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Arets rapport #r den tolfte i ordningen. Gruppen har triffats vid tva tillfillen varav ett med
Overnattning. Data har hiamtats fran GynOp-registret, klinikernas operations- och
mottagningsstatistik, journalgenomgéng, Socialstyrelsens statistik, Nationella kvalitetsregistret
for cervixcancerpreventions processregister (Cytburken) samt fran Nationella patientenkiten
som publiceras vartannat ar.

Data fran GynOp-registret har tagits fram ur rapportgeneratorn pé respektive klinik med hjélp av
gemensamma mallar. Resultaten i rapporten giller benign kirurgi, undantaget den totala
svarsfrekvensen pa 8-veckorsenkédten (diagram s 4) och postoperativa infektioner (tabell s 5) dir
aven malign kirurgi ingar.

I Sydostra regionen registreras inte diagnostiska laparoskopier och hysteroskopier i GynOp-
registret, dd nyttan inte bedoms uppvéga det administrativa arbetet. Hittills har inte heller
steriliseringar inkluderats rutinméssigt i Syddstra regionen.

Gruppen har valt att ha fem 6vergripande malviarden som f6ljs kontinuerligt. D& de aborter som
gors med medicinsk metod har legat pa en hog niva under lang tid, har det tagits bort som
overgripande mélvérde 1 arets rapport. Som nytt malvirde har istdllet minimalinvasiv kirurgi vid
hysterektomi tillkommit, da det finns en forbattringspotential har.

Vi har hittills redovisat postoperativa komplikationer i form av parametrarna oforvantade besvér
och aterinldggningar. Da dessa parametrar till viss del dr ospecifika, planerar vi att i framtida
rapporter redovisa komplikationerna pé ett annat sétt.

Ett kvarstaende problem ar den generellt hdga frekvensen av postoperativa infektioner i hela
regionen liksom i riket. Arbetsgruppen har dérfor infor detta ars rapport gjort journalgranskning
av postoperativa infektioner efter hysterektomi. Data presenteras i1 hysterektomikapitlet.
Foregdende ar gjordes motsvarande granskning av prolapsoperationer.
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Overgripande malvirden Gynekologi

Andel prolapser utforda som dagkirurgi

%  |[Eksjo [Jonkoping [Kalmar |[Linkoping [Norrkdping |Varnamo [Vistervik |Riket
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
2018 | 67 93 47 74 68 48 61 65
Malvérde > 70 %

Patientnytta, mycket néjd + nojd 12 minader efter alla operationer

%  |Eksjo [Jonkoping [Kalmar [Linkoping [Norrkdping |[Varnamo |Vistervik [Riket
2013 | 81 79 89 80 80 87 83 82
2014 | 82 85 82 80 84 84 79 82
2015 | 81 79 84 80 80 86 77 81
2016 | 87 82 81 82 79 84 87 81
2017 | 78 81 83 82 76 89 84 81
Malvirde > 90 %

Postoperativ infektion (t 0 m 8 v) alla operationer

% Eks;jo| Jonkoping | Kalm | Linkdping | Norrkdping | Virnamo [Vistervik | Riket
2014 | 9 8 10 13 11 6 5 9
2015 | 10 6 4 8 11 7 7 9
2016 | 7 8 9 8 8 8 8 6
2017 | 7 6 9 9 10 9 10 9
2018 | 7 4 10 13 8 10 10 9
Malvérde <5 %

Andel adnexoperationer piborjade laparoskopiskt

% | Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Virnamo | Vistervik | Riket
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 92
2018 | 98 92 95 89 80 89 79 92
Malvérde > 90 %

Andel minimalinvasiva hysterektomier

% | Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Virnamo | Vistervik | Riket
2014 | 39 53 17 12 41 50 16 49
2015 | 34 40 28 14 44 14 33 51
2016 | 31 42 27 19 26 24 40 55
2017 | 20 39 52 31 22 25 35 56
2018 | 36 29 75 11 17 24 17 59

Malvarde > 50 %




Inducerade aborter

Totala antalet aborter

Eksjo |Jonkoping| Kalmar | Linkoping | Norrkdping | Varnamo | Véstervik
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
2018 289 344 427 767 639 190 234

P& de flesta kliniker har det totala antalet aborter minskat. Aborter som gors hos
privatpraktiserande gynekologer ingér dock inte i statistiken. En forhoppning ér att en 6kad
forskrivning av ldngverkande preventivmedel ska minska antalet oonskade graviditeter.

Fordelning aborter 2018
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De flesta aborter (80-85%) gors tidigt (<v9+0) vilket tyder pa en god tillgénglighet pa véra
abortmottagningar.
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En mycket hog andel av aborterna i syddstra regionen gors idag medicinskt och 1 v 9-12 1 hogre
grad an riket.




Procent hemaborter av medicinska aborter upp
till vecka 9

100
90
80
70
£ 60 - = 2014
g8 0 = 2015
* 40 1 2016
30 -
= 2017
20
= 2018
10 -
0 .
Andelen hemaborter visar fortsatt stigande trend.
Medicinska aborter som avslutas
kirurgiskt < 9 veckor
25
20
= 2014
2 15 = 2015
3
8 = 2016
& 10
= 2017
5 Iu I I i = 2018
0 .

Eksjo Jénkoping Kalmar Linképing Norrkoéping Varnamo  Vastervik




Procent

Medicinska aborter som avslutas
kirurgiskt vecka 9-12

Eksjo

Jonkoping Kalmar Linképing Norrkdéping Varnamo

Vastervik
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m 2017
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Ytterst fa medicinska aborter <v 9 avslutas kirurgiskt. Som forvéntat behdver en storre andel av
patienterna som gor medicinsk abort i v 9-12 genomga exeres. Indikationer for exeres varierar,
men blodningssymtom bor vara avgorande.

Antal senaborter (varav pga missbildning)

Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vistervik
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)
2018 23 (10) |30(11) 32 (14) |34(10) 46 (12) 15 (5) 23 (8)
Gjort tidigare abort
% Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkdping | Virnamo | Vistervik
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
2018 37 36 37 48 51 36 36

Riket 2017=45%




Adnex

Totala antalet adnexoperationer

Eksjo | Jonkoping | Kalmar |Linkoping | Norrkdping | Virnamo | Viastervik
2014 77 79 57 154 77 38 50
2015 66 92 70 181 78 36 58
2016 87 84 64 199 95 42 64
2017 51 67 66 180 98 41 41
2018 52 79 64 149 98 35 43

Adnexoperationer utan samtidig hysterektomi dér det peroperativa tillstdndet bedomts benignt,
oavsett postoperativt PAD-svar.
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Andel adnexoperationer konverterade till abdominell

% Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Virnamo | Vistervik | Riket
2014 7 15 7 1 11 9 10 6
2015 6 14 9 4 6 12 10 5
2016 3 9 3 3 5 8 5 4
2017 4 13 7 1 10 6 10 3
2018 2 8 8 9 5 6 12 3

Andelen adnexoperationer som paborjats laparoskopiskt &r mycket hog och relativt fa konverteras

till 6ppen kirurgi.

Procent

100
90
80

Andel polikliniska laparoskopiska adnex

operationer

w2014
m 2015
m 2016
m 2017
w2018

Andelen polikliniska laparoskopiska adnexoperationer dr ovéntat 1ag. 30-40% av
operationerna dr akuta vilket ofta medfor inneliggande vérd och dr sannolikt en bidragande
orsak till detta.

Det gar tyvarr inte att fa fram andelen polikliniska elektiva laparoskopiska ingrepp ur
GynOp-registrets rapportgenerator.
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Extrauterina graviditeter

Andel laparoskopiska x-operationer
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkoping Varnamo  Vastervik
Antal opererade extrauterina graviditeter
Antal Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Virnamo | Vistervik
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
2018 11 14 10 27 22 7 11
Antal metotrexatbehandlade
Antal Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Virnamo | Vistervik
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
2018 0 7 2 5 5 0 1

Extrauterina graviditeter opereras 1 stor utstrickning laparoskopiskt. I diagrammet redovisas
operationer som pabdrjats och avslutats laparoskopiskt. Tabellen visar antal patienter som enbart
behandlats med metotrexat som 1 utvalda fall kan vara ett alternativ utifrdn medicinska
rekommendationer.
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Hysterektomi

Totala antalet hysterektomier

Eksj6 | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Viarnamo | Vistervik
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
2018 | 50 74 87 122 71 29 23

I ovanstiende tabell ingar alla hysterektomier som opererats pa benign indikation, dven de
hysterektomier ddr huvudindikationen varit adnexoperation. Det kan dven ingd enstaka
hysterektomier som opererats pa benign indikation, men diar PAD postoperativt visat
malignitet. De hysterektomier som gjorts pé prolapsindikation ingar inte.

Andel minimalinvasiva hysterektomier
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Minimalinvasiv metod innefattar vaginal, laparoskopiskt assisterad vaginal och laparoskopisk
hysterektomi med eller utan robotassistans.

Vi har valt mélvirdet >50 %, vilket man nér nationellt. I regionen nar &nnu bara en klinik

upp till detta mal.
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Peroperativ blodning > 500ml
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Malvirdet ligger pa <5%, eftersom bésta kliniken ligger pa denna niva. Riksgenomsnittet
ligger dock betydligt hogre.

Postoperativ vardtid

m 2014

Dagar

m 2015
w2016
m 2017
w2018

Vérdtiderna &r generellt korta och ligger 1 niva med riksgenomsnittet. Den hogre andelen
minimalinvasiva ingrepp i riket jamfort med syddstra sjukvardsregionen kan eventuellt
forklara de nagot langre vardtiderna i regionen. Vérdtiden dr dock beroende av ménga andra
faktorer som t.ex. lokala traditioner, preoperativ information och postoperativ smirtlindring.
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Faktisk sjukfranvaro abdominell

50
45
40
& 35 -
&
S 30 ®2014
el
S 25 m 2015
3 20 - = 2016
15
= = 2017
10
®2018
5 .
O .
] ] o L] ] ] [}
Faktisk sjukfranvaro minimalinvasiv
50
45
40
. 35
©
¥
© 30 = 2014
el
8 25 m 2015
§ 20 - " 2016
E 15 - = 2017
10 - ®2018
5
0
% < & & o & X
& Q & & 3 N
& & ¢ & ¢ & & &
\"o‘\ N éo“ 2 NG

16




Patientens bedomning av sjukskrivningens langd
abdominell, lagom
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I diagrammen ovan presenteras den faktiska sjukskrivningstiden, d.v.s. hur manga dagar (inkl
helgdagar) patienten uppgivit att de varit hemma fran sitt arbete. Sjukskrivningstiden ar cirka 7-
10 dagar kortare for patienter som genomgéatt minimalinvasiv hysterektomi. Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod rekommenderar 2-3 veckors sjukskrivning efter
minimalinvasiv hysterektomi och 3-6 veckor efter abdominell hysterektomi.
Sjukskrivningstiden i regionen efter abdominell hysterektomi stimmer vil med dessa
rekommendationer. Sjukskrivningstiden efter minimalinvasiva ingrepp tycks generellt lite
langre 4n rekommendationerna, men det &r férre patienter i denna grupp varfor siffrorna bor
tolkas med forsiktighet.

Patienternas ndjdhet med sjukskrivningens ldngd verkar likartad oavsett operationsmetod.
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Patientrapporterade oforvantade besvar
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Alla patienter som rapporterat oférvintade besvir redovisas 1 diagrammet ovan oavsett om de
sokt sjukvérd eller inte. Nivdn kan tyckas hog men &r sannolikt inte tecken pa nagon allvarlig
komplikation, da andelen aterinliggningar (se diagram nedan) &r mycket 1ag. Att
patientndjdheten 1 ar efter operation (diagram sida 20) generellt 4r hog, dr en indikation pi att
rapporterade oforvintade besvir inte har ndgra langsiktiga konsekvenser for patienten.

Patientrapporterad komplikation som foranlett
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Malvirde < 1,5 %
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I de rapporterade postoperativa infektionerna ingar bade lakar- och patientrapporterade
infektioner som har antibiotikabehandlats. Alla patienter som genomgér hysterektomi i
regionen far antibiotikaprofylax.

Journalgranskning av postoperativ infektion efter hysterektomi

Hysterektomier 2015-2017 | 1296 st

Konstaterade infektioner 118 st 9% av alla
Infektioner ej UVI 90 st 76% av infektionerna
UVI 28 st 24% av infektionerna
Aterinliggning 26 pat 22% av infektionerna

Den hoga andelen postoperativa infektioner dr bekymrande. Vi har darfor gjort en
journalgenomgang av alla fall som rapporterats som postoperativ infektion efter hysterektomi i
GynOp under &ren 2015-2017. Totalt genomfordes 1296 hysterektomier i regionen under dessa
ar. Via GynOp identifierades totalt 133 fall med postoperativ infektion. Efter journalgranskning
kunde konstateras att 15 av dessa inte var en infektion och 118 fall (9% av alla hysterektomier)

inkluderades 1 fortsatta analyser. Dock upptéicktes ocksé fall av infektioner som inte var
registrerade 1 GynOp (dessa har dock inte analyserats).

28 av de 118 infektionerna (24%) var urinvagsinfektioner, resterande 90 (76%) var infektioner i
bukvidgg eller vaginaltopp. 26 patienter (22% av alla med infektion) blev aterinlagda. I 62% av
fallen fanns dokumenterat att bakterieodling var taget och mer dn hélften av dessa visade vixt
av bakterier. Bakteriestammarna var av varierande slag. 77% av patienterna sokte vard for sin
infektion pé en kvinnoklinik, de dvriga fick oftast behandling via primérvarden.

I vart material kunde vi inte finna beldgg for att operationsmetoden péverkar risken for
postoperativ infektion. Andelen patienter som opererades med abdominell respektive
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minimalinvasiv metod skilde sig inte mellan de patienter som drabbats av infektion och

samtliga patienter som opererats med hysterektomi.
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Cervixdysplasi

Totala antalet excisioner

Eksj6 | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkoping | Vidrnamo | Vistervik
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
2018 | 102 177 270 380 249 58 176

Ett nytt nationellt vardprogram for cervixcancerprevention har succesivt inforts i regionen
under 2017- 2018 med mer restriktiv hallning avseende excisioner (tidigare konisering).
Man kan se en skillnad i excisionsfrekvens mellan klinker dér de nya riktlinjerna inférdes
tidigt under perioden (t.ex. Linkdping) och klinker dir de inforts mer nyligen (t.ex.
Vistervik).

Andel benigna excisioner av totala antalet
utforda excisioner
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linképing Norrkdping Varnamo  Vastervik

Malvirde < 10%

Till &rets rapport har data géllande excisioner till storsta delen hdmtas fran Nationella
kvalitetsregistret for cervixcancerpreventions processregister (Cytburken). Mélet &r att alla
utforda excisioner ska foras in i detta register.

I det nationella vrdprogrammet dr mélvérdet for benigna excisioner <15% for samtliga
kvinnor och <10% f6r kvinnor under 40 ar. Da flera kliniker har 1&g frekvens av benigna
excisioner har vi valt det 14gre mélvirdet. Det foreligger en skillnad i andelen benigna
excisioner mojligen beroende pa vilket patologlab klinikerna anvénder sig av.
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Antal nyupptackta fall av cervixcancer

Kalmar ldn | Jonkopings ldn Ostergdtland

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
2017 15 24 53
2017 riket 559

Kélla: Socialstyrelsen

Antal nyupptackta fall av cervixcancer/100 000 kvinnor

Kalmar ldn | JonkoOpings lan Ostergotland
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
2017 12,5 13,7 23,5

2017 riket 11,16

Kélla: Socialstyrelsen

Liksom 1 6vriga Sverige ses fortfarande ingen effekt av HPV-vaccinationerna. Den forsta
vaccinerade kohorten kallas for sitt forsta screeningprov inom nagra ér.

Styrgruppen for cervixcancerprevention har arlig genomgang av nyupptickta cervixcancerfall.
For ytterligare information hénvisas till deras arbete.
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Endometriediagnostik

Antal endometriebiopsier/fraktionerad abrasio

Eksjo |Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrképing | Varnamo | Véstervik
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
2018 172/40 | 120/37 | 421/59 | 428/99 291/35 220/20 | 274/65

Endometriebiopsi ér forstahandsmetod for endometriediagnostik pa samtliga kliniker.

Antal hydrosonografi (AL005)

Eksjo [Jonkoping| Kalmar |Linképing | NorrkOping | Varnamo | Vistervik
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
2018 68 130 103 344 110 51 50

Hydrosonografi dr forstahandsmetod for diagnos av intrakavitdra forandringar, t.ex. polyp
eller myom. Det ar en enkel atgdrd som genomfors vid ett vanligt mottagningsbesok.  ménga
fall kan metoden ersétta diagnostisk hysteroskopi.

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

Eksjo [Jonkoping| Kalmar |Linképing | NorrkOping | Varnamo | Vistervik
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
2018 16 18 15 69 38 20 64
Antal hysteroskopier med resektion (LCB25 + LCB28)

Eksjo |Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo |Viastervik
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
2018 41 84 91 210 79 37 37

Bland dessa ingrepp ingar bl.a. resektion av polyper, myom samt endometrieresektion.
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Antal endometrieablationer (LCA16)
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I ar ar forsta aret vi redovisar antalet endometricablationer (varmedestruktion av endometriet).
I riket gors 2600 endometrieablationer per ar, vilket talar for att denna metod &r

underutnyttjad i regionen. Uppfoljande statistik frdn GynOp avseende endometrieablation i

riket talar fOr att detta 4r en metod med hog andel néjda patienter (omkring 80% ndjda
patienter efter 1 ar) och 1&g komplikationsfrekvens. Metoden skulle dérfor kunna vara ett bra
och sédkert behandlingsalternativ till hysterektomi for kvinnor med rikliga blédningar.
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Prolaps

Totala antalet prolapser

Eksjo Jonkoping | Kalmar |Linkoping | Norrk&ping | Varnamo |Viastervik
2014 106 111 90 237 80 37 74
2015 96 106 84 190 106 45 49
2016 82 89 107 263 96 36 55
2017 86 74 90 281 87 31 54
2018 88 78 87 252 81 43 28
Andel implantat
% | Eksjo |Jonkoping| Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Virnamo|Vistervik| Riket
2014 13 3 20 2 1 0 1 10
2015 11 8 9 2 12 0 0 11
2016 7 0 4 3 0 0 0 10
2017 0 12 2 0 0 0 10
2018 3 0 3 2 0 7 0 11

Nétimplantatkirurgi 4r 1 regionen fortsatt restriktiv och foretradesvis sméd implantat anvinds vid
recidivkirurgi. Det finns fortsatt ett behov av att vidareutveckla den laparoskopiska

prolapskirurgin med implantat da denna teknik inte &r behédftad med samma risk for sena
komplikationer som vid vaginalt lagda nét. Det pagar darfor ett samarbete mellan Varnamo,

Eksj6 och Jonkdping som syftar till att erbjuda patienter med apikal prolaps laparoskopisk

sacrokolpopexi.
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Malvirde > 70 % dagkirurgi

Flera av klinikerna har svart att nd malvérdet >70%. Organisationer med en sarskilt inrdttad
dagkirurgisk enhet (Linkdping, Jonkoping) tycks vara en framgangsfaktor for att kunna
upprétthélla en hog procentuell andel poliklinisk kirurgi Gver tid.
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Faktisk sjukfranvaro
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Rikets genomsnitt pa 30 dagar &r konstant 6ver tid vilket dverensstimmer med den
genomsnittliga sjukfranvaron i regionen.
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Postoperativ infektion (tom 8 v)
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Den postoperativa infektionsfrekvensen ar fortsatt hog vid de flesta kliniker.

Infor forra drets rapport gjordes journalgranskning av patienter som registrerats med
postoperativ infektion efter prolapsoperation utifran besvarade 8-veckorsenkiter i GynOp
under aren 2015-2017. Ungefdr tva femtedelar av de registrerade infektionerna var
okomplicerade urinvagsinfektioner. Upp till en femtedel av patienterna bedomdes inte ha
ndgon egentlig postoperativ infektion. I vissa fall har det inte gatt att utldsa varfor patienten
blivit registrerad som infektion. Endast ett fatal av infektionerna var allvarliga.
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Patientrapporterade oférvantade besvar
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Vi kan konstatera att patientrapporterade oforvintade besvér i sista rets siffror stigit och ligger
nu pa 30-50% 1 sdvil regionen som i riket.

Patientrapporterad komplikation som foranlett
aterinldggning
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Eksjo ~ Jonkoping Kalmar  Linkoping Norrképing Varnamo Vastervik Riket

Malvarde <2 %

Antal fall ar relativt fa och dérfor kan variationen bli stor mellan olika kliniker och &r.
Diskrepansen mellan patientrapporterade ofoérvéntade besvir och komplikation som foranlett
aterinlaggning &r stor.
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Resultat 1 ar postop, patientbedomt.
Nojd och mycket nojd
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Malvarde > 85 %

Trots att manga patienter rapporterat oforvintade besvir efter prolapskirurgi (30-50%) ér
rapporterad ndjdhet 1 ar efter kirurgi relativt hog pa ca 75-80 % liksom i riket. Ddremot nar
endast enstaka klinik mélvardet pd 85% de sista aren.
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Inkontinens

I detta avsnitt presenteras endast resultat av slyngplastiker.

Antal inkontinensoperationer

Eksjo | Jonkoping | Kalmar |Linkoping | Norrkdping | Varnamo | Viéstervik
2014 59 68 32 124 73 17 17
2015 | 55 76 21 135 74 16 9
2016 44 68 26 167 61 23 25
2017| 73 81 22 167 41 20 20
2018 39 77 36 66 46 16 21
Andel patienter utskrivna operationsdagen
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Malvirde > 90 %

Inkontinensoperationer gors rutinméssigt polikliniskt pé alla kliniker. 2018 nér samtliga
kliniker mélvirdet >90%. Vi planerar att hdja mélvardet 2019 till 95%.
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I samarbetsprojekt Nationella medicinska indikationer fran 2011 rekommenderas sjukskrivning
mellan 2-7 dagar, endast vid extremt tungt arbete kan langre sjukskrivning vara motiverad.
Den faktiska sjukfranvaron ligger hogre én vi vintat oss utifrdn givna rekommendationer. Det
géller for savil regionens kliniker som for riket.

Patientrapporterade oférvantade besvar
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Malviarde <20%

Vi kan konstatera att d&ven efter inkontinenskirurgi stiger andelen oforviantade besvér liksom
efter annan typ av kirurgi i rapporten.
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Patientrapporterade komplikation som foranlett
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Malvirde <1 %

Enstaka fall, gar ej att dra sékra slutsatser av.

Diskrepansen mellan patientrapporterade oférvintade besvir och komplikation som foranlett
aterinlaggning &r stor.

Postoperativ infektion (tom 8 v)
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Samtliga kliniker ger antibiotikaprofylax enligt samma rutiner. For flera av klinikerna ger
enstaka infektioner stort procentuellt genomslag pga. det 1aga operationsantalet.
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Resultat 1 ar postop, patientbeddmd.
N6jd och mycket n6jd. Alla slyngplastiker
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Flera kliniker nir mélvérdet. Alla kliniker 1 regionen har minst 80% ndjda/mycket ndjda
patienter. Riket ligger konstant pé ca 85%.

Andelen nojda patienter anser vi ar ett viktigt méatt da detta dr en standardiserad operation som
utfores pa patienter med likvardiga besvir och utgdr darfor ett viktigt kvalitetsmaétt.

33



Patientupplevd kvalitet. Data fran nationella patientenkaten

Resultaten 1 detta kapitel ar hdmtade frdn Nationella patientenkdten och har presenteras enbart
gynekologisk dppenvardsverksamhet.

Svarsfrekvensen ar generellt 14g och man bor vara forsiktig med att dra slutsatser géllande
patientupplevd kvalitet. I de data som finns verkar klinikerna vara jdmforbara och generellt
uppna hog standard.

Korrigerad svarsfrekvens
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Eksjo ~ Jonkoping Kalmar Linkoping Motala Norrkdping Varnamo Vastervik
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Tillganglighet
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Delaktighet och involvering
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