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Introduktion

Hysteroskopiregistret, den tillsammans med strangen for benign hysterektomi dldsta delen
inom GynOp har inte haft en egen arsrapport de senaste aren. Registerdelen ar
ursprungligen utvecklad for att registrera endometriekirurgi sdsom ablation och destruktion
av endometrium, vilket vid registrets grundande forvantades vaxa till betydande volymer.
Detta har dock aldrig blivit av, framst pga hormonspiralen som férstahandsbehandling mot
blédningsrubbningar.

Istdllet har andra ingrepp sasom polypoperationer, myom, septumdelningar, och
diagnostiska hysteroskopier blivit helt dominerande. Diagnostiska operationer registreras
hittills ej rutinmassigt i GynOp, dock i GKR.

Denna rapport syftar till att presentera en del utfall av de data som registrerats i vara
register fordelat pa respektive klinik och ska leda till en battre anpassning av GynOp:s
hysteroskopistrang till dagens verklighet, vilket férhoppningsvis ska speglas i de kommande
arens rapport.

Urval

Alla hysteroskopiska operationer visas. Kliniker med farre an 10 operationer avseende en
variabel exkluderas ur figurerna.

Inkludering av GKR data i GynOp ar en komplicerande faktor fér analyser. Det kravs
djupgdende kunskap om hur variabler dr konverterade mellan de 2 systemen for att undvika
misstag. Min erfarenhet med denna problemstéllning ar dn sa lange mycket begransad och
darfor finns risk att enstaka variabler ar missvisande nar det galler GKR-kliniker. Alternativen
att valja vid sammanstallning av rapporten har varit att antingen inte ta med GKR-data alls i
forsta rapporten, eller att beskriva avvikelser som finns i bilderna som beror pa
datakonvertering i texten.

Standardpatient
Inom GynOp finns sedan nagra ar ambitionen att visa en standardpatient for alla delregister.

En sadan har inte definierats inom hysteroskopidelen dn och darfor inkluderas alla patienter
i denna rapport, oavsett eventuella komplicerande faktorer.

Det ar idag tveksamt att inférandet av standardpatient kommer att tillféra ndgot inom
delregistret for hysteroskopisk kirurgi med tanke pa att resultaten skiljer sig knappast at
mellan standardpatienter och den gruppen som faller bort inom de andra delregistren.



Utférda operationer

Operation

Polypextirpation (1779)

Diagnostisk Hysteroskopi (673)

Annan Operation (534)

Extirpation Myom (523)

Abrasio (405)

Endometriumresektion (278)

Sterilisering (219)

Reduktion Myom (119)

Endometriumdestruktion (105)

Septumdelning (67)

0% 10% 20% 30%

Figur 1.  Antal utférda operationer



Goteborg Ostra (3)
Malmd (214)
Lulea-Sunderbyn (57)
Eksjd (49)

Sundsvall (14)
Hudiksvall (81)

Sthim Sdderm. 1ak.hus (37)
Stockholm Sthia (568
Orebro Lakargr (39
Trollhattan NAL (125)
Kalmar (76)
Linképing (110)
Stockholm Sabb (947)
Vastervik (39)

Umea (15)

Lidkdping (50)

Riket (4702)
Jonkdping (70)
Varberg (43)
Sodertalje (109)
Danderyd (339)
Salna KS (200
Kungsbacka (69
Gavle (123)

Uppsala (179)
Norrképing (40)
Falun (45)

Nacka (1086)
Huddinge KS (145)
StockholmSOS (361)
Karlskoga (4)
Alingsas (8)
Karlskrona (12)
Skdvde (28)
Varnamo (16)
Lindesberg (65)

. Karlstad 175}
Orebro USO (19
Boras (20)

Norrtalje (75)

Motala (47)
Helsingborg (14)
Eskilstuna (45)
Stockholm GynSth (9)

Operation
I
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T
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I

Gillivare (3) ! |_|_|_|
0% 25% 50% 75% 100%
Polypextirpation Abrasio Endometriumdestruktion
Diagnostisk Hysteroskopi Endometriumresektion Septumdelning

Annan Operation Sterilisering

Extirpation Myom . Reduktion Myom

Figur 2. Operationer/klinik



Operationsmetod

Sundsvall (14)
Kalmar (75)
Jonkoping (70)
Malmé (214)
Trollhattan NAL (125)
Karlskrona (12)
Gavle (123)
Linképing (110)
Umea (15)
Vastervik (39)
Kungsbacka (69)
Helsingborg (14)
Lulea-Sunderbyn (57)
Motala (47)

Orebro UsSO (19)
Riket (1770)

Eksjd (48)

Orebro Lakargr (39)
Goteborg Ostra (3)
Norrkoping (40)
Skovde (28)
Uppsala (178)
Falun (45)

Alingsas (7)
Varnamo (16)
Lidkdping (50)
Varberg (43)
Hudiksvall (81)
Karlskoga (4)
Lindesberg (65)
Eskilstuna (45)
Boras (20)
StockholmSOS (15)
Stockholm Sabb (4)
Karlstad (10)

Gallivare (3)
Danderyd (14)
I T T T 1
0% 25% 50% 75% 100%
. Slynga Rulle . Annan
Kula Ballong
Figur 3. Metod

Slynga 27%

Kula 1%

Rulle 0,1%

Ballong 4%

Annan 6%

Uppgift saknas: 62%

Den i sarklass vanligaste metoden vid operativ hysteroskopi ar slynga.
Framoéver kommer man att kunna registrera hysteroskopets storlek vid operationen.



Typ av ingrepp

Fordelning:

41% Polypresektion

19% Diagnostisk hysteroskopi

13% Exstirpation myom (+4% reduktion myom)
12% Endometrieresektion

11% Annan

10% Abrasio

5% Sterilisering

4% Endometriedestruktion

1% Septumdelning

Totalt 116% dvs i manga fall registreras flera intrauterina ingrepp vid samma operation.



Planerad inlaggning

For ett stort antal kliniker saknar GynOp uppgifter om den planerade inldggningen. Bortfallet
redovisas i nedanstaende tabell.

Planerad inlaggning Antal
Ja 59
Nej, akut 2
Planerad poliklin (finns ej i GKR) 284
Uppgift saknas 1249
Missing 3268

Poliklinisk vs planerad inlaggning

Majoriteten av operationer planeras polikliniskt. | enbart 2 fall registrerades behov av
inldaggning akut postoperativt. Regionala skillnader verkar forekomma och bortfallet i
registreringen av denna icke obligata variabel ar mycket stor (78%).

(GKR-kliniker registrerar inte denna variabel).

Poliklinisk vs planerad inldaggning
Lulea-Sunderbyn (10) I
Falun (14) | S—
Gavle (29) Y S
Trollhattan NAL (28) L
Norrképing (10) ]
Vastervik (5)
Kalmar (5)

Riket (345)
Eskilstuna (13)
Eksjo (15)
Uppsala (66)
Linktiping (29)
Skovde (4)
Véarnamo (5)

Umea (3)
Sundsvall (3)
Motala (8)
Malma (4)
Lindesberg (22)
Kungsbacka (25)
Karlskoga (3)
Jonkdping (26)
Hudiksvall (7)
Boras (3)

T T T 1
0% 25% 50% 75% 100%

| 3 Planerad polikiin (finns ej i GKR)
Nej, akut

Figur 4. Poliklinisk vs planerad inléiggning



Anestesi

Tabell. Anestesiformer sorterade pa forekomst

Antal
Intubationsnarkos 2841
Larynxmask 860
Lokalanestesi med sedering 201
PCB 165
Masknarkos 130
EDA 44
Spinal 42
Lokalanestesi 30
Missing 549
Anestesiform

Linképing (110) 1 1§ |

Norrkoping (40) I I ]

Motala (47) I .

Eksjo (49) I 1 |

Luled-Sunderbyn (57) ||

Eskilstuna (45) I

Karlskrona (12) I

Jénkaéping (70) I

Uppsala (166) ]

Riket (4313) I N

Lindesberg (40) I R B

Falun (43) [ I

Hudiksvall (81) I

Lidkdping (50) I

Gavle (121) I

Trollhattan NAL (124) ]

Malms (213) I I

Solna KS (22) |

Sodertalje (104) I I R

Danderyd (300) I [ R R

Huddinge KS (115) I R R R

Norrtalje (59) I [ I I

Stockholm Sophia (537) | | | |

Stockholm Sabb (972) | I [ ——

Vastervik (39) I

StockholmSOS (286) ! | | |

Nacka (108) | NN N ) —

Umea (15) 1 | | |

Skdvde (28) I

Kalmar (76) I

Helsingborg (14) I

Varberg (43) A I Y

~ Varnamo (16) I

Orebro USO (19) ./ | |

_ Kungsbacka (69) ]

Orebro Lakargr (39) |

Boras (20) I

Sundsvall (14) ] I

Sthim Soderm. lak.hus (37) | |

Karlstad (80) I R

I T T T 1

0% 25% 50% 75% 100%
. Lokalanestesi/med sedering EDA . Intubationsnarkos
PCB Masknarkos
Spinal Larynxmask

Figur 5. Anestesiform



Tabell. Samma data som i figur 5 anestesiformer ovan i tabellform

Lokalanestesi/med
Sjukhus sedering PCB Spinal EDA Masknarkos Larynxmask Intubationsnarkos
Boras (20) 0 0 0 0 0 65 35
Danderyd (300) 0 9 0 2 0 0 89
Eksjo (49) 35 2 2 0 0 20 41
Eskilstuna (45) 18 0 0 0 13 44 24
Falun (43) 5 9 5 0 26 0 56
Gavle (121) 2 0 3 0 15 44 36
Helsingborg (14) 0 0 0 0 79 14
Huddinge KS (115) 0 7 0 3 90
Hudiksvall (81) 2 1 2 0 72 14
Jonkdping (70) 10 0 0 0 69 19
Kalmar (76) 0 0 1 1 84 12
Karlskrona (12) 17 0 8 0 17 25 33
Karlstad (80) 0 0 0 0 0 0 100
Kungsbacka (69) 0 0 0 0 4 7 19
Lidkoping (50) 2 0 0 0 80 12
Lindesberg (40) 5 0 0 0 10 20 65
Linkdping (110) 94 0 1 0 0 1 5
Luled-Sunderbyn (57) 19 0 4 0 4 68 5
Malmé (213) 1 0 2 0 7 62 29
Motala (47) 51 2 2 0 0 38 6
Nacka (108) 0 1 0 1 0 0 98
Norrkoping (40) 78 0 2 0 0 5 15
Norrtélje (59) 0 7 0 0 0 0 93
Skovde (28) 0 0 4 0 11 68 18
Solna KS (22) 0 95 0 0 0 0 5
Sthim Soderm. lak.hus (37) 0 0 0 0 0 0 100
Stockholm Sabb (972) 0 3 0 0 0 0 97
Stockholm Sophia (537) 0 6 0 1 0 0 94
Stockholm SOS (286) 0 2 0 10 0 0 87
Sundsvall (14) 0 0 0 0 0 21 79
Sddertélje (104) 0 18 0 0 0 0 82
Trollhattan NAL (124) 2 0 14 1 6 61 16
Umea (15) 0 0 7 0 13 0 80
Uppsala (166) 8 0 1 0 13 62 16
Varberg (43) 0 0 0 0 12 7 81
Varnamo (16) 0 0 0 0 6 69 25
Vastervik (39) 0 3 0 0 5 77 15
Orebro Lakargr (39) 0 0 0 0 3 95 3
Orebro USO (19) 0 0 0 0 5 26 68

Den vanligaste anestesimetoden dr nagon form av narkos. Vanligast ar intubationsnarkos
foljd av larynxmask och masknarkos. Tydligen foredrar patienten och/eller lakaren att
patienten sover under ingreppet, dock forekommer det en hel del ingrepp i olika varianter
av lokalanestesi. Stora regionala skillnader finns.

Att just intubationsnarkos, den mest invasiva varianten, forefaller att vara férstahandsval
kan nog ifrdgasattas. Mestadels beror det pa databearbetning eftersom man inom GKR inte
skiljer mellan metoderna vid generell anestesi och alla visas som intubationsnarkos i

tabellen.



Det férekommer dock sjukhus aven inom GynOp-klinikerna, som utfér mer an 50% av sina
hysteroskopier i intubationsnarkos dar en felaktig bearbetning av variabeln ej kan forklara
detta.

Syftet med att visa denna skillnad ar att stimulera till eftertanke lokalt vad skillnaderna beror
pa.
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Operationstid

Operationstider skiljer sig mycket mellan sjukhusen. Generellt sett ligger GKR-klinikerna lagst
vilket dels forklaras av att GKR standardmassigt registrerar dven diagnostiska hysteroskopier,
till skillnad fran GynOp-klinikerna och dels maéjligen av det stora antalet ingrepp de
genomfor. En annan faktor som kan paverka ar i vilken utstrackning man véljer hysteroskopi
som operationsmetod. Vissa kliniker foredrar formodligen fortfarande andra metoder vid
manga intrauterina tillstand, andra kan fungera som kompetenscentrum fér mera
omfattande ingrepp (septum, myom) inom sin region?

Aven skillnader i vilken andel av hysteroskopierna som registreras i GynOp férekommer
sakerligen utover nar det galler diagnostiska ingrepp.

Operationstiden ar redovisad som median och 25:e respektive 75:e percentilen.

Operationstid medianvarde(min)

Umea 15 -
Skovde 28 —_—
Karlskrona 12 —_—
Sundsvall 14 —_—
Norrképing 40 L A—
Eksjo 49 -
Gavle 123 —_—
Varnamo 16 —_—
Orebro USO 19
Vastervik 39 —_—
Varberg 43 —_—
Uppsala 177 —_—
Helsingborg 14 *
Sthim Soéderm. lak.hus 37 —_—
Motala 47 —_—

Karlstad 81 —_—
Eskilstuna 45 . —
Lidkdping 50 s Sa—

Kalmar 76 T
Jonkdping 70 —_—
Trollhattan NAL 125 —_
Solna KS 200 —_—
Malmé 214 e
Lulea-Sunderbyn 57 E—
Huddinge KS 131 I ——
Hudiksvall 81 e —
Kungsbacka 69 .
Linképing 110 ——
Falun 43 *
Orebro Lakargr 39 —
Sodertalje 111 —_—
Riket 4769 —_—
Danderyd 336 e Sa—
StockhomSOS 367 —_————
Lindesberg 65 .
Stockholm Sophia 576 —
Nacka 108 ——
Stockholm Sabb 989 ——
Boras 20 —_—

Norrtélje 97 — ]

T T T
0 20 40 60

Figur 6. Operationstid medianvdérde (min). Den lodréta (réda) linjen markerar rikets
medelvdrde.
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Operationstid per operationsmetod (median)

Resektoskop 1340 .

Annan metod 280 -

Ballongmetod 146 -

Annan hysteroskopi 2315 b

Diagnostisk hysteroskopi 688 *

Figur 7. Operationstid per operationsmetod (median)



PAD

PAD skickas i de flesta fall. Ifylinadsgraden av variabeln ar hog inom Gynop.
(Inom GKR saknas variabeln.)

PAD skickats Antal

Ja 1490
Nej 229
Svar saknas (adven GKR) 12
NA 3131

PAD skickat

Sundsvall (14) | | N —
Kalmar (76) | |

Trollhéttan NAL (125)
Eksjo (49)
Kungsbacka (69)
Varberg (43)
Orebro USO (19)
Malmé (214)
Jonképing (70)
Vamamo (16)
Motala (47)

Falun (45)
Eskilstuna (45)
Gavle (123)
Karlskrona (12)
Lidkaping (50)
Link&ping (110)
Orebro Lakargr (39)
Vastervik (39)
Umea (15)

Riket (1728)
Skovde (28)
Helsingborg (14)
Lulea-Sunderbyn (57)
Hudiksvall (81)
Norrképing (40)
Uppsala (179)
Lindesberg (65)
Boras (20)

I 1 L) ]
0% 25% 50% 75% 1009

Nej Svar saknas

Figur 8. PAD skickat
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Patientresultat

De flesta patienter kdnner en forbattring efter ingreppet. | de fallen de upplever sig
ofdorandrat saknades troligen ofta symptom. En slutsats som kan dras eftersom ndjdheten ar
hog aven i de fallen. Tvamanaders- och ettarsresultaten skiljer sig inte at namnvart.

Tillstand efter 8 veckor

Tillstdnd efter op  Antal

Mycket forbattrat 464

Forbattrat 382
Oforandrat 283
Forsamrat 23
Mycket férsamrat 5
Ej fatt fragan 9
Uppgift saknas 116
NA 3224

Patientens tillstand 8v

Boras (15)

Falun (37)

Eksjo (29)

Skovde (20)

Orebro Lakargr (17)
Jonkdping (42)
Trollhattan NAL (97)
Vastervik (29)
Karlskrona (14)
Motala (28)
Lidképing (31)
Eskilstuna (12)
Kalmar (46)
Kungsbacka (40)
Helsingborg (15)
Riket (1166)
Lulea-Sunderbyn (33)
Uppsala (117)
Malmé (145)
Varnamo (18)
Norrkdping (36)
Orebro USO (17)
Hudiksvall (62)
Gavle (83)

Umea (16)
Linkdping (81)
Lindesberg (22)
Varberg (35)

|

I

I T
0% 25%

Forbattrat

Figur 9. Patientens tillstand 8v

. Mycket forbattrat

T T
50% 75%

Ofdrandrat Mycket forsamrat

Forsamrat . Ej fatt fragan

1
100%
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Patientens tillstdnd efter 1 ar

Resultat Antal
Mycket forbattrat/forbattrat 585
Oforandrat 113
Forsamrat/mycket forsamrat 12
Missing 2489
NA 566

Karlskrona (12)
Vastervik (31)
Lulea-Sunderbyn (25)
Falun (24)

Lidkdping (22)
Helsingborg (11)
Orebro Lakargr (10)
Eskilstuna (10)
Varberg (24)
Trollhattan NAL (64)
Kalmar (38)
Linkdping (34)
Riket (703)
Jonkdping (28)
Hudiksvall (50)
Norrképing (26)
Eksjo (25)

Malmd (59)
Uppsala (67)
Varnamo (13)
Gavle (55)
Kungsbacka (23)
Orebro USO (13)
Boras (12)

Skaévde (13)

Patientens tillstand 1ar

|
I I B
I I
I N
I B .
I s .
I s .
e e e ——
—
I R .
I S N —
I N . ——
| | ===
I R . ———
I S . —
I R
I e e ——
I N i —
i
I e —————
I . ——

I .
I .
I
I

I
0%

T
25%

T T 1
50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Forsamrat/mycket forsamrat

Oftrandrat

Figur 10. Patientens tillstand 1dr



Patientens ndjdhet efter 1 ar

Antal
Mycket nojd/néjd 1748
Varken nojd eller missnéjd 244
Missndjd/mycket missnojd 94
Missing 1113
NA 566

Lidkoéping (22)
Karlstad (34)
Sadertalje (33)
Varnamo (16)
Karlskrona (12)
Norrtalje (21)
Trollhattan NAL (54)
Kalmar (17)
Varberg (32)
Motala (15)

Solna KS (59)
Linkoping (47)
Stockholm Sabb (240)
Riket (1343)
Helsingborg (11)
Falun (27)

Eksjo (16)
Danderyd (90)
Jonkoping (21)
Norrképing (21)
StockholmSOS (74)
Stockholm Sophia (67)
Hudiksvall (38)
Vastervik (17)
Nacka (25)
Lulea-Sunderbyn (20)
Uppsala (67)

Malma (58)
Huddinge KS (38)
Kungsbacka (15)
Gavle (45)
Eskilstuna (15)
Orebro USO (14)
Orebro Lakargr (10)
Umea (10)

Patientens nojdhet 1ar

I
- =
- =
- =
I s
I S S,
I N
- =
I N S
I N
=
- =
I N
| S
=
I O
I O . ————
I O S ——
I S
I
I O
I N
I B
I
I R
I I
I

I

I R

I
I I

I
0%

T
25%

T T 1
50% 75% 100%

Missndjd/mycket missnojd

. Mycket ndjd/ndjd
Varken ndjd eller missndjd

Figur 11. Patientens néjdhet 1dr



Resultat férbattring Resultat nojd Antal

Mycket forbattrat/forbattrat Mycket néjd/néjd 532

Mycket forbattrat/forbattrat Varken nojd eller 42
missnojd

Mycket forbattrat/forbattrat Missndjd/mycket missnojd 3

Mycket forbattrat/forbattrat Missing 8

Oférandrat Mycket n6jd/néjd 40

Oférandrat Varken nojd eller 57
missnojd

Oférandrat Missndjd/mycket missndjd 13

Oférandrat Missing 3

Forsamrat/mycket Mycket n6jd/n6djd 2

forsamrat

Férsamrat/mycket Varken nojd eller 2

forsamrat missnojd

Forsamrat/mycket Missnéjd/mycket missnéjd 6

forsamrat

Férsamrat/mycket Missing 2

forsamrat

Missing Mycket ndjd/ndjd 1174

Missing Varken nojd eller 143
missnojd

Missing Missnojd/mycket missnojd 72

Missing Missing 1100

NA NA 566

Patientens tillstand vs néjdhet
100%

75%

50%

25%

0% =

Mycket n&jd/ndjd
574

Varken ngjd eller missnajd Missndjd/mycket missndjd
1 22

Oférandrat

. Mycket forbattrat/forbattrat Farsamrat/mycket férsamrat

Figur 12. Patientens tillstand vs néjdhet



Diskussion

Denna rapport ar den forsta for hysteroskopisk kirurgi inom Gynop-registret. Darfor ar
urvalet av data som visas begrdnsat. Ambitionen ar att rapporten ska vdxa sa smaningom.

Det finns skal att anta att skillnaderna i hur stor andel av hysteroskopisk kirurgi som
registreras inom landet &r stora.

Som ett forsta resultat kommer operationsformularet goras om en del, framfor allt for att
underlatta registrering av enklare ingrepp sasom diagnostiska hysteroskopier och
polypoperationer.

Eftersom 2-manaders- och 1-arsresultaten inte skiljer sig at kommer 1-arsenkaten att strykas
for enklare ingrepp.

Arets rapport innehaller ingen information tagen ur preoperativa enkiten som innehaller
vardefull information om operationsindikationer och patientens besvar. Cirka 60% av
enkaterna fylls idag i av patienten via natet och genererar sdledes inget extraarbete for
kliniken. Ambitionen &r att visa data ur enkdten i nasta arsrapport.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Ablation Borttagande.

Anestesi Bedovning.

Benign Godartad.

EDA Epiduralbed6vning. Bedévningsmedlet

sprutas in i ett smalt hdlrum i ryggen.

Endometrium

Livmoderslemhinna.

GKR

Gyn-kvalitetsregistret

Hysterektomi Borttagande av livmodern.

Hysteroskopi Titthalsoperation i livmodern.

Intrauterin Inuti livmodern.

Myom Muskelknuta.

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

PCB Paracervikalblockad, lokalbed6vning i
livmoderhalsen

Poliklinisk Oppenvard.

Polyp Onormal vavnadstillvaxt fran slemhinnan.

Postoperativ

Efter operationen

Preoperativ

Fore operationen

Sedering Sévning.

Septum Skiljevagg.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi.

Spinal Ryggbeddvning. Bedovningsmedlet sprutas

direkt in i ryggmargsvatskan.
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