderade akuta operationer ar 2021 ligger pa en vasentligen oférdndrad niva jamfort
med ar 2020 (1411 respektive 1455 patienter). Under ar 2021 har 33 kliniker rapporterat minst
10 akuta operationer (sammanlagt 42 kliniker har rapporterat minst en akut operation). Det ar
nodvandigt att 6ka inkluderingen av akuta operationer och det vore 6nskvart om alla kliniker ser
dver sina rutiner i hur detta sker. Aven om det inte gar att férvanta sig att akuta patienter
inkluderas i GynOp i samma utstrackning som elektiva sa gar det nog med relativt enkla medel
se till att fler kommer med. Tank pa att det gar att kontakta kliniker som verkar fa med manga
akuta patienter for att fa tips, idéer och inspiration i ert eget utvecklingsarbete.

Dels har avsaknaden av de akut opererade patienterna en stor del i att tackningsgraden for
Adnexregistret inte har varit ver malnivan pa 85 %, dels ar det naturligtvis av intresse att precis
som for de elektiva operationerna folja kvalitetsmatt for de akut opererade.
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StockholmSOS (171)
Danderyd (152)
Malmo (148)
Helsingborg (71)
Skaévde (57)

Orebro USO (52)
Huddinge KS (46)
Boras (44)

Uppsala (42)
Karlstad (42)

Falun (39)
Trollhattan NAL (37)
Vaxjo (35)
Linkoping (35)
Norrkdping (34)
Umea (30)
Sundsvall
Varberg

(
€
(4
(4
(42
(42
(€
(€
(
(
S
(€
(
(
Kalmar (2
(2
(2
(
(
(2
2
(
(
(2
(1
(
(
(
(1

&
3

30
29

Vasteras
Jénképing
Goteborg Sahlg
Gavle
Sodertalje
Halmstad
Lulea-Sunderbyn
Eskilstuna
Eksjo

Vastervik

Visby
Skelleftea

Lund

Varnamo

)
)
6)
3)
3)
3)
3)

2)
2)
0)
0)
0)
9)
17)
15)
15)
4)

2
2
2
2

0 40 80 120 160

Figur 2. Akut opererade patienter, antal per klinik. Endast kliniker med 10 eller
fler patienter redovisas.



Figur 3 visar forandringar over tid. Antalet elektivt opererade patienter under ar 2020 men
dven ar 2021 ar tydligt paverkat av Covid-pandemin.
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Figur 3. Antalet elektiva och akuta operationer éver tid.

Det ar som tidigare sma skillnader i utfall ndr de akut opererade jamférs med de elektiva.
Naturligtvis ser indikationerna nagot annorlunda ut dar graviditetsrelaterade tillstand (las
extrauterina graviditeter) dominerar fér de akuta och cystor de elektiva.
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Figur 4. De tre vanligaste indikationerna beroende pd om elektivt eller

akut opererade patienter.



Vardtiden skiljer sig ocksa at, dar majoriteten av de elektivt opererade gors i dagkirurgi (76%)
medan de akuta i de flesta fall vardas ett dygn (61%).

Det foreligger ingen skillnad i komplikationsfrekvens utifran lakarbedémningen, men en lite
storre andel patienter som ar akut opererade rapporterar oférvantade besvar efter operationen
(42% jamfort med 37% av de elektivt opererade). Skillnaden beror inte pa hur manga som
rapporterat infektion postoperativt utan beror pa andra besvar. Infektionsfrekvensen ar 6,4%
for de akut opererade och 7,2% efter elektiv operation.

Patientrapporterade besvar/komplikationer inom 8 veckor
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Figur 5. Patientrapporterade besvdr inom 8 veckor beroende pd om elektivt eller
akut opererade.

Daremot upplever en storre andel akut opererade patienter en forbattring ett ar efter sin
operation. Forklaringen till det torde vara att de flesta akuta patienter har symptom av sitt
tillstand vilket inte nédvandigtvis de elektivt opererade har.



Patientvdrderat resultat 1 ar efter operation
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Figur 6. Patientrapporterat resultat ett dr efter operation beroende pad elektivt
eller akut ingrepp.



Tackningsgrad

Hur tackningsgraden ser ut for 2021 vet vi annu inte men for ar 2020 var den 82,4%.
Tackningsgraden avgors av hur manga patienter som blivit opererade i Sverige som ocksa blivit
registrerade i GynOp. Socialstyrelsens Patientregister ar det register som GynOp jamfors mot.
Tackningsgradstrenden ar dock i uppatgaende och hjalps vi alla 3t kommer malnivan nas.

Figur 7 ar ett urklipp ur GynOps statistiksida dar bland annat tackningsgraden ar enkel att folja.
Har har trendfunktionen valts for att visualisera rikets sammanslagna tackningsgrad. Det gar latt
att se respektive kliniks tackningsgrad ocksa. Nar 2021 ars siffror ar klara sa kommer de kliniker

som inte uppfyller 85% tackningsgrad kontaktas med uppmaningen att se dver varfér malnivan
inte nds. Anse er forvarnade!

KVALITE NDIKATORER DATAKVALITE KOMPLIKATIONER OPERATION DEMOGRAF
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Figur 7.  Rikets téckningsgrad sedd éver tid for Adnexregistret.



NHV Endometrios

Fran 1:a januari 2021 sa finns fyra kliniker i Sverige som innehar uppdrag att utfora kirurgi vid
mer avancerade endometriostillstand (Akademiska sjukhuset i Uppsala, Sédersjukhuset i
Stockholm, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg och Skanes Universitetssjukhuset).
NHV star for Nationell Hogspecialiserad Vard och finns inom flera omraden. Bakgrunden till att
Socialstyrelsen tagit beslut om att lyfta upp den har typen av kirurgi till nationell
hogspecialiserad vard ar att den anses komplex och kraver sarskilda multidisciplinara
samarbeten som ar svara att uppratthalla pa alla kliniker. Dessutom bedéms det att det krdvs en
viss volym for att kunna uppratthalla ratt kompetens. | grunden har utredarna gjort
beddmningen att det ska finnas fem centra, men efter ansokningsforfarande sa landade
beslutet i att ge tillstand till fyra enheter.

Som de flesta vet kan kirurgi vid endometriostillstand ibland vara valdigt svar med stor risk for
komplikationer. Det kan beh6vas samarbete med andra specialiteter (framst kolorektalkirurger
och urologer).

Vitsen med det hela ar att 6vriga klinker ska remittera sina patienter som uppfyller vissa
kriterier for bedémning och eventuell atgard vid NHV-centren. Det kommer stéllas hoga krav pa
kompetensen pa NHV-centren och de har byggt upp en organisation som inte bara inbegriper
kirurgisk kompetens utan ocksa diagnostisk, psykosocial och smartlakarkompetens etcetera. Det
ar viktigt att betona att dessa fyra center inte pa nagot satt ersatter endometriosteam pa alla
klinker med gynekologisk slutenvard. Da kanske sa manga som var 10:e kvinna i fertil alder har
endometrios och dar man rdaknar med att atminstone halften har symptom av sin endometrios
sa blir det en omojlig ekvation. Kompetens att diagnosticera endometrios maste finnas kvar pa
alla kliniker samt att kunna erbjuda hela bredden av omhandertagande i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid endometrios
(https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2018-12-27.pdf).

Daremot ar det ju 6nskvart att NHV-centren ska kunna bli en kompetensnod dar stor erfarenhet
och kunskap om endometrios finns och fungera som ett stod fér 6vriga kliniker forutom det rent
kirurgiska uppdraget.

| nedanstaende tabell framgar vilka patienter som ska remitteras. Som alla organisatoriska
forandringar sa finns det en troghet i systemet nar de ska implementeras, men det &r av stor
vikt att de lakare som ar engagerade inom respektive klinikers endometriosteam &r val insatt i
vilka patienter som ska skickas vidare, men aven alla som utfor operationer inom Adnex- och
Hysterektomiregistret.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-12-27.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-12-27.pdf

Tabell 1. Patienter som ska remitteras till NHV-center.

Diagnoskod Avgransning
N80.1 Endometrios i ovarium
* planerad kirurgisk atgdrd pd kvinnor i fertil dlder som planerar gravi-
ditet

¢ bilaterala endometriom pa kvinnor i fertil Glder som planerar gravidi-
tet

¢ kissing ovaries

* endometriom, med kdnd eller missténkt avancerad adherensbild-
ning i lilla backenet

N80.2 Endometrios i &dggledaren
» med k&nd eller missténkt avancerad adherensbildning

N80.3 Endometrios i bdckenets peritoneum
¢ med kand eller misstdnkt avancerad adherensbildning

N80.4 Endometrios i septum rektovaginale och i vagina

N80.5 Endometrios i tarm

N80.6 Endometrios i drrvévnad i huden

N80.8 Endometrios med annan specificerad eller multipel lokalisation
N80.9 Endometrios, ospecificerad

» samtliga patienter med missténkt eller konstaterad djupt infiltrerande
endometrios (DIE) i urinbldsa, urinledare, tarm, &rrvévnad samt an-
nan atypisk endometrios eller ovanlig lokalisation

¢ patient med endometrios som ska genomgd hysterektomi och/eller
bilat SOE med misstankt eller konstaterade uttalade adherenser i lilla
bdckenet, s& kallad "frozen pelvis”

| GynOp finns planerade forandringar med tillagg av ett ganska stort antal variabler som nar de
ar inforda ska hjalpa NHV-centren att folja de patienter de opererar. De klinikerna har ocksa
sarskilda rapporteringsskyldigheter gentemot Socialstyrelsen.



Covid-19

Operationsaret 2021 har ocksa i hég grad paverkat manga klinikers operationsutrymme. | den
specialrapport som publicerades om forra aret kunde vi dock se att just adnexkirurgi paverkades
i ndagot mindre omfattning an till exempel inkontinens- och rekonstruktiv backenbottenkirurgi.
En ganska stor andel av all adnexkirurgi ar akut (och dar har ju registreringen blivit battre!) och
star darmed inte tillbaka. Manga cystor bedéms ju ocksa som prioriterade operationer. Jamfort
med jamforelselaret ar 2019 sa har det gjorts farre adnexoperationer men klart fler an ar 2020
och storsta tappet ar 2021 var under varen. Under hosten gjordes faktiskt lite fler operationer
an ar 2019.

Det kommer publiceras en Covid-rapport dven for ar 2021.
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Figur 8. Antal adnexoperationer per kalendermdnad med jimférelse mellan dren 2019-
2021.

SALSTER-studien

SALSTER (SALpingektomi vid STERilisering) ar en registerbaserad randomiserad studie (R-RCT)
som drivs i GynOp och stods av SNAKS (Svenskt natverk for nationella kliniska studier inom
Ob/Gyn). Studien bygger pa samma teori som HOPPSA, att vissa histopatologiska former av
epitelial ovarialcancer, framfor allt hoggradigt serds cancer, uppstar i distala tuban.
Opportunistisk salpingektomi har darfor foreslagits aven vid sterilisering.

| SALSTER randomiseras patienterna i GynOp till salpingektomi eller tubarligering. Riskerna med
salpingektomi som steriliseringsmetod ar ofullstandigt studerade. Studien kommer att
undersoka kirurgiska komplikationer och alder vid menopaus som primara utfallsmatt.

Rekrytering av patienter har gatt snabbt sedan starten ar 2019, trots att steriliseringar har haft
lagsta prioritet under Covid-pandemin. Vid arsskiftet hade 630 kvinnor randomiserats och en
interimsanalys ar genomford februari 2022. Sakerhetskommitténs slutsats och uppmaning var
att fortsatta studien som planerat. 36 kliniker ar med och bidrar till rekrytering. Drygt 900
patienter ar slutmalet, vilket vi beraknar kunna na under 2023 om rekrytering fortsatter i
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samma takt, se graf nedan. Eftersom steriliseringar forvantas 6ka efter pandemin, tror vi att
rekryteringen kan ga annu snabbare och vara fardig i slutet av ar 2022. De forsta resultaten
avseende "komplikationer” kan da presenteras ar 2023.

1200
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200

Figur 9. Rekrytering av patienter till SALSTER-studien. Den bld kurvan visar hur ldngt
studien kommit. Den orange kurvan visar férvdntad rekrytering under
kommande dr.

Du kan ldsa mer om studien pa www.gynop.se samt www.snaks.se

Vid fragor om studien kontakta Annika Strandell, huvudansvarig for SALSTER
annika.strandell@vgregion.se

Malvarden

Tva variabler fran Adnexregistret foljs med extra intresse och presenteras i SFOG:s arsrapport
men finns ocksa pa VIS (Varden i siffror). Dessa aterfinns ocksa i den nya interaktiva
statistiksidan. Operationssatt, dvs. fordelningen av laparoskopisk och 6ppen kirurgi samt
patientrapporterad franvaro av oférvantade besvar fram till och med attaveckorsenkaten.
Malvarde for operationssatt ar minst 90% laparoskopi och for franvaro av oférvantade besvar ar
det satt till 85%. Malvardet ar markerat med en rod linje i figurerna.

Operationssatt
Under ar 2021 gjordes hela 96% av alla adnexoperationer med laparoskopisk teknik.

Under de senaste aren har frekvensen legat pa 94%, nagot som maste uppfattas som en
fantastiskt bra siffra. Trots det ar arets siffra annu battre! Utan tvekan kan vi konstatera att
minimalinvasiv teknik ar val lampad for adnexkirurgi och att vélja 6ppen teknik har blivit ett
undantag. Trots den extremt bra siffran for riket sa nar inte riktigt alla kliniker upp till malnivan
pa minst 90%. Det kan naturligtvis vara tillfalligheter. Dock sa nadde 7 av de 10 kliniker som inte
kom upp till malnivan 90% i ar inte heller det malet férra aret. Forklaringen ligger inte i att de
har en annorlunda fordelning av standardpatienter. Da det foéreligger valdigt sma skillnader
generellt i fordelningen av standardpatienter mellan klinikerna samt att utfallen for icke-
standardpatienter inte visats sig skilja sig vasentligt fran standardpatienter (forutom att de har
en hogre andel 6ppen kirurgi och darmed som forvantat nagot hogre komplikationsgrad) sa har

11
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vi sedan nagra ar tillbaka slutat redovisa resultaten uppdelat. | slutet av rapporten finns visat
respektive kliniks foérdelning (figur 20).
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Figur 10.Andelen minimalinvasiv teknik vid adnexoperation fordelat per klinik.



Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 11. Trend minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperation
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Figur 12. Fordelning éppen/laparoskopisk kirurgi med absoluta tal

| figur 12 framgar tydligt den nedgang som pandemin orsakat med storst effekt under ar 2020.
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Det ar ingen skillnad mellan elektiva och akuta operationer nar det kommer till operationssatt,
fordelningen mellan 6ppet och laparoskopiskt ar helt likartad.

Operationssatt
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Figur 13. Operationssdtt beroende pd elektivt eller akut ingrepp.
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Patientrapporterad franvaro av oférvantade besvar

Pa riksniva ar vi ndra att uppna malvardet da 84% inte rapporterar nagra oférvantade besvar
efter operationen som inneburit kontakt/besok med sjukvarden (82% ar 2020), dven om det ar
stora skillnader mellan klinikerna. Hur patienterna svarar pa detta ar beroende pa flera faktorer.
Den sjalvklara ar naturligtvis att det intraffat en komplikation efter operationen som kravt
kontakt med sjukvarden. En annan forklaring kan vara hur informationen kring det forvantade
postoperativa forloppet ser ut. Patienterna rapporterar oforvantade besvar/komplikationer i
hogre grad an vad operatorerna gor. Det ar rimligt att anta att en stor del av glappet daremellan
beror pa hur patientinformationen ar utformad.

Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
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Figur 14. Patientrapporterad frdnvaro av oférvintade besvdr/komplikationer efter
operationen. Mdlnivd 85%.
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Andel operationer utforda av ST-ldkare

Sedan januari 2022 har en ny, obligatorisk variabel inférts i GynOp. Dar markeras om ST-lakare
deltagit vid operationen i fraga (besvaras Nej, Ja, som huvudoperatdr, Ja, som assistent). Syftet
ar att battre kunna félja de olikheter som kan finnas 6ver landet i vilken utstrackning ST-lakare
bereds mojlighet att delta vid operation. Skdrskadas de krav som finns for att bli specialist sa
handlar det i stort sett om att kunna utféra enklare adnexkirurgi sjalvstandigt (salpingektomi),
men dven under handledning utfort laparoskopisk cystenukleation. For ovriga delregister sa ska
ST-lakaren ha utfort abdominell hysterektomi och prolapsplastik under handledning. For ar 2021
sa rapporterar vi den gamla variabeln som var icke obligatorisk. | september gjordes en
forandring av den variabeln som innebar att vi i nedanstaende figur bara presenterar data fram
till och med september. Fran och med ar 2022 kommer vi alltsa fa mycket mer tillforlitliga data
till priset av en obligatorisk variabel till.

| figur 17 visas hur andelen operationer utforda av ST-ldkare férandrats over tid. Vi vet inte om
Okningen beror pa att en storre andel utforts av ST-lakare eller om ifylinaden av den icke
obligatoriska variabeln blivit battre.

Andel adnexoperationer utférda av ST-lakare
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Figur 15. Andel adnexoperationer utforda av ST-Idkare pa klinikniva.
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Andel adnexoperationer utférda av ST-ldkare
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Figur 16. Andel adnexoperationer utforda av ST-Idkare pd regionnivd.

Andel adnexoperationer utférda av ST-lakare

2019 (5217)
2020 (4626)

11.4%

2021 (3186) 13.1%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 17. Andel adnexoperationer utforda av ST-Idkare éver tid.
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Antal utforda adnexoperationer

Under ar 2021 finns 4917 registrerade adnexoperationer, det ar en 6kning jamfért med 2020,
men farre dan “rekordaret” 2019 da 6ver 5000 operationer registrerades. Eftersom antalet akuta
operationer 6kat jamfort med ar 2019 sa ar det troligt att vi ser en Covid-effekt pa antalet
registrerade operationer. Precis som forra aret kommer det en separat rapport som belyser de
effekter vi ser av pandemin. | figur 18 visas hur manga ingrepp respektive klinik har gjort. Den
andra siffran efter klinknamnet ar antalet operatdrer som bidragit till dessa operationer. | nasta
figur (figur 19) blir det tydligare hur antalet ingrepp fordelar sig per operator. Notabelt ar att de
kliniker som har overlagset flest ingrepp per operator saknar utbildningsansvar och har heller
inget akutvardsuppdrag.
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Figur 18. Antal adnexoperationer 2020 och 2021.
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Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
I }

| —
I F—

Stockholm GynSth (276/7)
Goéteborg Carl (121/5)
Sodermalms Nacka (246/9)
Kungsbacka (47/3)
Norrtalje (15/1)
StockholmSOS (329/42)
Karlstad (147/22)

Mora (13/2)

Danderyd (314/44)
Vastervik (66/13)
Sundsvall (101/17)
Ljungby (10/2)

Falun (151/24)

Angered (28/5)

Malmd (243/38)
Helsingborg (184/24)
Ornskaldsvik (29/7)
Vasteras (103/20)
Umea (58/14)

Skelleftea (37/11)
Lindesberg (18/4)
Kalmar (73/15)
Hudiksvall (38/9)
Goteborg VFrol (4/1)
Goteborg Sahlg (226/45)
Orebro USO (162/32)
Varnamo (61/14)

Visby (60/11)

Uppsala (179/30)
Skovde (97/26)
Nykdping (23/8)
Norrkoping (108/23)
Lulea-Sunderbyn (56/16)
Linkdping (115/22)
Kristianstad (36/10)
Jonképing (82/20)
Huddinge KS (184/36)
Eskilstuna (56/14)

Boras (101/24)
Ostersund (45/14)
Lycksele (24/6)

Eksjo (69/14)

Ystad (23/9)

Vaxjé (80/25)

Varberg (91/19)
Trollhattan NAL (104/30)
Sodertalje (62/17)
Karlskrona (35/15)
Halmstad (71/23)

Gavle (84/23)

Lund (16/10)

Gallivare (13/8)
Enkoping (3/2)

b

@%

o

*

s

L]

?@-%a

B

n

e

=]
[
[
[

LE B

-
-

* .
»

it

o

25 50 75 100

Figur 19. Antal operationer per operator. Det svarta strecket i boxploten (i fyrkanten)
visar medianantalet.

For att belysa eventuella skillnader i patientkaraktaristika sa visas i figur 20 foérdelningen mellan
standardpatienter och icke-standardpatienter. Tidigare, som ett forsok att komma ifran
diskussionen om att det inte ar jamforbara patienter mellan olika kliniker, anvande vi begreppet
standardpatient. En standardpatient var en patient som skulle kunna opereras pa vilken klinik
som helst. Utmarkande for dem var till exempel ASA-klass 1 och 2, dlder under 70, BMI

under 30. Om cystan som opererades var 6ver 7 cm klassades patienten som icke-standard
liksom om indikationen var endometrios. Allt detta for att 6ka jamférbarheten och resultaten
visades uppdelat pa standard/icke-standard. Sedan har det visat sig att det inte varit nagra
betydande skillnader i utfallet mellan standard och icke-standard samt att férdelningen av dessa
tva kategorier har varit ungefar likvardig pa klinikerna. Darfor har vi skrotat det hela men
behaller en figur som visar respektive kliniks fordelning. Pa riksniva har det heller inte varit
nagra betydande skillnader i fordelningen 6ver tid.
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Figur 20. Fordelning av standard-/icke-standardpatienter pd klinikniva.
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Antal operationer uppdelat pa standardpatient
100%

75%
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Standardpatient Ej standardpatient

Figur 21. Fordelningen mellan standard/icke-standardpatient pa riksniva éver tid.

PAD

Endast 2% av alla adnexoperationer i Adnexregistret har malignt PAD (borderline eller
malignitet). Det ar pa den nivan det brukar vara. Detta faktum brukar framhallas som att vi ar
bra pa den preoperativa bedémningen och om vi forvantar oss att det ar ett benignt tillstand sa
ar det ocksa oftast det. Tyvarr ar det dock en osaker siffra eftersom det saknas mycket PAD-
bedomningar i GynOp. Pa riksniva ar det inte sd pjakigt med 91% registrerade PAD (dven om det
ar klart sémre an ar 2020 da det 95%), men for en del kliniker ar det ett stort bortfall. Befinner
sig kliniken under riksgenomsnittet ar det lampligt att ha en diskussion om hur den siffran ska
forbattras.

For att vi ska kunna dra nagra slutsatser fran resultaten vi far fran GynOp sa behover data vara
valida.

Validitet bygger vi pa flera satt. En grundsten ar att vi har hog ifylinadsgrad avseende enkater
och lakarformular. Nasta steg ar att veta att de data som finns 6verensstammer med
verkligheten. Det forsta steget ar klinikernas ansvar. Inkludera patienterna som ska opereras,
fyll i lakarformularen komplett. Det andra steget ar registrets huvudansvar och vi har relativt
nyligen paborjat ett viktigt och intressant arbete att sammanstélla hur GynOp ar validerat men
ocksa initiera fortsatt valideringsarbete. For narvarande har vi startat upp ett pilotprojekt som
om det faller val ut kommer ge oss ingaende kunskap om validiteten for enskilda variabler men
ocksa utgora en mycket god majlighet for ST-ldkare runt om i landet att fixa ett riktigt bra
kvalitetsarbete for sin specialistexamen. Hall utkik efter mer information framover!
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PAD

. Ostersund (17)
Orebro USO (127)
Vaxjo (58)
Trollhattan NAL (41)
Skévde (81)
Nyképing (12)
Norrtéalje (10)
Norrképing (99)
Lycksele (13)

Lund (21)

Ljungby (10)
Linkdping (86)
Kungsbacka (27)
Kristianstad (31)
Goteborg Sahlg (193)
Falun (107)

Boras (88)
Stockholm GynSth (86)
Varberg (80)
Vasteras (79)
Danderyd (261)
Karlstad (121)
Sodermalms Nacka (159)
Riket (3583)
Vastervik (49)
Malmé (241)
Uppsala (136)

Visby (44)

Eksjo (44)
Helsingborg (131)
Umea (43)

Varnamo (37)
Kalmar (74)
Saodertélje (34)
Lulea-Sunderbyn (33)
Jonképing (66)
StockholmSOS (184)
Goteborg Carl (117)
Skelleftea (29)
Huddinge KS (166)
Halmstad (53)
Karlskrona (22)

_ Hudiksvall (22)
Ornskéldsvik (21)
Gavle (78)

Ystad (18)

Sundsvall (77)
Eskilstuna (41)

0% 25% 50% 75% 100%

. Normalt/benignt . Malignitet inkl borderline

Figur 22. PAD-bedomning.



PAD ifyllt
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Figur 23. Andel PAD-svar registrerat i GynOp frdn operationer ddr PAD skickats.

Komplikationer

Andelen allvarliga komplikationer &r valdigt 1ag vid adnexkirurgi. Av lakarbedémda komplika-
tioner fram till och med attaveckorsenkéaten sa ar det bara 0,8% som bedémts som allvarliga.
Den andelen har i stort sett varit oférandrad over aren. Andelen lindriga komplikationer tog ett
skutt upp ar 2017 nar det géller patientrapporterade oférvantade besvar efter operationen.
Atminstone en delforklaring till det &r att nagra patientfragor dndrades och till exempel trog
mage/obstipation efter operation foll ut tydligare som en komplikation. Efter ar 2017 har dven
lindriga komplikationer legat vasentligen oférandrat.

Det som faller ut som samband mellan den 6kande andelen minimalinvasiv kirurgi och
komplikationer ar att andelen sarinfektioner minskat i takt med att minimalinvasiv kirurgi 6kat.
Andelen UVI ar helt konstant. Infektion har forelegat i 7,2% efter alla operationer. Som infektion
klassas alla lakarbeddmda infektioner och i de fall patienten uppgivit att de haft en infektion och
blivit ordinerade antibiotika efter operationen.
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Forutom att bedoma pa vanligt satt om det varit nagon komplikation sa gors ocksa en
beddmning utifran Clavien-Dindo. Dar har registreringen blivit mycket battre och det saknas nu
bara 3,5% (dar det finns lakarbedomning avseende komplikationer men saknas Clavien-Dindo)
att jamféra med 24% som saknades ar 2020.

Clavien-Dindo ar ett komplikationsregistreringsverktyg som mer ser till vad en komplikation
inneburit for patienten. Clavien-Dindo 3A och 3B innebar i princip att det gjorts en
reoperation/annan mer invasiv atgard. Vid 3A har det utforts i lokalanestesi och 3B med
generell anestesi. Det galler sammanlagt 26 patienter vilket utgor 0,5% av alla som opererats.

Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor

Ostersund (20)
Sundsvall (77)
Trollhattan NAL (65)

Helsingborg (145) 1
Eskilstuna (35)
Vaxjo (61) |

Skelleftea (30)

Norrképing (80)

Boras (75)

Sodermalms Nacka (182) |
Huddinge KS (120)
Falun (117)
_Danderyd (231)
Ornskéldsvik (17)

Vasteras (77) [ |

Ystad (15)

Hudiksvall (30)

Kungsbacka (43)

Norrtélje (14)

Lycksele (13)

Mora (12)

Saédertélje (45)

Halmstad (56)

Lindesberg (11)

Goteborg Carl (99)

Orebro USO (132)

Jonkdping (65)

Karlstad (129)

Riket (3636)

Varberg (72)

Visby (49)

Goteborg Sahlg (180)

Vastervik (55)

Link6ping (91)

Varnamo (45)

StockholmSOS (227)

Kristianstad (25)

Uppsala (135)

Gavle (61)

Stockholm GynSth (226)

Nyképing (20)

Kalmar (60)

Malmé (146)

Skévde (43)

Karlskrona (25)

Eksjo (55) |

Umea (44)

Lulea-Sunderbyn (44)

Gallivare (10)

Lund (15)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 24. Ldkarbedémda komplikationer fram till och med dttaveckorsbedémningen.
Andelen allvarliga komplikationer dr 0,8% och lindriga 8,7%.
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Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor
2010-2021
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Figur 25. Patientrapporterade oférvintade héindelser/komplikationer sett éver tid.

Tabell 2. Komplikationsbeddmning enligt Clavien-Dindo.

Clavien-Dindo Antal Total Andel

Grad 1 189 343 55,1%
Grad 2 116 343 33,8%
Grad 3a 14 343 4,1%
Grad 3b 12 343 3,5%
Uppgift saknas 12 343 3,5%
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Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 26. Postoperativ infektion fram till och med dttaveckorsenkdten.



Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
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Figur 27. Postoperativ infektion fram till och med dttaveckorsenkdten sett éver tid.
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Patientvarderat resultat efter ett ar

Andelen patienter som upplever sig forbattrade efter sin operation ar 73%. Det ar likvardigt
med hur det brukar se ut. Notera att denna uppgift d@ kommer fran patienter som gjorde sin
operation under ar 2020.

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation
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Figur 28. Patientvirderat resultat ett dr efter operation.



Sammanfattning

Fran och med januari i ar sa finns det en interaktiv statistiksida pa GynOps hemsida. Dar kan
intresserade sjukvardspersonal, patient eller allmanhet ga in och titta pa en hel del variabler.
Tanken ar att detta ska byggas ut successivt med fler variabler att foélja. Forhoppningen ar att
den ska upplevas lattanvand och 6ka mojligheten for kliniker och andra att snabbt fa fram
relevant information.

https://statistik.incanet.se /gynop/

Rapportgeneratorn finns kvar och dar finns utékade mojligheter att gora urval pa
patientkaraktéristika, ingrepp etcetera, men da kravs en inloggning. Notera att det dar ocksa
bara gar att jamfora sig sjalv eller sin klinik mot riksgenomsnittet.

Det ar fortsatt viktigt att inkludera akuta patienter i registret. Det har med tiden blivit battre
men det finns mer att gora.

Hela 96% av all adnexkirurgi gjordes med laparoskopi under ar 2021. Alla tiders allra basta
resultat! Har vi natt maximum eller kommer en dnnu storre andel av adnexpatienterna i
framtiden opereras med minimalinvasiv teknik?

Bedomningen via komplikationsverktyget Clavien-Dindo har blivit valdigt mycket battre jamfort
med tidigare. Det ar bral

Som vanligt tar jag garna emot fragor och synpunkter pa den har rapporten men ocksa om
Adnexregistret i allmanhet. Ar det ndgot ni skulle vilja ha rapporterat om adnexpatienterna som
nu saknar idag? Hor av er!

Tack till kansliet for all hjalp med fardigstallandet av rapporten och stort tack till alla er som
rapporterar in data. Ni ar valdigt bra pa det, men det finns ocksa forbattringspotential. Visst &r
det kul med majligheter?

For Adnexregistret,

Mathias Palsson
<mathias@carlakliniken.se>

29


https://statistik.incanet.se/gynop/

Ordlista

Uppslagsord
Abdominell kirurgi
Adherens

Adnex

ASA

Bilateral

BMI

Borderlinetumor

Cystenukleation

Dagkirurgi

Demografi

Elektiv

Endometrios

Extrauterin graviditet

Hysterektomi
Indikation

Kolorektal kirurgi

Forklaring

Operation via storre snitt i buken

Sammanvaxning.

Samlingsnamn for dggstockar, aggledare och livmoderns ligament.

ASA 1 - En for ovrigt frisk patient ASA 2 - En patient med lindrig
systemsjukdom, till exempel lakemedelsbehandlat hogt blodtryck
eller diabetes ASA 3 - En patient med allvarlig systemsjukdom

ASA 4 - En patient med allvarlig och standigt livshotande
systemsjukdom ASA 5 - En svart sjuk/skadad patient, som inte
forvantas overleva utan operationen ASA 6 - En avliden patient
dar hjarnans funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort och som
ska genomga en donationsoperation.

Bada sidor (om pariga organ som till exempel njurar, tubor och
dggstockar som det finns en vanster- och en hogersidig av). Nar
bada dggstockarna opereras bort har det gjorts en bilateral
operation.

Matt som underlattar bedémningen av en persons eventuella
overvikt (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
(Varldshalsoorganisationen).

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

Borttagande av cysta.

Patient som opererats gar hem samma dag som operationen
utforts.

Demografi dr vetenskapen om en populations sammansattning.
Demografisk information ar till exempel, alder, langd, vikt och
BMI.

Planerad (operation, motsatsen till akut kirurgi).

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

Graviditet som vaxer utanfér livmodern
Borttagande av livmodern
Orsak till operation.

Operation av tjocktarm.
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Uppslagsord
Laparoskopi
Malign

Median

Minimalinvasiv

Multidisciplinar

Obstipation

PAD

Peritoneum

Postoperativ
Preoperativt
Prolaps

Salpingektomi

Septum rektovaginale

SFOG

SOE

ST-lakare

uvi

Validitet

Forklaring
Operation i buken via titthal
Elakartad (cancer)

Om vi sorterar alla vara varden for en viss variabel i
storleksordning och viljer ut det varde som ligger exakt i mitten
efter att vardena sorterats, da ar detta mittersta varde vad vi
kallar medianen. Fér datamangder med ett jamnt antal tal ar
medianen medelvardet av de tva mittersta talen.

Att en operation utférs med sa liten 6ppning av buken som
moijligt, till exempel via titthalsoperation, eller vaginalt.

Tvarvetenskaplig, samarbete mellan féretradare for olika
kunskapsomraden.

Forstoppning.

Patologisk anatomisk diagnos. Den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersékning av ett vavnadsprov.

Bukhinna. Innanfér bukhinnan finns flera av de inre organen:
magsack, tarmar, lever, gallbldsa och bukspottkortel.

Efter operationen.

Fore operationen.

Framfall av livmodern.

Borttagande av aggledare.

Skiljevagg mellan vagina och andtarmen.
Specialistféreningen inom obstetrik och gynekologi.

Salpingo-ooforektomi — borttagande av dggledare och dggstock
vid samma operationstillfille.

Lakare som genomgar sin utbildning till specialist inom ett
specifikt omrade, till exempel obstetrik och gynekologi.

Urinvagsinfektion.

Anger i vilken omfattning data och fynd ar sanna for det
studerade datamaterialet. For att data ska vara valida kravs hog
datakvalitet. Data av hog kvalitet ar relevanta, fullstandiga,
korrekta och konsekventa.
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