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Introduktion

Ar 2022 har passerat. Vi har lagt erfarenheten av att ga igenom en pandemi till vara andra och det
blir tid 6ver(?) att blicka framat. Framtiden tillhoér inte medelalders 6verlakare utan nyrekryterade
ST-lakare. Forhoppningsvis ar det de som majligen far tillfalle att gora fler pandemierfarenheter.
ST-utbildningen har haft flera skepnader. Fran “grablockande” harvande for att fa ihop den tid som
kravdes for att kunna ansdka om att bli specialist. Da var specifika ST-tjanster rara artor. Dagens
valdigt uppstyrda verksamhet dar det finns maldokument i detalj att bocka av, nationellt samordnade
ST-kurser som helst ska genomfoéras i ordning och ultraljudsbécker som fylls med bilder maste for
aldre generationer obstetriker och gynekologer te sig ndrmast osannolikt bra. Obstetrik och
gynekologi ar bland annat en kirurgisk specialitet och darmed finns ocksa kirurgiska mal att na.
Formodligen har underlakare tyckt att de fatt for fa mojligheter att férkovra sig i den praktiska
kirurgin lika lange som man kallat nagon ldkare. (Hur grundutbildningens historia sett ut hdnvisas
intresserade till foljande artikel fran Sjukhuslakaren: https://www.sjukhuslakaren.se/svensk-
grundutbildning-for-lakare-en-kort-historik-infor-nya-reformen/)

Hur tillgodoses en bra och likvardig utbildning oavsett var man har sin tjanst i Sverige?

Nationella styrdokument &r ett satt men sedan ar det upp till enskilda kliniker att lyckas fa till det.
Arets rapport kommer for forsta gdngen kunna visa mer sakra jamforande siffror pa hur mycket
ST-lakare kommer till vid operationsbordet. | borjan av januari inférdes en ny, obligatorisk variabel
dar anvandaren maste ta stallning till om ST-ldkare deltagit eller inte, och om ST-ldkaren deltagit som
huvudoperatér eller som assistent.

Fortsatt kommer de akuta patienterna fa utrymme i rapporten av den enkla anledningen att for fa
akuta operationer rapporteras. Detta maste andras.

Fina kartor i fyrfarg bjuds for att visualisera eventuella skillnader i hur mycket det opereras i olika
regioner.

Det blir ocksa en viss fordjupning kring komplikationer.

Den interaktiva statistiksidan utokas standigt med fler variabler och uppdateras nu varje manad sa att
operatorer och kliniker enkelt kan folja kvalitetsdata (https://statistik.incanet.se/gynop/). Har ni dnnu
inte besokt den sa ta chansen nul!

Synpunkter pa innehallet i rapporten och forslag pa fordjupning i kommande rapporter tas emot med
gladje.

For Adnexregistret, Mathias Palsson


https://www.sjukhuslakaren.se/svensk-grundutbildning-for-lakare-en-kort-historik-infor-nya-reformen/
https://www.sjukhuslakaren.se/svensk-grundutbildning-for-lakare-en-kort-historik-infor-nya-reformen/
https://statistik.incanet.se/gynop/

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2022. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under ar 2021 anvants.

Till Adnexregistret hor forvantat benigna adnexoperationer utan samtidig hysterektomi.

Utférda operationer

Akuta operationer

Totala antalet akuta patienter ar 1455. Det dr pa samma niva som foregaende ar. det fanns ett hopp
om att den aterkommande exponeringen i arsrapporten under de senaste aren skulle 6ka intresset
for att tillse att en storre andel av de akuta operationerna inkluderas i registret. Det har annu inte
lyckats. Det finns flera skal till att det ar viktigt. For tackningsgraden for Adnexregistret ar det absolut
nodvandigt att fa med en stérre andel av de akuta operationer for att uppna en tackningsgrad pa 85%
eller battre, vilket ar vasentligt for att kvalificera sig till certifieringsgrad 1. En annan aspekt ar att om
bortfallet ar for stort blir inte analyserna tillférlitliga avseende utfallet for de akuta patienterna. Sa
aterigen uppmanas de kliniker som vet med sig att de inte inkluderar de akuta patienterna pa ett
systematiskt vis hitta former for det. Trendkurvan 6ver de senaste 5 aren visar tydligt att antalet
elektiva operationer nu ar pa samma niva som fére covid 19-pandemin medan antalet akuta patienter
ar oférandrat (figur 2).

| utfall ar det sma skillnader mellan elektiva och akuta patienter. Det gérs minimalinvasiv kirurgi i 97%
vid akuta operationer jamfort med 96% vid elektiva. En nagot hogre andel patienter uppger
ofdrvdntade besvar som foranlett kontakt med sjukvarden bland de akuta jamfort med elektivt
opererade (19% vs 14%). Det monstret gar ocksa igen i de lakarbeddmda komplikationerna men med
en mycket diskret skillnad (akuta totalt med komplikation 9,3% mot 8,2% for elektiva). En tydligt
storre andel av de akuta patienterna uppger ett ar efter operationerna att de ar forbattrade (83% vs
68% av de elektiva). Det ar ingen egentlig skillnad i andelen som upplever sig forsamrade utan det ar
sd att en relativt stor andel av de elektivt opererade anger att deras tillstand ar oférandrat (28% hos
elektiva och 12% hos de akuta).

Kan en delforklaring till en hégre andel akut opererade som kontaktar varden bero pa att den
postoperativa informationen inte ar standardiserad pa samma satt som for elektiva? Eller ar det bara
ett utslag for att de akuta har samre utgangslage med till exempel lagre blodvarden (extrauterin
graviditet ar den dominerande indikationen for akut opererade patienter)?



Antal akuta patienter

StockholmSOS (189)
Malmé (169)
Danderyd (150)
Lund (59)
Helsingborg (58)
Orebro USO (55)
Skovde (50)
Uppsala (45)
Huddinge KS (43)
Vaxjo (42)

Falun (41)
Jonkdping (34)
Borés (34)
Linkdping (32)
Sodertélje (29)
Karlstad (29)
Lulea-Sunderbyn (27)
Halmstad (27)
Umea (26)

Gavle (26)
Varberg (25)
Sundsvall (24)
Norrkdping (24)
Eskilstuna (24)
Trollhattan NAL (23)
Kalmar (23)
Vasteras (16)
Skelleftea (16)
Eksjo (16)
Varnamo (14)
Visby (14)
Kristianstad (14)
Ostersund (11)
Ornskoldsvik (11)
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Figur 1. Antal registrerade akuta patienter under ar 2022.



Antal elektiva och akuta patienter de senaste fem aren
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Figur 2. Antal registrerade elektiva och akuta adnexpatienter de senaste fem dren.
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Figur 3. De tre vanligast férekommande indikationerna fér adnexoperationer uppdelat pa elektiva
och akuta operationer.



Operationsteknik
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Figur 4. Operationsteknik uppdelat pa elektiva och akuta patienter.

Patientrapporterade besvar/komplikationer inom 8 veckor
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Figur 5. Patientrapporterade besvdr/komplikationer inom 8 veckor uppdelat pd elektiva och akuta
operationer.



Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor
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Figur 6. Lédkarbedémd komplikation inom 8 veckor uppdelat pd elektiva och akuta operationer.

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation
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Figur 7.  Patientvdrderat resultat 1 dr efter operation uppdelat pa elektiva och akuta operationer.



Hur mycket opererar ST-lakare?

Det ar forsta gangen som vi har tillforlitliga siffror 6ver hur stor andel ST-ldkare ar operatorer vid
adnexkirurgi. | borjan av 2022 inférdes en ny, obligatorisk variabel dar det anges om ST-lakare var
med vid operationen och om de varit det sa valjer man ST-lakare som huvudoperator eller som
assistent. Vid fyra kliniker har faktiskt 6ver 50% av alla adnexoperationer utforts av ST-lakare som
huvudoperator. Riksgenomsnittet ligger pa strax dver 20%. Det gar alltsa att konstatera patagliga
skillnader mellan klinikerna, se figur 8.

Blir skillnaderna mellan klinikerna mindre patagliga om vi tittar pa i hur stor utstrackning ST-lakare
overhuvudtaget ar med pa operationerna, oavsett huvudoperator eller assistent? Riksgenomsnittet
fordubblas nar aven de operationer dar ST-lakare varit med som assistent tas med, men det ar
fortfarande betydande skillnader mellan klinikerna som har utbildningsansvarig (figur 10).

Hur lyckas de mest framgangsrika klinikerna att fa med sig ST-lakarna? Fragan har skickats till de
kliniker som har en hég andel ST-ldkare som huvudoperatér och nagra har svarat.

Eksjo:
“Vi d@r en liten klinik och mdste ta vara pa varje utbildningstillfélle som bjuds. Alltid en ST-ldkare med

vid operation. Vi har éven hjélpt Link6ping med att korta deras steriliseringské. Det har varit perfekt
fér ST-ldkarna, da vi dven ingatt i SALSTER-studien.”

Falun:

"Vi har sen ldnge varje termin en “gyn-satsare”, dvs en ST-Idkare som far 4 intensiva mdnader med
placering pd dagkirurgen och C-op (ndr det inte dr robotkirurgi planerad). Efter de férsta veckorna dr
meningen att det dr den ST-ldkare som ska vara huvudoperatér pa forvintat icke-komplicerade
ingrepp och ofta lyckas vi planera det sd. Det hdr ér numera vdldigt djupt rotat hos klinikens Iékare sé
dven jourtid férsoker vi se till att de underldkare som kommit en bit i sin utbildning far operera.

Vi har en ganska stabil Iikarbemanning och de flesta av de nuvarande éverldkarna har sjdlva ingatt
som adepter i gynsatsningen, jag tror att den traditionen dr en viktig aspekt, och likasa att det inte
finns ett krav uppifrdn att effektivisera ytterligare och vilja bort Iingsammare operatérer.

Vi har en ST-ldkare schemalagd pé operation de flesta operationsdagar da vi utfér adnexkirurgi.

- ST-Iékaren pdbdrjar de flesta ingreppen och dr dédrmed pd plats fér att om méjligt vara
huvudoperatér, eller assistent, under resten av operationen — sdvida det inte visar sig vara fér
avancerad kirurgi.

- ST-ldkaren opererar néistan alltid tillsammans med en specialist och dven i de fall dir specialisten
assisterar vdldigt aktivt, eller tar 6ver delar av operationen, sa stdr nog ST-Iékaren éndd ofta som
huvudoperatér. Vem som star som huvudoperatér dr inte alltid sjélvklart — den som utfért stérre delen
av ingreppet (ST-Idkaren) eller den som gjort de svdraste momenten, handlett och tagit
huvudansvaret (specialisten)?

Det faktum att vi har ST-Iékare med pa mdnga adnexingrepp héjer antagligen andelen akuta
adnexoperationer som utférs av ST-Iékare (till exempel salpingektomi vid X).”

Hudiksvall:

“Vi prioriterar att Iéigga adnexoperationer till ST om det dr méjligt. Vi har ocksa en (enkel) Simulator
som ST mdste 6va pd innan de far laparoskopera. Samt fér statistik éver deltagande ddr.

Alla steriliseringar gérs av ST-Idkare. SALSTER har da gett oss manga salpingektomier for ST.



Men det viktigaste dr éndd att vi alltid pa operationsronden férséker att hitta operationer som ldmpar
sig fér ST. Operationssalar planeras sa att flera passande operationer samlas. Ofta fredag. Vid akut
operation forséker vi att fGd med en ST om det gar att ordna.

Sa sammanfattningsvis en medveten satsning dér ldkarchef, studierektor och éverlikare-operatérer i
en sammansvetsad grupp jobbar mot samma mdal.”

Gemensamt for Eksjo, Falun och Hudiksvall forefaller vara att det sker en aktiv prioritering for att fa
ST-lakare till operationsbordet.

Hur vi definierar vem som ar huvudoperator ar inte standardiserat pa nagot satt och det kan goras
olika pa olika kliniker. Darfor ar figuren som beskriver om ST-lakare deltagit (som huvudoperator eller
assistent) minst lika viktig vid jamforelse mellan kliniker.

Den overgripande fragan, namligen om vara ST-ldkare far tillracklig traning for att uppna de
faststallda malen, kan inte GynOp svara pa. Enkel adnexkirurgi (laparoskopisk diagnostik, sterilisering
och salpingektomi) ar stipulerat att en operator ska kunna utféra sjalvstandigt for att godkdannas som
specialist. Ovriga adnexoperationer ska kunna utféras med assistans, passiv eller aktiv (se lank:
https://www.sfog.se/media/337288/kirurgisk-checklista-2020.pdf).

Det ar ju inte sarskilt hogt stallda krav och det ar naturligtvis mycket mojligt att uppna malen aven vid
kliniker som har en |ag andel ST-ldkare med vid adnexoperationer. En hog kvalitet kan som bekant
kompensera for l1ag kvantitet. Men storre volymer (fler ingrepp) innebar inom kirurgin storre
erfarenhet, det ar ett faktum. | de siffror GynOp presenterar vet vi inte hur férdelningen mellan
individuella ST-ldkare pa respektive klinik ser ut. GynOp kan heller inte svara pa om den hoga andelen
som ses hos vissa kliniker innebar att ST-lakarna dar gor fler operationer an vid kliniker med lagre
andel, eftersom vi inte vet hur manga ST-ldkare som finns vid respektive klinik. Att doma av svaren
fran klinikerna med hogt deltagande sa finns det ju uppenbara strategier for att tillgodose utbild-
ningen pa ett bra satt vid dessa kliniker. Det har inte gatt ut nagon fraga till de kliniker som har en lag
andel.


https://www.sfog.se/media/337288/kirurgisk-checklista-2020.pdf

Andel adnexoperationer med ST-lakare som
huvudoperator

Vasteras (60)
Hudiksvall (50)

Eksjo (87)

Falun (158)

Skovde (129)

Gavle (119)
Ostersund (44)
Danderyd (369)
Kalmar (80)
Trollhéttan NAL (92)
Skellefted (49)
Ystad (38)

Boras (170)
Lulea-Sunderbyn (77)
Gallivare (22)
Huddinge KS (201)
Vaxjo (94)

Varnamo (76)
Vastervik (47)
Malmd (246)
Ornskéldsvik (31)
Riket (5367)
Sodertalje (77)
Halmstad (63)
Sundsvall (99)
Helsingborg (252)
Norrképing (130)
Lund (107)
Jonkdping (98)
StockholmSOS (386)
Uppsala (223)
Kristianstad (90)
Linképing (111)
Orebro USO (229)
Moara (7)

Varberg (77)
Goteborg Sahlg (209)
Karlstad (160)
Eskilstuna (57)
Umea (42)

Nykoping (18)
Karlskrona (37)
Considra Nacka (125)
Lycksele (22)
Stockholm GynSth (255)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 8. Andel adnexoperationer déir ST-Idikare varit huvudoperatér, uppdelat pd klinikniva. Antalet
operationer inom parentes efter kliniknamnet. Den nya variabeln, om ST-Iédkare varit

huvudoperator vid operation gdller fr.o.m. 2022-01-12. Svarsalternativen dr “Nej”, “Ja, som
huvudoperatér”, “Ja, som assistent” och “Uppgift saknas”.
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Andel adnexoperationer med ST-lakare som
huvudoperator

Vastmanland (60)
Dalarna (165)
Gavleborg (169)
Jamtland (44)
Jonkoping (261)
Kalmar (127)
Norrbotten (99)
Kronoberg (94)
Riket (5367)
Vastra Gotaland (745)
Skane (733)
Vasternorrland (130)
Stockholm (1437)
Vasterbotten (113)
Ostergétiand (241)
Uppsala (229)
Orebro (229)
Halland (184)
Varmland (160)
Sodermanland (75)
Blekinge (37)

0% 25% 50% 75%

Figur 9. Andel adnexoperationer utférda av ST-Iékare, uppdelat pé regionniva.

100%
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Andel adnexoperationer dar ST-lakare varit
delaktig

Hudiksvall (50)
Vasteras (60)

Eksjd (87)

Gallivare (22)

Ystad (38)
Lulea-Sunderbyn (77)
Ostersund (44)
Falun (158)
Huddinge KS (201)
Skovde (129)
Skelleftea (49)
Varnamo (76)

Gavle (119)
Halmstad (63)
Danderyd (369)
Kalmar (80)

Vaxjo (94)

Eskilstuna (57)

_ Sodertalje (77)
Ornskoldsvik (31)
Riket (5367)

Lund (107)
Helsingborg (252)
Malma (246)
Jonkdping (98)

} Boras (170)
Orebro USQ (229)
Trollhattan NAL (92)
Vastervik (47)
Goteborg Sahlg (209)
Varberg (77)
StockholmSOS (386)
Kristianstad (90)
Nykdping (18)
Uppsala (223)
Karlskrona (37)
Considra Nacka (125)
Karlstad (160)
Lycksele (22)
Sundsvall (99)
Norrkdping (130)
Linkdping (111)
Umed (42)

Mora (7)

Visby (35)

Angered (36)
Norrtalje (24)
Stockholm GynSth (255)
Kungsbacka (44)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 10. Andel adnexoperationer déir ST-Idkare varit delaktig, uppdelat pa kliniknivd. Originalvariabel
dr omkodad sa att Ja, som huvudoperatér och Ja, som assistent dr Ja, delaktig. Antalet
operationer inom parentes efter kliniknamnet.
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Malvéarden

Andelen minimalinvasiv kirurgi ar nu stabil pa en riktigt bra niva, 96%. Endast ett fatal kliniker nar
inte upp till malnivan >90%.

Indikationerna for de abdominella operationerna domineras av adnexforandringar. Sedan fore-
kommer endometrios som indikation men dven ett antal (7 st) relaterade till graviditet (det vill sdga
extrauterin graviditet). Ungefar lika manga ar relaterat till infektion (tuboovarial abscess). Nar vi gar
igenom de abdominella operationerna sa star det klart att en stor andel av dem ar gjorda pa grund av
stora adnexférandringar (>10 cm). Pafallande ofta ar patienterna ocksa opererade med 6ppen
bukoperation tidigare (kejsarsnitt, hysterektomier).

Sju laparotomier pa grund av utomkvedshavandeskap ar inte mycket. Tyvarr ar registreringen av
akuta patienter fortfarande alltfor bristfallig for att bedoma om det ar sa fa.

Andel minimalinvasiv kirurgi
Malniva 90%

Angered (36)
Carlaklinikerna (108)
Considra Nacka (125)
Gallivare (22)
Goteborg Sahlg (212)
Kungsbacka (45)
Norrtélje (25)
Trollhattan NAL (93)
Visby (35)
Stockholm GynSth (259)
Eksjo (95)

Kalmar (82)
Sodertalje (78)
Halmstad (66)
Malmé (256)
StockholmSOS (389)
Huddinge KS (206)
Hudiksvall (50)
Skelleftea (50)
Skovde (131)
Uppsala (227)

Gavle (122)

Varberg (83)

Ystad (40)
Helsingborg (256)
Karlskrona (37)

B Vaxjo (98)
Ornskoldsvik (32)
Sundsvall (101)
Varnamo (76)

Riket (5486)

Falun (162)
Danderyd (376)
Lycksele (22)

Boras (175)

Karlstad (166)
Vastervik (48)
Eskilstuna (58)
Linképing (115)
Kristianstad (91)

. Jonkdping (99)
Orebro USO (235)
Lulea-Sunderbyn (78)
Norrképing (133)
Ostersund (45)
Vasteras (61)

Lund (110)

Umea (44)

Nykdping (18)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 11. Andel minimalinvasiv kirurgi

13



Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 12. Minimalinvasiv kirurgi 6ver tid

Fordelning mellan oppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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Figur 13. Fordelning mellan éppen och laparoskopisk operation i absoluta tal under de senaste sex
dren
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Hudiksvall (42)

_ Vastervik (34)
Ornskoldsvik (26)
Stockholm GynSth (192)
Considra Nacka (94)
NorrtéiIJe (21)
Vasteras (31)
Gallivare (20)
Helsingborg (210)
Ystad (30)

Angered (28)
Trollhdttan NAL (65)
Falun (136)
Sdédertalje (36)
Kalmar (60)

Gavle (89)

Karlstad (128)

Eksjo (86)

Skoévde (99)
Sundsvall (75)
Lycksele (21)
Halmstad (48)
Kungsbacka (34)
_Norrképing (108)
Orebro USO (175)
Riket (4080)
Huddinge KS (156)
Vaxjo (70)

_ Malmé (170)
Ostersund (37)
Eskilstuna (42)
Jonkoping (78)
Varnamo (54)
Carlaklinikerna (82)
Goteborg Sahlg (169)
Borés (144)
Kristianstad (75)
Varberg (67)
Lulea-Sunderbyn (61)
Linkdping (86)
StockholmSOS (255)
Uppsala (166)
Skelleftea (40)
Danderyd (247)
Visby (26)

Lund (78)
Karlskrona (28)
Umea (34)

Nykdping (15)

Inte s6kt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 85%

0% 25% 50% 75%

Figur 14. Inte s6kt vdrd pga. ovintade besvdr inom 8 veckor.
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Antal utférda adnexoperationer

Antal adnexoperationer 2022 och 2021
(Opererade 2022 / antal operatérer inom parentes)

StockholmSOS (389/44)
Danderyd (376/57)
Stockholm GynSth (259/8)
Malmd (256/37)
Helsingborg (256/25)
Orebro USO (235/36)
Uppsala (227/31)
Goteborg Sahlg (212/41)
Huddinge KS (206/43)
Boras (175/25)
Karlstad (166/25)

Falun (162/27)
Norrkdping (133/26)
Skovde (131/24)
Considra Nacka (125/6)
Gavle (122/27)
Linkoping (115/20)

Lund (110/29)
Carlaklinikerna (106/10)
Sundsvall (101/18)
Jonkdping (99/21)
Vaxjo (98/24)

Eksjo (95/19)
Trollhattan NAL (93/14)
Kristianstad (91/18)
Varberg (83/19)
Kalmar (82/18)
Saodertalje (78/20)
Lulea-Sunderbyn (78/24)
Varnamo (76/15)
Halmstad (66/18)
Vasteras (61/18)
Eskilstuna (58/15)
Hudiksvall (50/11)
Skelleftea (50/17)
Vastervik (48/11)
Kungsbacka (45/2)
Ostersund (45/15)
Umea (44/13)

Ystad (40/13)
Karlskrona (37/11)
Angered (36/5)

. Visby (35/10)
Ornskdldsvik (32/10)
Norrtalje (25/2)
Lycksele (22/8)
Gallivare (22/10)
Nyképing (18/10)

Mora (7/4)

Enkdping (6/2)
Goteborg VFral (4/1)
Lindesberg (0/0)
Ljungby (0/0)

L m | m

o

100 200 300

B 2022 2021

Figur 15. Antal adnexoperationer 2021 och 2022

Det har registrerats narmare 5500 adnexoperationer under 2022. Det ar ”all time high” och en 10%
okning jamfort med ar 2021. Det har varit en hel del fokus pa hur pandemin har orsakat instéllda
operationer och darmed O6kade vardkoer. For adnexkirurgin har det varit en markbar men inte direkt
pataglig nedgang i antal operationer under pandemiaren 2020 och 2021. Ar 2019 registrerades
5382 adnexoperationer.
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Antal operationer manadsvis
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Figur 16. Antal adnexoperationer manadsvis de senaste 4 dren.
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Nya cancerfall. Aldersstandardiserad incidens per 100 000 enligt befolkningen 2000, Alder: 0-85+, Riket, Diagnos:175
Aggstock, aggledare och breda livmoderbanden, oavsett tumortyp

0

3 T T a1 uy 1 i T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Man Kvinnor

Socialstyrelsens statistikdatabas 20230303

Figur 17. Arlig incidensen (nya fall) per 100 000 kvinnor, dlderstandardiserad enligt befolkning
2000.

Det finns flera regioner som for att halla vardgarantin skickar patienter till andra vardgivare, ibland
beldgna i andra regioner. Vid jamforelse av figur 18 med figur 19 sa syns egentligen inga betydande
skillnader dar som skulle tala for att det galler adnexkirurgin. Figur 18 beskriver hur manga som
opererats per 10 000 kvinnor beroende pa var en ar skriven, dvs tar inte hansyn till var en blivit
opererad. | kontrast till det visar figur 19 hur manga som opererats per 10 000 i den region dar
operationen utforts och tar inte hansyn till var patienten ar skriven. Ett annat satt att visualisera
detta ses i figur 20 och 21. Ofta ar den kirurgin hogre prioriterad an till exempel inkontinens- och
rekonstruktion backenbottenkirurgi. Adnexindikationer ar inte sallan akuta eller bar med sig ett visst
malignitetsperspektiv, vilket nog innebér att det flesta vardgivarna utfor den kirurgin sjalva. En
sjalvklar fraga att stélla sig &r om den nedgang i antal adnexoperationer som sags under ar 2020
resulterat i fler fall av ovarialcancer. Naturligtvis kan inte undertecknad ge nagot svar pa detta, men i
Socialstyrelsens statistikdatabas kan atminstone incidensen jamfdras pa arsbasis (till exempel alder
standardiserad enligt Befolkning 2000). Med farre opererade adnexforandringar under ar 2020 sa
skulle man teoretiskt kunna tanka sig att det darmed missats att avlagsna en del adnexférandringar
som senare malignifierats och darmed 6ka incidensen under nasta ar. Nagot sadant pavisas inte i
statistik ur Cancerregistret. Det enda som ses ar en liten dip i incidensen under ar 2020, men ingen
avsevard reaktion ar 2021. Data for ar 2022 finns annu inte tillgangligt.

Det ar 48 kliniker som registrerat minst 10 patienter under ar 2022. Sodersjukhuset har registrerat
flest patienter, 389 stycken. Av dessa var 189 akuta patienter. Om Sodersjukhuset ar den klinik som
gor flest adnexoperationer i Sverige ar dock svart att veta. Till exempel Sahlgrenska
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Universitetssjukhuset har registrerat 212 adnexoperationer, men kvalar inte in till listan déver kliniker
som registrerat fler an 10 akuta operationer. Sahlgrenska ar den enda kliniken som utfor akut
adnexkirurgi i hela Stor-Goteborg och rimligen torde de ha ungefar samma akuta volym som till
exempel Sodersjukhuset. Det vore naturligtvis starkt dnskvart att stora kliniker med stora volymer
blev battre pa att inkludera akuta patienter i registret sa att vi far mer fullstandig tackning och ocksa
battre kan folja utfallet for akuta patienter.

Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor, regionvis
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Figur 18. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (Glder 25-65 Gr) ddr de dr skrivna, hdmtat frén
Gynop-registret och SCB dr 2022. Inom parentes visas antalet opererade for Gr 2022. Réda
linjen visar median f6r senaste dret.
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Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor, regionvis

25-65ar

40

Figur 19. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor baserat pd i vilken region operationen utférts
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Kartorna ar normaliserade efter antal operationer/10 000 kvinnor i riket. Det gor att vi kan se hur
regionerna skiljer sig fran riket. Ar en region bl gér de firre operationer an riket, &r den orange s
gor de fler operationer an riket och om den ar vit sa gor det lika manga som riket.

Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (25-65 ar)
dar patienterna ar opererade

2021 2022

Figur 20. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (25-65 dr) ddr patienterna ér opererade himtat
frén Gynop-registret och SCB dr 2021 och 2022.
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Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (25-65 ar)
dar patienterna ar skrivna

2021 2022

Figur 21. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (25-65 dr) ddr patienterna dr skrivna hdmtat frén
Gynop-registret och SCB dr 2021 och 2022.

Antal operationer per operator

Forutom for nagra fa kliniker med relativt hoga volymer pa fa operatorer sa ar medianoperatoren pa
klinikerna ganska lika varandra i antal operationer/ar.
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Kungsbacka (45/2)
Considra Nacka (125/6)
Norrtalje (25/2)
Carlaklinikerna (106/10)
Helsingborg (256/25)
Stockholm GynSth (259/8)
StockholmSOS (389/44)
Sundsvall (101/18)
Vastervik (48/11)
Trollhattan NAL (93/14)
Malmd (256/37)
Jonképing (99/21)
Boras (175/25)
Angered (36/5)
Varnamo (76/15)
Skoévde (131/24)
Linkdping (115/20)
Goteborg VFral (4/1)
Gavle (122/27)

Falun (162/27)

_ Danderyd (376/57)
Orebro USO (235/36)
Sadertalie (78/20)
Kalmar (82/18)

Ystad (40/13)

Visby (35/10)

Varberg (83/19)
Uppsala (227/31)
Umed (44/13)
Skelleftea (50/17)
Norrkodping (133/26)
Kristianstad (91/18)
Karlstad (166/25)
Hudiksvall (50/11)
Huddinge KS (206/43)
Halmstad (66/18)
Goteborg Sahlg (212/41)
. Enkoping (6/2)
Ostersund (45/15)
Vaxjo (98/24)

Vasteras (61/18)

Lund (110/29)
Lulea-Sunderbyn (78/24)
Karlskrona (37/11)
Gallivare (22/10)
Eskilstuna (58/15)

) Eksjo (95/19)
Ornskdldsvik (32/10)
Mara (7/4)

Nykdping (18/10)
Lycksele (22/8)

Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 22. Antal operationer per operatér. Opererade/antal operatérer inom parentes efter
kliniknamnet. Det svarta strecket i boxploten (rektangeln) visar medianantalet.
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PAD

Till Adnexregistret hor férvéintat benigna operationer dar inte samtidig hysterektomi utforts. Andelen
icke-benigna PAD brukar vanligtvis ligga runt 2%. Det kdanns som en rimlig siffra.

Problemet ar bara att validiteten i denna siffra inte ar sakerstalld eftersom det ar en ganska hog andel
i GynOp som saknar PAD-bedomning. Det vill sdga, det har skickats preparat vid operationen fér PAD
men sedan finns inget resultat infort i PAD-formuladret i GynOp. Det finns skal att misstanka en
skevhet i vilka som inte f6ljs upp. Tidigare var det ganska omstandligt att registrera ett malignt PAD i
GynOp, helt enkelt en massa variabler som skulle fyllas i. Det ar numer borttaget och den som
registrerar tar i PAD-formuldret bara stallning till om PAD var benignt eller malignt.

Tyvarr har resultatet under 2022 blivit annu samre an tidigare. De kliniker som ligger under
riksgenomsnittet for bedomda PAD rekommenderas ga in pa GynOps interaktiva statistiksida
(https://statistik.incanet.se/gynop/). Dar kan de enkelt valja ut sig sjadlva for denna variabel och se hur
resultatet ser ut over tid. Det har naturligtvis undertecknad gjort och visst finns det klinker som rakat
ha ett daligt ar, men tyvarr ar det for flertalet ett monster.

For framtiden rekommenderas att kliniken (minst) en eller tva ganger per ar ber en administrator ta
fram listor 6ver saknade bedémningar som sedan respektive operator (eller hur man har det
organiserat pa sin klinik) gar igenom och kompletterar missade PAD-bedémningar. Forslagsvis i
september respektive februari sa far vi forhoppningsvis béattre validitet.
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PAD

_ Ostersund (14)
Ornskoldsvik (29)
Orebro USO (142)

Vasteras (32)
Varnamo (51)

Visby (23)
Trollhattan NAL (27)
Sodertalje (44)
Skovde (108)
Skelleftea (42)
Nykdping (12)
Norrtalje (15)
Luled-Sunderbyn (38)
Kungsbacka (21)
Gavle (66)

Malmé (220)
Helsingborg (160)
Karlstad (99)
Linképing (97)
Uppsala (181)
Stockholm GynSth (88)
Kristianstad (81)
Vaxjo (74)
Carlaklinikerna (68)
Falun (126)

Boras (116)
Huddinge KS (164)
Eskilstuna (53)
Riket (3714)

Eksjo (45)
Danderyd (302)
Jonkdping (71)
Goteborg Sahlg (176)
Ume3 (35)

Lund (99)

Vastervik (32)
Considra Nacka (85)
Hudiksvall (27)
Varberg (72)
Halmstad (46)
StockholmSOS (228)
Sundsvall (78)
Kalmar (76)
Norrkdping (104)
Lycksele (13)
Karlskrona (20)

0% 25% 50% 75% 100%

. Normalt/benignt . Malignitet inkl borderline

Figur 23. PAD



PAD ifylit

Ornskoldsvik (29)
Varnamo (51)
Norrtalje (15)

Kalmar (76)
Hudiksvall (27)
Considra Nacka (85)
Boras (117)
Norrkdping (105)
Lund (100)
Kristianstad (82)
Helsingborg (163)
Orebro USO (144)
Malmd (224)
Eskilstuna (54)
Umea (36)
Vastervik (34)

Falun (131)
Danderyd (312)
Stockholm GynSth (92)
Sundsvall (82)
Linkdping (102)
Varberg (76)
Skovde (114)

Gavle (70)
StockholmSOS (243)
Eksjo (48)

Huddinge KS (179)
Visby (25)

Riket (4081)
Karlstad (110)
Goteborg Sahlg (195)
Uppsala (202)
Kungsbacka (24)
Skelleftea (49)
Nykdping (14)
Jonkdping (84)
Vaxj6 (89)

Halmstad (58)
Saodertalie (58)
Carlaklinikerna (91)
Lycksele (19)
Trollhattan NAL (40)
Karlskrona (31)
Vasteras (51)
Lulea-Sunderbyn (70)
Ostersund (34)
Gallivare (14)

Ystad (26)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar registrerat PAD skickat men svar saknas

Figur 24. PAD ifyllt fér operationer utférda ar 2022, ndr det ér angivet att ett preparat har skickats till
PAD.
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PAD ifylit 2021

Vastervik (50)
Varnamo (40)

Ume3 (45)

Norrtalje (10)

Lund (23)
Kungsbacka (27)
Kalmar (75)
Hudiksvall (22)

Eksjé (46)

Boras (88)

Malmd (248)
Helsingborg (133)
Orebro USO (130)
Norrkdping (101)
Danderyd (273)
Stockholm GynSth (87)
Sundsvall (81)
Karlstad (127)
Carlaklinikerna (119)
Kristianstad (49)
Visby (45)

Considra Nacka (166)
Gavle (82)
Jonkdping (76)
Halmstad (64)
Skellefted (31)
Varberg (91)

B Falun (112)
Ornskoldsvik (24)
Vasteras (95)
Skovde (94)
Goteborg Sahlg (210)
Lycksele (18)

Riket (4005) [
Huddinge KS (187)
Eskilstuna (60)
Uppsala (147)
StockholmSOS (205)
Ystad (22)
Karlskrona (40)
Vaxjo (83)

Linkdping (116)
Sodertalje (50)
Nykdping (18)
Lulea-Sunderbyn (55)
Gallivare (10)
Trollhattan NAL (76)
Ostersund (37)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar registrerat PAD skickat men svar saknas

Figur 25. PAD ifyllt fér operationer utférda ér 2021, ndr det dr angivet att ett preparat har skickats till
PAD.
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Andel PAD skickat men svar saknas

30%

20%

10%

0%
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Figur 26. Andel PAD skickat men svar saknas, trend éver tid for riket.

Komplikationer

Clavien-Dindo har nu anvants i nagra ar och en hog andel av de 8-veckorsenkater som lakarbedémts
far ocksa en Clavien-Dindo-bedémning. Endast 2,4% av de enkdter som ar ldkarbedémda och dar
lakaren angivit en komplikation saknar Clavien-Dindo-bedémning. Nar ett nytt instrument infors sa
finns det alltid en osdkerhet om det fungerar, dvs ar variabeln valid. Fér ndrvarande pagar ett
vetenskapligt arbete (Collins et al) som tittar pa flera aspekter av var komplikationsbedémning med
tonvikt pa hur stor samstammighet som foreligger. Det blir spdnnande att ta del av nér det publiceras.
Den viktigaste grunden for en god validitet ar att variabeln fylls i och det kan vi konstatera att sa gors.

Clavien-Dindo beskriver det postoperativa forloppet och visar framfor allt vilken niva av atgard en
komplikation kravt. Grad 1 beskriver vad bedémaren uppfattar som ett onormalt postoperativt
forlopp men som inte kravt nagra storre atgarder (enkel sarrevision, tillforsel av elektrolyter
etcetera). Grad 2 har krdvt en nagot storre insats, till exempel antibiotika. Grad 3 innebar reoperation
i nagon form, 3a i lokalanestesi och 3b i generell anestesi. Grad 4 innebar i princip att patienten kravt
IVA-massing vard till foljd av en komplikation. Sammanlagt 30 operationer under 2022 har medfort en
Clavien-Dindo-gradering svarare @n 2. Av dessa var 13 grad 3a och 17 stycken 3b. Ingen grad 4 har
rapporterats (se tabell 13).

Det ar en mycket liten andel (0,5%) allvarliga (ldkarbedomda) komplikationer vid adnexkirurgi. Tittar
vi ndrmare pa vad de bestatt av ser vi att det ar en ganska stor spridning mellan vad komplikationerna
bestatt av. Av 22 allvarliga komplikationer finns ingen typ av komplikation som kan anses overre-
presenterad. Komplikationerna ar spridda, bland annat har tva stycken inbegripit uretarskada, nagra
intraabdominella infektioner och sedan aterfinns dven enstaka sarrupturer, tunntarmsskada,
trombos, intraabdominell blédning, nervpaverkan och smarta.

Med samma resonemang som for PAD sa ar det naturligtvis viktigt att 8-veckorsenkaternas bedéms
for att vi ska fa tillforlitliga data. Av nagon anledning har andelen pa riksniva forsamrats under ar 2022
jamfort med de foregaende aren. Lat oss hoppas det ar en tillfallighet. En lite for stor andel av
klinikerna har missade bedémningar pa 6ver 10%.
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Hur vara patienter rapporterar oférvdantade besvar andrar sig inte 6ver tid. Generellt rapporterar
patienterna mer an vad lakarna bedémer som komplikation. Dar finns sakert utrymme for forbattring
avseende per- och postoperativ information till de vi opererar.

Tabell 1. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor

Clavien-Dindo | Antal Total Andel
Grad 1 186 335 55.5%
Grad 2 112 335  33.4%
Grad 3a 13 335 3.9%
Grad 3b 17 335 51%
Uppgift saknas 7 335 2.1%

Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor

Ornskoldsvik (24)

Ystad (23)

Vasteras (31)

Visby

Skelleftea (42)

Vaxjo (68)

Halmstad (46)

Huddinge KS (122)
Helsingborg (211 |

Kungsbacka (33
Considra Nacka (95) i
Trollhattan NAL (58)
Norrkdping (95)
Hudiksvall (42)
Skovde (77)
Lycksele (17)
Vastervik (34)
Stockholm GynSth (199)
Boras (143)
Sundsvall (63)
Carlaklinikerna (78)
Kalmar (60)
Falun (131) I

Karlstad (125)

Varnamo (55)

Eskilstuna (41)

. Eksjo (85)

Ostersund (24)
Riket (3916 [ ]
Malmo (160
Linkdping (89)
Varberg (65)
Goteborg Sahlg (160)
StockholmSOS (260)
Danderyd (249)
Norrtalje (20)
Kristianstad (74)
. Sodertalje (37)
Orebro USO (173)
Uppsala (168) |

Jonkoping (79)

Gavle (83)

Karlskrona (27)

Lulea-Sunderbyn (57)

Nykoping (14)
Lund (76) |

Umea (34)

Gallivare (17)
Angered (13) [

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 27. Lédkarbedémd komplikation inom 8 veckor
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Tabell 2. Lidkarbedémd komplikation inom 8 veckor
Antal Andel

Ingen 3581 91,4%
Lindrig 314 8,0%
Allvarlig 21 0,5%

Andel icke-bedomda patientenkater (8 veckor)

Angered (28)
Ostersund (38)
Skovde (103)
Huddinge KS (162)
Ystad (30)
Lycksele (21)
Sundsvall (77)
Gallivare (20)
Norrképing (110)
Trollh&ttan NAL (67)
Goteborg Sahlg (180)
Ornskaldsvik (27)
Vaxjo (76)

Malmd (174)
Kungsbacka (36)
Lule&-Sunderbyn (62)
Gavle (90)

Riket (4194)
Hudiksvall (45)
Nykoping (15)

Lund (81)
Halmstad (49)
Carlaklinikerna (83)
Sodertalje (39)
Norrtalje (21)
Eskilstuna (43)
Varberg (68)
Karlstad (130)
Falun (136)
Karlskrona (28)
Varnamo (57)
Eksjo (88)

Orebro USO (178)
Vasteras (32)
StockholmSOS (265)
Boras (147)
Skelleftea (43)
Linkdping (91)
Helsingborg (215)
Kalmar (61)
Kristianstad (75)
Jénkoping (80)
Danderyd (252)
Uppsala (170)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 28. Andel icke-bedémda patientenkdter (8 veckor).
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Andel icke-bedomda patientenkater (8-veckor)
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Figur 29. Andel icke-bedémda patientenkdter (8-veckor).

Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor
2012-2022
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Figur 30. Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor.
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Postoperativa infektioner ar en del av de komplikationer som uppstar efter adnexkirurgi. Det hander
inte mycket 6ver tid. Om vi tittar noga sa kan vi se en antydan till Iagre frekvens av infektioner som
inte &r UVI. | figur 31 ar infektioner som inte ar urinvagsinfektioner (till exempel sar- och
intraabdominella infektioner) representerat med en rosa linje. Det finns en sjunkande trend fran en
lag utgangspunkt. Den mest sannolika forklaringen till denna knappt skénjbara trend ar minskningen
av 6ppen bukkirurgi vid adnexoperationer. Lagger vi kurvan som beskriver forandringen av opera-
tionsteknik vid adnexoperationer 6ver tid ser vi att minskningen av sarinfektioner éverensstammer
med minskningen av abdominella adnexoperationer (bla linje i figur). Aven om det 4r f& som drabbas
av postoperativa infektioner redan fran borjan sa ar det anda tillfredsstallande att se att det har
betydelse for patienten hur vi faktiskt opererar.

100%

75%

50%

25%

0%

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
2012-2022

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar Infektion urinvagar

Figur 31. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
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Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Ornskéldsvik (27)
Vasteras (32)
Skelleftea (43)
Kungsbacka (36)
Hudiksvall (45)
Norrkdping (109)
Kalmar (60)
Halmstad (49)
Helsingborg (215)
Sodertalje (39)
Vaxjo (76)
Vastervik (34)
Trollhattan NAL (66)
Considra Nacka (95)
Ystad (30)

Malmé (174)
Varnamo (56)
Stockholm GynSth (198)
Falun (136)
Luled-Sunderbyn (62)
Gallivare (20)

Eksjo (88)

Uppsala (170)
Boras (147)
Karlstad (130)
Jonkoping (80)
Riket (4183)
Danderyd (252)
Linkdping (91)

Gavle (90)
Eskilstuna (43)
Goteborg Sahlg (179)
Huddinge KS (160)
Orebro USO (178)
Carlaklinikerna (83)
Skovde (102)
Varberg (68)
Norrtalje (21)
Lycksele (21)
Angered (28)
Kristianstad (74)
StockholmSOS (265)
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Karlskrona (27)
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Umea (34)

Nykdping (15)
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Figur 32. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor.

Tabell 2. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor.

Antal Andel

Ingen uppgiven infektion = 3921 93.7%

Infektion ej urinvagar 175  4.2%

Infektion urinvagar 87 2.1%




Patientvarderat resultat

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

Lund (15)
StockholmSOS (195
Trollhattan NAL (67
Mora (11

Umea (32
Carlaklinikerna (90
Skovde (75

Ystad (19
Jonkoping (47
Luled-Sunderbyn (42
Uppsala (119
Danderyd (203
Visby (49

Vastervik (47
Lindesberg (17
Varnamo (34
Lycksele (21
Skellefted (25
Malmo (140
Eskilstuna (40
Norrkdping (75
Gavle (57

Vaxjo (62
Halmstad (51

. Hudiksvall (29
Ornskoldsvik (18
Riket (3378
Karlstad (110
Angered}M

Vasteras (98
Karlskropa (28
Orebro USO (112
Linkdping (87

Helsing borﬁ {126
Stockholm GynSt 183
Boras (74

Goteborg Sahlg (172
Considra Nacka (141
Eksjo (94

Gallivare (12

Falun (104

Sundsvall (74
Nykdping (17
Soédertalje (35
Kungsbacka (37
Ostersund (29
Varberg (63
Norrtalje (13
Kristianstad (38
Kalmar (54
Huddinge KS (115

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oftrandrat . Férsamrat/mycket forsamrat

Figur 33. Patientvdrderat resultat 1 ar efter operation.



KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. | vissa fall har
klinikerna inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon kan
tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard hon
fatt. Fragorna beror bland annat erhallen information, bemdétande, avskildhet, delaktighet, stadning
med mera. KUPP later patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten
vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor patienten
en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas subjektiv bedomning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig
efter hemkomsten”.

| adnexrapporten ar patientgruppen uppdelad i tva delar: dagkirurgi och inneliggande. Med dagkirurgi
menas att patienten har gatt hem samma dag som operationen utfordes.

Per- och postoperativ information ar viktigt. Inte minst aterspeglas det i tabell 4 och 5 dar patienterna
skattar informationen nastan uteslutande som betydelsefull eller mycket betydelsefull.

En hel del av det som av patienterna rapporteras som oférvantade besvar/komplikationer uppfattas
vid lakarbedomningen som besvar som hor till det normala postoperativa forloppet. Just oférvantat
besvar ar nog nyckeln har. Med gedigen information som ger bra uppfattning om hur ett normalt
lakningsforlopp kan te sig sa kan sannolikt en hel del oférvantat bytas till férvantat.
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Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten

Sa har var det for mig

Dagkirurgi

Sédertalie (12) 12]
Orebro USO (71) 66 5|
Ornskoldsvik (14) 13 1
Skévde (28) 28 2|
Helsingborg (90) 80 el
Kungsbacka (25) 22 3]
Vastervik (16) 14 1 1]
Trollhéttan NAL (31) 27 4|
Varnamo (21) 18 a2l ]
Ystad (13) 11 2|
Linképing (26) 22 4|
Kristianstad (19) 16 3|
Halmstad (19) 16 2l 1]
Stockholm GynSth (111) 93 15
Vaxjo (12) 10 2l
Varberg (24) 20 4|
Eksjo (38) 31 6]
Skelleftea (16) 13 2l 1]
Considra Nacka (53) 43 4 6l
Falun (51) 41 o]
Géteborg Sahlg (79) 63 150
Joénkodping (24) 19 5|
Lule&-Sunderbyn (19) 15 3]
Sundsvall (37) 29 s 3
Riket (1527) 1196 2531 78
Hudiksvall (23) 18 3 2]
Gavle (23) 18 3 2|
StockholmSOS (100) 78 211
Boras (59) 46 100 3
Uppsala (66) 50 11 5]
Karlstad (55) 40 141
Kalmar (25) 18 5 2]
Norrkdping (39) 28 1007]
Malmo (45) 32 10 3|
Vasteras (12) 8 4|
Huddinge KS (58) 36 16 8|
Angered (15) 9 5 1l
Danderyd (75) 44 17 14]

0% 25% 50% 75% 100%

D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
D Instammer inte alls

Figur 34. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdr var det fér
mig (dagkirurgi).

Vi presenterar hur férdelningen ser ut i riket pa fragan om hur betydelsefullt det var for patienten att

fa information om hur hon skulle skota sig efter hemkomsten.
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Tabell 3. Jag fick bra information om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten. Sa hdr viktigt var
det for mig. Endast dagkirurgiska patienter.

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 9 1334 0,7%
Av ganska stor betydelse 70 1334 52%
Av stor betydelse 400 1334 30,0%
Av allra stérsta betydelse 855 1334 64,1%

Sa har var det for mig

Inneliggande

Carlaklinikerna (44) 44]
Vaxjs (13) 12 1]
Skévde (20) 18 2|
Jonkaping (21) 18 3
Géteborg Sahlg (28) 24 3
Umea (20) 17 3
StockholmSOS (53) 44 AE
Falun (28) 23 3 2
Kristianstad (11) 9 2|
Huddinge KS (25) 20 al |
Eksjd (13) 10 3|
Riket (731) 540 130 61|
Linképing (15) 11 2 2|
Orebro USO (33) 23 5l
Helsingborg (35) 24 6 5
Lund (50) 34 11 5
Gavle (25) 17 5 3
Danderyd (63) 42 18] |
Karlstad (21) 14 5 2
Uppsala (27) 18 5 4
Malmd (53) 33 13 7]
Norrképing (11) 5 2
Boras (22) 11 8 3

0% 25% 50% 75% 100%

D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
D Instammer inte alls

Figur 35. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdr var det for
mig (inneliggande).



Vi presenterar hur foérdelningen ser ut i riket pa fragan om hur betydelsefullt det var for patienten att
fa information om hur hon skulle skota sig efter hemkomsten.

Tabell 4. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hér viktigt var
det for mig. Endast inneliggande patienter.

Svar Antal Total Andel

Av liten eller ingen betydelse 4 647 0,6%

Av ganska stor betydelse 38 647  5,9%

Av stor betydelse 189 647 29,2%

Av allra stérsta betydelse 416 647  64,3%
Vetenskap

SALPINGEKTOMI VID STERILISERING

SALSTER

SALSTER har drivits som en registerbaserad randomiserad studie i GynOp och har nyligen avslutat sin
rekrytering av steriliseringspatienter. Rekrytering har pagatt i knappt fyra ar, sedan den forsta patienten
randomiserades och opererades i Karlstad april 2019. | februari 2023 var 1000 patienter rekryterade och
GynOp kunde stianga randomiseringsfunktionen. Ett stort tack till alla 41 kliniker i landet som bidragit till
studien! Tack dven till SNAKS vars natverk av kontaktpersoner hos alla kliniker har underlattat fér studien, samt
till GynOp som har varit en essentiell forutsattning for att genomfora studien. Sist men inte minst, tack till vara
huvudfinansiarer Cancerfonden, Lena Wappling fond och ALF-medel fran regionerna Vastra Gétaland och
Vasterbotten.

Studiens syfte ar att undersoka risken for kirurgiska komplikationer samt paverkan p& ovarialfunktionen vid
sterilisering som utférs med salpingektomi jamfort med tubarligering. Den underliggande anledningen ar
hypotesen att opportunistisk salpingektomi skulle kunna minska risken for framtida insjuknande i epitelial
ovarialcancer, specifikt den hoggradigt serésa som dar den mest aggressiva formen.

SALSTER’s design dr av typen non-inferiority, vilket innebar att studien syftar till att visa att det inte ar en 6kad
risk for vare sig komplikationer eller att ovarialfunktionen paverkas sa att klimakteriet kommer tidigare, om
salpingektomi gors i stallet for tubarligering vid laparoskopisk sterilisering.

Nu vantar en intensiv analysperiod. Under 2023 kommer forst resultat avseende demografiska
bakgrundsvariabler och peri-operativa utfall. Nar 8-veckorsenkaten ar klar kommer det priméra utfallet
"komplikationer upp till atta veckor postoperativt” att redovisas. Fortsatt uppféljning via enkater kommer att
paga till dess att inkluderade patienter natt 54 ars alder. Aterkommande resultatrapportering kommer att folja.

For SALSTER styrgrupp

Annika Strandell
huvudansvarig for SALSTER
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Sammanfattning

Arets rapport visar framst pa stora skillnader i hur mycket ST-lakare opererar vid olika kliniker matt
utifran andel adnexkirurgi som utférs av dem eller dar de deltar vid operation. Vi har inte matt hur
bra olika klinikers ST-lakare ar pa att operera eller i vilken grad de uppnar de stipulerade kraven.

Det ar ocksa fortsatt stora skillnader i vilken grad akuta patienter inkluderas i registret. Vissa kliniker
har med valdigt manga, andra kliniker inga alls (dven om de gér manga akuta adnexoperationer). Det
ar av stor vikt att detta blir battre.

Det hander mycket spdnnande i GynOp for narvarande. Beslut om byte av plattform ar fattat.
Anledningarna ar flera. Dels sa dr den nuvarande registerstrukturen foraldrad och kostar orimligt
mycket att underhalla och uppdatera, dels sa kommer det centrala 6nskemal att minska antalet
plattformar till nagra fa. Delregistret Intrauterin kirurgi ar forst ut och planerar flytta 6ver under
hosten 2023. Om tidsplanen haller sa ar det aktuellt for Adnex-registret att ga dver under ar 2024.

Den utOkade registreringen for endometrioskirurgi ar pa vag att slutféras och kommer under varen
testas av de nationella endometrioscentrumen. Det finns mojlighet och i vissa fall krav pa utdkad
registrering for alla kliniker.

SALSTER har slutfort rekryteringen av patienter och vi ser alla fram mot spannande resultat fran den
studien.

Stort tack till GynOps kansli for all hjalp med rapporten och stort tack till er som laser den. Kom garna
med synpunkter pa innehall, bade aktuellt och kommande och glom inte att ga in pa GynOps
interaktiva statistiksida!

Vanligen, Mathias Palsson (som skrivit) och Clara Nygren (som gjort analyser och figurer).
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Ordlista

Uppslagsord
Abdominell kirurgi
Adnex

Anestesi
Dagkirurgi

Demografi

Elektiv
Elektrolyter

Endometrios

Extrauterin
graviditet

Hysterektomi
Indikation
Intraabdominell
Laparoskopi
Malign

Median

Minimalinvasiv
PAD

Postoperativ
Preoperativt
Salpingektomi
SFOG
ST-lakare

Trombos

Tubarligering

uvi

Validitet

Forklaring

Operation via storre snitt i buken.

Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns ligament.
Sovning eller bedévning i samband med operation.

Patient som opererats gar hem samma dag som operationen utforts.

Demografi ar 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 &r att
ha mycket ont i samband med mens. Kallas ocksa chokladcysta.

Graviditet som vaxer utanfor livmodern. Férkortas ibland “X”.

Borttagande av livmodern
Orsak till operation.

Inne i bukhalan

Operation i buken via titthal
Elakartad (cancer)

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

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

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

Efter operationen.

Fore operationen.

Borttagande av dggledare.

Specialistforeningen inom obstetrik och gynekologi.

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

Blodpropp

En typ av sterilisering dar det gors en kirurgisk atgard i 4ggledaren (tuba) for att stdnga av
mojligheten till passage av dgg/spermier.

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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