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Introduktion

Detta dr den andra arsrapporten inom hysteroskopiregistret, dar
operationsformuldret har genomgatt en stérre uppfraschning under aret.
Det har varit larorikt att forfatta forsta rapporten och forhoppningsvis
kommer lasaren av arets rapport kunna konstatera tydliga forbattringar.

Till skillnad fradn vad som férvantades nar registret skapades dominerar
idag mindre ingrepp till stor del den intrauterina kirurgin. Det mesta gors
inom dagkirurgin och effektivt patientflode ar en viktig faktor. Darfor ar det
viktigt att registret tar hansyn till denna utveckling och férenklar for
anvandarna pa basta mojliga satt, sa att dokumentationen inte tar langre tid
an sjalva ingreppet.

Forra rapportens introduktion lovade denna anpassning av hysteroskopi-
formuldren och forhoppningsvis haller anvindarna med om att detta har
infriats, atminstone till en viss del. For ndrvarande pagar optimerande
arbete med operationsformuldret som ska ta hansyn till inkomna 6nskemal.
Var onskan ar att registreringen blir en sjalvklar del av processen kring
patientens behandling da GynOp erbjuder insamling av relevant data
preoperativt, dokumentationsmdjlighet av denna samt operations-
processen i vissa journalsystem och inte minst kvalitetsuppfoéljning.



Urval

Samtliga hysteroskopiska operationer visas. [ vissa fall ar det svart att visa
GKR-data pa samma satt nar inte samma variabel registreras och arets
rapport tar storre hansyn till detta an forra arets. Jag ar sa klart tacksam for
konstruktiva kommentarer om eventuella problem kring GKR-data.

Standardpatient

Inom GynOp finns ambitionen att visa standardpatienter inom de olika
delregistren. For hysteroskopi har en standardpatient aldrig definierats.
Alla patienter inkluderas saledes.

Med tanke pa att standardpatienternas operationsresultat knappast skiljer
sig fran bortfallsgruppen i 6vriga delregister har jag tagit avstand fran att
definiera en standardpatient inom hysteroskopin.



Demografi

De flesta kliniker har relativt konstanta operationsvolymer. En viss 6kning
ses dock generellt jamfort med forra aret, troligen (forhoppningsvis) pga
storre benagenhet att registrera hysteroskopier.

Stora svangningar i operationsvolym ses inom den privata sektorn i
Stockholm.

Totalt registrerades 5313 hysteroskopiska operationer under 2015. Aret
innan registrerades 4868.

Antalet hysteroskpioperationer 2014 och 2015

Stockholm Sophia (732)
Nacka (678)
StockholmSOS (478)
Danderyd (382)
Huddinge KS (226)
Stockholm Sabb (225)
Malmo (201)
Linké&ping (180)
Uppsala (174)

Solna KS (162)
Trollhattan NAL (154)
Karlstad (140)
Sodertalje (128)
Gavle (109)
Jonkoping (106)
Goéteborg Ostra (105)
Boras (103)
Lindesberg (95)
Kungsbacka (82)
Norrkdping (75)
Norrtélje (73)
Hudiksvall (68)
Stockholm GynSth (65)
Eksjo (62)

Kalmar (60)
Eskilstuna (49)

Falun (49)

Vastervik (45)
Lulea-Sunderbyn (43)
Sundsvall (35)
Lidképing (34)
Karlskrona (24)
Motala (19)

. Helsingborg (17)
Orebro Lakargr (17)
Umea (15)

Skdvde (14)
Varnamo (14)
Karlskoga (11)

Visby (11)

Lund (8)

Skelleftea (8)
Varberg (8)

_ Alingsas (7)
Orebro USO (5)
Sthim Séderm. lak.hus (0)

T T ”MM \ |

250 500 750

B 2014 2015

Figur 1 Antal hysteroskopioperationer 2014/2015



Skillnaden inom tillgangligheten for patienterna ar mycket stor. |
Stockholms lan ar operationsincidensen fyra ganger storre dn genomsnittet
for hela riket. En del av skillnaden mellan lanen kan formodligen relateras
till olikheter i registreringen, men rimligen inte den enorma skillnaden
mellan Stockholm och resten av landet. Enda rimliga forklaringen ar att
man har olika indikationer for att utfora hysteroskopi.

Hysteroskopioperationer/10000 kvinnor
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Figur 2 Hysteroskopiska operationer/10000 kvinnor ldnsvis (dlder 20-85 dr), hdmtat
frdan Gynop-registret och SCB ar 2015



Alder och BMI

[ ar valde vi att visa dldersfordelningen samt férdelningen av BMI.
Aldersfordelningen visar tva toppar. En premenopausal vid 45-50 ars alder
och en lite mindre postmenopausal vid ca 65-70 ars alder. Troligen speglar
de tva pucklarna de mest vanliga indikationerna i form av blédningsrubb-
ningar och postmenopausal blédning.

BMI-fordelningen ser narmast normalférdelad ut och borde spegla
kvinnornas BMI-fordelning i stort i samhallet.

Aldersfoérdelning
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2%

1% || |||I|II||

o5 _IIII IIIIIII--_
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Figur 3 Aldersfordelning
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Operation

Som aret innan dominerar sma ingrepp daven under 2015, ndstan 40 %
utgors av polypexstirpationer. Stora skillnader i rapportering finns mellan
kliniker.

Intrauterin operation

Polypextirpation (1951)
Diagnostisk Hysteroskopi (686)
Annan Operation (613)
Extirpation Myom (509)
Abrasio (486)
Endometriumresektion (288)
Sterilisering (259)

Reduktion Myom (156)
Endometriumdestruktion (116)

Septumdelning (81)

0% 10% 20% 30%

Figur 5 Intrauterin operation relativ



Operation

Skelleftea }8
Varberg (8
Sundsvall (35

. Norrképing (75
Orebro Lakargr (17
Vastervik (45

Lidképing (34

Skovde (14

Vérnamo (14
Trollhattan NAL (154
Hudiksvall (68
Stockholm Sophia ; 12

Nacka (653

Solna KS (161
Eksjo (62
Stockholm Sabb (208
Lulea-Sunderbyn (43
Sddertélje (122
Kalmar (60

Malmé (201
Gotebor Sahq 65
Géteborgk stra é 5
iket (5145
Linkdping (180
Helsingborg (17
Danderyd (351
Eskilstuna (49
StockholmSOS (440
Alingsas (7

Boras (103
Kungsbacka (82
Huddinge KS (224
Umea (15

Gavle (109
Uppsala (174
Karlstad (129
Lindesberg (95
Nomaqe 59

Motala (19
Karlskrona (24
Stockholm GynSth (65
Jonkdping (106
Halmstad (6

Falun (49)

Karl kLun 1(?
Srebro S0 (3
Visby (8

0% 25% 50% 75% 100%

. Polypextirpation Abrasio . Endometriumdestruktion
. Diagnostisk Hysteroskopi Endometriumresektion . Septumdelning
. Annan Operation Sterilisering

Extirpation Myom . Reduktion Myom

Figur 6 Utforda operationer/klinik



Metod

Orebro USO (5)
Skelleftea (8)
Kalmar (60)
Helsingborg (17)
Jénkoping (106)
Skévde (14)
Karlskrona (24)
Orebro Lakargr (17)
Malmé (199)
Umea (15)
Sundsvall (35)
Goteborg Sahlg (5)
Kungsbacka (82)
Lulea-Sunderbyn (43)
Motala (19)
Géteborg Ostra (105)
Lidkaping (34)
Linképing (180)
Trollhattan NAL (154)
Vastervik (45)
Gavle (109)
Lund (8)
Vamamo (14)
Norrképing (75)
Riket (2100)
Halmstad (6) 4
Varberg (8)
Uppsala (174)
Eskilstuna (49)
Eksj6 (62)
Hudiksvall (68)
Lindesberg (95)
Falun (48)
Boras (103)
Alingsas (7)
Karlskoga (11) i
Visby (8)
StockholmSOS (26)
Nacka (8)
Karlstad (24)
Danderyd (18)

0% 25% 50% 75% 100%

. Slynga Ballong
Kula Annan

Figur 7 Operationsmetod

Kommentar:
GKR rapporterar enbart ballongmetod




Dagkirurgi

[ princip kan man konstatera att hysteroskopisk kirurgi ar ett dagkirurgiskt
ingrepp. Undantag forekommer lokalt.

For att kunna visa GKR-regionen pa ratt satt visas vardtiden i 3 klasser:
Utskriven operationsdagen (dagkirurgi), utskriven dagen efter (som borde
motsvara planerade inldggningar) och utskriven senare (som borde omfatta
komplicerade ingrepp).

Vardtid

Orebro USO (4)
Vastervik (40)
Varberg (6)

Umea (11)

Sundsvall (33)
Stockholm GynSth (65)
Norrtélje (73)

Motala (19)
Lulea-Sunderbyn (28)
Alingsas (7)
Stockholm Sophia (732)
Nacka (675)
Stockholm Sabb (221)
Karlstad (139)

Solna KS (161)
Norrkoping (60)
Kalmar (49)
Géteborg Ostra (96)
Lindesberg (92)
Uppsala (174)
Eskilstuna (38)
Linkoping (178)
Riket (5129)
StockholmSOS (478)
Gavle (78)

Boras (102)

Falun (49)

Sodertalje (126)
Malmo (190)
Lidkoping (33)
Kungsbacka (81)
Huddinge KS (226)
Hudiksvall (64)

Eksjo (61)

Jonképing (103)
Varnamo (12)
Skévde (12)

Visby (11)

Karlskrona (21)
Trollhattan NAL (146)
Helsingborg (17)
Danderyd (382)
Skelleftea (8)
Karlskoga (9)
Goteborg Sahlg (5)
Lund (7)

0% 25% 50% 75% 100%

. Utskriven operationsdagen Utskriven senare

Utskriven dagen efter

Figur 8 Vardtid
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Anestesi

Aven i drets rapport ses stora skillnader i anestesimetoden. Narkos
dominerar fullstandigt i landet trots att majoriteten av ingreppen borde
kunna utforas i lokalanestesi.

Forra arets rapport tog inte hansyn till att GKR registrerar farre
anestesimetoder och detta tar jag hansyn till i ar pa féljande vis:
Samtliga Kkliniker visas dels pa "GKR-vis” alltsa i 4 klasser: lokal, regional,
generell eller annan/okand anestesi. Gynop-klinikerna visas aven pa
"Gynop-vis” alltsa: intubationsnarkos, larynxmask, masknarkos (som da
motsvarar "sovd” i forsta bilden), spinal, PCB (som motsvarar
regionalanestesi) och slutligen lokalanestesi och lokal med sedering.

For Gynop-kliniker visas dessutom en tabell med den relativa fordelningen

inom riket.

Anestesiformer GKR

Solna KS (162) _

Stockholm GynSth (65) —
Danderyd (382) _

sedertalje (128) || EGEGN

Riket (3300)

Huddinge Ks (226) [l

Stockholm Sabb (225) .

Karlstad (140) .

Nacka (678) I

StockholmSOS (478) |

Norrtélje (73) I

Stockholm Sophia (732) I

Visby (11) |

0% 25% 50% 75% 100%

. Lokalanestesi Sévd inkl intubation
Regional skriver éver lokal . Annan eller okand

Figur 9 Anestesiform GKR-vis
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Anestesiformer GynOp

Boras (103)

Umea (15)
Karlskrona (24)
Sundsvall (35)

Eksjt (62)

Malma (201)
Goéteborg Ostra (102)
Falun (47)
Lulea-Sunderbyn (43)
Karlskoga (11)
Norrképing (75)
Vastervik (45)

Riket (1973)
Lindesberg (74)
Skovde (13)

Kalmar (60)

Gavle (104)
Kungsbacka (82)
Eskilstuna (49)
Trollhattan NAL (151)
Varmnamo (14)
Uppsala (169)
Helsingborg (17)
Motala (19)
Jonkoping (106)
Linképing (180)
Hudiksvall (68)
Lidkdping (34)
Orebro Lakargr (17)
0% 25% 50% 75% 100%

. Intubationsnarkos Lokal Masknarkos - PCB
. Spinal Lokal med sedering Larynxmask

Figur 10 Anestesiform GynOp (GKR exkluderade)

Tabell 1 Anestesiformer férdelad pad forekomst (GKR exkluderade)
Anestesiform Antal Andel

Larynxmask 951 48.2%
Intubationsnarkos 481 24.4%

Lokal med sedering 792 14.8%

Masknarkos 147 7.5%
Spinal 41 2.1%
Lokal 41 2.1%
PCB 20 1%
Totalt 1973 100%
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Operationstid

Som forra dret skiljer sig operationstiden mycket mellan sjukhusen.
Generellt ligger klinikerna dar de lag forra aret. [ diskussionen pa
anvandarmotet varen 2015 framkom misstankar om stora skillnader i
sattet att registrera "knivtiden”.

I registrets arbetsgrupp kunde vi konstatera att detta galler alla delregister,
men att det troligen ger ett storre utslag vid korta ingrepp sasom de flesta
hysteroskopierna. Det finns hittills ingen konsensus om hur man ska
definiera operationstiden. Min personliga dsikt ar att operationen borjar
ndr man satter sitt forsta instrument i patienten och slutar nar man tar bort
sista instrumentet (knivtid). Ddrmed ingar inte ren anestesitid och inte
heller vantetiden pa effekten av lokalanestesi, men andra asikter
forekommer.

Andra faktorer som kan paverka operationstiden ar selektiv registrering av
enbart storre ingrepp i registret eller operatorens erfarenhetsgrad. Jag
visar alltsa klinikernas tider utan att dra langtgaende slutsatser om
skillnaderna pa klinikniva. Var och en far fundera sjdlv om man finner
anledning till detta. Som ett tilltankt hjalpmedel i denna bedémning finns
det tva nya bilder med operationstiden per metod och per anestesimetod
(GKR-vis) med.

14



Operationstid medianvarde(min)

Skovde 14 &
Karlskrona 24 —————
Umea 15 @
Vérnamo 14 L g
Eskilstuna 49 L g
Vastervik 45 &
Sundsvall 35 ——
Lidkoping 34 L
Eksjo 62 L
Kalmar 60 L
Norrképing 75 ——
Karlstad 140 —————
Gavle 109 ————————
Visby 11 -—
Malmo 198 ———————
Uppsala 174 —
Trollhattan NAL 154 @
Solna KS 161 ——————
Motala 19 ——
Lulea-Sunderbyn 43 *————
Karlskoga 11 g
Jonkdping 106 ——
Helsingborg 17 —_—t—
Goteborg Ostra 105 ——————————
Huddinge KS 225 1T
Danderyd 382 L g
Hudiksvall 68 —_—1T—
Kungsbacka 82 —
StockholmSOS 458 —e——
Sddertalje 125
Riket 5282 :_E
Link&ping 180
Boras 103 ——
Falun 48 —8
Lindesberg 95 ——
Orebro Lakargr 17 *—
Stockholm GynSth 65 ——
Stockholm Sophia 732 —o—
Stockholm Sabb 225 ——
Nacka 678 ——
Norrtélje 73 —
0 20 40 60

Figur 11 Operationstid/klinik
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Operationstid per operationsmetod (median)

Resektoskop 1437 L

Ballongmetod 188 L 4

Annan metod 469 &

Annan hysteroskopi 2500 &

Diagnostisk hysteroskopi 688 <

0 10 20 30

Figur 12 Operationstid per operationsmetod

Operationstid per anestesimetod (median)

Regional skriver dver lokal 104 L
Lokalanestesi 530 L
Sdévd inkl intubation 4276 L
Annan eller okénd 372 &
d 10 20 30

Figur 13 Operationstid per anestesimetod

Kommentar:

Intressant att den registrerade operationstiden ar kortast om patienten
sover. Beror detta pa skillnader i registreringen? Tankbart ar att man
registrerar "ren knivtid” nar patienten sover, men fran det att man satter
sin lokalbed6évning nar patienten ar vaken.
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PAD

For Gynop-kliniker visas om PAD skickades eller inte. Variabeln ar
obligatoriskt att fylla i, saknas svar i manga fall tyder det pa bristande
ifyllningsgrad av operationsblanketten.

Andra bilden visar PAD-resultat, benigna ar helt dominerande.

GKR exkluderas i bada bilder.

PAD skickat

Vérnamo (14)

Umea (15)
Helsingborg (17)
Kalmar (60)
Jonkaoping (106)
Karlskrona (24)
Kungsbacka (82)
Motala (19)

Sundsvall (35)
Orebro Lékargr (17)
Malma (201)

Skoévde (14)

Eksjé (62)

Eskilstuna (49)
Trollhattan NAL (154)
Falun (49)

Lidkdping (34)
Hudiksvall (68)
Vastervik (45)

Riket (2013)
Goéteborg Ostra (105)
Lulea-Sunderbyn (43)
Linképing (180)
Norrképing (75)
Gavle (109)

Boras (103)

Uppsala (174)
Karlskoga (11)
Lindesberg (95)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ja Nej Svar saknas

Figur 14 PAD skickat
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PAD resultat

Véarnamo (12)

Umea (11)
Sodertalje (13)
Sundsvall (32)
StockholmSOS (14)
Stockholm Sophia (13)
Stockholm Sabb (39)
Solna KS (20)
Nacka (125)

Motala (14)
Lulea-Sunderbyn (18)
Karlstad (24)
Karlskrona (13)
Huddinge KS (62)
Helsingborg (13)
Danderyd (79)
Kungsbacka (75)
Boras (66)

Uppsala (108)

Eksjo (49)

Hudiksvall (47)
Kalmar (41)
Eskilstuna (29)

Riket (1781)

Gavle (54)

Malmé (154)
Jonkdping (83)
Link&ping (135)
Vastervik (30)
Trollhattan NAL (124)
Norrképing (55)
Falun (41)

Goteborg Ostra (79)
Lindesberg (19)
Lidkdping (26)

0%

Figur 15 PAD-resultat

25% 50%

. Normalt/benignt
Precancerost/dysplasi/atypi

75%

Malignitet inkl borderline

100%
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Patientrapporterade resultat

De flesta patienter kdnner en forbattring efter 8 veckor, fa blir forsamrade.
En liknande bild finns efter 1 ar. Aven néjdheten med ingreppet ligger
konstant hog.

Patientens tillstand 8v

Véarnamo (12)
Umea (15)
Norrképing (43)
Falun (40)
Eskilstuna (34)
Vastervik (33)
Sundsvall (27)
Skévde (15)
Jonképing (68)
Eksjo (45)
Trollhattan NAL (107)
Motala (25)

Malmé (169)
Orebro Lakargr (19)
Riket (1414)

Boras (57)
Kungsbacka (76)
Varberg (17)
Lidkoping (33)
Linképing (113)
Goteborg Ostra (50)
Kalmar (28)
Uppsala (145)
Gavle (66)
Lulea-Sunderbyn (33)
Lindesberg (49)
Hudiksvall (43)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket férbattrat/forbattrat Oftrandrat Forsamrat/mycket férsamrat

Figur 16 Tillstdnd 8 veckor efter operation.
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Patientens tillstand 1ar

Véarmamo (17)
Skoévde (15)
Lindesberg (15)
Karlskrona (14)
Kungsbacka (24)
Eksj (27)

Falun (34)
Lidképing (29)
Jonkaoping (27)
Kalmar (25)
Trollhattan NAL (83)
Motala (22)

Orebro Lakargr (16)
Varberg (37)
Lulea-Sunderbyn (30)
Vastervik (29)
Riket (970)
Helsingborg (13)
Uppsala (94)
Linkoping (76)
Gavle (61)
Eskilstuna (23)
Hudiksvall (57)
Malma (124)
Orebro USO (18)
Norrképing (29)
Umea (14)

0% 25% 50%

B Vycket forbatiratiforbattrat
Oférandrat

Figur 17 Patientens tillstdnd 1 dr efter operation.

75%

Forsamrat/mycket forsamrat

100%
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Patientens nojdhet 1ar

Norrtélje (11)
Varberg (14)
Sddertélje (14)

Falun (12)

Danderyd (68)

Eksjo (11)

Karlstad (11)
Lindesberg (10)
Malms (39)

Uppsala (60)

Nacka (16)

Solna KS (30)
Linkoping (22)
Trollhattan NAL (27)
Riket (733)

Lidképing (12)
Huddinge KS (22)
Jonképing (16)
Stockholm Sabb (100)
StockholmSOS (56)
Stockholm Sophia (59)
Kungsbacka (21)
Gévle (16)
Lulea-Sunderbyn (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket nojd/néjd Missnéjd/mycket missnéjd

Varken nojd eller missnojd

Figur 18 Patientens néjdhet 1 dr efter operation.
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Komplikationer

Overlag ar peroperativa komplikationer s fa att jag avstar fran att visa dem

klinikvis. En sammanfattande tabell visar féljande bild:

Tabell 2: Peroperativa komplikationer
Peroperativ komplikation Antal Andel(%)

Blodning 6 0.11
Trubbig perforation 49 0.92
Skarande perforation 9 0.17
Annan komplikation 129 2.43
Kommentar:

En specialrapport angdende komplikationer vid hysteroskopisk kirurgi ar
planerad.

22



Diskussion

Efter forra arets forsta rapport om hysteroskopisk kirurgi inom
Gynop-registret har en del forandringar skett. Operationsformularet har
gjorts om till stora delar och arbete pagar med att optimera ytterligare med
hansyn till mindre ingrepp och nya metoder.

Tills vidare fa jag hdnvisa till textrutan vid anvandandet av andra opera-
tionsmetoder an de som finns valbara i nulaget. Exempelvis anvandandet
av Morcellator eller NovaSure. En regelbunden utvardering kommer att ske
och ofta forekommande metoder kommer att laggas till som valbara
metoder om vi ser 6kande anvdandningsgrad. Registerledningen ar alltsa
beroende av er anvandare for att kunna forbattra systemet l6pande.

For att komma at problemet med eventuellt missvisande operationstider
foreslar jag att standardmassigt registrera "knivtiden” det vill sdga tiden
fran det att man manipulerar cervixkanalen till det att hysteroskopet
avlagsnas. Eventuell vantetid pa lokalbedovningens effekt ska alltsa inte
raknas med. Alternativa forslag ar valkomna.

Nasta planerade projekt inom hysteroskopiregistret ar en specialrapport
som ska belysa komplikationer, med fokus pa intraoperativa komplika-
tioner och huruvida de olika operationsmetoder ar berorda. En belysning
av steriliseringar (i samarbete med adnexregistret) ar ocksa planerad.

Det finns stora skillnader i vilka ingrepp som registreras. En del kliniker
registrerar i princip allt och andra enbart storre ingrepp sasom
endometrieablation och myomresektioner. Vi inom registret uppmuntrar
till att man registrerar aven mindre ingrepp. Ambitionen ar att belysa de
enstaka ingreppen narmare i ndsta arsrapport.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anestesi Beddvning.

Benign Godartad.

Endometrieablation Borttagande av livmoderslemhinna.

GKR Gyn-kvalitetsregistret

Hysteroskopi Titthalsoperation i livmodern.

Intraoperativ FOre operationen

Intrauterin Inuti livmodern.

Larynxmask Tub med gummimembran som tacker
larynx (struphuvudet) fér narkos vid
kortare ingrepp.

Masknarkos Inhalation av somnmedel via en mask.

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

Myomresektion Borttagande av muskelknuta.

NovaSure Instrument for att ta bort
livmoderslemhinnan.

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

PCB Paracervikalblockad, lokalbedévning i
livmoderhalsen

Peroperativ Under operationen

Polypexstirpation Borttagande av onormal vavnadstillvaxt
fran slemhinnan.

Postmenopausal Efter klimakteriet

Postoperativ Efter operationen

Premenopausal Fore klimakteriet

Preoperativ Fore operationen

Sedering Sovning.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi.

Spinal Ryggbed6vning. Bedévningsmedlet

sprutas direkt in i ryggmargsvatskan.
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