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Introduktion

Ar 2017s stora handelse inom gynekologiska Registersverige 4r sammanslagningen av GKR
och GynOp. Numera registreras alltsa samtliga operationer i ett och samma register. Ar 2017
var anda sammanslagningens ar, vilket innebar att GKR-klinikerna fortsatte att registrera
inom GKR fram tills den 1 juli 2017. For arsrapporten innebar det att vi har bevarat figurerna
fran foregaende ar med en delvis uppdelning pa GKR-/GynOp-kliniker och en hel del
konverterade variabler. | framtiden kommer det att bli enklare och manga felkallor inom
konverteringen kommer att forsvinna, vilket kommer att underlatta att ta med nya analyser.
For ar 2017 kommer dock vissa figurer som visar variabler som inte ingick i GKR, att enbart
innehalla delar av aret for de kliniker som tidigare registrerade via GKR.

Som vanligt dominerar dagkirurgi hysteroskopirapporten. Vi vill upprepa GynOp styrgrupps
rekommendation angaende registrering av hysteroskopiska operationer och operationstider:

Var rekommendation (som finns pa hemsidan www.gynop.org) ar att inkludera operativa
hysteroskopier — enbart diagnostiska ingrepp och uttag av spiral bor inte registreras. Skulle
en planerad operativ hysteroskopi som inkluderats visa sig enbart krdava en diagnostisk
atgard kan detta registreras som en sadan i operationsformularet och man kan dndra
installningen till att patienten inte ska fa ndgra uppfoljningsenkater.

Vid det motsatta forhallandet, finns mojligheten att inkludera patienter efter ingreppet dar
en planerad diagnostisk hysteroskopi visade sig krava storre atgdrd som man vill folja upp via
GynOp.

Operationstiden diskuterades ingdende inom GynOps arbetsgrupp pga. inkomna
fragor/kommentarer. Tiden bor raknas fran dilatation av portio tills ingreppet avslutas. Ev.
tid for lokalbed6vning raknas inte med. Syftet ar att tiden som registrerats i GynOp ska
spegla sjalva operationen och inte till stor del bero pa val av anestesimetod.

| ar har jag analyserat fritexten for operationsmetoder pga. den héga andelen operationer
utféord med “annan metod” i tidigare rapporter. Som formodat déljer sig manga operationer
dar som kunde ha registrerats med befintliga férval vilket hade underlattat analysen. Utéver
detta visar sig dock att behovet ar stort att infora nya metoder i takt med att de anvands. |
forsta hand galler detta morcellator.

Slutligen har vi tittat nidrmare pd komplikationer i r. Aven dar har jag gatt igenom fritext-
beskrivningar for att kunna ge en battre overblick.

Urval

Samtliga hysteroskopiska operationer visas. | vissa figurer saknas dock data fran GKR, da
visas enbart operationer som registrerades i GynOp vilket innebar att siffrorna fér en del
kliniker enbart visar den senare delen av ar 2017.

Avseende operationsvolymerna innehaller figurerna alla kvinnor opererade under ar 2017.
For resultat avseende 8-veckorsenkaten har perioden 2016-09-01 till 2017-09-01 anvants
och for 1-arsenkaten har perioden 2015-09-01 till 2016-09-01 anvants.

Klinikresultat presenteras enbart for kliniker som har minst 10 patienter med.


http://www.gynop.org)/

Demografi

Totala antalet registrerade hysteroskopier minskade till 5771 operationer under ar 2017,
vilket kan jamforas med 6119 registrerade operationer 2016. Mojligtvis beror det dels pa att
farre diagnostiska hysteroskopier registreras enligt GynOps rekommendation och dels pa
overgangen GKR — GynOp.
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Figur 1. Antalet hysteroskopioperationer ar 2015-2017. Nytt i bilden ar att det visas hur
manga huvudoperatdrer som ar verksamma pa varje klinik. Forsta siffran inom
parentesen visar antalet operationer och andra siffran visar antalet
huvudoperatoérer pa kliniken.



Alder och BMI

Alders- och BMI-fordelningen ser oférandrad ut jamfort med forra aret. Det finns tva
alderstoppar, en pre- och en postmenopausal.
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Figur 2. Fordelning av alder och BMI

Operation

Polypoperationer behaller sin topposition med ca 40% av alla hysteroskopiska ingrepp.
Fortfarande ligger diagnostiska ingrepp pa andra plats. Rekommendationen att inte
rutinmassigt registrera sadana ingrepp gick ut forra aret — dels vid anvandarmote och dels
som rekommendation i arsrapporten, som dock inte blev klart forrén i september férra aret.

Pa tredje plats ligger fortfarande “annan operation”.

Antalet hysteroskopiska steriliseringar fortsatter att minska medan resterande operationer
ligger pa en konstant volym.

Intrauterin operation

Polypexstirpation (2326)
Diagnostisk hysteroskopi (848)
Annan operation (573)
Exstirpation myom (508)
Abrasio (456)
Endometrieresektion (358)
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Figur 3. Utforda operationer



Tabell 1 Utforda operationer per klinik

Klinik A Ab DH ED EM ER P RM s St Tot
Boras 1(1%) 24(28%) 10(12%)  0(0%) 6(7%) 6(7%) 31(36%)  4(5%) 000%)  3(4%) 85
Danderyd 47(14%) 29(9%)  60(18%)  7(2%) 35(10%)  14(4%)  115(34%) 6(2%) 100%)  21(6%) 335
Eksjo 6(13%)  13(28%)  6(13%) 0(0%) 5(11%) 2(4%) 13(28%)  1(2%) 0(0%)  0(0%) 46
Eskilstuna 1(2%) 25(41%)  9(15%) 0(0%) 3(5%) 2(3%) 19(31%)  2(3%) 0(0%)  0(0%) 61
Falun 2(2%) 8(10%)  11(14%)  3(4%) 4(5%) 10(12%)  36(45%)  4(5%) 000%)  2(2%) 80
Givle 5(6%) 2(2%) 19(23%)  10(12%)  5(6%) 17(20%)  20(24%)  2(2%) 0(0%)  3(4%) 83
Goteborg Carl 0(0%) 3(11%)  2(7%) 0(0%) 3(11%) 1(4%) 17(63%)  1(4%) 0(0%)  0(0%) 27
Goteborg Sahlg 24(14%)  7(4%) 26(15%)  0(0%) 21(12%)  10(6%)  64(38%)  9(5%) 8(5%)  0(0%) 169
Goteborg Ostra 5(8%) 3(5%) 12(19%)  0(0%) 10(16%)  10(16%) 22(34%)  2(3%) 0(0%)  0(0%) 64
Halmstad 6(13%)  16(34%)  3(6%) 0(0%) 4(9%) 1(2%) 17(36%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 47
Helsingborg 0(0%) 2(4%) 9(16%) 0(0%) 24(43%)  0(0%) 14(25%)  7(12%)  0(0%)  0(0%) 56
Huddinge KS 22(11%)  37(19%) 36(18%)  7(4%) 13(7%) 2(1%) 78(39%)  0(0%) 200%)  1(1%) 198
Hudiksvall 5(6%) 6(7%) 17(19%)  9(10%)  1(1%) 1(1%) 37(42%)  7(8%) 000%)  6(7%) 89
Jénkoéping 5(6%) 28(31%)  15(17%)  0(0%) 7(8%) 4(4%) 28(31%)  3(3%) 0(0%)  0(0%) 90
Kalmar 9(8%) 2(2%) 5(5%) 0(0%) 11(10%)  15(14%)  60(55%)  7(6%) 0(0%)  0(0%) 109
Karlskoga 0(0%) 5(9%) 9(16%) 6(11%)  3(5%) 5(9%) 25(45%)  3(5%) 0(0%)  0(0%) 56
Karlskrona 0(0%) 2(8%) 1(4%) 0(0%) 5(21%) 11(46%)  1(4%) 4(17%)  0(0%)  0(0%) 24
Karlstad 1(1%) 14(14%)  25(25%)  4(4%) 9(9%) 1(1%) 44(44%)  1(1%) 0(0%)  0(0%) 99
Kristianstad 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(50%) 0(0%) 1(50%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 2
Kungsbacka 15(14%)  15(14%)  8(7%) 19(17%)  3(3%) 1(1%) 26(24%)  6(5%) 000%)  17(15%) 110
Lidképing 4(10%)  16(40%)  4(10%) 0(0%) 0(0%) 1(2%) 14(35%)  1(2%) 0(0%)  0(0%) 40
Lindesberg 7(8%) 5(6%) 1(1%) 11(13%)  6(7%) 9(11%)  29(35%)  5(6%) 0(0%)  10(12%) 83
Linképing 4(2%) 29(17%)  23(13%)  1(1%) 15(9%) 21(12%)  58(33%)  19(11%) 4(2%)  0(0%) 174
Lulea-Sunderbyn 5(6%) 11(14%)  6(8%) 10(13%)  2(3%) 5(6%) 37(47%)  3(4%) 0(0%)  0(0%) 79
Lund 0(0%) 1(25%)  2(50%) 0(0%) 1(25%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 4
Malmé 7(9%) 21(28%) 15(20%)  0(0%) 7(9%) 0(0%) 22(30%)  2(3%) 0(0%)  0(0%) 74
Mora 0(0%) 8(57%)  6(43%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 14
Nacka 51(13%)  4(1%) 70(18%)  0(0%) 36(9%) 13(3%)  196(51%)  8(2%) 8(2%)  0(0%) 386
Norrképing 6(6%) 11(11%)  3(3%) 11(11%)  5(5%) 1(1%) 51(52%)  5(5%) 000%)  5(5%) 98
Norrtilje 6(14%)  0(0%) 11(26%)  1(2%) 7(17%) 3(7%) 11(26%)  1(2%) 000%)  2(5%) 42
Nykoping 8(7%) 16(14%) 21(19%)  1(1%) 9(8%) 2(2%) 39(35%)  1(1%) 000%)  14(13%) 111
Skelleftea 1(10%)  0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(30%) 0(0%) 6(60%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 10
Skévde 2(7%) 6(22%)  3(11%) 1(4%) 1(4%) 2(7%) 1037%)  2(7%) 0(0%)  0(0%) 27
Stockholm GynSth ~ 85(21%)  5(1%) 42(10%)  1(0%) 12(3%) 24(6%)  190(46%) 22(5%)  23(6%) 9(2%) 413
Stockholm Sophia  81(8%)  34(3%)  119(12%)  0(0%) 109(11%) 80(8%)  508(52%)  9(1%) 29(3%)  4(0%) 973
Stockholm SOS 68(16%)  8(2%) 103(24%) 13(3%)  42(10%)  28(7%)  123(29%) 11(3%)  13(3%) 20(5%) 429
Sundsvall 0(0%) 4(5%) 10(12%)  0(0%) 4(5%) 3(4%) 54(68%)  4(5%) 1(1%)  0(0%) 80
Sodertilje 6(6%) 1(1%) 17(18%)  7(7%) 12(13%)  16(17%) 31(33%)  2(2%) 000%)  3(3%) 95
Trollhittan NAL 22(14%)  8(5%) 10(6%) 4(3%) 15(10%)  21(13%)  63(40%)  1(1%) 32%)  10(6%) 157
Umea 1(4%) 1(4%) 2(9%) 1(4%) 0(0%) 3(13%)  14(61%)  0(0%) 1(4%)  0(0%) 23
Uppsala 43(15%)  4(1%) 63(21%)  31(10%)  23(8%) 7(2%) 107(36%) 13(4%)  0(0%)  5(2%) 296
Varberg 3(7%) 1(2%) 3(7%) 24(59%)  1(2%) 2(5%) 6(15%) 0(0%) 12%)  0(0%) 41
Visby 0(0%) 3(12%)  11(46%)  0(0%) 0(0%) 0(0%) 10(42%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 24
Virnamo 7(20%)  4(11%)  2(6%) 2(6%) 7(20%) 0(0%) 11(31%)  1(3%) 000%)  1(3%) 35
Vistervik 0(0%) 1(4%) 3(13%) 1(4%) 2(9%) 0(0%) 14(61%)  2(9%) 0(0%)  0(0%) 23
Visteras 2(2%) 4(5%) 4(5%) 13(16%)  10(12%)  3(4%) 36(45%)  7(9%) 000%)  1(1%) 80
Vixjd 0(0%) 2(50%)  2(50%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 4
Ystad 0(0%) 7(18%)  6(15%) 0(0%) 6(15%) 1(2%) 17(42%)  3(8%) 0(0%)  0(0%) 40
Orebro USO 0(0%) 0(0%) 1(33%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(33%) 1(33%)  0(0%)  0(0%) 3
Ornskoldsvik 0(0%) 0(0%) 2(100%)  0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%) 2

A = Annan operation, Ab = Abrasio, DH = Diagnostisk hysteroskopi, E =Exstirpation myom,

ED = Endometriedestruktion, ER= Endometrieresektion, P = Polypexstirpation, RM =Reduktion myom,

S = Septumdelning, St =Sterilisering , Tot = Totalt



Eftersom en stor del av operationerna registreras som “annan operation” utférd med
"annan metod” analyserades fritextfalten for “annan metod”.

Man finner da foljande 928 operationsbeskrivningar (utan att jag har tagit hansyn till att det
kan forekomma dubbelregistrering med bade forkryssad metod och fritext):

e Morcellator (ffa MyoSure) 465 oprerationer

e Sterilisering (framst kallat Essure) 95

e Endometriedestruktion (frimst NovaSure) 85

e Inget utfort (diagnostisk hysteroskopi?) 62

e Diagnostisk hysteroskopi 41

e Abrasio 40

e Fortsatt ej identifierbar ur texten 140 operationer

Behovet att kunna registrera ingrepp utforda med morcellator pa ett enklare satt ar tydligen
stort.

Mojligheten att registrera och darmed félja patienternas resultat finns aven for blint utférda
intrauterina operationer (NovaSure) inom GynOp om man kan se Over att ingreppet anda
kallas en “hysteroskopi” av programmet. Personligen hade jag férvantat mig ett stérre antal
NovaSure-behandlingar i materialet.

Anestesi

Fortsatt dominerar generell anestesi. De flesta klinikerna ligger dar de |ag aven i forra arets
figur, men inte alla. Enstaka har flyttat uppat — alltsa 6kat andelen hysteroskopier i
lokalanestesi och andra har minskat denna andel. De berérda har genom denna bild
mojligheten att fundera 6ver om detta varit en medveten férandring.

Andelen intubationsnarkoser har 6kat fran 27% till 36% pa bekostnad av framst larynxmask
som minskade fran 39% till 24%. Ar detta ett uttryck av sammanslagningen GKR/GynOp? |
GKR registrerades generell anestesi — utan att skilja hur luftvagen holls fri.

Tabell 2 Anestesiformer pa férekomst inom riket (GynOp)

Anestesigrupp Anestesiform Antal Andel
Lokalanestesi Lokalanestesi med sedering 1268 22%
Lokalanestesi PCB 407 7.1%
Lokalanestesi Lokalanestesi 57 1%
Ryggbedovning Spinal 60 1%
Ryggbeddvning EDA 17 0.3%
Sovd Intubationsnarkos 2059 35.7%
Sovd Larynxmask 1370 23.7%
Sovd Masknarkos 247 4.3%
Okand Annan 169 2.9%
Okénd Okand 117 2%
Totalt 5771 100%



Anestesiformer
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Figur 4. Anestesiformer 4 klasser (enligt GKRs indelning)

Operationstid

Fortsatt finns en enorm spridning avseende operationstiden. Generellt sett kan man saga att
kliniker med manga operationer har kortare operationstid an kliniker med fa operationer,
aven om det finns undantag fran denna regel.

Efter en ingdende diskussion inom GynOps arbetsgrupp kvarstar rekommendationen att
registrera “knivtiden” dvs. tiden fran att cervix dilateras till att sista instrumentet avlagsnas. |
operationsformularet, vid rutan for att registrera operationstid, finns det en
informationsknapp med text om hur operationstiden ska anges.



Operationstid medianvarde(min)
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Figur 5. Operationstid medianvarde

Operationstid per operationsmetod (median)

Resektoskop 2504 L
Annan metod 1105 @
Ballongmetod 180 @
Diagnostisk hysteroskopi 454 L
Annan hysteroskopi 1436 L
0 10 20

Figur 6. Operationstid per operationsmetod



Operationstid per anestesimetod (median)
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Figur 7. Operationstid per anestesimetod

| ar forfaller det som att operationstiden for sovda patienter &r langre &n for patienterna
opererad i lokalanestesi, om man bortser fran att nagra (ca 4%) av operationer ar utforda
med okand anestesi. Ryggbedovning leder till langst operationstid, gissningsvis pga
operationens omfattning nar denna metod valjs.

Vardtid
Aven &r 2017 utférdes hysteroskopiska operationer i regel som dagkirurgiska ingrepp, 96,7%
skrevs ut operationsdagen.

Tabell 3 Genomsnittlig vardtid

Vardtid n Andel
Utskriven operationsdagen 5263 96.7%
Utskriven dagen efter 128 2.4%
Tva eller tre varddygn 17 0.3%
Vardtid langre an tre dygn 36 0.7%
Totalt 5444 100%

Figuren pa nasta sida visar vardtiden uppdelad i tre vardtidsklasser: Dagkirurgi, utskriven
dagen efter och de som har langre vardtid an sa.



Vardtid
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Figur 8. Vardtid indelad i tre klasser

PAD

De flesta PAD-svaren ar benigna vid hysteroskopi. Aven i &r finns det en handfull kliniker som
inte har ett enda PAD-svar som inte ar benign, alla de klinikerna har dock langt under 100 fall
per ar.

Gallande Stockholmskliniker i denna bild beror den héga andelen saknade PAD-svar pa
overgangen till GynOp. PAD-svar registrerades inte i GKR. Vid kontroll av arets sista manader
har vi kunnat se att dessa klinikers PAD-registrering har varit likvardigt med 6vriga landet.
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PAD resultat
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Eskilstuna (43)
Lindesberg (60)
Umea (19)

Linkdping (125)
Véarnamo (34)
Jénkoping (66)
Trollh&ttan NAL (82)
Karlstad (74)

Boras (69)

Goteborg Sahlg (117)
Kalmar (88)
Vastervik (22)

Gavle (32)

Halmstad (27)
Uppsala (140)
Sodertélje (79)
Stockholm GynSth (367)
Riket (4405)

Visby (18)
StockholmSOS (367)
Danderyd (317)
Huddinge KS (184)
Norrtélje (57)
Stockholm Sophia (887)
Nacka (283)

0% 25% 50% 75% 100%

. Normalt/benignt Malignitet inkl borderline
Precancerdst/dysplasi/atypi . Uppgift saknas

Figur 9. PAD-resultat



Patientrapporterade resultat

Patienter hamtar sig i regel snabbt efter en hysteroskopi. Vid laga volymer kan enstaka fall
ge ett stort utfall i figuren — beakta konfidensintervallen vid tolkning!

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Géteborg Carl 15 @
Eskilstuna 32 @
Gavle 74 o {
Goteborg Sahlg 97 ° o——
Skoévde 13 @
Nyképing 49 @
Helsingborg 39 L
Géteborg Ostra 39 o—1—@—
Sodertalje 51 ®
Karlstad 52 —@—
Huddinge KS 39 @
Trollhattan NAL 120 — 00—
Malmé 72 o—r@—
Lindesberg 68 ——T—
Eksj6 41 ——
Linképing 134 —
Halmstad 32 :':—
Mora 12 o—
Riket 2802 o ,
Norrképing 71 —0—
Karlskoga 50 —0—
Stockholm GynSth 179 —0—
Ystad 27 —O—Ql—
Hudiksvall 53 ———
Lidképing 41 —@
Kalmar 81 —o
StockholmSOS 179 -0
Nacka 78 —-@—
Danderyd 107 -0
Vasteras 41 — @
Boras 70 =@
Kungsbacka 72 —0—
Uppsala 228 —0—
Varnamo 33 —@—
Sundsvall 48 | —@—
Stockholm Sophia 185 —0—
Varberg 33 —0—
Lule&-Sunderbyn 59 —Q—
Falun 53 —0—
Jénképing 64 p —@—
Vastervik 18 |-@-
Norrtalie 17 H@-
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0

Figur 10. Dagar till normal ADL. Strecket genom varje punkt visar konfidensintervallet.

Efter 8 veckor upplever de flesta patienterna en férbattring. Aven efter 1 &r ar den stora
majoriteten nojd. Med tanke pa det bor man vara noggrann med att foélja upp de enstaka
missnojda patienter som identifieras vid enkaterna.
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Patientens tillstand 8v

Varberg (34)
Karlskrona (10)
Véarnamo (34)
Helsingborg (38)
Mora (12)

Malmé (73)

Kalmar (83)
Halmstad (34)

Eksjo (43)

Gavle (76)

Ystad (28)

Skaovde (14)
Link6ping (139)
Danderyd (109)
Norrtélje (16)
Goteborg Carl (16)
Géteborg Ostra (42)
Sodertélje (55)
Eskilstuna (33)
Trollhattan NAL (123)
Lindesberg (71)
Riket (2864)
Vasteras (43)
Karlstad (56)
Sundsvall (49)
Nyképing (52)

Falun (54)

Stockholm GynSth (180)
Lulea-Sunderbyn (62)
Kungsbacka (77)
Boras (70)

Vastervik (18)
Stockholm Sophia (182)
Uppsala (232)
Norrképing (72)
Goteborg Sahlg (95)
Lidkoping (40)
StockholmSOS (185)
Jonkoéping (65)
Huddinge KS (40)
Hudiksvall (55)
Nacka (77)
Karlskoga (50)

0% 25% 50% 75% 1

o

0%

. Mycket férbattrat/forbattrat Oférandrat . Forséamrat/mycket forsamrat

Figur 11. Patientens tillstand efter 8 veckor



Patientens tillstand 1ar

Umea (12)

Norrtélje (11)
Vastervik (30)
Karlstad (37)
Karlskoga (26)
Karlskrona (17)
Kungsbacka (59)
Véarnamo (20)
Eskilstuna (25)
Lidkoping (24)
Trollhattan NAL (113)
Falun (45)

Kalmar (56)

Skévde (16)
Linkoping (134)
Gavle (74)
StockholmSOS (113)
Lulea-Sunderbyn (39)
Jonkoping (53)
Géteborg Ostra (85)
Huddinge KS (51)
Goteborg Sahlg (55)
Sundsvall (32)

Riket (1999)

Nacka (45)

Uppsala (139)
Sodertélje (31)

Eksjo (35)
Lindesberg (69)
Boras (76)

Malmo (88)

Varberg (18)
Hudiksvall (52)
Stockholm GynSth (106)
Stockholm Sophia (86)
Danderyd (52)
Helsingborg (18)
Norrkdping (28)

0% 25% 50% 75% 1

o

0%

. Mycket forbattrat/forbattrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Of6réandrat

Figur 12. Patientens tillstand efter 1 ar



Patientens nojdhet 1ar

Vastervik (12)
Varberg (12)
Helsingborg (10)
Malmé (25)

Falun (15)

Halmstad (12)
Kungsbacka (22)
Jonkdping (22)
Sundsvall (18)
Goteborg Sahlg (24)
Vérnamo (16)
Norrtélje (26)

Eksjo (13)
Lindesberg (31)
Sdédertélje (30)
Trollhattan NAL (40)
Karlskoga (17)
Danderyd (146)
Karlstad (27)
StockholmSOS (146)
Stockholm GynSth (109)
Norrkdping (10)
Nacka (148)

Riket (1644)

Boras (32)

Gavle (36)

Géteborg Ostra (22)
Stockholm Sophia (260)
Linkoping (43)
Lulea-Sunderbyn (23)
Uppsala (87)

Kalmar (27)
Huddinge KS (94)
Hudiksvall (24)
Vasteras (12)
Lidképing (17)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket néjd/ndjd . Missnojd/mycket missnojd

Varken néjd eller missnéjd

Figur 13. Patientens nojdhet efter 1 ar



Patientens nojdhet uppdelat pa operationsmetod

Polypexstirpation
1267

Reduktion myom
63

Exstirpation myom
266

Endometriedestruktion
112

Endometrieresektion
157
0% 25% 50% 75% 100%
I Mycket nejdineid

Varken nojd eller missngjd
. Missngjd/mycket missnojd

Figur 14. Patientens ndjdhet per operationsmetod

Foga forvanande ger mindre komplicerade ingrepp farre missnéjda patienter. Vid
endometrieresektioner har man dock nastan dubbelt s manga missndjda patienter efter ett
ar jamfort med vid endometriedestruktion.

Komplikationer

Komplikationer vid hysteroskopi ar fortsatt sallsynta. Det forekommer dock enstaka
allvarliga sddana peroperativt. | ar undersdktes komplikationerna ndarmare, dven
beskrivningen i fritext har analyserats.

Totalt rapporteras en peroperativ komplikation vid 2,9% av operationerna. 1 0,2% av
ingreppen rapporterades fler an en peroperativ komplikation.

En enkel analys visas i foljande tabell:

Tabell 4 Peroperativa komplikationer
Peroperativ komplikation Antal Andel(%)

Annan komplikation 88 1.52
Blédning 1 0.02
Skadrande perforation 12 0.21
Trubbig perforation 76 1.32

For forsta gangen har jag i ar dven tittat i fritext vid “annan komplikation” Totalt
framkommer da 91 beskrivna komplikationer — nagra kan aven ha fatt en av de andra
rubriker (bl6dning, skdrande eller trubbig perforation) och listas da som en sadan i tabellen
ovan. Féljande bild av komplikationer framkommer:
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Vanligast ar alltsa att ingreppet avbryts pga att man inte hittar in i kaviteten.

Asystoli 1

Overvitskning 17

Bl6édning 7

Fel pa utrustningen 6

Perforation eller misstanke om det 10
Problem med anestesin 8

Problem med anatomin 14

Falsk gang 19

Dalig sikt 3

Oklar 3

Ingen komplikation 1

Overvétskning ar sillsynt. Blédningarna som framkom ur denna sékning orsakade férst och
framst dalig sikt. | ett fall beskrevs hematuri.
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Har patienten behovt s6ka sjukvard
p-g.a. oférvantade komplikationer/besvar

Kalmar (85)
Eskilstuna (32)

Eksjo (43)
Lindesberg (71)
Nacka (78)

Mora (12)

Karlskoga (50)
Sundsvall (50)

Ystad (29)
Stockholm GynSth (181)
Vastervik (19)
Sodertélje (56)
Lulea-Sunderbyn (63)
Varberg (34)
Linkoping (141)
Lidkoping (41)
Goteborg Carl (16)
Stockholm Sophia (185)
Norrkdping (73)
Vasteras (43)
Skévde (14)
Nyképing (55)
Véarnamo (34)
Danderyd (115)
Riket (2908)

Boras (73)
Kungsbacka (77)
Jonkoéping (64)
Malmo (75)
Hudiksvall (56)

Falun (56)
StockholmSOS (183)
Norrtélje (17)
Helsingborg (39)
Karlstad (55)
Uppsala (235)
Halmstad (35)
Goéteborg Sahlg (99)
Trollhattan NAL (123)
Huddinge KS (41)
Gavle (76)

Goteborg Ostra (47)
Karlskrona (10)

0% 25% 50% 75%

élllIIIIIIIIIIIIIIl Ill I-IIII.IIIIIII mullla
2

. Inga oférvéantade besvar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt séka sjukvarden

. Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 15. Har patienten sokt sjukvard for komplikation

Vid vissa kliniker uppger upp till 15% av patienterna att de behovde sdka sjukvard for en
komplikation, vid andra forekommer detta ytterst sallan.

Som vanligt har lakaren en nagot avvikande bild, men om skillnaden &r alltfor stor mellan
bedémningarna borde man nog titta ndrmare pa detta pa berérda kliniker.



Lakares bedémning samtliga komplikationer t.o.m. 8v

Vastervik (20)
Kalmar (91)
Norrképing (76)
Eksjo (43)

Nacka (80) |
Stockholm GynSth (191)
Varberg (36)
Hudiksvall (64)

Gavle (78)
Lindesberg (75)
Lidkoping (44)
Malmo (81)

Norrtélje (20)
Eskilstuna (39)
Halmstad (37)
Linkoping (146)
Véarnamo (36)
StockholmSOS (198)
Goteborg Sahlg (107)
Danderyd (124)
Sundsvall (53)
Kungsbacka (77)
Stockholm Sophia (199)
Riket (3097)
Karlstad (57)
Helsingborg (42)
Mora (13)

Uppsala (257)
Nyképing (58)

Falun (57)

Jénkoéping (68)

Ystad (30)

Umea (10)
Karlskrona (10)
Lulea-Sunderbyn (64)
Goteborg Ostra (51)
Goteborg Carl (16)
Karlskoga (55)
Vasteras (47)
Huddinge KS (45)
Sodertélje (57)
Skévde (14)

Boras (83)
Trollhattan NAL (128)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 16. Lakares bedémning av komplikationer
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Sammanfattning

Som tidigare ar domineras den hysteroskopiska kirurgin av mindre ingrepp, ffa borttagning
av polyper. Den stora gruppen “annan operation” innebar ffa ingrepp med morcellator, dar
ett nytt satt att registrera de operationerna ar 6nskvard. Storre lokala skillnader finns
fortfarande géallande anestesimetod och operationstiden.

Denna rapport ar min fjarde inom hysteroskopin. Jag rekryterades till GynOp i samband med
mitt ST-arbete som jag utférde inom registret och det resulterade i ett arbete om
polypoperationer. Hysteroskopin blev dock aldrig en storre del i min kliniska vardag som
specialist. Detta har lett till manga utmaningar fér mig som ansvarig for denna del inom
GynOp. Nar det nu fanns chansen att byta ansvarsomrade till inkontinenskirurgin, omradet
som jag sysslar med mest till vardags, passade jag pa att byta.

Vi soker alltsa en delregisteransvarig for Hysteroskopi och férhoppningsvis ar denna rapport
min forsta och sista som vikarierande registeransvarig!

Tack till Gabriel Granasen for dina fina figurer och den statistiska analysen, utan dig hade jag
inte kunnat skriva mina rapporter de senaste aren. Tack Birgitta och Margareta pa GynOp-
kansliet for era tips och ert stod.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anestesi Beddvning.

Benign Godartad.

Demografi Vetenskapen om en befolknings férdelning, storlek och
sammansattning, t ex alder, kon, vikt och langd.

Dilatation Utvidgning

Endometrieablation

Borttagande av livmoderslemhinna.

GKR Gyn-kvalitetsregistret, ett regionalt register som anvandes i
Stockholms lan, Visby och Karlstad.

Hysteroskopi Titthalsoperation i livmodern.

Intrauterin Inuti livmodern.

Intubationsnarkos

En mjuk slang, en sa kallad tub, fors ner i luftstrupen for att du
ska fa tillrackligt med luft ner i lungorna. Den fors ner nar du
redan sover djupt, sa att du inte upplever nagot obehag.

Larynxmask En form av tub som fors in i bakre delen av svalget och haller bort
tungan sa att luften lattare kommer ner i lungorna. Nar
larynxmasken ar pa plats besvarar den mindre dnen tubi
luftstrupen, vilket gor att du inte behover sévas lika djupt.

Masknarkos Inhalation av somnmedel via en mask som placeras 6ver ndsa och
mun.

Morcellator Instrument som anvands for att dela och ta bort vavnad vid
titthalskirurgi.

PAD Patologisk Anatomisk Diagnos, den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersékning av ett vavnadsprov.

PCB Paracervikalblockad, lokalbed6vning i livmoderhalsen

Peroperativ

Under operationen

Polypexstirpation

Borttagande av onormal vavnadstillvaxt fran slemhinnan.

Portio

Livmoderhalsen

Postmenopausal Efter klimakteriet

Postoperativ Efter operationen

Premenopausal Fore klimakteriet

Preoperativ Fore operationen

Sedering Sévning.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

Spinal Ryggbeddvning. Bedovningsmedlet sprutas direkt in i

ryggmargsvatskan.
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