Preoperative factors predicting patient reported satisfaction one
year after benign hysterectomy - a historical register study
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Javsdeklaration

Jag har inget jav att deklarera.
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Introduktion

O Hysterektomi den vanligaste storre operation inom gynekologi.

0 2021 registrerades 3504 hysterektomier pa benign indikation i GynOp.

QO Indikationer: blédning, smarta, myom, mekaniska besvar och cervixdysplasi.!

O Skillnader i patientupplevt resultat.?

O Operationen forbattrar livskvaliteten. Sdmre resultat om preoperativ backensmarta, endometrios eller depressiv sjukdom. 3-

U Preoperativa faktorer som kan paverka resultatet av kirurgin negativt ar inte tillrdcklig utforskade. ©

Syftet med studien:

Att analysera associationen mellan preoperativa patientrelaterade faktorer och patientndjdhet ett ar efter hysterektomi pa benign indikation.
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Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens ndjdhet
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Metoder

o O 0 0 O

Q

Retrospektiv registerstudie fran Gynop.

Benign hysterektomi, ej prolaps- eller precancerds indikation. Januari 2004 - Juli 2016

18,201 kvinnor.

Missing data ersatt genom multipel imputation. Multivariat logistisk regressionsmodell.

Beroende variabel: patientndjdhet 1 ar efter operation.

Q
Q

Patientnojdhet dikotomiserad

Nojdhet om nojd eller mycket néjd. Ej néjdhet om missnojd, mycket missnojd eller varken nojd eller missnojd.

Forklarande variabler:

Q

Alder, BMI, ASA, paritet, tidigare sectio, tidigare endometrios, rokning, yrkesarbetande, sjukskriven innan operation, varsta

symptom som foranleder operation, forvantningar pa operation.

Kontrollerande variabler:

Q

Ar for operation, kirurgisk metod, bilat. ooforektomi, intra- och postoperativa komplikationer.
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Resultat
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Oberoende preoperativa riskfaktorer for att inte uppna néjdhet med operationen efter ett ar.

Faktor Kategori aOR*, 95% CI*
Tidigare genomganget kejsarsnitt Nej 1.00 (referens)
Ja 1.18(1.01-1.38)
Preoperativendometriosdiagnos Nej 1.00 (referens)
Ja 1.30(1.10-1.54)
Rokning Nej 1.00 (referens)
Ja 1.21(1.04-1.40)
Varsta symptom som féranleder operation Blodning 1.00 (referens)
Miktionsbesvar 1.57 (0.93-2.66)
Mekaniska symptom 1,96 (1.51-2.28)
Smarta 2.07 (1.77-2.43)
Ovrigt 1.48 (1.07-2.04)

* aOR- adjusted odds ratio. * Cl — confidence interval.



Resultat
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Oberoende preoperativa riskfaktorer for att inte uppna n6jdhet med operationen efter ett ar.

Faktor Kategori aOR*, 95% CI*
Yrkesarbete Yrkesarbetande 1.00 (referens)
Ej yrkesarbetande 1.74 (1.42-2.14)
Sjukskriven innan operation Nej 1.00 (referens)
Ja, for symptom som foranleder kirurgin 1.45(1.11-1.90)
Ja, for annan orsak 1.29(1.05-1.59)
Forvantningar pa kirurgin Forbattras gallande symptom 1.00 (referens)
Ej relaterade till symptom 1.69 (0.94-3.06)
Inga forvantningar 1.56 (0.99-2.46)

* aOR- adjusted odds ratio. * Cl — confidence interval.



Resultat

Preoperativa faktorer som inte paverkar néjdhet med operationen efter ett ar.

Faktor

Kategori

aOR*, 95% CI*

Alder (ar)
BMI (kg/m?)
ASA

Paritet

* aOR- adjusted odds ratio. Cl—confidence interval.

Kontinuerlig variabel
Kontinuerlig variabel
Klass |

Klass Il

Klass Il

Nullipara

Para

1.01 (0.99-1.02)

0.99 (0.98-1.01)
1.00 (referens)

0.58 (0.29-1.17)

(
(
(
0.99 (0.86-1.15)
(
1.00 (referens)
(

1.01 (0.84-1.22)
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Konklusion

» Patientrelaterade preoperativa faktorer kan paverka néjdheten av kirurgin ett ar efter
hysterektomi pa benign indikation.

» BOr patientrelaterade faktorer paverka beslut om kirurgi?

. Eur skgap patienten forsta att de patientrelaterade faktorerna paverkar utfallet av
irurgi’

» Kan patienten forberedas battre genom “prehabilitering” for att forbattra utfallet?
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