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Inledning

Delregistret Adnex arsrapport innehaller utfall efter operationer pa dggstockar och dggledare gjorda
under ar 2024.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2024. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under ar 2023 anvants.

Till Adnexregistret hor adnexoperationer utforda pa grund av férvantat godartade tillstand utan
samtidig hysterektomi. Dessutom ar operationer gjorda inom ramen fér NHV Endometrios exkluderade.
Dessa operationer presenteras i en separat rapport.

Arets tema ar sjukskrivning. Nar idén till temat foreslogs i GynOps styrgrupp tankte jag att det blir inte
sarskilt intressant for Adnexregistret eftersom de flesta inte ar sjukskrivna mer @n en vecka, som
patienterna dessutom ombesorjer sjalva. Tankte jag. Det visade sig stamma tamligen val, men den
faktiska sjukfranvaron ar allt nagot langre. For adnexrelaterade operationer finns inga officiella riktlinjer
for lagom sjukskrivningslangd som det gor for till exempel hysterektomier. Men sjalvklart blir en patient
som opererats med 6ppen bukoperation i allmanhet sjukskriven langre an en som genomgatt en
laparoskopisk operation.

Adnexregistret lyckades att uppna en tackningsgrad 6ver 85% dven under ar 2023 (dessa siffror kommer
efter samkorning med Socialstyrelsens patientregister med en ganska lang férdréjning). Det ar dock
fortfarande viktigt att prioritera arbetet att inkludera akuta adnexoperationer for att bibehalla en bra
tackningsgrad. Nar ni ser sammanstallningen pa klinikniva sa kommer ni med tydlighet se att det finns
mer att gora for flera kliniker.

Synpunkter och kommentarer ar valdigt valkommet, likasa forslag pa framtida delregisterévergripande
teman infor kommande arsrapporter.

Vill aterigen paminna om GynOps interaktiva statistiksida:

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

Dar gar det att se farska siffror pa bland annat klinikniva (uppdateras manadsvis) for flertalet variabler.
Vilka andra variabler vill ni ha majlighet att folja? Kom med dnskemal!

Mathias Palsson for delregister Adnex

Mejladress: Mathias@carlakliniken.se


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

Sjukskrivning/sjukfranvaro efter adnexoperation

| Hysterektomirapporten har det under flera ar rapporterats data pa hur olika vi sjukskriver i Sverige,
oavsett om patienten har opererats med minimalinvasiv kirurgi eller inte. For hysterektomier finns
faktiskt riktlinjer for hur lang sjukskrivning som ar lamplig, anda ar skillnaderna patagliga hur vi gor. Nar
detta diskuterades i GynOps styrgrupp bestamde vi oss for att se om det dven galler andra operationer.
Den stora bulken adnexkirurgi gors laparoskopisk. Sedan flera ar ar riksgenomsnittet 96% laparoskopi
vid adnexkirurgi. Faktum ar att det numer ar valdigt fa kliniker som inte nar upp till malvardet 90%. Det
moijliggor kort sjukfranvaro. En stor andel av adnexpatienterna ar i arbetsfor alder. Medianaldern for
adnexoperationer utférda under ar 2024 ar 37 ar.

Tyvarr ar bortfallet stort avseende sjukskrivningsdata varfér dataunderlaget i figurerna ar osakert. Ha
det i atanke nar ni tittar pa figurerna. Det ar ocksa darfor vi inte har exkluderat kliniker i figuren med
farre an 10 patienter vilket vi normalt gor.

Forsta figuren visar utfallet av sjukfranvaro fordelat pa klinikniva (medelvarde). Detta ar alltsa den tid
som patienten faktiskt var hemma fran arbete.
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Figur 1. Patientrapporterad faktisk sjukfranvaro efter adnexoperation.



Det &r som forvantat valdigt sma skillnader pa klinikniva hur lang sjukskrivning som planeras. For
medianpatienten pa nastan alla kliniker sa forvantas patienten ga tillbaka till arbetet inom en vecka.
Figur 2 ser lite lustig ut avseende planerad sjukskrivningslangd med 7 dagar for medianpatienten pa
nastan alla kliniker. Anledningen till detta ar att det ofta sakna uppgift om planerad sjukskrivningslangd
och vi har darfor satt default till 7 kalenderdagar, som dr den tid patienten kan sjukskriva sig sjalv utan
intyg. Sjalv har jag uppfattningen att jag aldrig skriver sjukintyg vid adnexoperationer och aldrig har
gjort, men nar jag tvingats reflektera 6ver det sa inser jag att jag emellanat far utfarda ett intyg i
efterhand eftersom alla patienter inte kdnner sig helt arbetsfora efter en vecka.

Det finns dock betydande skillnader i hur Iang den faktiska sjukfranvaron blev. Notera att det i figur 1 ar
medelvarden och i figur 2 medianvarden. Kungsbacka ar den enda klinik dar medianpatenten faktiskt ar
hemma kortare @n den planerade tiden! Pa riksniva ar det for medianpatienten nastan en faktor 2 i vad
som planerats (en vecka) mot vad det faktiskt blev (12 dagar).

Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid (median, dagar)
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Varnamo (1
Gallivare
Visby
Norrtalje
Lycksele
Lund
Vaxjo (3
Kristianstad (1
Vasteras (1
Umea (2
Skoévde (4
Link&ping (3
. Danderyd (9
Ormnskaldsvik (1
Eskilstuna (26
Oslersund 21
Helsingborg (64
Goteborg ahlg 53
ave 32

Bagras (49
StockhoImSOS (1 17
Skellefted (17
Rlll((et(1 23

dping

Norr op ﬁ1 é
Hudlksva 19
Varberg (19
Malmbd (67
Jonkdping (22
Huddinge K 61
alun (50
Ystad (15
Vastervik (16
Uppsala (50
Lulea-Sunderbyn (25
Karlstad (40
Halmstad (20
. Sundsvall (46
Orebro USO (37
Trollhattan NAL (36
Eksjo (22
Kalmar (16
Sodertalje (10
Stockholm GynSth (23
Karlskrona (11
Considra Nacka (61
Carlaklinikerna (35
Kungsbacka (9

5
5
7
7
5
1
4
6
9
7
4
6
8

10 15 20

@ Planerad sjukskrivning & Sjukskriven

Figur 2. Skillnad i planerad och faktiskt sjukfrdnvaro pa klinikniva.

Hur kan vi da forsta skillnader mellan kliniker i figur 2? Foga férvanande har klinikerna med langst
sjukfranvaro ocksa en hogre andel 6ppen bukkirurgi vid sina adnexoperationer, 2 av 3 kliniker som har
en planerad mediansjukskrivning éver en vecka nar inte malnivan 90% minimalinvasiv kirurgi. Som vi
redan konstaterat ar det helt rimligt att ha en langre sjukskrivning efter en 6ppen bukoperation jamfort



med en minimalinvasiv. Detta blir mycket tydligt i figur 3 som visar median sjukfranvarostid beroende pa
operationssatt, men ocksa om det varit en planerad eller akut operation. Nastan alla akuta
adnexoperationer gérs minimalinvasivt idag varfor vi valt att inte visa akuta 6ppna operationer separat.

Skillnader i sjukskrivningslangd mellan akut och elektiv kirurgi
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Figur 3. Skillnad i patientrapporterad sjukfranvarostid beroende pd operationssdtt och om
operationen utférts planerat eller akut (rikssiffror, median).

Det ar en tydlig skillnad pa cirka tre dagar mellan planerade minimalinvasiva och akuta adnex-
operationer. Vi vet att en stor andel (56% 2024) av de akuta operationerna beror pa utomkveds-
havandeskap dar det ibland kan uppsta betydande blodforluster. Det ar alltsa att forvanta att ater-
hamtningen for den akuta patienten kan ta langre tid. Kom ocksa ihag att alla NHV Endometrios-
patienter ar exkluderade (vilket inte betyder att alla patienter opererade for misstankt eller konstaterad
endometrios dr exkluderade).

Ar vara patienter ndjda med hur linge de &r borta fran arbetet efter sin operation?

| figur 4 ser vi hur patienterna upplever sjukskrivningens langd. Den generella slutsatsen ar att de ar det.
Det finns dock patienter som upplevde den for kort, och somliga faktiskt att den var for lang. En av fyra
patienter pa riksniva tycker att de borde ha blivit sjukskrivna langre tid dn de blev.



Upplevd sjukskrivningslangd (patientrapporterad)
Oavsett vardtid
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Figur 4. Patienternas upplevelse av sjukskrivningens ldngd.

Ett annat satt att visualisera detta ses i figuren nedan. Figuren ska tolkas som att ju tjockare “blubben”
ar desto fler patienter ar det. ”"Blubben” for de som tycker de hade lagom sjukskrivningslangd ser nasta
exakt ut som ”blubben” for dem som upplevde den for kort. Det forefaller alltsa vara upplevelse pa
personniva som paverkar an att det ar skillnader i hur lange en far vara sjukskriven. “Blubben” som
beskriver populationen som tyckte de var hemma for lange har sitt tjockaste omfang lite senare an
lagom- och kort-populationen, vilket innebar att den populationen faktiskt var hemma lite langre an de
andra.



Sjukskrivningslangd och bedémning av sjukskrivningens langd
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Figur 5. Sjukskrivningsléingd och bedémning av sjukskrivningens Iéingd. Tjockleken representerar
antalet observationer inom varje kategori

Kan vi se nagon korrelation mellan hur lang sjukskrivningen var och néjdheten med resultatet av
operationen? Nja, tydligt ar det inte men kanske gar det att ana att de som var mindre néjda var
sjukskrivna lite langre. En mojlig forklaring kan vara att om en komplikation uppstar sa brukar
sjukskrivningen bli langre och komplikationer kan ju paverka uppfattningen av hur néjd patienten &r
med resultat.



Sjukskrivningslangd och ndjdhet med resultatet
1 &r efter operation
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Figur 6. Korrelation mellan sjukskrivningsldngd och néjdhet med resultatet ett dr efter operationen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det ar nastan en trefaldig skillnad i hur l[ange en patient ar
hemma efter sin adnexoperation beroende pa var operationen skett, oavsett om vi tittar pa medel- eller
medianvarden. Delar av skillnaderna kan forklaras av skillnader i férdelning mellan minimalinvasiv och
oppen kirurgi pa olika kliniker. Generellt sa uppger patienterna dock att de tycker att de var sjukskrivna
lagom lange.

Kommer detta fa mig att andra strategi? Jag har lart mig att runt en av fem patienter pa min klinik tycker
att sjukskrivningen var for kort samtidigt som medelfranvaron ar 10 dagar. Kanske ska jag bespara mig
framtida arbete genom att slentrianmassigt utfarda ett intyg pa 10 dagar i samband med operationen,
for att slippa gora det i efterhand. Eller kommer det gora att fler stannar hemma langre an vad de
annars skulle ha gjort? Rimligen har det paverkan pa patientens uppfattning av hur lange hon behover
vara hemma fran jobbet. Jag kan for all del sdga ”"du kan ga tillbaka till jobbet sa snart du sjalv bedomer
det mojligt, det brukar sdllan ta mer an en vecka, men du far ett intyg pa 10 dagar”. Vad blir starkast
signal? Mina ord eller min handling? Jag upplever kanske inte att nagon vid utfardande av postoperativt
sjukintyg behover bry sig sarskilt mycket om kostnaden for samhallet, men daremot ar det en
betydande kostnad att vara sjukskriven for den enskilda personen.



Det lutar at att jag inte andrar mitt beteende (satt langt inne eftersom vi i GynOp alltid hoppas att vara
pavisade data och skillnader faktiskt ska fa effekt i andrade beteenden).

Utférda operationer

Det ar nagot farre operationer som rapporteras for ar 2024 jamfort med foregaende ar. En forklaring ar
att de som opererats inom ramen for NHV Endometrios har exkluderats. Rapporten baseras pa 4 804
utférda operationer.

Antal adnexoperationer 2024 och 2023
(Opererade 2024 / antal operatérer inom parentes)

StockholmSOS (375/50)
Danderyd (364/53)
Considra Nacka (242/16)
Helsingborg (225/28)
Malmd (224/44)
Huddinge KS (215/43)
Uppsala (197/31)

Falun (184/27)
Norrkdping (159/30)
Goteborg Sahlg (145/40)
Boras (141/20)
Sundsvall (132/19)

Lund (112/40)

_ Karlstad (111/19)
Orebro USO (110/27)
Stockholm GynSth (109/5)
Linkdping (109/23)
Skovde (107/26)
Trollhattan NAL (107/22)
Jonkdping (93/17)
Gavle (88/24)
Carlaklinikerna (83/6)
Sodertalie (76/23)
Halmstad (74/19)

Vaxjo (73/22)

Eksjo (72/20)

Vastervik (66/14)
Lulea-Sunderbyn (63/15)
Vasteras (60/17)
Kristianstad (57/20)
Eskilstuna (56/15)
Umea (55/17)

Varberg (49/18)
Hudiksvall (49/12)
Ystad (46/11)

Varnamo (43/13)
Nykoping (42/15)
Kalmar (39/15)
Kungsbacka (39/4)

_ Ostersund (38/15)
Ornskaldsvik (37/13)
Skelleftea (34/11)

Visby (30/15)

Angered (19/5)
Lycksele (19/5)
Karlskrona (17/7)
C-Medical (16/2)
Gallivare (15/8)
Norrtélje (15/2)

Ersta sjukhus (5/2)
Enképing (0/0)
Gateborg VFral (1/1)
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Figur 7. Antal adnexoperation for dr 2023 och 2024 per klinik.



| figur 8 presenteras antal operationer per 10 000 kvinnor i aldersgruppen 25-65 ar (10-90 percentilen).
Befolkningsdata hamtas fran SCB. Vid jamforelse av kartbilderna ses att for Vastra Gotaland och
S6rmland sa opereras det mellan 11-18/10 000 kvinnor men det verkar utforas en del operationer i
andra regioner av kvinnor skrivna dar eftersom utférda operationer ligger lagre (4-11/10 000). Tvartom
ser vi att Region Jonkoping utfor fler operationer (18-25/10 000) dn vad populationen skrivna i Region
Jonkoping far utfort (11-18/10 000). Antal operationer per 10 000 kvinnor baseras pa vad vi har
registrerat sa aterigen spela bortfallet av akuta adnexoperationer roll nar vi jamfor dessa data.

En titt i Socialstyrelsens statistikdatabas (som vi far betrakta som ett slags facit) sa finner vi att det
varierar mellan 10,1-15,8 operationer pa dggstockar per 10 000 kvinnor och mellan 3,3—8,7 operationer
pa dggledare per 10 000 kvinnor, uppdelat per region. Gor inga direkta jamforelser mellan GynOp och
Socialstyrelsens register, det skiljer sig vilka som inkluderas.

Sa dven via Socialstyrelsens register ar det betydande skillnader i operationsfrekvens. Vad &r orsaken till
detta? Skiljer sig populationerna at? Skiljer sig indikationerna ar? Skiljer sig det tillgdngliga
operationsutrymmet at?

Adnexoperationer per 10 000 kvinnor, operationsregion
25-65 ar

30

20

10

B 2024 | 2023

Figur 8. Antal adnexoperation per 10 000 kvinnor uppdelat pd region operationen utforts i.

| figur 9 nedan visas en karta over Sverige som illustrerar patienternas forflyttning mellan regionerna vid
adnexkirurgi pa benign indikation.

e Den védnstra kartan visar var de opererade kvinnorna ar folkbokférda.
e Den hogra kartan visar var de faktiskt genomgar sin operation.

Regioner som dndrar farg fran blatt till gratt eller fran orange till blatt/gratt i kartbilden nedan skickar i
vag en del av sina patienter till andra regioner for operation. De som dndrar farg i omvand ordning tar i
stdllet emot patienter fran andra regioner.



Adnexoperationer per 10 000 kvinnor (25-65 ar),
fordelat pa hemregion och operationsregion

Hemregion Operationsregion
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Figur 9. Antal adnexoperationer per 10 000 kvinnor férdelat pd hemregion och operationsregion.

Akuta adnexoperationer

Under ar 2024 rapporterades nagot farre akuta adnexoperationer jamfort med féregaende ar (1406 vs
1436).

Liksom foregaende ar sa ar det betydande skillnader i hur manga akuta adnexoperation som rapporteras
in. Naturligtvis finns det stora skillnader mellan olika klinikers upptagningsomraden (dvs hur manga
manniskor med risk att drabbas av en akut adnexdkomma som kraver kirurgisk atgard har en klinik
geografiskt ansvar for).

Det forklarar dock inte skillnaderna vi ser. Da ar det battre att jamfora figur 7 och figur 12 som ar ett
klipp fran GynOps interaktiva statistiksida. Dar ser vi respektive kliniks tackningsgrad for ar 2023. Kliniker
ar generellt mycket bra pa att inkludera planerade operationer. De med samre tackningsgrad kan utga
fran att bortfallet bestar av de akuta operationerna. Att inte uppna 85% tackningsgrad ar inte godkant.
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Antal elektiva och akuta patienter over tid
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Figur 10. Antal planerade (elektiva) och akuta operationer inkluderade i GynOp éver tid.

Antal patienter opererade akut per klinik

StockholmSOS (184)
Malmé (150)
Danderyd (148)
Helsingborg (70)
Falun (63)

Lund (57)

Huddinge KS (50)
Uppsala (47)
Skovde (37)

Boras (36)

Vaxjo (34)
Sundsvall (33)
Karlstad (31)
Norrkdping (29)
Trollhéttan NAL (26)
Sodertalje (26)
Gavle (26)

Umea (25)
Luled-Sunderbyn (25)
Link&ping (24)
Jonképing (24)
Eksjo (23)

Orebro USO (22)
Halmstad (22)
Kristianstad (21)
Hudiksvall (18)
Visby (17)
Ostersund (14)
Ornskoldsvik (14)
Vasterds (14)
Kalmar (13)
Goteborg Sahlg (13)
Varberg (12)
Vastervik (11)
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Figur 11. Antal patienter som opererats akut per klinik.
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Varberg (70)
Kungsbacka (48)
Halmstad (73) -
Enkoping (11) -
C-medical (10)-
Stockholm GynSth (168)
Considra Nacka (207)
Vastervik (66)
Norrkoping (182)
Sundsvall (139)
Carlaklinikerna (111)
Skellefted (52)
StockholmSOS (401) -
Lycksele (22)
Varnamo (59) -
Orebro / Lindesberg (256)
Kalmar (101) -
Helsingborg (269)
Ornskoldsvik (47)
Vaxjo / Ljungby (103)
Eksjo (87)
Falun (214)
Hudiksvall (64)
Jonkoping (74)
Malmé (238) -
Nykoping (62)
Skovde (206) -
Huddinge KS (202)
Gavle (115)

Karlstad (207)

Uppsala (258)

Visby (42)

Sodertalje (62)
RIKET (6581)-
Danderyd (430) -
Sunderbyn / Gallivare (177)
Bords (171) |

Lund (145)
Linkoping / Motala (169) -
Ostersund (69)
Sjukhusen i vaster (37)
Ystad (68)

Eskilstuna (98)
Kristianstad (124)
Norrtalje (26)
Vasterds (121)
Trollhdttan NAL (157) -
Umea (75)-
Sahlgrenska universitetssjukhuset (332) -
Kariskrona (92)

Solna KS (35) -

Hallands sjukhus (17)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 12. Urklipp ur GynOps interaktiva statistiksida som visar tdckningsgrad fér adnexoperationer
pd klinikniva fér ar 2023.



Hur mycket opererar ST-lakare?

Adnexkirurgi av enklare slag ska en nyfardig specialist i Obstetrik och gynekologi klara av att goéra pa
egen hand. | Appendix till SFOG:s madlbeskrivning for kirurgiska férdigheter inom obstetrik och
gynekologi framgar att for att bli specialist ska en helt sjalvstandigt kunna utféra diagnostisk
laparoskopi, laparoskopisk sterilisering och salpingektomi (senaste uppdatering ar 2020).

Ur GynOp kan vi presentera data pa hur stor andel av en kliniks adnexoperationer som utférs av
ST-lakare som huvudoperator men vi far ocksa fram totalandelen dar ST-lakare &r delaktig (som
huvudoperator eller assistent). Det ar dock inte maojligt att se om ingrepp utforts med passiv eller aktiv
assistans dar det finns en operator till férutom ST-lakaren (for definition av passiv respektive aktiv
assistans var god se: https://www.sfog.se/media/337288/kirurgisk-checklista-2020.pdf).

Det ar betydande skillnader mellan kliniker och regioner.

Andel operationer dar ST-lakare varit huvudoperator

Hudiksvall (49)
Skellefted (34)
Lulea-Sunderbyn (63)
Ornskéldsvik (37)
Vasteras (60)
Sundsvall (132)
Vaxjo (73)
Ostersund (38)
Eksjo (72)

Falun (184)
Vastervik (66)
Trollhattan NAL (107)
Eskilstuna (56)
Uppsala (197)
Nykoping (42)
Norrkdping (159)
Kalmar (39)
Danderyd (364)
Linkdping (109)
Malmd (224)
Huddinge KS (215)
Ume3 (55)

Visby (30)

Orebro USO (110)
Riket (4837)
Karlskrona (17)

Lund (112)

Karlstad (111)
Jonkdping (93)
Gavle (88)

Halmstad (74)
Gallivare (15)

Ystad (46)
Helsingborg (225)
Skovde (107)
Varnamo (43)

Boras (141)
StockholmSQOS (375)
Kristianstad (57)
Gateborg Sahlg (145)
Sodertalje (76)
Varberg (49)
Stockholm GynSth (109)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 13. Andel operationer ddr ST-Idkare angivits som huvudoperatér, pa klinikniva.
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Andel operationer dar ST-lakare varit delaktig

Eskilstuna (56)
_Gallivare (15)
Ostersund (38)
Hudiksvall (49)
Huddinge KS (215)
Lulea-Sunderbyn (63)
Skelleftea (34)

Eksjo (72)

Vasteras (60)
Halmstad (74)
Karlstad (111)
Vastervik (66)

Ystad (46)

Vaxjé (73)

Falun (184)

Nykdping (42)
Ornskéldsvik (37)
Ume3 (55)

Uppsala (197)
Malmd (224)

Lund (112)
Kristianstad (57)
Trollhattan NAL (107)
Sundsvall (132)
Danderyd (364)

B Gavle (88)
Orebro USO (110)
Norrkdping (159)
Varnamo (43)
Helsingborg (225)
Riket (4837)
Jonkdping (93)
Kalmar (39)
Linkdping (109)
Skovde (107)
StockholmSOS (375)
Sodertalje (76)
Karlskrona (17)
Boras (141)

Varberg (49)
Gateborg Sahlg (145)
Visby (30)
Stockholm GynSth (109)
Norrtélje (15)
C-Medical (16)
Lycksele (19)
Considra Nacka (242)
Kungsbacka (39)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 14. Andel operationer ddr ST-Iékare varit delaktig (huvudoperatér eller assistent), pd klinikniva.
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Andel operationer dar ST-lakare varit huvudoperator

Vastmanland (60)
Norrbotten (78)
Vasternorrland (169)
Kronoberg (73)
Jamtland (38)
Dalarna (184)
Uppsala (197)
Soédermanland (98)
Kalmar (105)
Gavleborg (137)
Ostergotland (268)
Vasterbotten (108)
Jonkdping (208)
Gotland (30)
Orebro (110)
Riket (4837)
Blekinge (17)
Skane (664)
Varmland (111)
Vastra Gotaland (603)
Stockholm (1417)
Halland (162)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 15. Andel operationer ddir ST-ldkare varit huvudoperatér, per region.

Validitet, datakvalitet

Pa samma satt som att det inte gar att dra generella slutsatser av resultat i ett vetenskapligt arbete om
bortfallet av nédvandiga data som kan paverka resultatet ar for stort, sa ar det svart att veta om de
skillnader vi ser mellan kliniker ar sanna eller bara ett resultat av att det saknas data.

For att fa valida och jamforbara resultat sa ar det viktigt att varje anvandare av GynOp inser detta. Det
gor skillnad om ni fyller i eller inte fyller i! Helst ska det ocksa fyllas i korrekt. Att kontrollera det senare
aligger GynOps styrgrupp och det pagar ett kontinuerligt valideringsarbete pa flera nivaer. Gladjande
nog ar overenstammelsen mellan uppgifter i registret och det som kallas kalldata i de flesta fall god.

Det ar viktigt att inkludera alla patienter som ska vara med i registret. Det ar viktigt att aterrapportera
till exempel PAD. Det ar viktigt att bedoma patienternas inskickade enkater. Egentligen ar det helt
orimligt att inte gora det. Har en patient faktiskt bemddat sig att svara pa vara enkater och delat med sig
av sin upplevelse av det ingrepp de fatt utfort pa sig och det resultat, 6nskat eller odnskat, det gett sa
bara maste vi folja upp det. Det gors mycket bra pa manga hall, men kan bli annu battre. Studera
foljande figurer och fundera 6ver om just din klinik behdver se 6ver rutiner och arbetssatt. Kom ocksa
ihdg figur 12 som visar varje kliniks tackningsgrad.
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Andel komplett ifylida PAD-remisser per klinik
Malniva 90%

Hudiksvall (35)
Stockholm GynSth (57)
Visby (28)

Varnamo (27)
Danderyd (233)
Norrkﬁping (122)
Boras (98)

Malmd (196)

Lund (103)
Skelleftea (33)
Gavle (64)

Eksjd (49)

Varberg (46)
Helsingborg (149)
Vastervik (39)
Considra Nacka (113)
Carlaklinikerna (76)
Umea (46)
Kristianstad (53)
Falun (135)

Vaxjo (71)

Goteborg Sahlg (121)
_Sundsvall (86)
Ornskoldsvik (24)
Riket (3502)
Linkdping (77)

Ystad (38)
Sodertalie (52)
Vasteras (57)
Kalmar (35)

Skoévde (83)
Jonkoping (71)
Halmstad (52)
StockholmSOS (219)
Huddinge KS (210)

_ Karlstad (96)
Orebro USO (70)
Uppsala (159)
Eskilstuna (43)
Nykoping (28)
Lulea-Sunderbyn (58)
_Lycksele (15)
Ostersund (25)
Karlskrona (16)
Trollhdttan NAL (59)
Gallivare (13)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 16. Andel komplett ifyllda PAD-formuldr (endast operationer dér vdvnad skickats fér PAD).
Operationer utférda ér 2024.



Fordelning av ifylinad av PAD-remisser per klinik
foregaende ar (2023)

Varnamo (37)
Varberg (60)
Sodertalje (42)
Stockholm GynSth (70)
Kungsbacka (14)
Kalmar (67)
Hudiksvall (38)

Eksjo (43)

Considra Nacka (112)
Carlaklinikerna (96)
Orebro USO (143)
Norrképing (129)
Lund (107)

Danderyd (246)
Vastervik (46)
Vasteras (70)
Helsingborg (140)
Ornskoldsvik (34)
Boras (81)

Huddinge KS (161)
Visby (26)

Falun (151)

Skoévde (120)
Skellefted (48)
Malmd (191)

Gavle (63)

Goteborg Sahlg (149)
Jonkoping (63)
Karlstad (109)

Riket (3787)
Kristianstad (87)
Vaxjo (85)

Sundsvall (98)

Umea (26)

Halmstad (57)
Linképing (96)
StockholmSOS (182)
Ystad (34)
Eskilstuna (65)
Uppsala (167)
Nyképing (32)
Karlskrona (27)
Lule&-Sunderbyn (54)
Trollhattan NAL (43)
Ostersund (32)
Gallivare (23)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar registrerat . PAD skickat men svar saknas

Figur 17. Andel komplett ifyllda PAD-formulér for ér 2023.



Patientenkater utan klinikbedomning over tid, 8 veckor

10.0%
)
7.5%
5.0%
e O
0 e
2.5% O 5
0.0%
2018 2020 2022 2024

Figur 18. Andel inskickade 8-veckorsenkdter som saknar klinikbedémning.

Det brukar enbart vara en liten andel inskickade 8-veckorsenkater som inte bedéms pa riksniva. Det ar
en betydande skillnad mellan klinikerna i detta, en del har inga obedémda enkater, hos andra saknar
mer an var fjarde inskickad enkat bedomning. Vi anvander oftast lakarbedémda komplikationer for att
jamfora kliniker med varandra i komplikationsutfall. Om en klinik inte bedémer 25% av sina inkomna
enkater, hur kan vi da lita pa att deras komplikationsfrekvens ar jamférbar med en klinik som inte har
nagot bortfall?

Nu brukar bortfallet successivt bli mindre under aret och det &r uppenbart att en del kliniker sa
smaningom gor en bedomning. | figur 18 ser det ut som det helt plotsligt ar ett valdigt stort bortfall for
ar 2024. Figuren sag likadan ut ar 2023 och nu ser vi att andelen obedémda for ar 2023 ar pa samma
Iaga niva som det brukar vara. Saledes en pataglig efterslapning.

Vi ska med all ratta vara stolt 6ver vart valfungerande register, men vi maste ocksa inse att valida data
ar grundlaggande.
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C-Medical (10)
Angered (15)
Lycksele (11)

Skovde (82)
StockholmSOS (246)
Gallivare (12)
Sundsvall (111)
Lulea-Sunderbyn (48)
Trollhattan NAL (85)

Patientenkater utan klinikbedomning, 8 veckor

Ornskéldsvik (34) 14.70%
Karlstad (98) 13.20%
Huddinge KS (162) 11.70%
Karlskrona (17) 11.70%
_ Ostersund (36) 11.10%
Orebro USO (89) 10.10%
Falun (150) 10.00%
Goteborg Sahlg (114) 9.60%
Riket (3689) 9.30%
Ystad (32) 9.30%
Malmd (152) 9.20%
Eskilstuna (47) 8.50%
Halmstad (48) 8.30%
Hudiksvall (36) 8.30%
Kristianstad (38) 7.80%
Considra Nacka (188) 7.40%
Kalmar (31) 6.40%
Kungsbacka (32) 6.20%
Joénkdping (69) 5.70%
Varberg (41) 4.80%
Umea (45) 4.40%
Norrképing (136) 3.60%

Gavle (60) 3.30%
Linképing (89) 3.30%
Nykoping (31) 3.20%
Uppsala (165) 3.00%
Vasteras (39) [M250%

Danderyd (244) [82.00%
Stockholm GynSth (80) [ 1.20%
Lund (84) | 1.10%

Helsingborg (183) |1 1.00%
Boras (117) [0.00%
Carlaklinikerna (69) |0.00%
Eksjo (59) (0.00%
Norrtalje (13) [0.00%
Skellefted (28) |0.00%
Sodertalje (39) |0.00%

Visby (21) [0.00%
Varnamo (34) (0.00%
Vastervik (57) |0.00%

Vaxjo (58) |0.00%

0% 25% 50% 75%

Figur 19. Andel 8-veckorsenkdter utan klinikbedémning per klinik.
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Gott och blandat

En stor andel av de figurer som brukar presenteras i arsrapporten ar valdigt latt att ta fram sjalv pa
GynOp Direkt, den interaktiva statistiksidan. Det fylls pa med farska data regelbundet sa det gar utmarkt
att pa klinikniva folja sin utveckling over tid. Det &r alltsa onddigt och lite synd att invanta arsrapporten
for att jamfora sig med sina grannar eller riket. Bara nagra knapptryck bort:
https://statistik.incanet.se/gynop/

Men, for att inte bryta av traditionen for bryskt kommer har en kort kavalkad av figurer som ni kdnner
igen. Andelen minimalinvasiv kirurgi ar blandande och nu ar det riktigt fa klinker som inte nar malnivan
90%. Kartan visar att det bara ar 2 regioner som inte riktigt ndr malet (dn). Ostersund och Kalmar &r
ytterst nara att uppna malnivan.

Andel minimalinvasiv kirurgi
Malniva 90%

Angered (19)
C-Medical (16)
Considra Nacka (242)
Eksjo (72)
Karlskrona (17)
Kungsbacka (39)
Norrtélje (15)
Skellefted (34)
Stockholm GynSth (109)
Saodertalje (76)

Vaxjo (73)
Trollhattan NAL (107)
Carlaklinikerna (83)
StockholmSOS (375)
Danderyd (364)
Gateborg Sahlg (145)
Huddinge KS (215)
Falun (184)

_ Halmstad (74)
Orebro USO (110)
Ornskoldsvik (37)
Skovde (107)
Uppsala (197)
Malma (224)

Visby (30)

Gavle (88)
Eskilstuna (56)
Sundsvall (132)
Helsingborg (225)
Hudiksvall (49)

Riket (4837)
Varberg (49)
Vastervik (66)
Lycksele (19)
Karlstad (111)

Boras (141)
Norrkdping (159)
Ystad (46)

Nykt‘:ping (42)

Umea (55)

Vasteras (60)
Jonkodping (93)
Linkdping (109)
Lule&-Sunderbyn (63)
. Kalmar (39)
Ostersund (38)

Lund (112)
Kristianstad (57)
Varnamo (43)
Gallivare (15)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 20. Andel minimalinvasiv kirurgi vid adnexoperation 2024, klinikniva.
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Regioner som nar malniva
minimalinvasiv kirurgi

|:| Nar inte malniva . Nar malniva

Figur 21. Karta 6ver regioner som kommer upp i malnivan av minimalinvasiv kirurgi pag 90%. Att en
region dr vit innebdr att den ligger under mdlnivan och dr en region orange ligger den pd
eller éver mdlnivan.
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Det ar svarare att na malnivan for patienter som inte tagit sjukvardskontakt pa grund av oférvantade
postoperativa besvar. Det ar faktiskt bara en tredjedel av alla kliniker som lyckas med detta, men pa
riksniva ar det nara (83%). Beror det pa farre komplikationer eller skillnad i information eller
lattillganglighet? Det kan vi inte besvara utifran GynOp-data.

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

Angered (14)
Kungsbacka (30)
Skelleftea (28)

_ Skovde (82)
Orebro USO (88)
Hudiksvall (35)
Stockholm GynSth (78)
StockholmSOS (240)
Eksjo (58)

Huddinge KS (158)
Ornskaldsvik (33)
Vastervik (55)
Kalmar (30)

Karlstad (96)
Uppsala (161)
Considra Nacka (186)
Halmstad (46)
Lulea-Sunderbyn (46)
Norrtalje (13)

Falun (149)
Sundsvall (110)
Vaxjo (58)
Carlaklinikerna (69)
Umea (43)

Vasteras (37)
Helsingborg (181)
Gallivare (12)

Riket (3587)
Varnamo (34)
Malmd (141)

Ystad (33)
Sbodertalje (38)
Kristianstad (37)
Norrkdping (132)
Boras (115)
Nykdping (30)

Gavle (58)

Lund (79)

Trollhattan NAL (81)
Ostersund (36)
Jénkodping (66)
Varberg (39)
Goteborg Sahlg (108)
Danderyd (236)
Karlskrona (17)
Visby (21)

Eskilstuna (46)
Linkdping (83)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 22. Andel patienter som inte s6kt vdrd pga. oférvéintade besvdr inom 8 veckor efter
operationen. Mdlniva 85%.
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Den patientrapporterade andelen som fatt antibiotika efter sin operation ar inte sarskild hog, cirka 6%.
Detta ar siffror som ar mycket stabila sedan den minimalinvasiva operationstekniken pa allvar
dominerat. | en trendfigur sa ses en langsamt sjunkande antibiotikaanvandning som korrelerar med
O0kande andel minimalinvasiv kirurgi.

Postoperativ infektion inom 8 veckor
(patientrapporterad)

Skellefted (30)
Kungsbacka (32)
Hudiksvall (39)
Halmstad (49)
C-Medical (11)
Stockholm GynSth (85)
Carlaklinikerna (72)
Varnamo (35)

~ Uppsala (170)
Orebro USO (90)
Vastervik (58)
Karlstad (98)
StockholmSOS (259)
Helsingborg (187)
Vaxjs (63)

Eksjd (60)

Vasteras (38)
Jénkoping (76)
Malmd (155)
Danderyd (248)
Nyképing (33)
Sundsvall (112)
Huddinge KS (175)
Riket (3812)
Sodertalje (47)

Falun (154)

Considra Nacka (198)
Boras (119)

Varberg (43)
Angered (14)
Lycksele (13)
_Gallivare (13)
Ostersund (37)
Lulea-Sunderbyn (49)
Umea (48)

Goteborg Sahlg (119)
Ornskoldsvik (34)
Kalmar (33)

Visby (22)

Ystad (32)
Norrképing (137)
Trollhattan NAL (84)
Skovde (82)
Eskilstuna (47)
Linkdping (91)
Kristianstad (40)
Lund (89)

Karlskrona (13)
Norrtalje (13)

Gavle (62)

0% 25% 50% 75%

—
= II II. .-I
X

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 23. Andel patienter som inte rapporterat att de fatt antibiotika férskrivet for en infektion som
de relaterar till den genomgdngna operationen.
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Nar det galler patientvarderat resultat sa ar det som det brukar vara, ungefar 3 av 4 som genomgatt en

adnexoperation sager sig vara forbattrad jamfort med hur det vara fore operationen. En av fem

upplever ingen egentlig skillnad och enbart en pa tjugo upplever sitt tillstand férsamrat.

Norrtélje (11)

Visby (20)

Hudiksvall (38)
Carlaklinikerna (66)
Sundsvall (105)
Eksjo (59)

Uppsala (143)
Lulea-Sunderbyn (45)
Ornskoldsvik (36)
StockholmSOS (162)
Linkdping (90)
Halmstad (48)

Ume3 (26)
Helsingborg (177)
Malmd (116)

. Lund (73)
Orebro USO (154)
Ystad (32)

Varnamo (32)
Kalmar (60)
Danderyd (204)
Boras (96)

Vaxjé (61)

Angered (19)
Kungsbacka (34)
Trollhattan NAL (64)
Riket (3478)
Karlstad (113)

Falun (144)
Skellefted (36)
Norrkdping (125)
Eskilstuna (39)
Sodertalje (34)
Varberg (46)
Considra Nacka (128)
Jonkoping (45)
_Skovde (126)
Ostersund (31)
Vasteras (57)
Vastervik (39)

Gavle (59)
Karlskrona (30)
Huddinge KS (110)
Kristianstad (55)
Gaoteborg Sahlg (111)
Stockholm GynSth (108)
Gallivare (28)
Nykdping (24)

0%

Figur 24. Patientvdrderat resultat ett dr efter operationen.

Resultat 1 ar efter operation (patientrapporterad)

B Mycket forbattrat/forbattrat

75% 100%

Oforandrat . Forsamrat/mycket forsamrat
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Sammanfattning

Aret delregisterdverskridande tema ar sjukskrivningar/franvaro efter operation. D& adnexoperationer dr
tadmligen atraumatiska i sin natur samt till allra storsta delen (96%) gérs med minimalinvasiv kirurgisk
teknik sa ar sjukfranvaro ingen stor sak i detta delregister. Tydligt ar forstas skillnaden for det fatal som
genomgar 6ppen bukoperation. Det finns skillnader mellan kliniker i utfallet for sjukfranvaro, men de ar
inte sa stora. Patienterna forefaller ocksa mestadels vara néjda med sjukskrivningens langd.

Fler akuta patienter behover inkluderas och jag tanker det ar ganska uppenbart vilka kliniker som
behdver skdrpa sig avseende detta. Jamfor tackningsgrad pa klinikniva med antal inkluderade akuta
patienter sa vet ni (figur 11 och 12). Jag tanker att det finns ett stort utrymme i férbattringspotential och
inget ar ju roligare an att forbattras!

Fortsatt kampen mot ofullstandiga data. Vi behover bli annu battre pa att gora fardigt vara formular och
beddma inkomna enkater.

Aterigen, kom ihdg GynOps interaktiva statistiksida (GynOp Direkt), dar finns majlighet att pa klinikniva
folja effekten av till exempel forandrings/forbattringsarbeten.

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

Slutligen, tack for att du tagit dig tid att |asa rapporten och om det finns forslag pa intressanta
fragestallningar for framtiden eller synpunkter pa denna rapport, tveka inte att héra av dig!
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Ordlista

Uppslagsord
Abdominell kirurgi
Adnex
Atraumatisk
Benign

Dagkirurgi

Elektiv

Endometrios

Hysterektomi
Indikation
Laparoskopi

Median

Minimalinvasiv

NHV

PAD

Postoperativ
SCB

ST-lakare

Tackningsgrad

Utomkvedshavandeskap

Validitet

Forklaring

Operation | buken som utférs med 6ppen kirurgi, dvs genom ett storre snitt i bukvaggen.
Samlingsnamn for dggstockar, dggledare och livmoderns ligament.

Som inte uppkommit genom eller inte astadkommer skada.

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

Borttagande av livmodern
Orsak till operation.
Operation i buken via titthal

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 medelvérdet av de tva mittersta
talen.

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

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) definieras som offentligt finansierad hilso- och sjukvard
som behover 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 anvandande av halso- och sjukvardens resurser.

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

Efter operationen.
Statistiska centralbyran

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

Tackningsgraden beraknas som antalet registrerade operationer i GynOp dividerat med det totala
antalet registrerade operationer som aterfinns i GynOp eller Patientregistret hos Socialstyrelsen.
Tackningsgraden berdknas som en procentandel enligt formeln:

Matchar + Endast GynOp

Matchar + Endast GynOp + Endast patientregistret
Graviditet som vaxer utanfor livmodern. Férkortas ibland “X”.

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, fullstdndiga, korrekta och
konsekventa.
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