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Inledning

Ar 2018 registrerades 4023 hysterektomier p& benign indikation i GynOypegistret.
Sammantaget skedde registrering vid 49 kliniker. 2018 var det forsta ar som alla
deltagande kliniker enbart registrerade i Gyn(-registret, efter 6vergangen fran GKR
(GynKvalitetsRegistret) under 2017. Rapporten baseras/tata avseende patiergr dar det
utforts total eller subtotal hysterektomi pﬁ@genign indikation. Hysterektomier vid k&nd eller
misstankt malignitet samt de som gjorts gérolapsindikation har inte tagits med.

Uppgifter om operationer & hamtade frAnkalender&ret 2018. Figurersom baserapp/
uppgifter hamtadefran 8-veckorsenk&én kommer fran de operationer som arutforda
under perioden forsta oktober 2017 till sista september 2018. Figurer baserade 48
1-ArenkAtén kommer fran operationer utférda under periodenforsta oktober 2016 till
sista september 2017.

Kliniker som rapporterar farre an 10 operationer/uppgifter exkluderas ur figurerna.
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kliniker, eftersom patientmaterialet kan skilja sigat mellan klinikerna i viktiga avseenden

som kan paverka resultatet. R€A\ds tanker vi oss att casemix-problematiken minskar.

Kriterierna for standardpatienterna ar oférandrade och utformade sa att ingen av dessa

patienter skall behowva remitteras till annat sjukhus av medicinskaskal, for att genomga
hysterektomi pa benign indikation. Féljandekriterier gallerd, ! 3! pZ ¢ fldet - ) [ aouh
30-60 ar, ej indikation prolaps eller endometrios. Dessa kriterier har accepterats av
representanter fran en majoritet av landet kliniker. | &rets rapport finns @ven en figur som

visar andelen patientrapporterad tidigare genomgangen bukkirurgi figur 20).

Finns synpunkter pAnnehallet eller utformningen av rapporten tas dessa tacksamt emot:

sophia.ehrstrom@ultragyn.se
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En stor forandring i val av operationsmetoder mot anvandning av mer minimalinvasiva
metoder vid hysterektomi har sketti Sverigeunder 2010-talet. Utvecklingen foljer den
internationella utvecklingen med nagra ars efterslapning.

Minimalinvasiv teknik i denna rapport definieras som hysterektomi utférd vaginalt (VH),
laparoskopiskt (LH) eller robotassistera laparoskopiskt (RALH).

Minimalinvasiv kirurgi dver tid
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Figur 1.Abdominell/minimalinvasivhysterekomi 2012-2018

Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2018: 59.8%.

Figur 1 visar den utveckling mot en mer minimalinvasiv approach vid hysterektomi, som
skett de senaste aren i Sverige. Ar 2012 utférdes drygt 67 % av alla hysterektomier pa
benign indikation med abdominell teknik. Inférandet av robotassisterad hysterektomi
(RALH) har hjalpt att driva utvecklingen i laparoskopisk riktning och har haft en
undantrangande effekt pa vaginal hysterektomi (VH) och abdominell hysterektomi (AH).

Fler kvinnor kan idag opereras med minimalinvasiv teknik och atnjuter saledes de
vetenskapligt etablerade férdelarnaav mindre smarta, mindre blédning, lagre
infektionsrisk, kortare sjukskrivningstid och snabbare atergang till arbete, jamfort med
efter abdominell hysterektomi.



Hur vanligt ar det med hysterekton?

Antalet hysterektomier har under 2010-talet sjunkit i Sverige, trots en dkande befolkning.

Tabell 1: Antal utférdahysterektomier2012-2017 hamtat fran Slutenvardsregistret
Socialstyrelsen

Operation 2012 2013 2014 2015 2016 2017
LCC10 Supravaginal uterusamputation 692 660 489 484 377 231
LCC11 Laparoskopisk subtotal hysterektomi (LSH) 46 95 38 297 180 107
LCDO0O0 Hysterektomi 4 603 4304 3979 3787 3492 3224
LCDO1 Total laparoskopisk hysterektomi 594 787 1121 1344 1677 1946
LCDO04 Laparoskopisk hysterektomi 54 90 135 279 176 185
LCD10 Vaginal hysterektomi 1998 1849 1770 1741 1426 1197
LCD11 Laparoskopiskt assisterad vaginal hysterektomi 281 335 413 385 350 266
Summa antal hysterektomier 8268 8 120 7945 8317 7678 7 156

Det finns en viss variation i antalet hysterektomier pa benign indikation som en enskild
Klinik utfor varje ar (figur 2, sorterat utifrdn antalet registrerade hysterektomier2017z18),
men hog- respektive IAgivolymskliniker behaller i stort sina volymer.

De fem storsta klinikerna av antalet deltagande kliniker (49) utfor 27,6 % av alla hyster
ektomier pa benign indikation i landet. Operationsvolymerna per operator ar troligen hogre
pa dessa kliniker. Andelen minimalinvasiv kirurgi ar avervasentligt hogre an riksgenom
snittet pa dessa kliniker, som dock har olika profil: En klinik gér 90 % LH en annan klinik
gor 75 % VH och 6vriga en blandning av RALH och/eller LH. Val av minimalinvasiv teknik
aterspeglar lokala traditioner pa kliniken.

Resultaten postoperativt ar jamférbara for de olika minimalinvasiva teknikerna, vilket
framgar i rapporten.

De val av operationsmetoder som man kan erbjuda Sveriges kvinnor i framtiden ar bl a
beroende av utbildningen av nya operatérer. Stérre volymeger ett battre underlag for
undervisning. Ett problem &r att tre av de fem storsta klinikerna star utan ekonomisk
modell for finansiering av utbildning.

1 AH =Abdominell hysterektomi

LH = Laparoskopisk hysterektomi

RALH = Robotassisterad laparoskopisk hysterektomi
VH = Vaginal hysterektomi



Hysterektomioperationer 2017 - 2018
{Opererade 2018 inom parentes)
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Figur 2. Hysterektomioperationer padmign indikation2017- 2018
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Hur vanligt ar det mechysterektomi pa benign indikation i olika lan?

Antalet hysterektomier/10 000 beraknas Over aldersspannet 4@0 ar, vilket motsvarar
ungefar 10:e till 90:e percentilen

Antal hysterektomioperationer/10000 kvinnor, lansvis

40

B0te 2017

Figur 3. Antal hysterektomioperationer/10 000 kvinnor (aldet0z60 ar), hamtat fran GyrDp
och SCB ar 2018

Figur 3 visar fordelningen av hysterektomier/10000 kvinnor i riket. Frekvensen hyster
ektomi varierar mellan 15 och 35/10 000 kvinnor i olika lan. Riksgenomsnittet ligger pa
25/10 000. Storstadsregionerna, dar huvuddelen av landets higgektomier gors, ligger pa
eller under riksgenomsnittet. Tillgangen till hysterektomi ar lagst i Vastmanland, Skane,
Vasterbotten och DalarnaDe fyra lanen har dock en samre tackningsgrad i GynOp vilket
kan paverka resultatet.

Man kan spekulera i om de arierande siffrorna beror pa operationskapacitet eller om
andra faktorer spelar roll. Val av och tillgang till konservativa behandlingsmetoder sasom t
ex hormonell behandling, hysteroskopiska atgarder och myomembolisering liksom lokala
behandlingstraditioner kan ocksa spela roll.

Ett arbete med Nationellaprogramomraden (NPO) har initierats av Socialstyrelsen och SKL,
for att skapa nationella vardprogram avseende handlaggning av blédningsrubbningar,
vilket &r den vanligaste orsaken till hysterektomi. Arbeet sker i samarbete med Gyn@och
BENKARG.



Tackningsgrad, ifyllande av enkéater

En forutsattning for att GynOpskall kunna fungera som ett kvalitetsregister med utfall som
styr behandlingsrekommendationer och ev beslutsfattare och som grund fér register
forskning, ar att vi registrerar sa fullstandigt som mojligt for att fa ut tillforlitiga data.

De foljandefigurerna 4-7 visar att det finns behov att forbattra registreringen. Det géaller
framfor allt ettarsdata.

Registrering av data ar resurskrdvande. Eforbattring i framtiden, vore att 6nska en
automatisering av 6verforda data fran journalsystem i samband med operationen.
Inrapportering vid atta veckor och ett ar efter operationen skickas ut till patienten via
GynOp med paminnelse.

Andel hysterektomier som har rapporterats

till GynOp och patientregistret under 2017.

Kronaoberg (73)
Jonkaping (145)
Uppsala (166)
Vastemorrand (138)
Jémtiand (33)
Stockhoim (1005)
Norrbotten (114)
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Sédermanland (134)
VastraGotaland (737)
Gavieborg (121)
Riket (4264)
Kalmar (120)
Ostergistiand (175)
Orebro (154)
Dalama (113)
Gotland (29)
Biekinge (76)

Skane (437)

Vasterbotten (108)
Varmland (124)
Viastmanland (104)

|
{

0% 25% 50% 75%

8
#

.Bsde GynOp och patientregistret.  Endast GynOpEndast patientregistret

Figur 4.Andel hysterektomier som har rapporterats till GynOp och patientregistret under
2017.



| figur 4 framgar tackningsgradendéar 6verensstammelsenmellan GynOpregistret och
Patientregistret (Socialstyrelsen)ar presenterad. Tackningsgraden for inrapportering &
hysterektomier till GynOpjamfort med Patientregistret bor liggapa minst 85%.
Riksgenomsnittet for tackningsgraden har forsamrats nagot jamfort med 2017. En del
kliniker har battre registrering i GynOpan i patientregistret och for andra kliniker ar det
tvartom. Om vissa kliniker haldag andel registrerade patienter kan deras resultat inte
jamféras med kliniker dar registreringen ar mer eller mindre komplett. De kliniker som har
samsttackningsgradoch dar registreringen i GynOpéar sdmre antill Patientregistret bor se
over sina rutiner. Kontakta garna GynOps kansli om ni behdver hjalp med detta.

Hur bra fyllerpatienternai enkater?

Héalsodeklaration ifylid
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Figur 5. Halsodeklaration ifylld



Enkat 8v ifylld

Eksjd é ;

VastaMk 30

Ystad (50)

Gateborg Carl 156

Sundsval (92
Hudiksvall
Va:namo

ycksele (16

Gotebom Ostra (103;

Giteborg Sahlg (94)
Skeﬂefteés
Karlskrona (66

Lulea-Sunderbyn (98

Norrképing (76
FamnS;
Gavle (89)
Boras 275

Jénkbpmg

elsingborg

Ostetsund fs-ti
Huddmge KS (1 15

Skdvde (88
Om:lk&dsvik (27)
ykoping

Halmstad §94
Riket (3998
Varberg (84

Krtstlanstad 54

Linkd;
Stackholm Gyr‘:s";ﬂ (162

Orebtr’o USO (}%)
Trollhana‘r’ip:lakl. 105
Danderyd (155
Stockholm Sophia (206
Norrtalje (19

Ljungby 32

Stockholms'gs (237)
Sodertdlie (33)

Vx| 6§
Eskilstuna (84
Kalmar (77
Véasteras (61
Visby (39
Malma (129)

0% 25% 50%

75%

.&m finns  Skainte besvaras.Uppgm saknas

Figur 6. Enkéat 8v ifylld (3336 patienter)
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Ifyllandet av halsodeklarationen fungerar bra p& manga kliniker. Det &r svarare att fa in

kompletta uppgifter av 8-veckors- och 1-arsdata. Ett flertal kliniker behéver forbattra sin

inrapportering.
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Indikationer for hysterektomi pabenign indikation

Patientbesvar infor hysterektomi

50.0%
40.0%

30.0%

20.0% 20.12%
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0.0%
Blodningar Smaérta Tryck lyngd Framfall Annat Svar saknas
1611 726 790 62

Figur 8.Patentbesva infor hysterektomi

Patientbesvar infor hysterektomi i figur 8 &r baserad pa patientens svar kring vilka besvar
som rankades som viktigast for att vard soktes.

Tabell 2. Patienensbesvarinfor operation

Tryck Svar
Grupp Blodningar Smarta tyngd Framfall ~ Annat saknas
Standardpatient 1351 (49,5%) 495 (18,1%) 269 (9.9%) 34 (12%) 539 (19,8%) 40 (15%)

Ej
standardpatienter 260 (29,5%) 231 (26,2%) 71 (8,1%) 45 (5,1%) 251 (28,5%) 22 (2,5%)

Patientbesvar infor hysterektomi tabell 2) fordelar sig som forvantat; den dominerande

orsaken till hysterektomi pa benign indikation utgors av blédningar (49%), foljt av smarta

(20%). Trycksymptom utgdr ca 9 %. Besvaren skiljer sig liksom 201mellan standard

patient och ickestandardpatient. Av standardpatienterna uppger 49,5 % atblédningar ar
vanligastebesvaretjamfort med 29,5 % hos ickestandardpatienter. Ennagot hogreandel
icke-standardpatienter angersmarta som huvudsakligabesvaret (26,2 % mot 18,1 %).
BlandickcOOAT AAOADAOGEAT OAO AT CAO ¢wyhu b 6ATTAOGS 11
somstdrsta besvaret
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Indikationer for hysterektomi

60.0%
40.0%
20.0%
12.7% 12.8%
Blodmngsrelaterat Smarta Tryckl'l’yngd Oklarresistens Cerledyspiasa Annan Indtkabon
338 197 313

Figur 9. Indikationer for hysterektomi

Lakarrapporterad orsak till hysterektomi pa benign indikation 6verensstammer med av

patienter angivet skal till hysterektomi, vad galler blédningsrubbningar. Patienter anger i

hogre grad smarta som orsak till hysterektomifigur 9).
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Standardpatient

Andel standardpatienter
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Figur 10. Andel standardpatienter
$AEET EQET T AT AO AACOADPDPAO OOAdd&rBNBXYADEAT O OOC
indikation prolaps eller endometrios.

Datauttag avseende tidigare bukkirurgi, dar kirurgin kan forvantas vara mer komplicerad
presenteras ifigur 20. Datauttagavseendeendometrios planeras till kommande
arsrapporter.
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Operationsmetoder

Operationsmetod over tid
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Figur 11. Operationsmetod over tid

Utvecklingen av robotasssterad laparoskopisk hysterektomi (RALH) p& benign indikation
har varit remarkabel de senaste aren. RALH utgjorde endast nagra procent av andelen
hysterektomier i Sverige ar 2012. Andelen AH var drygt 67%. Andelen VH var det aret 25%.
LH utgjorde mindre &n10% av operationerna.

| manga europeiska lander samt i vara nordiska grannlander har den laparoskopiska
traditionen varit mera tongivande redan pa 1990 och 2000-talet. FINHYST2006 utgjorde
ett nationellt utbildningsprogram (och en vetenskaplig avhandlim), varefter saval
specialister som STlakare utbildades med en samlad nationell insats. Utfallet blev att ca
76 % av alla hysterektomier utférdes vaginalt eller laparoskopiskt i Finland.

| Sverige féljer den laparoskopiska trenden med den robotassisteradé&oligen for att
tillgangen till roboten kan vara begransad och manga hysterektomier med fordel kan
utforas laparoskopiskt utan robotassisterad teknik. Aven LH pd benign indikation utgjorde
endast en mindre del av andelen hysterektomier ar 2012, men haedan dess foljt
spridningen av den robotassisterade tekniken. Bada teknikerna star nu gemensamt for
knappt 50% av alla hysterektomier som utfors i Sverige, medan VH har halverats i
forekomst. Utvecklingen med RALH foljer den som skett i USA cd 8 ar tidigare. En
liknande utveckling ses i andra lander dar RALH har introducerats, trots att VH
rekommenderas som forstahandsval i manga internationellguidelines, eftersom tekniken
ar billig, da den inte &r materialkravande.

14



Utbildning utg6r en begransande fltor. Generationsskifte leder till att vaginal approach vid
hysterektomi faller allt mer i gldmska, nar fokus for yngre lakare ligger pa RALH och LH.
Den pa senare ar utvecklade och férbattrade tekniken vid RALH och LH ger fordelar med
god oversyn 6ver opeationsfaltet, goda dissektionsmajligheter och gor opportunistisk
bilateral salpingektomi till en lattillganglig teknik. Det finns &ven ergonomiska férdelar med
robotassisterad teknik, da man bekvamt opererar i en konsol separerad fran patienten,
vilket minskar risken for 6verbelastningsskador for operatéren. Dock ar den robotassi
sterade tekniken resurskravande.

Figur 12 nedan visar att spridning av minimalinvasiva tekniker har natt olika langt pa olika
kliniker. Det &r en pagaende utveckling, dar utbildimg aterigen ar en central faktor.

Riksgenomsnittet for anvandning av minimalinvasiv hysterektomi som visadeisfigur 1 ar

ca 60%, merfigur 12 visar att ca 25% av de 49 deltagande klinikerna utfér0z75% av sina
hysterektomier med minimalinvasiv kirurgi. Bland dessa kliniker aterfinns aven fyra av de
volymmassigt storsta klinikerna. Troligen kommer en successiv utveckling mot hogre andel
minimalinvasiv teknik vid hysterektomi att ske de narmaste aren, eftersom potential for det
finns. Det finns en del goda exempel att lyfta fram.

De fem kliniker som till storst del har minskat andelen abdominella hysterektomier pa
benign indikation ar:

Tabell 3. Storsta minskning av abdominell kirurgi

Sjukhus Abdominella 2017 Abdominella 2018 Procentuell minskning
Skellefted 74,3% 32,3% 57%
Halmstad 16,3% 7,8% 52%
Karlskrona 64,1% 32,4% 49%
Kalmar 47,9% 25,3% 47%
Goteborg Ostra 33,3% 19,1% 43%

En elogetill dessa fem kliniker som har lyckats minska sin andel abdominell hysterektomi
med mellan 43 och hela 57%! Skellefted och Karlskrona har andrat frdn en dominerande
abdominell teknik till en dominerande minimalinvasiv teknik, 6évriga har forbattrat sin
redan goda minimalinvasiva profil.
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Figur 12. Andel abdominella operationer per 201722018
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Tabell 4. Operationsmetoder

Abdominell Laparoskopisk
1616 (40,2%) 1903 (47,3%)

Vaginal Totalt
504 (12,5%) 4023(100)
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Andel robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade
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Figur 14. Andel robotassisterade operationer

Figur 14 visar att anvandningen av robot och laparoskopisk teknik varierar mellan olika
kliniker. Tillgadngen till roboten styr majligheten till anvandning. En klinikegen robot okar
andelenrobotassisterad hysterektomi.

Under ar 2018 har21 av 49 kliniker (42,9 %) utfort robotassisterade operationer.
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Konvertering till abdominell kirurgi
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Figur 15.F6rdelning mellanop-teknik vid konvertering till abdominell kirurgi

Av det112 konverteringar som finns registrerade i Gyn@, har de flesta skett fran
laparoskopisk teknik (67% av konverteringarna), vilket stammer med uppgifter fran
internationella data. RALH har en kortare inlarningskurva jamfért med LH och det
forefaller lattare att hantera peroperativa komplikationer med RALH och VH, jamfért med
LH. Om resultaten bestar efter avslutad inlarningskurva, kan det aven utgora en

patientsdkerhetsaspekt.

2LH = Laparoskopisk hysterektomi

RALH = Robotassisterad laparoskopisk hysterektomi

VH = Vaginal hysterektomi
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Andel subtotala/totala hysterektomier
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Figur 16. Andel subtotala/totala hysterektomier

Flera av de kliniker som har en dominerande abdominell incisionsteknik utfér subtotal
hysterektomi i hogre grad jamfoért med kliniker med laparoskopisk, robotassisterad eller
vaginal profil. Enligt Cochraneféreligger inga skillnader iutfall och patientnéjdhet, om man
jamfor total och subtotal hysterektomi. Dock bér patienter lampliga for subtotal hyster
ektomi selekteras noggrant. Vetenskapliga data stodjer att patienter som ar olampliga for
subtotal hysterektomi utgors avaktuell eller tidigare cervixdysplasi, endometrieatypier,
oklar bloédning, postmenopausala kvinnor med blédning och smartor, ung alder och
endometrios. Dessa grupper bor bli féremal for fordjupad utredning/total hysterektomi.
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Uterusvikt
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Figur 17. Uterusvikt per klinik

21



Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
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Figur 18. Andeminimalinvasiv kirurgi vid uterusvikt <500g



Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod
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Figur 19. Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod

Kvinnor med en uterusvikt mindre an 500 g har goda mojligheter att kunna bli opererade
med minimalinvasiv teknik (riksgenomsnitt: 75% opereras med minimalinvasiv teknik,
figur 17-19). De kliniker dar man mest utfor abdominell hysterektomi vid uterusvikt
mindre an 500 g boér dvervaga att inféra minimalinvasiva tekniker i sin praktik.

Det ar dock inte enbart uterusstorlek som styr mojligheten till minimalinvasiv access. Aven
kvinnor som inte har fott barn, alternativt ar forlosta med enbartkejsarsnitt som
forlossningssatt eller som har genomgatt tidigare tarmkirurgi eller annan komplicerad
bukkirurgi skulle kunna paverka mojligheten till robotassisterad, laparoskopisk eller
vaginal approach.

Figur 20 visar patientrapporterade uppgifter angaende tidigare bukkurgi. Bland de
kliniker som har lagst andel rapporterad tidigare bukkirurgi, aterfinns flera kliniker med
hog andel abdominell approach. Har finns en utvecklingspotential. Tillgangen till minimal
invasiv teknik vid hysterektomi bor vara jamlik 6ver riket.
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Tidigarebukkirurgi

Andel tidigare bukkirurgi
Patientrapporterad

Vastervik (23
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Figur 20. Andel tidigare bukkirurgi
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Ornskoidsvik 25
Skelleftea 31
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Figur 21. Operationstid (min)

Operationstiden skiljer sig at i riket. Liksom tidigare ar aterfinner man de snabbaste
operationstiderna pa hogvolymsenheter. Medeloperationstiden a40z775 minuter, emedan
det pa en del kliniker kan ta 6ver tva timmar for en hysterektomi. Riksgenomsnitteir ca
100 minuter. En jamférelse mellan operationstid och komplikationsfrekvens vore
intressant att gora, for att avgéra om denna faktor har betydelse for patientens utfall efter
genomgangen hysterektomi.
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Postoperativ aterhamtning

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Planerad sjukskrivning Vardtid
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Figur 22. Medianledtler med avseende pa primar incision

Figur 22 visar en sammanfattning av hur snabbt man kan férvéanta sig att patienten kan
aterhamta sig efter en hysterektomi, beroende pa priméar incision. | genomsnitt tar det

3-4 dagar till normalt ADL efter operation mal minimalinvasiv teknik och 7 dagar med
abdominell teknik. Sjukskrivningstiden &r i genomsnitt en vecka langre oghostoperativa
vardtiden ett dygn langre efter abdominell operation. Data starker att man bor strava efter
att operera patienten med minimalinvasiv teknik i mojligaste man.
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Vardtid efter operation

Medianvardtid (antal natter postop)
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Figur 23. Medianvardtid (antal natter postop)

Medianvardtiden i riket efter hysterektomi ar ett dygn. Knappt héalften av Sveriges kliniker
har tva dygns vardtid. Har finns vardplatser atspara, ndgot som kan ha betydelse for
kostnader i samhéllet. ERA&onceptet (Enhanced Recovery After Surgery) kan korta
vardtiden och man har aven diskuterat hysterektomi i dagkirurgi i andra lander. Det
forutsatter en véalfungerande organisation som foljetupp patienten i hemmet under det
forsta postoperativa dygnet. Kanske maste vi i takt med det 6kande problemet med
vardplatsbrist ga ytterligare i den riktningen? Har skulle gemensamma riktlinjer fran SFOG
kunna vara ett stod for en sadan utveckling.
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Figur 24. Patientens bedémning av vardtidens langd

Over 75 % av patienter som opereras med hysterektomi tycker att vardtiden &r lagom lang.
Den informationen som patienten far preoperativt har troligen betydelse for patientens
forvantningar pa ochupplevelse av varden.
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