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Introduktion
Sjukvardsregional arbetsgrupp RAG-benign gynekologi ska:

e Arbeta for god och lika vard i norra sjukvardsregionen

¢ Tillsammans hitta lAmpliga kvalitetsmatt/matetal for att jamfora klinikerna och driva
forbattringsarbete

¢ RAG-gruppens mal ar att folja malvarden fran SFOG (Svensk Forening for obstetrik och
gynekologi) och GynOp-registret (Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi). Om
SFOG har lampliga méatetal och malvarden anvands dessa i forsta hand.

¢ Halla moten som underlattar samverkan mellan lékare i Norra sjukvardsregionen.

Arbetet har precis paborjats och arets rapport blir den absolut forsta. Under 2025 genomfordes
ett fysiskt halvdagsmote under hosten dar val av de parametrar som ansags relevanta arbetades
fram. Data diskuterades och rapporten paboérjades under ett tvadagarsinternat 23/4 - 24/4 2026.
Rapporten har sedan sammanstallts pa distans.

| denna inledande del av gruppens arbete har vi valt att fokusera péa fyra omraden dar samtliga
data gar att ta fram ur GynOp-registret. Detta for att forenkla datauttag da samtliga regioner
nyligt har bytt journalsystem till Cosmic vilket férsvarar uttag fran journal. | framtida arbeten
kommer eventuellt andra datakallor tex journalgranskning av allvarliga komplikationer att
utforas.

Datakvalitet

All data har hamtats fran nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi, GynOp-registret.
GynOp har i februari 2025 paborjat byte av plattform till INCA, vilket har gjort att vi inte har
kunnat fa komplett statistik for alla operationstyper.

Data fran GynOp-registret har tagits fram ur systemets rapportgenerator och den interaktiva
rapporten av respektive klinik med hjalp avgemensamma mallar. Klinikerna har anvant samma
metod vid redovisning av en enskild parameter. Statistiken i GynOp-registret redovisas utifran
vilket sjukhus som patienten opereras pa och inte vilken klinik som planerat operationen. Da
detta var forsta gdngen som detta genomfordes upptacktes en del misstag i datarapporteringen.
Gallivare finns inte representerat enskilt i materialet och 6vriga kliniker i Norrbotten ar
rapporterade som utférda i Sunderbyn da de i GynOp &r samma enhet.

Pa flera kliniker ar tillgadngligheten till mottagningstider nedsatt vilket i sin tur paverkar antalet
mojliga operationer pa arsbasis. Operationskapaciteten ar till stora delar inte det som
begransar produktionen i dagslaget.



2025 genomfordes en nationell satsning pa prolapsoperationer, ett uppdrag fran regeringen och
Socialstyrelsen med syfte att kdbearbeta vissa diagnoser. Detta har i norra regionen fram for allt
lett till 6kat antal patienter som skickas utanfor regionen for atgérd enligt vardgarantin.

D4 all data som analyserats tagits frdn GynOp-registret bedoms det extra viktigt att bedoma
datakvaliteten i registret. Darfor inleds denna rapport med statistik gallande detta.

Samanslaget for Norra sjukvardsregionen;
adnex, hysterektomi, rekonstruktiv backenbottenkirurgi,

inkontinens
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Klinikbedomda enkatsvar Ifyllda formular Malvarde
Axeltitel

Gruppen har beslutat att framfor allt belysa parametrarna klinikbedémda enkatsvar och ifyllda
formular nar det géller datakvalitet. | parametern klinikbedémda enkétsvar ges svar pa hur stor
andel av de 8-veckorsenkater som skickas ut till patienterna som sedan blivit bedomda av
kliniken. | dessa enkatsvar framkommer patientens upplevelse postoperativt och kliniken ska
beddma forekomst av komplikationer. Om detta inte ar bedomt ar det omaijligt att uttala sig
kring operationens kvalitet. Sedan enkaten infordes har den till stora delar ersatt de tidigare
relativt vanliga postoperativa lakarbesoken. Malvardet for denna parameter ar 95% vilket norra
regionen gemensamt for de fyra omraden som rapporten innehaller inte uppnar.

Om detta blir utfort eller inte beror mycket pa lokala rutiner och prioriteringar. Nagot som
diskuterades och goda exempel delades. Administrativ personal kan vara en stor avlastning for
lakargruppen i detta.

Parametern ifyllda formuléar &r ett matt pa hur stor andel av patienterna som samtliga tre
formular som hor till operationstillfallet ar ifyllt. Det innefattar anamnes/status, operation och
epikris. Fran dessa tas data for tex bakgrundsdata om patienterna, peroperativa komplikationer,
komplikationer under vardtillfallet, sjukskrivningslangd, trombosprofylax etc. Om det inte &r
komplett ifyllt forsvarar det ocksa trovardigheten nar den datan sedan analyseras. | norra
sjukvardsregionen uppnas inte malvardet pa 95%.

Aven gallande denna parameter fordes diskussioner i gruppen dar lokala rutiner och
prioriteringar verkar vara den stdrsta orsaken till den variation som ses.

Overenskommet i gruppen att arbeta aktivt pa klinikerna fér att 6ka datakvaliteten fér bada
dessa parametrar for att med storre sakerhet kunna lita pa resultaten.



Nedan foljer dessa bada parametrar uppdelat efter de fyra delregistren som ingar i denna
rapport.

2025 Adnex
Klinikbedomda enkétsvar, malvarde 95%

100 100%
90 90%
80 80%
70 70%
60 60%
50 50%
40 40%
30 30%
20 20%
10 10%

0 0%
R A R S AN N ZUN AL
@ RS A ? ? & > & < O
o O B & & S 58 N o
N @ & S N \Lo\b & & N
O D P
© & 3 < ) o’
2025 Adnex
Ifyllda formular, malvarde 95%

120

100
80
60
40
20

0
& e @ © @& @ S
@ RS @ R R & o & < 3
.2 0 o N\ < S X4 3
N Q& N NG N A s N Na
o° & o \{_e\r N & <@ <
& 2 ® =% o°



2025 Hysterektomi
Klinikbeddmda enkater, malvarde 95%
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2025 Hysterektomi
Ifyllda formular, malvarde 95%
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| de fall dar kliniken opererar <10 patienter under aret ges ingen egen siffra. Antalet finns dock
medraknat nar hela regionens data presenteras.
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2025 Rekonstruktiv backenbottenkirurgi
Ifyllda formular, malvarde 95%
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2025 Rekonstruktiv backenbottenkirurgi Klinikbedomda
enkatsvar, malvarde 95%
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2025 Inkontinens
Klinikbedomda enkater, malvarde 95%
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Inkontinens &r det delregister dar datakvaliteten ar bast och inom ett omrade nar malvardet. Det
beddoms bero pa att patientgruppen ar den minsta och handhas av farre olika ldkare. Stor eloge
till dessa som skoter detta exemplariskt!

Rekonstruktiv backenbottenkirurgi

Totala antalet rekonstruktiva backenbottenoperationer utforda vid respektive sjukhus:

Sunderbyn, Kalix, Pitea 84
Skelleftea 38
Umea 17
Lycksele 109
Ostersund 77
Ornskéldsvik 21
Sundsvall 65

Alder och BMI

Riskfaktorer for recidivprolaps ar bland annat avancerat preoperativt prolapsstadium,
levatorskada, hereditet for prolaps och hogre BMI. Yngre kvinnor ar oftare mindre néjda och har
mer kvarvarande besvar efter prolapskirugi an aldre (Ismail S et al. Recurrent pelvic organ
prolapse: International Urogynecological Association Research and Development Committee
opinion. Int Urogynecol J. 2016 Nov;27(11):1619-1632. doi: 10.1007/s00192-016-3076-7. Epub
2016 Jul 5. PMID: 27379891).
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Aldersfordelningen r likartad mellan regionerna med majoriteten av patienterna i &ldern 65 och
aldre.

BMI prolaps
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BMI-klass skiljer sig inte s& mycket a4t mellan regionerna, med ca 75-80 procent av patienterna
med BMI under 30 procent, vilket korrelerar ganska val till riket i genomsnitt.



Antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax given
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Ingen av regionerna ordinerar antibiotika rutinmassigt vid isolerad framre kolporafi.
Antibiotikaprofylax har ej visat sig minska risken for postoperativa infektioner vid bakre
kolporafi, men alla regioner forutom Vasternorrland har an séa lange rutin for att ge det anda
(Morlin et al. Antibiotic prophylaxis in posterior colporrhaphy does not reduce postoperative
infection: a nationwide observational cohort study. Int Urogynecol J. 2023 Nov;34(11):2791-
2797.doi: 10.1007/s00192-023-05617-y. Epub 2023 Aug 8. PMID: 37552239).

Operationsmetod

Vaginala prolapsnat &r centraliserade inom ramen for Nationell Hogspecialiserad Vard, och inga
sddana operationer utfors langre i Norra sjukvardsregionen. Antalet laparoskopiska
prolapsoperationer (sakrokolpopexier och sakrovaginopexier) ar fa i samtliga regioner, men
operatorer som beharskar ingreppet finns i Sundsvall och i Skelleftea. Inom gruppen rader
koncensus om att ingreppet ar forordat hos vissa patienter, ffa yngre kvinnor med avancerade
apikala prolapser som ej lampar sig for cervixamputation. Dock har ingreppet lang
inlarningskurva vilket gor att det skulle kunna lampa sig for ett samarbete inom Norra
sjukvardsregionen.



Primarincision prolaps
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Sjukskrivning

Planerad sjukskrivning i antal dagar

st (20 _

Sunderbyn (27)

O-vik (5)

Ostersund (25)

NUS (8
Lycksele (33)

Riket

Sjukskrivningslangden varierar mellan 25 och 34 dagar, vilket motsvarar riksgenomsnittet.



ST-lakarnas delaktighet

ST-lakare delaktig prolaps

Riket
Skelleftea (38)
NUS (17)
Sundsvall (65)
Lycksele (109)
O-vik (21)

Sunderbyn (84)

Ostersund (77)
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B Nej MJa,som huvudoperator W Ja, som assistent

Ornskéldsvik ar ett féreddme utbildningsméssigt med ST-ldkare som huvudoperatér vid
majoriteten av sina operationer. | diskussion inom gruppen framkommer att flertalet enheter
handleder fardiga specialister operativt, da dessa ej har hunnit bli sjalvstandiga operatorer
under sin ST.
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Postoperativa komplikationer inklusive infektioner

Riket
Skellefted (36)
Sundsvall (64)

NUS (15)
Ostersund (75)
O-vik (18)
Sunderbyn (28)

Lycksele (86)

Riket

Lycksele (86)
NUS (14)
Sundsvall (63)
O-vik (18)
Ostersund (74)
Sunderbyn (81)

Skellefted (36)
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B Infektion urinvagar m Infektion urinvagar + annan infektion

Komplikation prolaps

o
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120
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Den vanligaste komplikationen till prolapskriurgi ar lokala infektioner, ffa urinvagsinfektioner.

Allvarliga komplikationer &r ovanliga efter prolapskirurgi. Infér denna arsrapport kunde vi gj

analysera vilka allvarliga komplikationer som intraffat men det planerar vi att gora i kommande

arsrapporter.
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Dagkirurgi
Vardtid prolaps

Riket
Skelleftea (38)
NUS (17)
Lycksele (79)
Sundsvall (58)
O-vik (20)
Sunderbyn (51)

Ostersund (53)

120
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B Utskriven operationsdagen M Utskriven dagen efter

m Tva eller tre varddygn m Vardtid langre an tre dygn

Malvarde >70% dagkirurgi.

Majoriteten av alla rekonstruktiva backenbottenoperationer utfors dagkirurgiskt. Individuella
variationer forekommer vilka speglar patientunderlaget samt geografiska skillnader och tillgang
till vardhotell. Intressant att notera ar att &r 2024 opererades 84% av alla rekonstruktiva
backenbottenoperationer dagkirurgiskt i Norra regionen, vilket ar den hogsta siffran av alla
Sveriges sjukvardsregioner.

Andel dagkirurgi per sjukvardsregion
Norra sjukvardsregionen (545)
Sydéstra sjukvardsregionen (768)
Uppsala-Orebroregionen (1270)
Riket (8206) 5%
Vastra sjukvardsregionen (2194)
Stockholm-Gotlandsregionen (2334)

Sidra sjukvardsregionen (1095)

0% 25% 50% 75% 100%

Tabell hamtad fran Arsrapport Rekonstruktiv backenbottenkirurgi 2024.
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Resultat ett ar efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi

Malvarde: 85% som aldrig eller maximalt 1-3 ganger per manad har kansla av att nagot buktar ut
ur slidan ett ar postoperativt. Ingen enhet i Norra sjukvardsregionen nar upp till detta malvarde,
och ej heller i riket i genomsnitt. D4 denna parameter har visat sig korrelera val till ingreppet
korrelerar ocksa med de preoperativa férvantningarna och en bra preoperativ
patientinformation liksom patienturvalet ar viktigt for att optimera andelen ndjda patienter.

Kansla av att nagot buktar ut 1 ar senare

Riket

O-vik (7 fr&n 2025)
Sundsvall (20 fran 2025)
Ostersund (76 fr&n 2024)
Sunderbyn (159)
Lycksele (135)

NUS (4)

Skelleftea (51)

o

20 40 60 80 1

o

0 120

m Aldrig m Nastan aldrig m 1-3 ggr/man m 1-3 ggr/vecka m Dagligen m Har inte fatt fragan m Uppgift saknas

Nojdhet prolaps
120
100
80
60
40
20
0
O-vik (7 Ostersund  Sunderbyn Lycksele NUS (4 Sundsvall  Skellefted Riket
(76) (159) (135) (20) (51)

B Mycket nojd/n6jd  m Varken nojd eller missndjd B Missnojd/mycket missndjd B Uppgift saknas
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Urininkontinens

Fran 1 oktober 2025 registreras inkontinensoperationer i GynOp INCA. Vi har inte borjat ta ut
statistik fran nya GynOp INCA. Nedanstaende statistik galler darfor endast tom 30 september
2025.

Alder och BMI

Vid stigande alder &r det svarare att uppna fullgod kontinens efter operationen. Interkurrenta
sjukdomar 6kar med &ldern och blandinkontinens blir mycket vanligare. Aven hégre BMI
paverkar resultat efter inkontinensoperation negativt. Vid tolkning av resultaten behover saledes
alders- och BMI-fordelning beaktas. Tva kliniker har inga patienter 6ver 75-ars alder respektive >
BMI 35.

Aldersfordelning inkontinensopererade
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O-vik (5) Ostersund  Sunderbyn  Sundsvall NUS (13) Skellefted Lycksele (17) Riket
(46) (27) (14) (28)
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BMI-fordelning inkontinensopererade
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Operationstyp

| Norra sjukvardsregion utfors inom inkontinenskirurgin slyngoperationer (TVT, TOT), periuretral
injektion med Bulkamid samt Botoxbehandlingar. Det konstateras en vaxande trend gallande
andel Bulkamidbehandlingar som utfors i tre kliniker. Betraffande slyngplastiker ar TVT den
dominerande metoden som anvands i storsta utstrackning.

Operationstyp

NUS

Ostersund

Sundsvall

Sunderbyn

0O-vik

Skelleftea

Lycksele

TVT

40

19

2

4

TVT-O

TOT

14

Enbart i
vagina

Periuretral
injektion

17

Botoxinjektion

12

13

Totalt antal

13

46

14

27

28

17

Komplikationer

Tabellen bekraftar att inkontinensoperationer ar sdkra med lag risk for komplikationer varav den
storsta andelen utgors av lindriga komplikationer. Dessa (ej visat i denna rapport) domineras av
urinvagsinfektioner.

Antibiotikaprofylax ges i riket enligt GynOps arsrapport 2024 vid cirka 90% av
slyngoperationerna. Det ar dock oklart om detta forhindrar urinvagsinfektion postoperativt.
Sarinfektioner ar mycket ovanliga och dven har verkar antibiotika inte ge ndgot skydd enligt
GynOps material, till skillnad fran en stor studie som utférdes med patienter fran det norska
inkontinensregistret (Svenningsen R, Kulseng-Hanssen S, Krakenes EBC, Schigtz HA. Is

16



antibiotic prophylaxis necessary in mid-urethral sling surgery? Int Urogynecol J. 2021
Mar;32(3):629-635. doi: 10.1007/s00192-020-04408 z. Epub 2020 Jul 2. PMID: 32617638;

PMCID: PMC7902329).

Riket
Skellefted (25)
Sundsvall (13)

0O-vik 83)
Lycksele (10)
NUS (1)
Sunderbyn (25)

Ostersund (43)

Komplikationer inkontinensoperationer
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mIngen MmLindrig mAllvarlig mBade lindrig och allvarlig
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120
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Adnex

Indikation

Adnex indikation
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(79) (44) (31) (112)
B Adnexforandring B Graviditetsrelaterat B Misstankt endometrios
B Kénd endometrios B Infertilitet W Sterilisering
m Cancerprofylax B Smarta B Annan

Adnexoperationer omfattar operation pa dggstockar och dggledare utan samtidig hysterektomi
med benign histologi.

De vanligaste indikationerna ar adnexforandring, graviditetsrelaterat dvs extrauterin graviditet

och steriliseringar.

Adnex preopbeddmning

100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%
96%
96%

Ostersund (28)  Sundsvall O-vik (46) NUS (29) Sunderbyn Skellefted (28) Lycksele
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Inget av sjukhusen i norra regionen, med undantag for NUS, opererar misstankt cancer.

Alder

Alder adnex
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Planerad/akut

Adnex planerad/akut
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Primarincision och konvertering

Adnex primarincision
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Alla kliniker i regionen uppnar SFOGs malvarde pa >90% adnexoperationer pabdrjade
laparoskopiskt.

Adnex konvertering
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Fa operationer som paborjats laparoskopiskt konverteras till 6ppen kirurgi.
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Komplikationer

Adnex komplikationer
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Ingen av klinikerna har haft ndgon strukturerad genomgang av hur vi bedémer komplikationer i
GynOp-registret det senaste aret.

Utbildning av ST-lakare

Adnex ST-lakare
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De flesta sjukhusen uppnar malet med att ST-lakare ska delta vid 50 % av adnex-operationerna.
Nyblivna specialister har behov av kirurgisk utbildning som gor att ST-lakarna kan fa sta tillbaka
som huvudoperatorer.

Hysterektomi

Primarincision

Vid hysterektomi efterstravas i forsta hand en minimalinvasiv operationsmetod (vaginal,
inklusive VNOTES, eller laparoskopisk, inklusive robotassisterad laparoskopi). Jamfort med
laparotomi ar minimalinvasiva metoder associerade med kortare vardtid och snabbare
postoperativ aterhamtning. Vaginal hysterektomi &r dessutom férenad med mindre blodning
och kortare operationstid jamfort med 6vriga minimalinvasiva metoder och bor erbjudas nar

detta bedoms mojligt utifran patientens forutsattningar och operatérens kompetens
(Hysterectomy (benign indications): Selection of surgical route — UpToDate).

Under det senaste decenniet har andelen minimalinvasivt utférda hysterektomier successivt
Okat i Sverige. GynOp:s malvarde for andelen hysterektomier som genomfors minimalinvasivt &r
faststallt till 75 % for ar 2025.

Andelen hysterektomier som genomfors minimalinvasivt i norra sjukvardregionen som helhet ar
i linje med rikssnittet. Majoriteten av sjukhusen i norra sjukvardsregionen uppnadde under 2025
malet om minst 75 % minimalinvasivt utférda hysterektomier. | Ostersund och Sunderbyn utférs
nu merparten av hysterektomierna med robotassisterad teknik, vilket har bidragit till en minskad
andel laparotomier. Samtidigt har anvandningen av vaginal hysterektomi i princip upphort efter
inforandet av robotkirurgi. Gruppen bedémer att det ar viktigt att bibehalla kompetens inom
vaginal kirurgi for de patienter dar vaginal hysterektomi utgor det mest lampliga
behandlingsalternativet.

Hysterektomi primarincision
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Konvertering

Hysterektomi primarincision
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Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt

m Norra sjukvardsregionen M Riket

Robot

Andelen hysterektomier som initialt paborjas minimalinvasivt men senare konverteras till
laparotomi ar generellt lag vid samtliga sjukhus. Gruppen bedémer dock att en hogre
konverteringsfrekvens inte nddvandigtvis ar negativ, forutsatt att den totala andelen
minimalinvasiva hysterektomier ar hég. Detta kan spegla en ambition att dven forsdka
genomfdra minimalinvasiv kirurgi i mer tekniskt utmanande fall dar mojligheten att fullfolja
ingreppet minimalinvasivt ar osaker.

Totalt antal hysterektomier | Antal konverteringar
Ostersund 29 0
Sunderbyn 57 1
Sundsvall 64 2
NUS 6 0
Ornskéldsvik 13 1
Lycksele 13 0
Skelleftea 18 0

Riket har 3% konverteringar vid hysterektomi.

Peroperativ blodningsmangd

Blodningsmangden ligger vid de flesta sjukhus i nivd med riksgenomsnittet. Skelleftea avviker

med hogre blédningsvolymer, vilket huvudsakligen kan harledas till ett enstaka fall med
omfattande blodning. Gruppen bedémer darfor att utfallsmattet blodning >500 ml framover kan
vara mer kliniskt relevant an genomsnittlig blédningsmangd.
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Hysterektomi peroperativ blodning ml

Skelleftea (18) 343,7
Sunderbyn (57) 147,1
Sundsvall (64) 131,3
O-vik (13) 190,4
Ostersund (29) 104,7
Lycksele (13) 242,3
Riket 134,4

Operationstid

Operationstiderna ar 6ver lag jamforbara mellan sjukhusen. Operationstiden paverkas av
operationsmetod, ingreppets komplexitet, operationsvolymer och operatérens erfarenhet. Inget
av sjukhusen i norra sjukvardsregionen ligger under rikssnittet, &ven om Sunderbyn, NUS och
Sundsvall ndrmar sig rikssnittet. Ornskéldsvik uppvisar ndgot langre operationstider, vilket
sannolikt delvis kan forklaras av att en relativt stor andel av ingreppen utfors av ST-lakare under
utbildning.



Hysterektomi op-tid antal minuter

Ostersund (29) 160,7
Sundsvall (64) 119,3
Skelleftea (18) 160,2
O-vik (13) 205,1
Sunderbyn (57) 115,9
Lycksele (13) 128,1
Riket 114,6

Vardtid

Vardtiden varierar mellan sjukhusen, vilket delvis kan forklaras av skillnader i anvandningen av
minimalinvasiva operationsmetoder. Aven geografiska faktorer, sdsom avstand till sjukhus, kan
paverka vardtidens ldngd. Det &r samtidigt vart att notera att bAde Ostersund och Sunderbyn har
en genomsnittlig vardtid som 6verstiger ett dygn trots en hog andel minimalinvasivt utférda
hysterektomier.

| Sunderbyn erhaller samtliga patienter som genomgar robotassisterad hysterektomi
spinalanestesi, vilket begransar mojligheten till poliklinisering. En avveckling av denna rutin
pagar dock. | Ostersund har méjligheten till dvernattning pa vardhotell tidigare saknats, men d&
denna mojlighet nu inforts bedoms forutsattningarna for 6kad poliklinisering som goda.



Hysterektomi, vardtid antal natter
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Sjukskrivning

Sjukskrivningstiden efter hysterektomi ar 6ver lag jamforbar mellan sjukhusen. | Lycksele ses
dock nagot langre sjukskrivningstider, vilket sannolikt forklaras av en fortsatt hog andel
abdominella hysterektomier.

Hysterektomi sjukskrivning/faktisk sjukfranvaro,
antal dagar
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Resultat

Andelen patienter som uppger néjdhet med operationsresultatet samt upplever forbattring av
sitt tillstdnd 12 manader efter hysterektomi &r generellt hog vid samtliga sjukhus och overstiger
rikssnittet vid flertalet enheter.

Det foreligger dock skillnader mellan sjukhusen avseende vilka patienter som inkluderats i arets
rapport. | Umeéa och Skellefted har patienter opererade under bade 2024 och 2025 inkluderats. |
Sundsvall och Ornskéldsvik har endast patienter opererade under 2025 inkluderats, medan
ovriga regioner enbart inkluderat patienter opererade under 2024. Infor kommande rapport
planeras en 6kad harmonisering av inklusionskriterierna.

Hysterektomi ndjdhet
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ST-lakare

Andelen hysterektomier dar ST-lakare varit delaktiga varierar betydligt mellan sjukhusen.
Ornskéldsvik utmaérker sig genom att ST-ldkare medverkat vid 6ver 90 % av samtliga
hysterektomier och varit huvudoperator i nara halften av fallen. Gruppen konstaterar samtidigt
att inforandet av robotkirurgi har medfort begransade mojligheter for ST-lakare att fungera som
huvudoperator, aven om ambitionen ar att fortsatt inkludera ST-ladkare som assistenter vid
dessa ingrepp.

Hysterektomi ST-lakare
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Komplikationer

Andelen patienter med allvarliga komplikationer ar generellt ldg men varierar mellan sjukhusen.
Antalet fall ar dock begransat, vilket innebéar att nagra sékra slutsatser inte kan dras enbart
utifran registerdata. Infor nésta rapport planeras darfor journalgranskning av samtliga allvarliga
komplikationer for att mojliggéra en mer fordjupad analys.
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Hysterektomi komplikation

120

100

8
6
4
2
0
NUS (4

O-vik (11)  Ostersund Sunderbyn Skellefted  Sundsvall Lycksele (12) Riket
(26) (50) (14) (60)

o

o

o

o

mingen mLindrig mAllvarlig mBade lindrigoch allvarlig

Avslutning

Denna rapport ar den forsta i sitt slag i norra sjukvardsregionen. Arbetet med den och
diskussionerna mellan deltagarna i arbetsgruppen har varit konstruktiva och framétsyftande
och det ar framfor allt det som ar den stora vinningen med arbetet. Férhoppningen ar att vi av
det arbetet och av den inspiration vi givit varandra kan driva forbattringsarbeten i vara
hemmaregioner och forbattra vara resultat och den vard vi erbjuder vara patienter.

Infor det fortsatta arbetet nésta ar har vi flera forbattringsforslag, framfor allt gallande vilken
data vi tar fram for att det ska vara relevant.

Malet ar att detta arbete blir &terkommande under manga ar framover.
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