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Inledning

Delregistret Adnex arsrapport innehaller utfall efter operationer pa dggstockar och dggledare gjorda
under ar 2023.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2023. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer
gjorda under ar 2022 anvants.

Till Adnexregistret hor adnexoperationer utférda pa grund av férvantat godartade tillstand utan
samtidig hysterektomi.

Storsta och viktigaste hdandelsen under ar 2023 ar att det vid samkorning med Socialstyrelsens
Patientregister visar sig att Adnexregistret for forsta gangen uppnadde en tackningsgrad 6ver 85%.
Detta géller operationer utforda ar 2022 eftersom det &r ett ars fordroéjning pa dessa data.

Temat for arets rapport ar att visa forandringar éver tid. For att 6ka maojligheten att uppfatta de
forandringar var kirurgiska verksamhet gar igenom o6ver tid sa kommer lite fler bilder én vanligt att
visualisera det. Dessa ar samlade i ett eget inledande avsnitt. Med nagra snabba scrolldrag kan ni
lasare fa er till livs en massa koncentrerad information om utveckling for adnexoperationer éver tid.

Utover det fortsatter jakten pa de akuta patienterna.

Det blir ocksa ett litet specialavsnitt avseende operationer gjorda med indikationerna “misstankt
endometrios” eller “kand endometrios”.



Foérandringar 6ver tid

Tackningsgrad

Den viktigaste figuren i hela rapporten presenteras naturligtvis forst! Tackningsgraden for
Adnexregistret har dntligen natt dver den magiska gransen 85%. Betydelsen av detta kan inte
underskattas. FOr att registret ska kunna leverera tillforlitliga data och resultat som ar generaliser-
bara far helt enkelt bortfallet inte vara for stort. For att aspirera pa att vara ett register med
certifieringsniva 1 ar tackningsgraden en av de viktigaste faktorerna. Tackningsgraden analyseras
med ett ars fordrojning vilket innebar att det alltsa var under 2022 som vi antligen tog oss éver
gransen och tackningsgraden var da 85,5%. En viktig forklaring till detta ar den 6kade registreringen
av akuta patienter. Dar finns fortfarande mer att gora och lat oss ta sikte pa att inkludera dnnu fler
framover.
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Figur 1. Adnexregistret téickningsgrad, féréndring 6ver tid. Tédckningsgraden tas fram genom en jimférelse
med Socialstyrelsens Patientregister



Operationssatt

Andelen laparoskopi vid adnexkirurgi har sedan nagra ar natt en platafas pa 96%. Det ar en rimlig
beddmning att nastan alla, men inte alla, adnexoperationer vid forvantat godartade tillstand lampar
sig for minimalinvasiv teknik. Formodligen kommer fordelningen se ut pa detta vis med bara
tiondels procents variation mellan aren. Det har dnda varit en fantastisk utveckling. Ar 2009 gjordes
64% via laparoskopi, 10 ar senare 94%. | figur 2 sa ser vi utvecklingen de senaste 10 aren for riket
och i figur 3 uppdelat per sjukvardsregion. Hur snabbt det gatt i de olika regionerna att 6ka andelen
laparoskopi skiljer sig nagot, men samtliga regioner har haft en positiv utveckling.

Sjukvardsregionerna Norra och Mellansverige har gjort ett tydligt ryck de senaste aren medan
Sydostra sjukvardsregionen faktiskt gjorde lagre andel laparoskopi ar 2023 jamfoért med ar 2022 och
Sodra sjukvardsregionen har en tendens att tappa lite fart.

Minimalinvasiv Kirurgi over tid
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Figur 2. Férdelning mellan minimalinvasiv och éppen bukkirurgi vid férvdntat godartad adnexkirurgi,
férdndring éver tid.
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Figur 3. Férdndring 6ver tid avseende operationssdtt uppdelat per sjukvdrdsregion.

Norra sjukvardsregionen bestar av regionerna Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland/Harjedalen och
Vasternorrland. Mellansverige: Dalarna, Gavleborg, Uppsala, Varmland, Orebro, Vastmanland och

Sormland.

Stockholm/Gotland bestar av Stockholm och Gotland. Sydostra sjukvardsregionen bestar av
Ostergétland, J6nkdping och Kalmar. Véstra sjukvardsregionen bestar av regionerna Vistra
Gotaland och norra Halland. Sodra sjukvardsregionen bestar av sddra Halland, Blekinge, Kronoberg

och Skane.



| manga tidigare arsrapporter har data avseende skillnader i utfall for de som genomgatt
minimalinvasiv kirurgi jamfért med éppen bukkirurgi redovisats. Det kdnns som att sla in 6ppna
dorrar att gora det igen - men det var ett tag sedan de patientrapporterade uppgifterna avseende
hur lang tid det tog att nd normal ADL, hur lange smartlindring anvandes och hur lange de var
hemma fran arbetet presenterades. Darfor bjuds det pa bilder om detta nu. Inga forandringar alls
ses over tid for de som ar laparoskopiskt opererade, viss variation finns bland de 6ppet opererade
mellan aren. Det ar viktigt att tdnka pa att det ar en till antalet liten grupp varfér aven sma
variationer far genomslag.
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Figur 4. Tid till normal ADL efter adnexoperationer beroende pa operationssdtt, férdndring éver tid.
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Figur 5. Anvindning av smdrtillande Idkemedel efter operation beroende pa operationssdtt, éver tid
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Figur 6. Patientrapporterad sjukfrdnvaro efter operation beroende pd operationssdtt, éver tid.

Komplikationer

Figuren som visar hur patienterna rapporterar oférvantade besvar visar en del svangningar som ar
svara att forsta med tanke pa att andelen laparoskopi 6kat medan de rapporterar fler lindriga
ofdrvantade besvar. En delforklaring ligger i att det blev en dndring mellan 2017-2018 da
forstoppning gick att registrera for patienten och plétsligt 6kade de postoperativa besvaren.
Successivt ser vi sedan en atergang mot tidigare andel okomplicerade operationer vad patienterna
anbelangar i takt med 6kande andel laparoskopi. Ibland ar det viktigt att komma ihag historien for
att forstd samtiden!

Andelen postoperativa infektioner har alltid varit 1ag i Adnexregistret och andelen har sjunkit i takt
med att andelen minimalinvasiv kirurgi 6kat (figur 8). Aven lidkarnas komplikationsbedémning
uppvisar samma monster och dven om det inte dr sa manga procentenheter i skillnad mellan

ar 2012 och ar 2023 sa representerar en halvering av andelen komplikationer drygt 200 individer
som inte drabbats av en komplikation pa ett ar.



Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor
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Figur 7. Patientrapporterade ofdrvintade besvédr inom 2 mdnader efter operationen, férdndring éver tid.

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
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Figur 8. Andel postoperativa infektioner efter adnexkirurgi, foérdndring éver tid.



Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor
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Figur 9. Ldkarbedémda komplikationer fram till och med 2 ménader efter operation, férédndring 6ver tid.

Datakvalitet/validitet
Ett kvalitetsregisters rapporter ar aldrig battre 3n de data som matats in. Annu mer r kvaliteten
beroende pa den data som inte matas in.

Alla som gjort ett vetenskapligt arbete vet hur allvarlig forlust av eller avsaknad av data ar. Det
minskar trovardigheten att kunna applicera de resultat som studien visat pa den population man
avser att beskriva. Nar det galler att fa patienterna att svara pa enkaterna sa ar vi lyckligt lottade i
GynOp. En stor andel av patienterna besvarar enkaterna bara de far mojlighet till det. Oftast ligger
svarsfrekvensen i Adnexregistret runt 75—-80% vilket i enkdtsammanhang far anses vara valdigt bra.

Det finns dock ingen anledning att ifylinadsgraden fran sjukvardens sida ska vara nagot annat an
narmare 100%. Det ar den inte!

Nar det géller formuldaren Anamnes, Operation och Utskrivning sa brukar det vara i det ndrmaste
hundraprocentigt, de senaste aren har rikssnittet legat pa 98%. Ar 2023 visar en nagot stérande
nedgang till 95%, men det far fortfarande anses acceptabelt.

Riktigt lika bra ar det inte med att fylla i PAD nar vavnad faktiskt skickats fér analys. Ar 2023 saknas
10%.

Nar val vara patienter skickat in svar pa enkéaterna efter operation ar det rimligt att alla bedéms.
Det lyckas vi battre med pa riksniva jamfort med att fylla i PAD och vanligtvis ar missade
beddmningar mindre dn 5%. Eftersom hela komplikationsbedémningen, som ju en av de viktigaste
kvalitetsparametrarna att folja i ett kirurgiskt register, bygger pa 8-veckorsenkaterna sa ar det av
synnerlig vikt att bevara bra siffror har. Senare i den har rapporten sa kommer klinikjagmforelser av
dessa parametrar visas. Kliniker som ligger under 90% bor absolut prioritera att se 6ver rutiner och
arbetssatt. Pa GynOps interaktiva statistiksida (https://statistik.incanet.se/gynop/) gar det utmarkt
att folja dessa kvalitetsvariabler pa bland annat klinikniva. Databasen uppdateras varje manad.



https://statistik.incanet.se/gynop/
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Figur 10. Andel PAD ddr svar infért i GynOp saknas trots att vévnad skickats fér PAD, éver tid.
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Figur 11. Andel 2-mdanadersenkdter fran patienterna som inte bedémts av opererande klinik, éver tid.

Som avslutning av den har exposén av forandringar dver tid sa visas en figur som beskriver andelen
standardpatienter i Adnexregistret. Begreppet standardpatient togs fram for ett tiotal ar sedan i
syfte att komma ifran osakerheten att skillnader i resultat mellan kliniker beror pa skillnader i
patientpopulationerna. En standardpatient ansags kunna bli opererad pa vilket sjukhus som helst
och inget en klinik valde att remittera vidare till exempelvis universitetskliniker.
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Nu, sedan NHV Endometrios inférdes sa kommer de fyra kliniker som bedriver NHV-kirurgin absolut
ha en annan patientpopulation dn vi andra och det ar viktigt att komma ihag.
Endometriospatienterna hamnar i Adnex- eller Hysterektomiregistret beroende pa vilket ingrepp de
genomgatt. Drygt 80% av de vi opererar kategoriseras som standardpatient.
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Figur 12. Andel standardpatienter Adnex pa riksniva, foérédndring 6ver tid.

Andel operationer uppdelat pa standardpatient
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== Standardpatient Ej standardpatient

Reglerna for standarpatient Adnex:

Endast utforts adnexoperation
Benign indikation peroperativt
Ej indikation endometrios
Adnexresistens <= 10 cm
Ultraljud cysta <= 100 mm
ASA-klass 1-2

Alder <70 &r

2021 2022 2023
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Utférda operationer 2023

| figur 13 presenteras hur manga operationer varje klinik, som registrerat fler an 10 operationer
under ett ar, har gjort. Det ar betydande volymsskillnader. | figur 14 ser vi hur antalet operationer
fluktuerar 6ver aret, under juli manad ar det rimligt att anta att det nastan bara ar akuta
operationer som registreras. Det var bara i borjan av 2023 som det utférdes fler operationer an

ar 2022. Den tydliga post-covid-upphamtningen ser alltsa ut att ha mattats av. Totalantalet ar 2023

matchar dock ar 2019 som vi haft som referens pre-covid.

StockholmSOS (323/46)
Danderyd (322/52)
_!-Ielsingbmg (253/32)
Orebro USO (229/38)
Malmd (218/47)
Uppsala (215/30)
Considra Nacka (20117)
Falun (193/28)
Huddinge KS (180/42)
Giteborg Sahlg (178/38)
Skovde (175/33)
Norrképing (170/25)
Stockholm GynSth (166/6)
Karlstad (153/21)
Boras (129/21)
Sundsvall (129/20)
Lund (115/32)
Linképing (114/25)
Carlaklinikerna (98/8)
Kalmar (95/16)
Kristianstad (S0/16)

Waxjs (86/20)
Trollhattan NAL (86/19)
Gavle (84/25)

Eksjd (B3/18)

Vasteras (79/21)
Eskilstuna (67/18)
Jonkdping (66/22)
Halmstad (66/20)
Vastervik (53/13)
Varberg (62/15)
Lulea-Sunderbyn (57/21)
Sodertalje (57/17)
Hudiksvall (56/16)
Vamamo (51/14)
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C-Medical (10/1)

Figur 13. Antal adnexoperationer per klinik, Gr 2023 orange stapel och dr 2022 gra stapel som jimférelse.
Inom parentesen anges antal utférda operationer fordelat pG antalet operatérer.
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Figur 14. Antal operationer per mdnad fran 2019 och framdt.

Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor, regionvis
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Figur 15. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor (Glder 25—65 Gr) ddr de dr skrivna, hdmtat frén GynOp-
registret och SCB ér 2023. Inom parentes visas antalet opererade fér 2023. Den réda horisontella
linjen dr medianen av antal adnexoperationer/10000 kvinnor 2023 fér riket.
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Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor under 2023
(25-65 ar)
dar patienterna ar skrivha samt opererade

Region dar patient ar skriven Region dar operation utférdes

[ @151 [ (15-221 [ (22-28)

Figur 16. Antal adnexoperationer/10 000 kvinnor under 2023 (25-65 dr) ddr patienterna dr skrivna samt
opererade hdmtat frdn GynOp-registret och SCB Gr 2022 och 2023.

Figur 15 och 16 visar regionala skillnader i hur manga som genomgar en adnexoperation per 10 000
kvinnor i respektive region. Den forsta Sverigekartan visar samma sak som figur 15 fast annorlunda
visualiserat. Den andra kartan visar antalet operationer/10 000 kvinnor dar operationen utforts.
Den finns med for att kontrollera operationsmigrationen. Vi kan konstatera att férutom att
Stockholm verkar operera patienter fran Sédermanlands lan sa verkar de flesta mest operera sina
egna patienter.
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Akuta operationer

Det har registrerats ungefar lika manga akuta operationer ar 2023 (1436 stycken) jamfért med
foregaende ar (1455). Andelen akut kirurgi har dock 6kat nagot eftersom antalet elektiv kirurgi
minskat nagot (figur 14).

Det ar 34 kliniker som registrerat fler an 10 akuta patienter, men alla kliniker i Sverige anslutna till
GynOp-registret och som bedriver akut gynekologisk vard har registrerat patienter (titta under
fliken Operation-Adnex-Akut/Elektiv-2023 pa statistiksidan, https://statistik.incanet.se/gynop/).

Det ar tack vare den 6kade registreringen av akuta operationer Adnexregistret dantligen natt
tackningsgradsmalet 6ver 85%. Det ar valdigt roligt och viktigt, lika viktigt ar det att fortsatta
arbetet pa klinikerna att fa med de akuta operationerna for att bibehalla en god tackningsgrad. For
storstadsklinikerna Sodersjukhuset och Danderyd utgor de akuta operationerna halften av alla
registrerade och i Malmo, detta foredome, utgor de akuta operationerna 70% av alla registrerade!

Det finns med andra ord en ordentlig forbattringspotential for kliniker med akutvarduppdrag i
storstadsregioner med stort upptagningsomrade att 6ka registreringen av akuta patienter.

Den vanligaste indikationen vid akut adnexkirurgi ar graviditetsrelaterade problem, det vill sdga
extrauterina graviditeter. Det finns nog betydande skillnader hur extrauterina graviditeter
behandlas vid olika kliniker. En del kliniker behandlar de flesta med kirurgi, andra har sannolikt en
hog andel som behandlas med Methotrexate eller aktiv exspektans. Behandlingstraditioner finns
det gott om och det paverkar naturligtvis hur manga akuta operationer som en given klinik gor pa
ett ar. Oaktat detta sa kan med sakerhet flera kliniker forbattra andelen akuta patienter i GynOp.

Antal elektiva och akuta patienter de senaste fem aren
4000

3000

2000

2019 2020 2021 2022 2023

' Elektiv Akut

Figur 17. Férdelning planerade (elektiva)/akuta operationer i Adnexregistret 6ver tid.
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Antal akuta patienter

Malma (157)
StockholmSOS (154)
Danderyd (141)
Helsingborg (68)
Orebro USO (61)
Lund (56)
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Falun {53)

Uppsala (51)
Huddinge K5 (51)
Vaxjs (41)
Morrképing (41)
Sundsvall (34)
Karlstad (31)
Linképing (30)
Umea (29)
Lulea-Sunderbyn (28)
Jénkdping (27)
Trollhattan NAL (25)
Vasteras (24)
Eskilstuna (24)
Kalmar (23)
Halmstad (21)
Goteborg Sahlg (20)
Boras (18)
Wastervik (17)
Kristianstad (17}
Eksjd (17)

Warberg (15)
Sodertalje (15)
Ormskaldsvik (14)
Visby (13)

Varmamo (12)

Gavle (12)
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Figur 18. Antal registrerade akuta operationer, kliniker med éver 10 registrerade patienter fér Gr 2023.
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Operationssatt

Den inledande delen av denna rapport har visat hur andelen minimalinvasiv (=laparoskopi) har 6kat
pa ett valdigt fint satt over tid for att sedan plana ut. Att 96% av alla adnexoperationer som har
forvantad benign indikation utférs minimalinvasivt ar bra och rimligt. De allra flesta klinikerna
uppfyller malnivan 90%, kanske dags att hoja den? En ny figur for den har rapporten ar kartan som
visualiserar vilka sjukvardsregioner som uppfyller malet och vilka som inte gor det.

Fordelning mellan oppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal

490

2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Laparoskopiskt  Abdominelt

Figur 19. Férdelning mellan éppen och laparoskopisk kirurgi i absoluta tal Gr 2023, féréndring 6ver tid.
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Andel minimalinvasiv kirurgi
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Figur 20. Andel minimalinvasiv kirurgi vid adnexkirurgi ar 2023, uppdelat per klinik.
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Andel minimalinvasiv kirurgi

[ ] Narinte mainiva [ Nar mainiva

Figur 21. Sjukvdrdsregioner som uppfyller mdlnivan minst 90% minimalinvasiv kirurgi vid adnex-
operationer ar 2023 dr orangefdrgade och regioner som inte uppfyller mdlen dr oférgade.
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Komplikationer

Komplikationsregistreringen i GynOp bygger pa att operatéren bedomer om det forelegat nagon
per- eller postoperativ komplikation. Bedémningen baseras dels pa operatorens omedelbara
kunskap om vad som hant under operation och vardtid. Journaluppgifter fran egen eller annan
klinik dar patienten eventuellt sokt for en komplikation ger ocksa information. Ofta ar dock den
enda tillgangliga information den patienten lamnar i 8-veckorsenkdten. Det ar naturligtvis av stor
vikt att det finns samsyn mellan olika vardgivare vad som rdaknas som en komplikation. | en studie
publicerad under ar 2023 har just detta studerats. Collins et al kunde visa att det rader en god
overensstammelse mellan olika gynekologer vad som ska raknas som komplikation, framfor allt vid
svarare komplikationer. Aven graderingen av komplikationer med Clavien-Dindos klassificerings-
system visade god 6verensstammelse. Daremot var diskrepansen storre nar det gallde lindriga
komplikationer som gransar mot normalt, férvantat postoperativt férlopp. Studien utférdes pa
Hysterektomi- och Adnexregistret (1).

Att det rader viss tveksamhet i bedémningen ser vi i figurerna éver lakarbedémda komplikationer
(figur 22) och andelen postoperativa infektioner (figur 23). Det finns kliniker som har lagre andel
komplikationer totalt an andelen patienter som fatt antibiotika i det postoperativa forloppet. Just
den variabeln ar dessutom validerad och vi vet att om patienten uppgivit att de anvant antibiotika i
det postoperativa forloppet sa stammer det. Skillnaderna kan forstas bero pa att enkaterna inte
blivit bedomda och att det darfor inte kommit till klinikens vetskap, eller sa bedémer kliniken helt
enkelt att det inte forelegat en komplikation trots att patienten fatt antibiotika.

Patienterna uppger alltid en hogre grad av oférvantade postoperativa besvar dn vad sjukvarden
klassar som komplikation. Under ar 2023 s3 skattar patienterna att det var 20% av operationerna
som foranlett ett oférvantat forlopp dar de kontaktat sjukvarden medan klinikernas komplikations-
bedomning hamnar pa 10% for riket (figur 24). Det innebar att patienterna dubbelt sa ofta som
sjukvarden anser att en komplikation uppstatt. En stor andel av klinikerna har ungefar den kvoten
mellan patienternas uppgifter och den egna bedémningen, men det finns en del variation i denna
kvot mellan olika kliniker. En kan ocksa spekulera i att det kan finnas skillnader mellan klinikers
utfall i den har variabeln beroende pa hur svart eller enkelt det upplevs av patienten att komma i
kontakt med opererande klinik nar fragor om efterférloppet dyker upp. Detta har GynOp dock
ingen mojlighet att mata. Under alla omstandigheter ar just komplikationsbedomningen central for
vart kvalitetsregister och det pagar fler valideringsarbeten avseende detta.

Det ar ovanligt med allvarliga komplikationer vid adnexoperationer. Klassificeringssystemet Clavien-
Dindo mater vilken paverkan en komplikation far for patienten, Grad 1 dr en markar for ett
postoperativt forlopp som inte bedéms vara helt normalt, men har inte kravt nagra storre atgarder.
Grad 2 innebdér att medicinsk behandling kravts (vanligen antibiotika). Grad 3a innebar reoperation i
lokalbeddvning, grad 3b i generell narkos. Grad 4 innebar i princip IVA-vard och grad 5 dod. Av de
5169 operationer som registrerades i Adnexregistret 2023 ar det 27 stycken som har en Clavien-
Dindo-klass 3a (halften) eller simre. Det utgor 0.7% av alla operationer.
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Figur 22. Ldkarbedémda komplikationer upp till 8 veckor efter operationen.



Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 23. Andel postoperativa infektioner fram till och med 8 veckor efter operation, uppdelat pa UVI
och évriga infektioner, per klinik.
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Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 85%
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Figur 24. Andel patienter som angivit att de inte tagit kontakt med sjukvdrden pd grund av oférvintade
besvidir.

Tabell 1. Komplikationsklassificering enligt Clavien-Dindo

Clavien-Dindo Antal Total Andel Andel i pop*.
Grad 1 178 342 52.0% 4.6%

Grad 2 132 342  38.6% 3.4%

Grad 3a 14 342 4.1% 0.4%

Grad 3b 12 342 3.5% 0.3%

Grad 4a 1 342 0.3% 0.0%

Uppgift saknas 5 342 1.5% 91.4%

Andel i population, dvs andel av totala antalet patienter som opererats med adnexkirurgi.
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Patientvarderat resultat

Det ser ut som det brukar gora i Adnexregistret. En relativt stor andel av patienterna upplever ingen
sarskild forbattring av den genomgangna operationen.

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation
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Figur 25. Patientvdrderat resultat ett Gr efter operationen, baseras pd operationer utférda Gr 2022.

24



Datakvalitet

Att formularen fylls i, bade av vara patienter och av oss sjalva ar viktigt for att vi ska kunna lita pa
resultaten vi far fram. Ar bortfallet for stort blir helt enkelt resultaten s osikra att det inte gar att
dra nagra slutsatser av dem. Vi vet att patienterna i hog grad besvarar sina enkater. | Adnexregistret
ar svarsfrekvensen samre an i till exempel delregistret Rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Vid
analyser har vi sett att yngre patienter svarar mindre ofta an dldre. Medelaldern i Adnexregistret ar
ldgst i GynOp, férutom i Bristningsregistret. Anda ar svarsfrekvensen god i Adnexregistret.

Jag har under nagra ar anvant PAD efter adnexoperation som ett exempel pa hur svart det kan vara
att lita pa resultaten om bortfallet ar for stort. Andelen benigna PAD ar mycket hogt efter
adnexoperationer, 97,1%. Men, eftersom det pa riksniva saknas 10,2% ifyllda PAD sa vet vi inget om
det egentliga utfallet. Om samtliga patienter i bortfallet skulle ha ett malignt PAD sa ser ju helt
plotsligt var bedomningsformaga fore operationen helt annorlunda ut. Det maste bli battre! Figur
27 borde lyfta pa 6gonbryn och féranleda atgarder. Det ar inte svart. Dra ut listor pa ofullstandiga
lakarformular tva ganger per ar och be era ldakare komplettera det som saknas. Numer ar det inte
ens jobbigt att fylla i GynOp aven vid maligniteter, sa det finns ingen anledning att det ska se ut pa
det har viset.

Utan att verka alltfor sjalvgod sa kan jag ta min egen klinik som exempel (Carlaklinikerna). Ar 2022
noterade jag med forskrackelse att vi hade ett oacceptabelt hogt bortfall pa 15%. Efter den enkla
atgarden ovan, utford vid ett tillfalle i hostas, ar nu bortfallet nastan borta. GynOps interaktiva
statistiksida GynOp Direkt ar ett utmarkt instrument att félja sin klinik avseende detta samt halla
koll pa utskick och svarsfrekvenser pa patientenkaterna.
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Figur 26. Utfall av PAD efter adnexoperationer 2023. Andel maligna/borderline dr 2.1% pa riksniva.
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Figur 27. Andel ifyllda PAD i GynOp efter adnexoperation (operationer dér vévnad skickats pG PAD).



Andel icke-bedomda patientenkater (8 veckor)
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Figur 28. Andel 8-veckorssenkdter som inte ér bedémda, per klinik under 2023.



Operationer dar ST-ldkare ar huvudoperator eller deltar

| snart tva ar har vi haft en variabel som anger om operationen ar utford av en ST-ldkare som
huvudoperator eller dar de deltagit. Fran ST-lakare under utbildning finns ett stort intresse av att
jamféra hur val man lyckas med den kirurgiska traningen pa olika kliniker. GynOp kan har ge ett
visst bidrag. Det finns uttalade skillnader i hur ofta ST-lakare &r med pa adnexoperationer mellan
klinikerna. Fran 6éver 50% som huvudoperator och delaktighet i 6ver 75% av alla registrerade
adnexoperationer till 10% som huvudoperatdr och 25% delaktighet. Nu ar detta bara ett satt att
mata kirurgisk traning, dessa uppgifter sdager inget om kvaliteten pa den tréaning som bedrivs.
Kanske ar tre operationer med exemplarisk handledning, fore under och efter ett ingrepp battre an
sex operationer med dalig handledning? Om sa ar fallet kan inte GynOp svara pa det.

Andel adnexoperationer med ST-lakare som
huvudoperator
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Figur 29. Andel adnexoperationer dér en ST-Idkare ér angiven som huvudoperatér under
dr 2023, uppdelat per klinik.
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Andel adnexoperationer dar ST-lakare varit
delaktig
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Figur 30. Andel adnexoperationer ddr ST-Idkare varit delaktig (som huvudoperatér eller
assisten) under Gr 2023, uppdelat per klinik.

Endometriosoperationer

I april 2022 inférdes nya indikationer for operation i GynOp. | Adnexregistret kom da indikationerna
"kand endometrios” och "misstankt endometrios” med. Detta for att lattare kunna skilja ut dem
fran 6vriga adnexpopulationen. Nu tittar vi lite ndrmare pa dessa indikationer. Hur ser fordelning ut
per klinik av operationer utférda pa indikationen "kand endometrios”? Sedan NHV Endometrios
blev centraliserat till fyra centra borde val de toppa listan? Hur manga konstaterar vi endometrios-
diagnos pa nér vi opererar dem pa indikationen “misstankt endometrios”? Ha i atanke att hur vi
satter indikation kan variera, ett endometriom som ska opereras bort kan ocksa hamna i
indikationen “adnexforandring”. En diagnostisk laparoskopi pa misstankt endometrios kanske
aterfinns under indikationen ”smarta”. Men, indikationerna ar dnda ett satt att forsoka sarskilja
varfor vi opererar vara patienter.
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Figurerna i det har avsnittet ar kumulativt sedan indikationerna inférdes sa det finns operationer
genomforda fran april 2022 till sista december 2023.

Andel patienter med indikation kand endometrios
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Figur 31. Andel av adnexoperationer utférda vid respektive klink dér indikationen “kédnd
endometrios” har angivits.

Som forvantat ligger de fyra NHV-centren i topp, dar Sodersjukhuset har storst andel pa 15%. Har
behover vi ha i minnet att dessa kliniker ocksa utfor akut adnexkirurgi dar just Sédersjukhuset och
Malmo har en valdigt stor andel akuta patienter. Under 2023 sa hade Sahlgrenska en andel pa 11%
procent akuta adnexoperationer, Uppsala 24%, Sodersjukhuset 49% och Malmo hela 72% akuta
patienter i Adnexregistret. For Soédersjukhuset och Malmo blir det akuta patienterna en rejal
utspadningseffekt nar det géller andelen i figur 31, medan for Sahlgrenska paverkar de mycket
mindre. Vilka operationer som ska utféras pa NHV-center aterfinns i féljande lank:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/nationell-hogspecialiserad-vard-endometrios-beslut.pdf
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Det finns skillnader i utfall for de patienter som opereras med indikationen Endometrios. Lite fler
per- och postoperativa komplikationer och patientrapporterade postoperativa besvar (figurer
32-34). Gruppen som opereras pa indikation “kand endometrios” har langre vardtid (1 dygn jamfort
0 dygn oOvriga), langre tid till normalt ADL (5 dygn jamfort 3 dygn) och langre behov av postoperativ
smartlindring (7,5 dygn jamfort 5 dygn).

Detta ar forvantat. Gruppen som opereras for endometrios ar heterogen, det finns stora skillnader,
allt ifran stora operationer med omfattande adherensldsning, tarmkirurgi och borttagande av djupt
infiltrerande endometrios till kvinnor med ensidigt endometriom som skalas ut och dar det kanske
inte finns sa mycket mer. Skillnaden i risken for komplikationer for dessa ytterligheter ar naturligtvis
stor.

Peroperativa komplikationer
Indikation kand endometrios

Kand endometrios (260)

Annan indikation (B667)

0% 25% 50% 75% 100%

| Ja Mej Uppaift saknas

Figur 32. Jdmforelse i andel peroperativa komplikationer mellan indikationen “kédnd
endometrios” och évriga adnexoperationer.
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Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor
Indikation kdnd endometrios

Annan indikation (B877)

Kand endometrios (218)

0% 25% 50% 5% 100%

B ngen  Lingig  Amarig [ Uppgift saknas

Figur 33. Skillnad i Iékarbedémda komplikationer efter 8 veckor mellan indikation “kdnd

endometrios” och évrig adnexkirurgi.

Patientrapporterade oforvantade besvar 8 veckor
Indikation kdnd endometrios

Annan indikation (8917)

Kand endometrios (218)

0% 25% 50% 5% 100%

B oiompiicerat  Lindrig  Alvarlig || Uppgift saknas

Figur 34. Skillnad i patientrapporterade oférvintade besvéir mellan indikation “kénd
endometrios” och évrig adnexkirurgi.

Nar det géller indikationen “"misstankt endometrios” sa ser vi att det for de flesta kliniker utgér en
valdigt liten andel av den adnexkirurgi som utfors. Vi vet inte hur detta sett ut historiskt sa det gar

inte att jamféra. Men det ar inte osannolikt att diagnostiska laparoskopier pa misstanke om
endometrios har prioriterats ned under tider av bristande resurser (Covid-pandemi).
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Det har ocksa skett en glidning och endometriosdiagnos satts numer ofta med kvalificerat ultraljud
eller MR. Studier har visat att MR och ultraljud ar battre att pavisa ovariell och djup endometrios
jamfort med laparoskopi som alltid ansetts vara “golden standard” fér endometriosdiagnostik (2).
Det finns ocksa salivprovskit framtagna som med hog sensitivitet och specificitet ska kunna avgora
om en person har endometrios eller inte (3). Andra resonerar fortsatt om behovet att utféra
laparoskopier for att sdakerstdlla endometriosdiagnos samtidigt som den behandlas kirurgiskt (4).

Av de patienter som opererades med indikationen "misstankt endometrios” var det 71% som sedan
fick endometrios i ndgon form som diagnos.

Andel patienter med indikation misstankt endometrios
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Figur 35. Andel patienter per klinik som opererats med indikationen “missténkt endometrios”.

Det har skett en ordentlig ombyggnad i GynOp for registreringen av endometrioskirurgi. NHV-
centrumen har testat den sedan hdsten 2023 men snart blir den tillganglig for alla kliniker. NHV-
centrumen kommer producera arliga rapporter avseende utfall av den kirurgi de bedriver och en
god del av informationen kommer hamtas fran GynOp.
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Sammanfattning

Den har arsrapporten har varit fokuserad pa att visa forandringar 6ver tid nar det galler utfall och
variabler som ror adnexkirurg. Den viktigaste forandringen Over tid ar att Adnexregistret nu kommit
over malnivan for tackningsgrad (85%).

Andelen registrerade akuta operationer 6kar och det ar den viktigaste forklaringen till den
forbattrade tackningsgraden.

Datakvaliteten ar viktig. Flera projekt som validerar GynOp har genomforts och pagar. Grunden for
en bra datakvalitet ar hog svarsfrekvens pa patientenkaterna och komplett ifyllda lakarformular.
Mycket dr bra men det kan definitivt bli battre.

Forhoppningsvis inspirerar lasandet av denna rapport eller analyser av sin klinik via GynOp Direkt
att forbattringsatgarder vidtas om det behdvs.

Tack for uppmarksamheten och synpunkter tas garna emot. Bade avseende innehallet i rapporten
och forslag for framtida teman. Om nagot inte verkar stamma sa uppskattas ocksa synpunkter pa
det.

Undertecknad riktar ett stort tack till GynOp-kansliet for all ovarderlig hjalp med framtagandet av
rapporten.

Vénligen, Mathias Palsson
Ansvarig for delregister Adnex
Kontakta via: Mathias@carlakliniken.se
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Ordlista

Uppslagsord
Adnex

Aktiv exspektans

Benign
Dagkirurgi
Elektiv

Endometrios

Extrauterin
graviditet

Hysterektomi
Indikation
Laparoskopi
Malign
Median

Methotrexate

Minimalinvasiv

NHV

PAD

Postoperativ

ST-ldkare

uvi

Validitet

Foérklaring
Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns ligament.

Att behandling eller kirurgi inte satts in direkt for en sjukdom eller sjukdomsprocess utan den
Overvakas pa ett regelbundet satt for att se om den avtar av sig sjalv.

Godartad
Patient som opererats gar hem samma dag som operationen utforts.
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. Forkortas ibland “X”.

Borttagande av livmodern
Orsak till operation.
Operation i buken via titthal
Elakartad (cancer)

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

Lakemedel som anvands vid behandling av extrauterin graviditet, dvs nar fostret vaxer
utanfor livmodern.

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

Nationell hégspecialiserad vard (NHV) definieras som offentligt finansierad halso- och
sjukvard som behoéver koncentreras till en eller flera enheter, men inte till varje
sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsakerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna
uppratthallas. Det gors ocksa for att kunna uppna ett effektivt anviandande av halso- och
sjukvardens resurser.

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

Efter operationen.

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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