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Inledning

Delregistret Adnex arsrapport innehaller utfall efter operation pa dggstockar och dggledare gjorda under
ar 2025.

Till Adnexregistret hor adnexoperationer utférda pa grund av férvantat godartade tillstand utan samtidig
hysterektomi. Dessutom ar operationer gjorda inom ramen fér NHV Endometrios exkluderade.

| vanlig ordning kommer figurerna visa olika resultat, bade produktionsdata och patientrapporterade
utfall. Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2025. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under ar 2024 anvants.

Arets rapport har inget sarskilt tema. Kom ihag att en alltid kan ga in pa GynOps interaktiva statistiksida
(GynOp Direkt) och titta pa en hel del variabler pa klinikniva, sa det &r inte nédvandigt att invanta
arsrapporten for att kunna se hur ens klinik ligger till jamfért med andra. Data fylls pa varje manad. Déar
gar det ocksa att se trender 6ver tid. Rekommenderas!

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

Nar den har rapporten publiceras sa ska Adnexregistret precis flytta over till INCA-plattformen. Flytten har
inneburit en rejal dversyn av vad som ska rapporteras. Mycket ar naturligtvis detsamma som forut men en
del patagliga skillnader finns. Bland annat sa behover ni inte langre tampas med den stora fragan om
patienten sovts intuberad eller pa larynxmask. Hela anestesidelen ar borttagen i Adnexregistret eftersom
alla patienter opereras under narkos i just Adnexregistret (det kan naturligtvis finnas nagon enstaka
patient som genomgar en 6ppen adnexoperation i bara spinalbeddvning, men det ar sa forsvinnande fa
att det aldrig gar att utvardera kvalitet pa det). Darfor blir det inte sa intressant att rapportera det. Hoppas
ni star ut med det!

| styrgruppen hoppas vi naturligtvis att ni ska bli néjda med férandringarna och den nya plattformen. Det
kommer framfor allt bli riktigt skont att slippa vara verksam i tva olika system. Synpunkter pa det nya
systemet ar viktiga och kontakta géarna kansliet om ni har sadana.

Tackningsgrad

Berakningen av tackningsgraden sker genom att data fran GynOp samkors med Socialstyrelsens
Patientregister. Detta sker med Over ett ars fordrojning varfor tackningsgraden for 2024 presenteras nu.
Adnexregistret ligger nu ater under den magiska 85%-gransen. Siffran dr dock nagot osaker da samkor-
ningen med Socialstyrelsen varit problematisk, vilket ses 6ver. Men om siffran ar korrekt sa vill jag ater
trycka pa att vi alla maste gora vad vi kan pa respektive klinik. Problemet med tackningsgraden i Adnex-
registret ligger i att manga kliniker har svart att inkludera de akut opererade patienterna i GynOp. |
tackningsgradsanalysen finns inget undantag for akuta patienter.

| forsta figuren framgar tackningsgraden over tid. Figur 2 ar hamtad ur GynOps interaktiva statistikverktyg
och visar tackningsgraden for respektive klinik. Alla kliniker som inte nar upp till malnivan 85% behdver se
over hur de kan inkludera fler patienter. Problemet ar inte de elektiva patienterna, sa forbattringsarbete
bor fokuseras pa de akuta patienterna. For att exemplifiera detta sa kan vi jamféra Malmoé med
Sahlgrenska. | tredje figuren ser vi fordelningen mellan elektiva/akuta patienter. Malmo ar bra pa att
inkludera akuta patienter. Dar utgdr de akuta patienterna ungefar halften av totalantalet. De har 93%
tackningsgrad. En klinik som lyckas mindre bra att inkludera akuta patienter (15 akuta under ar 2025) ar
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Deras tackningsgrad ar pa cirka 50%. Jag tycker det belyser att
problematiken ligger bland de akuta patienterna. Nu har jag inte valt Sahlgrenska som exempel for att


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

sarskilt hdanga ut dem utan bara darfor att jag har personlig kinnedom om ungefar hur manga akuta
adnexoperationer som gors dar (eller gjordes pa den tiden jag arbetade dar, jag har helt frackt antagit att
det sannolikt ser likartat ut nufortiden).

Tackningsgrad for delregister Adnex
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Figur 1. Tddckningsgrad for delregister Adnex mellan dr 2014 och 2024. Fér mer info om
tdckningsgraden och hur den berdknas se GynOps interaktiva rapport:
https://statistik.incanet.se/gynop/.
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Figur 2. Tddckningsgrad per klinik fér operationer utforda ar 2024. Samkorning med
Socialstyrelsens patientregister.



Utférda operationer

Akuta adnexoperationer

Det har registrerats 1323 akuta operationer vilket ar drygt 100 farre an foregdende ar. Den skillnaden ar
forklaringen till att tdckningsgraden inte uppnas.

Andel patienter opererade akut per klinik
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Figur 3. Andel akut opererade patienter per klinik.

Den storsta andelen akuta adnexoperationer utgors av graviditetsrelaterade besvar, det vill sdga
utomkvedshavandeskap. Den vanligaste indikationen vid elektiv operation ar adnexférandringar (cystor).

Sa héar har det i princip alltid sett ut.



Elektiv
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Figur 4. De tre vanligaste indikationerna vid elektiv respektive akut operation

Operationsmetod vid akut respektive elektiv operation skiljer sig inte alls (96,9% vid elektiv och
97,2% vid akut).

Operationsmetod uppdelat pa elektiva och akuta patienter
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Figur 5. Operationsmetod vid elektiva och akuta operationer.



Medianvardtid
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Figur 6. Median vardtid och median tid till normalt ADL beroende pd om elektiv eller akut
operation utforts.

Vardtid (median) ar ett dygn for akuta operationer och for elektiva operationer ar den noll dagar. Det ar
en forvantad skillnad, en akut opererad patient tenderar att ha haft storre blodférlust och har kanske
ocksa haft en traumatisk upplevelse som innebér att det beh6vs observationstid och aterhdmtning. Det
ser vi tydligt ocksa i median tid till normalt ADL dar det for median-personen tar dubbelt sa lang tid att
aterhamta sig om de har genomgatt en akut operation.

Det ar fler komplikationer i gruppen som opererats akut, men det ar enbart lindriga komplikationer som
skiljer sig, dar det nastan ar dubbelt sa vanligt hos de akut opererade som hos elektiva patienter. Andelen
allvarliga komplikationer ar i bagge grupperna mycket liten (0,4% respektive 0,3% elektiv/akut). Det ar
dock ingen pataglig skillnad i infektionsutfall.



Komplikation inom 8 veckor (lakarbedomd)
Elektiva och akuta operationer
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Figur 7. Lédkarbedomda komplikationer fram till och med 8-veckorsenkdten.

Tabell 1. Postoperativa infektioner beroende pd om elektiv eller akut operation

Akut/elektiv = Infektion 8 veckor Antal Andel

Elektiv Ingen uppgiven infektion 2621 94,6%
Infektion ej urinvdgar 106  3,8%
Infektion urinvagar 45 1,6%

Akut Ingen uppgiven infektion 852  93,2%
Infektion ej urinvagar 44  4,8%
Infektion urinvagar 18 2,0%

Akut opererade patienter anger i hogre grad att de kanner sig forbattrade av operationen an vad de
elektiva gor. Det har monstret har existerat sedan vi bérjade kunna analysera skillnader mellan elektiv och
akut kirurgi.



Forbattring efter 1 ar (patientrapporterad)
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Figur 8. Patientrapporterad férbdttring ett dr efter operation, beroende pa elektiv eller akut
operation.

Operationer utférda av eller tillsammans med ST-ldkare

Det ar fortfarande mycket stora skillnader 6ver landet nar det géller i vilken grad ST-ldkare utfor eller
deltar vid adnexkirurgi. En del av den adnexkirurgi som utfors ar lampliga operationer for ST-ldkare att
genomfdra och pa klinikniva torde det vara av intresse att fa sina ST-ldkare sjadlvgaende avseende enklare
adnexkirurgi som steriliseringar och salpingektomi/tubotomier vid extrauterin graviditet. Sedan vet vi alla
att en del adnexkirurgi ar utmanande dven for den mest erfarne operatéren, men oaktat detta sa ar
adnexkirurgi en bra vardematare pa i vilken grad ST-lakare far sin kirurgiska skolning. Passar pa att
paminna om att alla operationer utférda inom ramen fér NHV Endometrios ar exkluderade ur det som
utgor adnexpopulationen.



Andel operationer dar ST-lakare varit huvudoperator
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Figur 9. Andel adnexoperationer ddir ST-Idkare dr angiven som huvudoperator.



Andel operationer dar ST-lakare varit delaktig
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Figur 10. Andel adnexoperationer ddr ST-ldkare varit delaktig (delaktig dr antingen medverkat
som huvudoperatér eller som assisten) pd klinikniva.



Antal utférda adnexoperationer 2025

Antalet registrerade operationer 2025 uppgar till 4503. Det ar farre dn de senaste aren. Det ar dock inga
stora skillnader pa klinikniva, de kliniker som rapporterat manga operationer tidigare fortsatter att géra
det. | trendfiguren (figur 12) ser vi att det framst ar ett tapp pa antalet registrerade akuta patienter mellan
aren 2024 och 2025.

Antal adnexoperationer 2024 och 2025
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Figur 11. Antal adnexoperationer utférda dr 2025 med jimférelse ar 2024 pad klinikniva. Inom
parentes anges antal operationer samt hur mdanga operatérer som utfort dem
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Malvarden

Andel minimalinvasiv kirurgi

Andel minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperationer ar extremt hogt. Under flera ar har den legat pa 96%
och det dr med viss forvaning men ocksa gladje vi ser att det inte var ett tak. Av operationer utférda under
ar 2025 sa har faktiskt 97% gjorts minimalinvasivt. Bra jobbat!

For det flesta klinikerna i landet ar det med andra ord inga som helst problem att uppna malnivan som ar
satt till ddmjuka 90%. Men flesta ar inte lika med alla. Nagra kliniker ligger fortfarande under malnivan.
Gladjande ar att se Kalmar som lag precis under 90%-strecket ifjol faktiskt gjorde 99% minimalinvasivt ar
2025 och Varnamo gick fran 77% ar 2024 till 98% ar 2025. Starkt jobbat!
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Figur 13. Andel minimalinvasiv kirurgi.
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Fordelning mellan oppen och laparoskopisk operation
i absoluta tal
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Figur 14. Férdelning mellan éppen och laparoskopisk operation i absoluta tal under de
senaste sex dren.

Fordelning av minimalinvasiv och oppen kirurgi over tid
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Figur 15. Férdelning av minimalinvasiv och dppen kirurgi éver tid.
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Regioner som nar malniva
minimalinvasiv kirurgi

|:| Nar inte malniva - Nar malniva

Figur 16. Karta éver regioner som kommer upp i mdlnivdn av minimalinvasiv kirurgi pd 90%. Att
en region dr vit innebdr att den ligger under madlnivdn och dr en region orange ligger den
pd eller over malnivdn
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Inte skt vard pga ovantade besvar inom 8 v efter operationen

Ungefar en tredjedel av de kliniker som utfér adnexkirurgi uppfyller malnivan avseende att patienterna
inte ska behova soka sjukvard pa grund av ovdantade besvar efter operationen (malniva 85%). Variationen
ar ganska snav och de kliniker som har lagst andel uppnar anda 75%. Riksvardet ligger valdigt nara
malnivan.

| trendfiguren (figur 18) framkommer det att 6ver tid sa ar det en tydlig tendens att en storre andel
patienter soker sjukvard efter sin operation. Vad beror det pa? Att soka sjukvard pa grund av ovantade
besvar innebar inte nddvandigtvis att det foreligger en postoperativ komplikation, men det ar ju helt klart
sa att det ar i den gruppen de flesta komplikationerna férekommer. Darfor ar det rimligt att fordelningen
av lakarbedomda komplikationer borde likna fordelningen av andel patienter som uppger att de sokt
sjukvard pa grund av ett oférvantat forlopp. Sammantaget sa har 8% av alla operationer bedomts av
sjukvarden ha ett komplicerat efterforlopp (lindriga komplikationer i absolut majoritet). Detta att jamfora
med att 16% av patienterna uppger att de kontaktat sjukvarden pa grund av vad de uppfattar som ett
ovantat forlopp (dvs for patienten potentiellt komplicerat). For att det ska bli ndgon slags valida uppgifter
sa ar det av yttersta vikt att patientenkaterna blir bedémda. Om en klinik har en stor andel obedémda
enkater sa ar inte deras lakarbedémda komplikationssiffror jamférbara med de kliniker som har en lag
andel obedomda enkater. Da blir de patientrapporterade uppgifterna det mest tillforlitliga. Det enda helt
rimliga ar att alla inskickade patientenkater ska bedémas av sjukvarden, men onskas ett malvarde sa
tycker undertecknad att 95% ska efterstravas.

Det ar mycket mojligt att bedomning vad som ar komplikation eller inte bedéms olika vid olika kliniker.
Den vetenskap som finns pa omradet visar att det dr en god 6verenstimmelse i bedémningen av allvarliga
komplikationer medan den ar samre nar det galler lindriga komplikationer. Skillnaden mellan en lindrig
komplikation och ett normalt postoperativt forlopp ar ibland fin. Andelen lakarbedémda allvarliga
komplikationer dr bara 0,4% i Adnexregistret.

Ett annat satt att beskriva komplikationer ar enligt Clavien-Dindo-systemet. Grad 1 innebar att det post-
operativa forloppet anses som avvikande fran ett normalt forlopp, men har inte kravt ndgon pataglig
atgard. Grad 2 innebar att extra lakemedel (tank antibiotika) har getts som inte behdvts ge vid ett normalt
forlopp. Grad 3a innebar att en kirurgisk atgard i lokal bedévning har kravts for att atgarda komplikationen
och 3b samma sak fast under narkos. Grad 4 innebar ett uttalat svart postoperativt forlopp dar i princip
IVA-vard kravts till foljd av komplikationer.

Under ar 2025 utgjorde Clavien-Dindo grad 1 57%, grad 2 33,5%, grad 3a 4% och grad 3b 2,2% av alla de
lakarbedémda komplikationerna. Det fanns en Clavien-Dindo grad 4a rapporterad. Nar Adnexregistret har
flyttat 6ver till den ny plattformen hoppas vi att anvandarna ska uppleva det mycket enklare att ange
Clavien-Dindo vid komplikationer da systemet hjalper till med det.
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Inte s6kt vard pga ovantade besvar
inom 8 veckor

Malniva 85%
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Figur 17. Inte sokt vdrd pga. ovdntade besvdr inom 8 veckor efter operationen



Andel som ej sokt sjukvard inom 8 veckor fran operation
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Figur 18. Andel som ej sékt sjukvdrd inom 8 veckor frdn operation
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Komplikation inom 8 veckor (lakarbedomd)
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Figur 19. Komplikation inom 8 veckor (ldkarbedémd).

Tabell 2. Komplikation inom 8 veckor (ldkarbedomd).

Grad av komplikation Antal Andel

Ingen 3150 92,1%

Lindrig 258  7,5%

Allvarlig 14 0,4%




Tabell 3. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. Andel i pop. innebdr andel med
Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo @ Antal Total Andel Andelipop.

Grad 1 155 272 57,0% 4,3%
Grad 2 91 272 335%  2,5%
Grad 3a 11 272 4,0% 0,3%
Grad 3b 6 272 2,2% 0,2%
Grad 4a 1 272 0,4% 0,0%
Uppgift saknas 8 272 2,9% 92,7%

Patientenkater utan klinikbedomning, 8 veckor
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Figur 20. Patientenkdter utan klinikbedémning, 8 veckor.
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Andel komplett ifyllda PAD-svar per klinik

Nar anvandaren markerar i operationsdelen av GynOp att vavnad tagits och skickats fér PAD sa forvantar
sig systemet att det ska inkomma ett resultat sa smaningom. Det gor vi anvandare halvdant. Malnivan
90% komplett ifyllda PAD-formuldr uppnas av cirka 1/3 av klinikerna.

Andel komplett ifylida PAD-svar per klinik
Malniva 90%

Carlaklinikerna (62)
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Figur 21. Andel komplett ifyllda PAD-svar per klinik. Mdlniva 90%.

Pa riksniva saknas det ungefar 20% vilket ar mycket. Det gor att resultatet av hur stor andel av
adnexoperationerna som faktiskt har ett benignt utfall blir osdkert. Det finns en hygglig dverensstammelse
mellan figuren som visar andelen obedémda 8-veckorsenkater och figuren med andel inkompletta PAD-
bedémningar. Uppmaningen till de kliniker som ligger mindre bra till &r forstas: se dver rutiner och visa
battre resultat nasta ar.
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Patientvarderat resultat

Den Hippokratiska eden uppmanar oss att atminstone inte gora skada och det uppnar vi anda, dven om
det pa klassiskt manér ar en ganska hog andel patienter som inte tycker att operationen de genomgatt
nodvandigtvis forbattrat dem. Forklaringen som jag tanker mig ligger bakom det &r att lIangt ifran alla
patienter som genomgatt en adnexoperation har haft tydliga preoperativa besvar.

Resultat 1 ar efter operation (patientrapporterad)
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Figur 22. Resultat 1 dr efter operation (patientrapporterad)



PREM: Patient-reported experience measures

GynOp-registret har allt sedan starten haft en stor andel PROM (Patient reported outcome measures),
vilket kan sagas utgora fundamentet i registret. Under en period gjordes en studie dar PREM-data
provades. Det rapporterades 2022 (https://www.gynop.se/wp-

content/uploads/2022/07/KUPPrapport riket op2019till2021 220706.pdf). Av dessa variabler har vi nu
inkorporerat en av dem som pa ett bra satt belyser informationskvaliteten fran sjukvard till patienten.

Sa har var det for mig

Dagkirurgi
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Figur 23. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten - Sd hdr var det
for mig. Operation dagkirurgi.


https://www.gynop.se/wp-content/uploads/2022/07/KUPPrapport_riket_op2019till2021_220706.pdf
https://www.gynop.se/wp-content/uploads/2022/07/KUPPrapport_riket_op2019till2021_220706.pdf

Sa har var det fér mig

Inneliggande

Carlaklinikerna (32) 32
Géteborg Sahlg (16) 14 2|
Sundsvall (13) 11 1 1|
Karlstad (12) 10 2|
Huddinge KS (23) 19 2 2|
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Jénksping (11) 9 2|
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Figur 24. Jag fick bra information om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten - Sd hdr var det

D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis

D Instammer inte alls

for mig. Inneliggande.

Forutom att vardera hur bra de blev informerade sa efterfragas ocksa hur viktigt det ar for patienterna att

fa bra information. Hos bade dagkirurgiska och inneliggande patienter sa ansag 93% att det var av allra
storsta (63%) eller stor betydelse (30%). En skulle kunna tanka att inneliggande patienter skulle uppleva

att de ar battre informerade helt enkelt for att det finns langre tid att “utsattas” for information, men det

ser vi inte alls. Pa riksniva ar det snarare sa att de dagkirurgiska upplever sig sndppet battre informerade

an de inneliggande.
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Adnexoperationer som inte ingar i Adnexregistret

Arets rapport baseras pa 4 690 registrerade operationer. Det finns dock vasentligt fler patienter som
genomgatt adnexoperationer under ar 2025, men av olika skal sallas de bort fran det som blir
adnexpopulationen. For att platsa dar sa ska en del saker vara uppfyllda: férvantat godartade tillstand,
ingen samtidig hysterektomi (eller prolaps- eller inkontinensoperation), inte inga i NHV Endometrios. Nar
statistikern tar fram adnexpopulationen ar det nastan dubbelt sa manga patienter som genomgatt en
adnexoperation som i slutdndan hamnar i adnexpopulationen. Selektionen borjar med att ta bort
registrerade ingrepp dar det inte markerats att ingreppet ar forvantat benignt (ndstan 1200 patienter), i
nasta steg exkluderas de operationer dar det forutom adnexkirurgi ocksa utférts hysterektomi, prolaps-
eller inkontinenskirurgi (2600 patienter). Slutligen filtreras patienter som har beteckningen NHV
Endometrios bort (181). Pa sa vis skapas adnexpopulationen.

Det hér visar att manga kliniker anvdander GynOp aven for att registrera ingrepp som inte bedéms som
forvantat benigna. Storsta andelen av dessa ar markerade som malignitetsmisstankta och endast en
mycket liten del anges som maligna (dvs att man vet att det ar ett malignt tillstand). Det ar tankbart att
kliniker utanfor vara tumorcentra opererar en del malignitetsmisstankta tillstand (till exempel EIN) och da
anvander GynOp for att folja dessa patienter (vid EIN, eller den gamla beteckningen hyperplasi med atypi
utfors oftast hysterektomi med samtidigt salpingo-oofoorektomi). Tittar vi pa den lilla grupp som bara
genomgatt adnexoperation och dar det preoperativt har beddmts att det ar ett malignitetsmisstankt
(borderline) eller kdnt malignt tillstand sa ar det inte manga. Dessutom visar sig PAD vara benignt i en stor
andel av dessa (drygt 70% har ett benignt PAD). En mycket storre andel av dessa operationer gors 6ppet
jamfort med den normala adnexpopulationen.

Primar incision vid malignitetsmisstankt
och kand malignitet

Kand malignitet (5)

Malignitetsmisstankt (103)

0% 25% 50% 75% 100%

. Abdominelit Laparoskopiskt Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 25. Primdr incision pd rena adnexoperationer vid misstdnkt eller kind malignitet.
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Sammanfattning

Det har blir den sista arsrapporten som enbart baseras pa data fran det gamla GynOp-systemet.
Overgangen till den nya INCA-plattformen sker under varen 2026. N&sta arsrapport kommer bestd av data
bade fran gamla och nya GynOp, men exakt hur det blir vet ingen dnnu! | samband med 6vergangen sa
har vi forsokt hitta nya och battre [6sningar pa hur och vad vi registrerar i registret. Vissa variabler
forsvinner, andra tillkommer. Det ar ett jattejobb att gora ett sadant har plattformsbyte, bade i arbetstid
och i ekonomiska resurser. GynOps kansli, dvs Birgitta Renstrom, har haft en helt central roll i detta arbete
tillsammans med utvecklare pa Registercentrum Norr och utvecklare pa INCA-plattformen. Var forhopp-
ning ar att det ska fungera val, manga diskussioner och testning har féregatt bytet, men vi kommer
behdva er hjalp att fortsatta hitta forbattringspunkter. Tveka inte att hora av er till kansliet om ni
upptacker saker i den nya plattformen som inte fungerar pa ett bra och logiskt sétt.

Bortsett fran ny plattform sa ar det inte mycket nytt under adnexhimlen. Det vore valdigt tillfredsstéllande
att uppna en battre tackningsgrad for Adnexregistret och det tror jag inte ar omajligt om de kliniker som
ligger samre till i tackningsgrad gor en 6versyn. GynOp Direkt ar en finfin maojlighet for alla kliniker att
stdmma av hur en ligger till under aret. Om det finns variabler ni skulle vilja kunna félja dar sa hor av er
med 6nskemal.

Att det var mojligt att ytterligare 6ka andelen minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperationer trodde nog inte
undertecknad, men fel var det: 97%!

Tack for att just du last rapporten, hoppas det fanns nagot av intresse.

Vanligen, Mathias Palsson
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