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Årets rapport är den elfte i ordningen. Gruppen har träffats vid två tillfällen varav ett med 

övernattning. Data har hämtats från GynOp-registret, klinikernas operations- och 

mottagningsstatistik, journalgenomgång, Socialstyrelsens statistik samt till viss del 

Cytburken. 

 

Data från GynOp-registret har tagits fram ur rapportgeneratorn på respektive klinik med hjälp 

av gemensamma mallar. Resultaten i rapporten gäller benign kirurgi, undantaget den totala 

svarsfrekvensen på 8-veckorsenkäten (diagram s 4) och postoperativa infektioner (tabell s 5) 

där även malign kirurgi ingår. 

 

Diagnostiska laparoskopier och hysteroskopier ingår inte i GynOp-registret då nyttan inte 

bedöms uppväga det administrativa arbetet. 

För närvarande ingår inte heller steriliseringar. 
 

       Ett kvarstående problem är den generellt höga frekvensen av postoperativa infektioner i hela 

regionen liksom i riket. Arbetsgruppen har därför inför denna rapport gjort journalgranskning 

av postoperativ infektion efter prolapsoperation, då det finns förbättringspotential för denna 

parameter hos samtliga kliniker.  
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Övergripande målvärden Gynekologi 
 

 

Andel prolapser utförda som dagkirurgi 

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2013 54 59 50 78 52 57 37 50 

2014 60 60 46 73 59 54 58 56 

2015 55 55 58 79 54 50 72 60 

2016 65 71 56 77 64 53 55 63 

2017 70 86 53 88 69 45 74 64 

Målvärde > 70 % 

 

 

Patientnytta, mycket nöjd + nöjd 12 månader efter alla operationer 

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2012 81 80 88 80 82 84 85 83 

2013 81 79 89 80 80 87 83 82 

2014 82 85 82 80 84 84 79 82 

2015 82 79 84 81 81 85 77 81 

2016 89 82 82 83 82 85 87 82 

Målvärde > 90 % 

 

 

Postoperativ infektion (t o m 8 v) alla operationer   

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2013 10 9 9 11 7 7 7 9 

2014 9 8 10 13 11 6 5 9 

2015 12 5 6 11 11 8 8 10 

2016 8 7 9 10 8 10 8 10 

2017 7 6 9 10 10 10 11 9 

Målvärde < 5 % 

 

 

Andel adnexoperationer påbörjade laparoskopiskt 

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2013 88 75 77 87 66 82 73 86 

2014 95 82 75 92 74 87 84 88 

2015 98 83 73 87 85 92 90 90 

2016 90 83 86 90 71 83 94 91 

2017 92 76 97 89 77 85 90 91 

Målvärde > 90 % 

 



 

6 

 

Inducerade aborter 
 

 

Totala antalet aborter  

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 230 442 453 563 703 186 228 

2014 272 452 450 847 665 247 255 

2015 244 471 450 822 694 197 282 

2016 251 459 492 772 636 215 267 

2017 245 423 471 794 651 202 284 

Riket 2016=38177 

 

Inducerade aborter utförda hos privatpraktiserande gynekologer ingår inte i statistiken. 

 

 

 

 

 
Målvärde > 90 % 
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Regionen har i högre grad än riket gått över till medicinsk metod även vid abort i vecka 9-12. 

 

 

 

Antal aborter v 9-12 

 Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 35 69 66 63 109 17 33 

2014 43 69 55 98 106 28 30 

2015 45 51 63 89 111 19 35 

2016 26 49 63 94 85 14 22 

2017 27 54 56 70 108 17 18 

Riket 2016=3913 

 

 

Aborterna i v 9-12 utgör ca 10% av det totala antalet aborter. I Norrköping är andelen något 

högre. Siffran kan påverkas dels av när patienten söker men också hur tillgängligheten ser ut. 
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Andelen hemaborter visar fortsatt stigande trend. 
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Som förväntat behöver en större andel av patienter som gör abort i v 9-12 genomgå exeres. 

Resultaten antyder att indikationerna för exeres kan skilja mellan klinikerna men  
statistiken påverkas av att materialet är litet och registrering av koder inte är helt tillförlitlig. 
 
 

Antal senaborter (varav pga missbildning) 

 Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 16 (9) 41 (17) 36 (9) 79 (24) 57 (12) 10 (4) 11 (0) 

2014 25 (7) 32 (12) 26 (4) 64 (16) 59 (8) 13 (3) 17 (3) 

2015 16 (4) 33 (17) 31 (10) 58 (18) 68 (16) 17 (8) 19 (5) 

2016 22(10) 31(14) 37(7) 58 (20) 57(11) 23(5) 22(7) 

2017 9 (2) 41(8) 35 (6) 66 (15) 61 (22) 11 (7) 20 (5) 

Riket 2016= 2431 

 

Gjort tidigare abort 

% Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 25 33 39 41 46 34 39 

2014 33 31 35 45 46 42 31 

2015  32 40 44 52 34 28 

2016 24 32 36 47 48 39 37 

2017 37 37 39 45 48 41 39 

Riket 2016=43,7 

 

Andelen kvinnor som gjort tidigare abort är konstant på respektive ort och följer den totala 

abortfrekvensen. Förhoppningsvis kan en ökad användning av långverkande preventivmedel 

på sikt minska förekomsten av oönskade graviditeter. 
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Adnex 
 

 

Totala antalet adnexoperationer 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 59 75 74 164 64 45 46 

2014 77 79 59 154 77 38 50 

2015 66 92 75 181 78 36 58 

2016 87 84 65 199 95 42 64 

2017 51 67 67 180 98 41 41 

 

Siffrorna avser adnexoperationer utan samtidig hysterektomi där det peroperativa tillståndet 

bedömts benignt, oavsett postoperativt PAD-svar. 

 

 

 

 
Målvärde > 90 %.  
 
 

Diagrammet ovan visar andelen adnexoperationer som påbörjats laparoskopiskt.  

Målvärdet har höjts till >90% då flera kliniker närmar sig denna nivå. 

Det har tidigare varierat mellan klinikerna om man inkluderat enklare laparoskopier såsom 

diagnostiska och steriliseringar men rekommendationen från gynop är sedan ett par år tillbaka 

att inte inkludera dessa. 
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Andel adnexoperationer konverterade till abdominell 

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2013 8 25 11 6 5 3 9 6 

2014 7 15 7 1 11 9 10 6 

2015 6 14 9 4 6 12 10 5 

2016 3 9 4 3 5 8 5 4 

2017 4 13 8 1 10 6 10 3 

 

Tabellen visar andelen adnexoperationer påbörjade laparoskopiskt som har konverterats till 

öppen kirurgi. 

 

 

 

 
 

 

Andelen polikliniska laparoskopiska adnexoperationer är förvånansvärt låg.  

En orsak kan vara att en relativt hög andel av adnexoperationerna är akuta och då är 

inläggning ofta aktuellt. 
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Diagrammet visar den andel laparoskopiska adnexoperationer som är utförda akut. 
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Extrauterina graviditeter 
 

 

 

 

 
 

Diagrammet visar andel operationer av extrauterina graviditeter 

som påbörjats och avslutats laparoskopiskt. 

 

 

Antal opererade extrauterina graviditeter 

Antal Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 12 12 13 32 16 11 9 

2014 14 11 20 29 22 8 12 

2015 14 17 15 27 23 8 8 

2016 14 16 15 38 17 12 15 

2017 13 16 16 44 18 12 12 

 

 

 

Antal Methotrexatbehandlade 

Antal Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 1 3 2 3 4 2 0 

2014 1 5 1 4 7 0 0 

2015 0 2 0 4 8 1 2 

2016 0 4 5 1 10 0 0 

2017 0 3 5 1 6 0 0 

 

Tabellen visar antal patienter som enbart behandlats med Methotrexat, den medicinska 

behandling som kan vara ett alternativ till kirurgi. 

Användandet av Methotrexat varierar mycket pga lokala traditioner och erfarenheter. 
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Hysterektomi 
 

 

 

 

Totala antalet hysterektomier 

 Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 60 94 65 114 95 30 35 

2014 41 81 60 121 81 38 31 

2015 56 55 50 144 70 37 39 

2016 36 59 63 119 61 34 45 

2017 54 49 71 91 86 40 37 

 

I ovanstående tabell ingår alla hysterektomier som opererats på benign indikation, även de 

hysterektomier där huvudindikationen varit adnexoperation. Det kan även ingå enstaka 

hysterektomier som opererats på benign indikation, men där PAD postoperativt visat 

malignitet. De hysterektomier som gjorts på prolapsindikation ingår inte. 

 
 

 

 
Målvärde > 50 % 
 
 
 

Minimalinvasiv metod innefattar vaginal (VH), laparoskopiskt assisterad vaginal (LAVH) och 

laparoskopisk hysterektomi, med eller utan robotassistans.  

Vi har valt målvärdet >50 %, vilket man når nationellt. I regionen når vi inte motsvarande 

nivå men man ser en ökande tendens. Jönköping, Kalmar och Linköping har tillgång till 

robotkirurgi. 
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Målvärde < 5 %  

 

Målvärdet ligger på <5%, eftersom bästa kliniken ligger på denna nivå. Riksgenomsnittet 

ligger dock betydligt högre. 

 

 
 

Vårdtiderna är generellt korta och ligger i nivå med riksgenomsnittet. Vid ökad andel 

minimalinvasiva ingrepp ses en tendens till ytterligare förkortad postoperativ vård. Vårdtiden 

är dock beroende av många andra faktorer som t.ex. lokala traditioner, preoperativ 

information och postoperativ smärtlindring. 
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I diagrammen ovan presenteras den faktiska sjukskrivningstiden, d.v.s. hur många dagar 

patienten uppgivit att de varit hemma från sitt arbete. Sjukskrivningstiden är cirka 7-10 dagar 

kortare för patienter som genomgått minimalinvasiv hysterektomi. Sannolikt är en kortare 

sjukskrivning på ca 2 veckor tillräckligt efter minimalinvasiv metod. 

Patienternas nöjdhet med sjukskrivningens längd, verkar likartad oavsett operationsmetod.   
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Målvärde < 30 % 

 

Alla patienter som rapporterat oförväntade besvär ingår oavsett om de sökt sjukvård eller inte. 

Nivån kan tyckas hög men i denna parameter ingår patientens allmänna postoperativa 

symptom. Av dessa har en del hög klinisk relevans medan andra är ospecifika och tycks svåra 

att påverka med förbättrad preoperativ information. Regionens resultat ligger i nivå med riket.   
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Målvärde < 1,5 %       

 
Antalet komplikationer som föranlett återinläggning är mycket få. Enstaka återinläggningar 

ger då stort statistiskt utslag. 

 
 
 

 
Målvärde < 8 %  
 

I de rapporterade postoperativa infektionerna ingår både läkar- och patientrapporterade 

infektioner som har antibiotikabehandlats. Målvärdet ligger kvar på < 8 %, vilket ingen klinik 

når i år. Den höga andelen postoperativa infektioner är bekymrande och bör utredas närmare. 

Alla patienter som genomgår hysterektomi får antibiotikaprofylax. 
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Målvärde > 90 %     
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Cervixdysplasi 
 

 

 

Totala antalet excisioner 

 Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 162 318 196 358 208 92 131 

2014 136 303 242 670 308 147 122 

2015 175 233 258 601 354 99 141 

2016 133 232 251 561 315 82 174 

2017 117 217 278 382 337 77 149 

 

 

Nytt nationellt vårdprogram för cervixcancerprevention har införts i regionen under 2017-

2018 med mer restriktiv hållning avseende excisioner (tidigare konisering).  

Färre excisioner på vissa kliniker är sannolikt en följd av detta. 

 

 
Målvärde < 10% 

 
 

Data avseende benigna koner ändra har på alla kliniker utom en tagits fram manuellt. I 

framtiden hoppas gruppen att Cytburken kan användas i detta syfte. I nuläget finns skillnader 

mellan siffrorna i Cytburken och klinikernas egna siffror, på grund av att alla excisioner ej 

införs i Cytburken. 

I nationella vårdprogrammet är målvärdet för benigna excisioner <15% men för kvinnor 

under 40 år <10%. Då flera kliniker har låg frekvens har vi valt det lägre målvärdet. 

 
 



 

23 

 

 
 
Antal nyupptäckta fall av cervixcancer 

 

  Kalmar län Jönköpings län Östergötland 

2010 8 14 17 

2011 6 11 34 

2012 9 14 37 

2013 9 19 30 

2014 9 20 32 

2015 17 18 34 

2016 12 17 42 

 

Anna 
 
 
Antal nyupptäckta fall av cervixcancer/100 000 kvinnor  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Källa: Socialstyrelsen 

 

Styrgruppen för cervixcancerprevention har årlig genomgång av nyupptäckta cervixcancerfall. 

För ytterligare information hänvisas till deras arbete. 
 

  Kalmar län Jönköpings län Östergötland 

2010 7 7 7 

2011 5 7 15 

2012 8 8 17 

2013 8 11 14 

2014 8 12 15 

2015 14 10 15 

2016 10,8 9,2 20,2 

 2016 riket 11, sydöstra regionen 14,4 
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Endometriediagnostik 
 

 

Antal endometriebiopsier/fraktionerad abrasio 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 154/59 112/86 258/78 160/63 117/119 235/118 190/86 

2014 165/54 149/77 236/69 333/145 163/68 260/103 253/74 

2015 163/47 145/64 259/50 445/184 208/58 241/52 246/55 

2016 184/30 207/43 305/45 414/118 313/28 256/60 299/71 

2017 172/43 172/38 418/55 449/81 261/73 224/45 252/54 

 

Vid endometriediagnostik bör endometriebiopsi väljas framför fraktionerad abrasio. 

 

Antal hydrosonografi (AL005) 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 56 70 112 109 23 33 58 

2014 55 105 106 223 22 24 62 

2015 55 91 72 301 34 28 55 

2016 66 120 94 272 46 52 50 

2017 63 122 142 315 62 39 31 

 
Hydrosonografi är förstahandsmetod för diagnos av intrakavitära förändringar, t.ex. polyp 

eller myom. Det är en enkel åtgärd som genomförs vid ett vanligt mottagningsbesök. I många 

fall kan metoden ersätta diagnostisk hysteroskopi. 

 

Antal diagnostiska hysteroskopier (ULC02+ULC05+ULC12+ULC15) 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 8 28 5 39 16 27 48 

2014 9 26 7 56 12 31 53 

2015 21 26 11 80 11 17 43 

2016 16 26 16 77 21 19 64 

2017 41 41 24 66 38 19 55 

 

 

Antal hysteroskopier med resektion (LCB25 + LCB28) 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 39 48 69 87 16 26 48 

2014 47 68 73 161 19 23 45 

2015 45 95 67 197 36 25 53 

2016 46 72 98 179 37 38 47 

2017 43 75 106 162 55 31 25 

 

Bland dessa ingrepp ingår bl.a. resektion av polyper, myom samt endometrieresektion. I 

tabellen ingår inte olika typer av värmedestruktion av endometriet (LCA16), men detta kan 

vara intressant att titta på framöver. 
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Prolaps 
 

 

Totala antalet prolapser 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 91 92 101 181 118 51 55 

2014 106 111 90 237 80 37 74 

2015 96 106 85 190 106 45 49 

2016 82 89 108 263 96 36 55 

2017 86 74 91 281 87 31 54 

 

 

Andel implantat 

 % Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik Riket 

2013 13 1 20 2 16 6 15 11 

2014 13 3 20 2 1 0 1 10 

2015 11 8 9 1,6 12 0 0 11 

2016 7 0 4 3 0 0 0 10 

2017 2 0 12 2 0 0 0 10 

 

 

Nätimplantat vid prolapskirurgi har landat på en generellt låg nivå i hela regionen och 

avspeglar situationen i riket.  På vissa enheter utförs fortsatt implantatkirurgi vid recidiv av 

prolaps samt vid vaginaltoppsprolapser, men vid andra har den helt upphört. Till viss del har 

sacrospinosusfixation ersatt nätimplantat. 

 

Regionen skulle behöva utveckla den laparoskopiska implantatkirurgin vid mer omfattande 

prolaps.  
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Målvärde > 70 % dagkirurgi 
 

 

Det är nu många kliniker i regionen som uppnår målvärdet minst 70% poliklinisk kirurgi. I 

riket som helhet ligger man fortsatt något lägre men även här är trenden uppåtgående. 

 

 

 

 
 

 

Den faktiska sjukfrånvaron efter prolapskirurgi är ny som parameter och vi avstår analys i 

brist på jämförande siffror. 
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Målvärde < 15 %  

 

Vi kan konstatera att patientrapporterade oförväntade besvär ligger på en relativt konstant hög 

nivå mellan 20 – 40 %, jämförbar med hela riket. Detta trots satsningar på ökad preoperativ 

patientinformation.  
 

 
Målvärde < 2 % 
 

Antal fall är relativt få och därför kan variationen bli stor mellan olika kliniker och år. 

Diskrepansen mellan patientrapporterade oförväntade besvär och komplikation som föranlett 

återinläggning är stor. 
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Målvärde < 5 % 
 

 

Den postoperativa infektionsfrekvensen är fortsatt hög vid de flesta kliniker. Gruppen 

återkommer efter analys av inskickat journalmaterial från klinikerna. 

Rutinmässig antibiotikaprofylax vid prolapskirurgi rekommenderas fortsatt ej. 

 

Arbetsgruppen har gått igenom journalerna för de patienter som registrerats som postoperativ 

infektion efter prolapsoperation utifrån de besvarade 8-veckorsenkäten i GynOp under åren 

2015-2017. Ungefär två femtedelar av de registrerade infektionerna var okomplicerade 

urinvägsinfektioner. Upp till en femtedel av patienterna bedömdes inte ha någon egentlig 

postoperativ infektion. I vissa fall har det inte gått att utläsa varför patienten blivit registrerad 

som infektion. Endast ett fåtal av infektionerna var allvarliga. 

Vi har inte kunnat hitta några tydliga predisponerande faktorer för att drabbas av postoperativ 

infektion. Varken BMI, KAD-användning, samsjuklighet, rökning eller typ av ingrepp faller 

ut som ökad risk för infektion. De flesta patienterna hade sökt vård för sin infektion på 

Kvinnokliniken. 
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Målvärde > 85 % 

 

Patientrapporterad postoperativ nöjdhet ligger relativt konstant och likvärdigt i regionen samt 

i riket. Glädjande nog har några kliniker nått det högt satta målvärdet >85%. 
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Inkontinens 
 

I detta avsnitt presenteras endast resultat av slyngplastiker. 

 

 

Antal inkontinensoperationer 

  Eksjö Jönköping Kalmar Linköping Norrköping Värnamo Västervik 

2013 41 79 48 107 61 25 20 

2014 59 68 32 124 73 17 17 

2015 55 76 17 135 74 16 9 

2016 44 68 25 167 61 23 25 

2017 73 81 22 167 41 20 20 

 

 

 

 

 
Målvärde > 90 % 

 

Inkontinensoperationer görs rutinmässigt polikliniskt på alla kliniker. 
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Den faktiska sjukfrånvaron efter inkontinenskirurgi är ny som parameter. Man ser en 

omotiverad stor differens mellan klinikerna. 

Operatörens subjektiva råd tros avspegla längden på faktisk sjukfrånvaro och utgör en 

påverkbar faktor. 

I samarbetsprojekt Nationella medicinska indikationer från 2011rekomenderas sjukskrivning 

mellan 2-7 dagar, endast vid extremt tungt arbete kan längre sjuskrivning vara motiverad. 

 

 

 

 

 

 



 

32 

 

 
Målvärde < 20 % 

 

Vi kan konstatera att patientrapporterade oförväntade besvär ligger på ca 25 %, i riket 30%. 

Trenden är möjligen något sjunkande. Detta trots satsningar på ökad preoperativ 

patientinformation.  

 

 

 
Målvärde < 1 % 

 

Enstaka fall, går ej att dra säkra slutsatser av.  

Diskrepansen mellan patientrapporterade oförväntade besvär och komplikation som föranlett 

återinläggning är stor. 
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Målvärde < 5 % 

 

Rutinerna avseende antibiotikaprofylax är nu uniforma och samtliga kliniker ger nu detta.  

 

 

 

 
Målvärde > 90 % 

 

Flera kliniker når målvärdet. 

Andel nöjda patienter är ett viktigt mått, men kan bli svårvärderat om det gäller få patienter.  

Generellt är patienter som opererats på indikation ansträngningsinkontinens något nöjdare än 

medelvärdet för alla slyngplastiker, där även patienter med blandinkontinens ingår. Dock är 

detta ej tydligt vid de kliniker som utför få inkontinensoperationer. 
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Målvärde > 95 % 


