Hysteroskopiregistret
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REGISTRET UNDERSTALLT SFOG

Forfattare: Stefan Zacharias, registeransvarig for hysteroskopiregistret

Figurer och dataanalys: Gabriel Granasen, statistiker GynOp
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Introduktion

Detta ar den tredje arsrapporten inom hysteroskopiregistret. Inga storre andringar har
genomforts inom hysteroskopidelen under aret. | stallet har arets stora projekt varit
sammanslagningen av GKR och GynOp.

Som tidigare har bade GynOp- och GKR-data anvants. GKR-klinikerna saknas i ett antal
figurer dar nédvandig data inte finns i GKR. Anestesimetoder visas daremot for alla kliniker
enligt GKRs indelning.

Dagkirurgi med korta ingrepp dominerar totalt inom den intrauterina kirurgin och nya
metoder introduceras I6pande i den kliniska verksamheten. Diskussioner pagar inom GynOps
arbetsgrupp pa vilket satt vi kan forenkla registrering av dagkirurgiska ingrepp och vi har
inom gruppen kommit 6verens att ga ut med en rekommendation avseende vilka ingrepp
som 6ver huvud taget ar varda att registreras inom delomradet hysteroskopi redan i denna
rapport. Slutsatsen ar att inget varde finns i att inkludera diagnostiska hysteroskopier samt
hysteroskopi for borttagande av spiral/frammande kropp.

Skulle man vid en planerad diagnostisk hysteroskopi stotta pa ett tillstand som kraver en
storre insats som ar vart att félja upp — till exempel en stdrre polyp, ett myom som reseceras
m.m., sa finns maojlighet att inkludera patienten i samband med ingreppet.

Manga fragor har kommit in till GynOp-kansliet avseende registrering av
endometriedestruktion och operationer med morcellator. Vi behdver gora tillagg i
registrering i operationsformulédret avseende sadana ingrepp.

Var ambition ar att registreringen blir en sjadlvklar del av processen kring patientens
behandling da GynOp ska erbjuda insamling av relevant data preoperativt, dokumentation
av denna samt operationsprocessen och inte minst kvalitetsuppféljning.

Urval

Samtliga hysteroskopiska operationer visas. | vissa figurer saknas data ifran GKR, da visas
enbart GynOp-klinikerna.

Avseende operationsvolymerna innehaller figurerna alla kvinnor opererade under ar 2016.
Visas resultat avseende 8-veckorsenkaten har perioden 2015-09-01 till 2016-09-01 anvants
och for 1-arsenkatens har perioden 2014-09-01 till 2015-09-01 anvants.

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



Demografi

Totala antalet registrerade hysteroskopier 6kade till 6110 operationer under ar 2016 vilket
kan jamforas med 5433 operationer ar 2015. Antalet per klinik &ar fortsatt konstant fér de
flesta klinker, svangningarna sker narmast enbart i Stockholms lan.

Antalet hysteroskopioperationer 2015 och 2016

Stockholm Sophia (1047)
Nacka (616)
StockholmSOS (566)
Danderyd (392)
Stockholm GynSth (364)
Huddinge KS (315)
Uppsala (303)
Linképing (177)
Trollhattan NAL (141)
Malmo (137)
Saédertalje (126)
Gavle (125)
Goteborg Sahlg (120)
Goteborg Ostra (105)
Boras (104)
Lindesberg (103)
Kalmar (99)
Hudiksvall (94)
Karlstad (92)
Norrtélje (91)
Norrképing (87)
Kungsbacka (81)
Jonkoping (79)
Eskilstuna (67)
Lulea-Sunderbyn (67)
Sundsvall (60)

Falun (55)

Eksjo6 (53)

Karlskoga (53)
Vastervik (48)
Varnamo (45)
Lidkoping (44)
Varberg (37)

Visby (28)

Skovde (27)
Halmstad (25)

Ystad (23)
Helsingborg (22)
Solna KS (21)
Vasteras (19)

Umea (14)
Karlskrona (12)
Gaéllivare (10)

Lund (7)

Motala (1)

Stockholm Sabb (0)
Orebro Lakargr (0)
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Figur 1. Antal operationer mot férgaende ar



Skillnad i tillganglighet visad med incidensen/10 000 kvinnor (alder 20-85 ar) ar oférandrat
mycket stor 6ver landet. Inga storre férandringar mot forra aret finns mellan regionerna.

Hysteroskopioperationer/10000 kvinnor

40

30

Figur 2. Antal hysteroskopioperationer/10000 kvinnor hamtat fran GynOp och SCB
ar 2016

Alder och BMI

Aldersfordelningen visar tva toppar. En premenopausal vid 45-50 &rs alder och en
postmenopausal vid ca 65-70 &rs alder. Aldersférdelningen speglar troligen de vanligaste

indikationerna for hysteroskopi i form av blédningsrubbning respektive postmenopausal
blédning.

BMI-férdelningen ser narmast normalfordelad ut. Vanligaste vikten ligger kring 6vre
normalgransen for BMI.



Aldersférdelning Fordelning av BMI
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Figur 3. Fordelning av alder och BMI

Operation

Fortsatt dominerar mindre ingrepp som polyp- och myomexstirpationer medan storre
ingrepp som endometrieresektion och myomreduktion utgér en mindre andel. Diagnostiska
ingrepp har ocksa okat kraftigt (fran 686 till 932). Daremot har hysteroskopiska
steriliseringar minskat fran 259 ingrepp 2015 till 190 fall ar 2016.

Endometriedestruktioner (n=190) ar sannolikt underrapporterade i figuren, da manga
sadana doljer sig inom gruppen “annan operation”.

Intrauterin operation

Polypexstirpation (2293)
Diagnostisk hysteroskopi (956)
Annan operation (831)
Exstirpation myom (496)
Abrasio (483)
Endometrieresektion (311)
Sterilisering (191)

Endometriedestruktion (131)

Reduktion myom (128)

Septumdelning (95)
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Figur 4. Utforda operationer



Tabell 1 Utforda operationer/klinik

Klinik A Ab DH ED EM ER P RM S St Tot
Kristianstad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100% 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Motala 0 (0%) 1(100%) 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Gillivare 0 (0%) 9(90% 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10
Lund 0 (0%) 4(57%  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (43%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7
Umead 0 (0%) 2(14%) 0 (0% 1.(7%) 0 (0%) 2(14% 9 (64%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14
Skellefted 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Lindesberg 6 (6%) 3 (3%) 4 (4%) 14 (14%) 4 (4%) 3 (3%) 41 (40%) 1(1%) 2 (2%) 25(24% 103
Kalmar 10 (10%) 6 (6%) 4 (4%) 1(1%) 9 (9%) 15(15%) 49 (49%) 4 (4%) 1.(1%) 0 (0%) 99
Falun 8 (15%) 122% 3 (5% 9(16%  5(9%) 0 (0%) 17 31%) 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 55
Trollhittan NAL 13 (9%) 26 (18%) 8 (6%) 5 (4%) 10 (7%) 17.(12% 51 (36%) 2 (1%) 4 (3%) 5 (4%) 141
Vastervik 5 (10%) 2 (4%) 3 (6%) 0 (0%) 9 (19%) 9 (19%) 18 (38%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 48
Véarnamo 5(11%) 1124% 3 (7% 1(2%) 4 (9%) 0 (0%) 20 (44%) 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 45
Eskilstuna 101%) 37(55%) 6 (9%) 0 (0%) 2 (3%) 1.(19%) 18 (27%) 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 67
Eksjo 4 (8%) 111%  5(9% 0 (0%) 4 (8%) 4 (8%) 23 (43%) 1.(2%) 1(2%) 0 (0%) 53
Riket 48 (10%) 48 (10%) 48(10%  48(10% 48 (10% 48 (10% 48 (10%) 48(10%  48(10%)  48(10%) 480
Linkdping 6(3%) 26 (15%) 20 (11%) 0 (0%) 158%  23(13% 63 (36%) 13(7%  0(0%) 116% 177
Visterds 0 (0%) 3(16%  2(11%) 1(5%) 2(11%  0(0%) 7 (37%) 41%  0(0%) 0 (0%) 19
Danderyd 68 (19%) 30 (8% 45 (12%) 4(1%) 23(6%  17(5% 136 (37%  1(0%) 1 (0%) 39(11% 364
Stockholm Sophia 100 (10%) 31 (3%) 11702%  7(1%) 85 (9%) 53 (5%) 524 (53%) 6 (1%) 34 (3%) 23 (2%) 980
Sundsvall 0 (0%) 702%  7(02% 0 (0%) 5 (8%) 2 (3%) 39 (65%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 60
Malmé 3 (2%) 28(20% 18 (13%) 0 (0%) 18(13%) 3 (2% 54 (39%) 12 (9%) 1.(19%) 0 (0%) 137
Nacka 91 (15%) 7 (1%) 74 (13%) 1 (0%) 71 (12%) 26 (4%) 283 (48%) 15 (3%) 22 (4%) 0 (0%) 590
Goteborg Ostra 10 (10%) 9 (9%) 15 (14%) 3 (3%) 1201% 7 7% 47 (45%) 1(1%) 1.(1%) 0 (0%) 105
Stockholm GynSth 176 (49% 103% 53 (15% 1 (0%) 13(4%  20(6% 70 (19%) 1 (0%) 9 (2%) 9 (2%) 362
Sunderbyn 6 (9%) 17.(25%) 10 (15%) 2 (3%) 2 (3%) 2 (3%) 24 (36%) 4 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 67
Varberg 3 (8%) 2 (5%) 6 (16%) 18 (49% 0 (0% 2 (5%) 3 (8%) 3 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 37
Boras 7 (7%) 2221% 17 (16%) 5 (5%) 8 (8%) 7 (7%) 26 (25%) 7 (7%) 1.(1%) 4 (4%) 104
Lidképing 1% 706%  7(16% 0 (0%) 2 (5%) 4 (9%) 21 (48% 2 (5% 0 (0%) 0 (0%) 44
Karlskrona 0 (0%) 207% 207% 1(8%) 207%  1(8% 3 (25%) 1(8%) 0 (0%) 0 (0%) 12
Helsingborg 0 (0%) 4 (18%) 4 (18%) 0 (0%) 6 (27%) 0 (0%) 6 (27%) 2 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 22
Huddinge KS 50 (16%)  50(16%) 56(18% 0 (0%) 23(7%  10G3%  122(39%)  2(1% 1(0%) 1(0%) 315
Norrképing 0 (0%) 7 (8%) 16 (18%) 5 (6%) 7 (8%) 2 (2%) 35 (40%) 8 (9%) 0 (0%) 7 (8%) 87
Jonkdping 0 (0%) 19(24% 14 (18%) 0 (0%) 7 (9%) 3 (4%) 36 (46%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 79
Soédertilje 8 (7%) 0 (0%) 23 (19%) 1301%  11(9% 9 (8%) 48 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (6%) 119
Karlskoga 1(2%) 7(13%  10(19%) 3 (6%) 1(29%) 2 (4%) 22 (42%) 7(13%  0(0%) 0 (0%) 53
Hudiksvall 1(1%) 17 (18%) 18 (19%) 0 (0%) 3 (3%) 0 (0%) 53 (56%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 94
Kungsbacka 11 (14%) 5 (6%) 16 (20%) 0 (0%) 2 (2%) 6 (7%) 28 (35%) 6 (7%) 0 (0%) 7 (9%) 81
Karlstad 12 (14%) 8(10%  18(21%) 3 (4%) 11(13% 0 (0% 32 (38%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 84
Uppsala 74 (24%) 1 (0%) 72 (24%) 19 (6%) 25 (8%) 7 (2%) 87 (29%) 5 (2%) 2 (1%) 11 (4%) 303
Halmstad 3(12%) 0 (0%) 6 (24%) 0 (0%) 3(12%  0(0%) 12 (48%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 25
Goteborg Sahlg 16(13%  8(7% 3025%  0(0%) 108% 6% 4033% 6% 43%) 0 (0%) 120
Gavle 5 (4%) 9 (7%) 32 (26%) 12(10% 7 (6% 19(15%) 27 (22%) 5 (4%) 2 (2%) 7 (6%) 125
Skovde 0 (0%) 5 (19%) 7 (26%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 13 (48%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 27
Ystad 0 (0%) 2 (9%) 6 (26%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (9%) 12 (52%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 23
Stockholm SOS 98 (18%) 8 (1%) 157 29% 0 (0%) 66 (12% 26 (5%) 156 (29%) 0 (0%) 9 (2%) 26 (5% 546
Mora 0 (0%) 4 (67%) 2 (33%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6
Norrtélje 16 (29%) 0 (0%) 20 (36%) 1(2%) 3 (5%) 0 (0%) 8 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 8(14% 56
Solna KS 4 (19%) 0(0%) 8 (38%) 0 (0%) 409%)  1(5%) 4(19%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 21
Visby 9 (35%) 4(15% 12 (46%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 26

Forklaring till rubrikerna i tabellen: Annan operation (A), abrasio (Ab), diagnostisk hysteroskopi (DH),

endometriedestruktion (ED), endometrieresektion (ER), exstirpation myom (EM), polypexstirpation (P), reduktion

myom (RM), septumdelning (S), sterilisering (St).



Anestesi

Den lokala traditionen angaende anestesimetoden skiljer sig fortsatt stort 6ver landet.
Generell anestesi, alltsa nagon form av narkos dominerar dven ar 2016. Som i forra arets
rapport véljer jag att visa anestesin pa "GKR-vis” alltsa indelat i 4 klasser: lokal, regional,
generell eller okdand anestesi. Inga ytterligare kommentarer har inkommit mot detta satt att
redovisa. En kompletterande tabell visar daven GynOp-klinikerna med samtliga registrerade
metoder.

Man kan konstatera att det smaértlindras pa mycket olika satt utan att jag vill lagga en
personlig vardering i detta.

Anestesiformer

Uppsala (303)
Norrképing (87)
Linképing (177)
Danderyd (392)

Solna KS (21)

Jonkodping (79)

Falun (55)

Halmstad (25)

Eksjo (53)

Riket (6110)
Trollhattan NAL (141)
Lulea-Sunderbyn (67)
Vasteras (19)
Véarnamo (45)
Géteborg Ostra (105)
Goteborg Sahlg (120)
Sundsvall (60)
Eskilstuna (67)
Karlskoga (53)
Huddinge KS (315)
Boras (104)
Sddertélje (126)
Stockholm GynSth (364)
Gavle (125)
Lidkoping (44)

Nacka (616)

Malmaé (137)
Stockholm Sophia (1047)
Norrtélje (91)
Hudiksvall (94)

Visby (28)
StockholmSOS (566)
Kalmar (99)

Karlstad (92)

Ystad (23)

Vastervik (48)
Varberg (37)

Umea (14)

Skovde (27)
Kungsbacka (81)
Karlskrona (12)
Helsingborg (22)
Gallivare (10)
Lindesberg (103)

0% 25% 50% 75% 100%
. Lokalanestesi Savd
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Figur 5. Anestesiformer



Tabell 2 Anestesiformer pa forekomst

Anestesigrupp Anestesiform Antal Andel

Lokalanestesi Lokalanestesi med sedering 304 12.4%

Lokalanestesi PCB 286 11.7%
Lokalanestesi

Lokalanestesi 29 1.2%
Ryggbeddvning iy 46 1.9%
Sovd Larynxmask 949  38.7%
Sévd Intubationsnarkos 671 27.4%
Sovd Masknarkos 141 5.8%
Okénd Annan 26 1.1%
Totalt 2452 100%

Operationstid

Stora skillnader finns mellan klinikerna avseende operationstiden. Ingen konsensus finns pa
vilket satt operationstiden ska registreras. Galler det “ren knivtid” eller ska tidrakningen
borja vid sattandet av lokalbed6vning. Om patienten sovs, hur mater man da? Slutar
operationstiden nar hysteroskopet avlagsnas eller nar patienten har vaknat? Detta problem
finns forstas inom alla delregister men inom hysteroskopin, med generellt manga korta
ingrepp, slar detta extra hart.

Jag tanker ta upp denna fraga inom den nya ARG-gruppen "benign kirurgi”.

Som vanligt visas operationstiderna klinikvis utan att lagga nagon vardering i detta. Man far
sjalv fundera over skillnaderna. Anestesimetod verkar dock spela roll for operationstiden.



Umea 14

Eksjo 48
Karlskrona 10
Vasteras 17
Halmstad 19
Karlstad 74
Varnamo 42
Skovde 20
Eskilstuna 61
Sundsvall 53
Norrképing 71
Gallivare 10
Kalmar 94
Trollh&ttan NAL 133
Jénkdping 65
Ystad 17

Gavle 93

Visby 16

Malmé 119
Vastervik 45
Saodertalje 102
StockholmSOS 407
Solna KS 13
Lulea-Sunderbyn 57
Hudiksvall 76
Géteborg Ostra 90
Géteborg Sahlg 90
Danderyd 345
Boras 87

Linkoéping 157
Lidkdping 37
Kungsbacka 65
Uppsala 231

Riket 5144
Karlskoga 43
Huddinge KS 259
Helsingborg 18
Falun 52

Stockholm GynSth 311
Nacka 541
Lindesberg 99
Stockholm Sophia 830
Varberg 31
Norrtélje 71
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Figur 6. Operationstid medianvérde (min)
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Operationstid per operationsmetod (median)

Resektoskop 1594 &
Ballongmetod 189 &
Annan metod 613 D
Annan hysteroskopi 2942 &
Diagnostisk hysteroskopi 761 =]
0 10 20 30

Figur 7. Operationstid per operationsmetod

Operationstid per anestesimetod (median)

Ryggbedévning 114 (€]
Lokalanestesi 918 @
Sévd inkl intubation 4518 @
Annan eller okénd 549 @
0 10 20 30

Figur 8. Operationstid per anestesimetod (inkl kommentar om signifikans)

Kortast operationstid far man nar patienten sover. Beror detta pa battre smartlindring eller
pa skillnader i registrering av tiden? Registrerar man operationstiden som ren knivtid vid
sovning och fran att lokalbeddvning injiceras vid lokalanestesi? Vid ryggbed6vning ar
operationstiden langst, vilket sannolikt beror pa att det handlar om mer omfattande ingrepp
nar ryggbedovning valjs.
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Vardtid
De hysteroskopiska operationerna utfors i princip som dagkirurgiska ingrepp (97,1%).
Undantag forekommer dock lokalt.

Rapporten visar vardtid indelad i tre klasser: Utskriven pa operationsdagen (dagkirurgi),
utskriven dagen efter operation samt utskriven senare.

Vardtid

Vastervik (48)
Sundsvall (54)
Stockholm GynSth (364)
Solna KS (21)
Skovde (26)

Mora (6)

Lidkoping (44)
Karlskrona (12)
Helsingborg (19)
Gallivare (10)
Eskilstuna (58)
Stockholm Sophia (1047)
Uppsala (302)

acka (616)

Norrtélje (91)
Sodertalje (126)
Hudiksvall (89)
Malmo (131)
Norrkoping (79)
Goteborg Sahlg (117)
Linképing (177)
Varberg (35)

Riket (5945)
Lulea-Sunderbyn (33)
Karlstad (92)

Gavle (90)
StockholmSOS (566)
Lindesberg (103)
Jonkoping (71)
Huddinge KS (315)
Boras (102)

Ystad (20)

Eksjo (53)

Goteborg Ostra (104)
Kungsbacka (80)
Varnamo (45)
Halmstad (23)
Danderyd (392)
Kalmar (87)
Trollhattan NAL (130)
Falun (53)

Umea (10)

Karlskoga (49)

Visby (28)

Vasteras (17)

Lund (7)

0% 25% 50% 75% 100%

. Utskriven operationsdagen . Utskriven senare
Utskriven dagen efter

Figur 9. Vardtid



Tabell 3 Vardtid

Vardtid n Andel
Utskriven operationsdagen 5767 97%
Utskriven dagen efter 142 2.4%
Tva eller tre varddygn 19 0.3%
Vardtid ldngre dn tre dygn 17  0.3%
Totalt 5945 100%
PAD

Overvigande dr PAD-resultaten benigna vid hysteroskopi. Anda finns viss skillnad i andelen
benigna svar. Flera kliniker har 100% benigna PAD-resultat. Var finns deras
atypier/maligniteter? Avstar man ifran hysteroskopi vid minsta risk fér malignitet?

PAD resultat

Ystad (15)

Vasteras (16)
Sodertalje (16)
Sundsvall (47)
StockholmSOS (16)
Stockholm GynSth (40)
Nacka (127)
Karlstad (19)
Karlskrona (11)
Huddinge KS (70)
Helsingborg (17)
Danderyd (74)
Hudiksvall (63)
Karlskoga (41)
Lidkoping (40)
Kalmar (75)

Gavle (66)

Linkoping (126)
Uppsala (165)

Falun (47)
Norrképing (69)
Eksj6 (45)

Riket (2136)
Halmstad (20)
Kungsbacka (57)
Lindesberg (52)
Trollhattan NAL (116)
Lulea-Sunderbyn (33)
Boras (78)
Jonkoping (62)
Varberg (15)

Malmo (111)
Vastervik (46)
Varnamo (45)
Goteborg Sahlg (94)
Eskilstuna (47)
Skévde (23)
Goteborg Ostra (88)

0% 25% 50% 75% 100%

B Normaltbenignt Malignitet ink! borderline
Precancerost/dysplasi/atypi . Uppgift saknas

Figur 10. PAD-resultat
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Prov till PAD tas i ca 56 % av fallen vid diagnostiska hysteroskopier. Bortfallet (NA) i tabellen
motsvarar GKR-klinikerna.

Tabell 4 PAD vid diagnostisk hysteroskopi

PAD skickats n

Ja

209
Nej 164
NA 583

Patientrapporterade resultat

Aterhamtningen efter en hysteroskopisk operation sker snabbt. Efter mindre an tva dagar
uppnar patienterna i regel normal ADL.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Umea 12 L
Karlskrona 20 @
Varberg 21 .

Jonkoping 56
Boras 83 .
Lulea-Sunderbyn 46

Helsingborg 15
Goteborg Sahlg 66
Falun 47

Goteborg Ostra 86
Lidk6ping 25
Eksj6 37

Gavle 87
Norrkdping 44
Riket 1664

Malmé 121
Linkdping 152
Trollhattan NAL 120
Vastervik 34
Sundsvall 37
Lindesberg 69
Eskilstuna 38

Varnamo 20

Al

IR

1

1

Uppsala 174
Karlskoga 32
Kungsbacka 60
Hudiksvall 58
Skovde 21
Kalmar 53

$0440ddbdbas

Figur 11. Dagar till normal daglig aktivitet
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De flesta patienterna upplever sig forbattrade efter 8 veckor. Férsamring forekommer
mycket sallan. Bilden ar liknande efter 1 ar. Huruvida ettarsuppfoljning ar nédvandig for
samtliga ingrepp kan diskuteras. Patientens néjdhetsgrad efter ett ar foljer i stort sett
forbattringen av tillstandet.

Patientens tillstand 8v

Falun (49)
Helsingborg (15)
Véarnamo (19)
Sundsvall (36)
Trollhattan NAL (121)
Lidkdping (26)
Lindesberg (71)
Karlskrona (20)
Karlskoga (32)
Goéteborg Ostra (83)
Norrkoping (45)
Linkoping (155)
Lulea-Sunderbyn (48)
Goteborg Sahlg (65)
Malmé (121)
Kungsbacka (60)
Riket (1686)
Kalmar (57)
Vastervik (32)
Eskilstuna (39)
Jonkaping (56)
Eksjé (39)

Umea (13)

Boras (89)
Hudiksvall (60)
Uppsala (174)
Gavle (87)

Skévde (21)
Varberg (21)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 12. Patientens tillstand efter 8 veckor.
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Patientens tillstand 1ar

Umea (14)
Vastervik (27)
Skévde (13)

Falun (35)

Varnamo (11)
Kalmar (42)
Uppsala (127)
Lindesberg (45)
Lulea-Sunderbyn (25)
Trollhattan NAL (100)
Eskilstuna (33)
Eksjo (38)

Sundsvall (21)
Kungsbacka (67)
Motala (19)

Riket (1214)
Lidkoping (32)
Malmé (156)
Norrképing (28)
Jonkoping (55)
Linképing (93)
Hudiksvall (35)
Géteborg Ostra (46)
Varberg (19)

Boras (55)

Gavle (58)

0% 25% 50% 75%

I Mycket forbatiratiforbattrat [ Forsamratimycket forsamrat
Ofrandrat

Figur 13. Patientens tillstand efter 1 ar.

100%
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Patientens nojdhet 1ar

Karlskoga (11)
Kungsbacka (22)
Norrtélje (21)
Sodertélje (33)
Vastervik (15)
Karlstad (53)
Eskilstuna (13)
Lidkoping (10)

Eksjo (16)

Stockholm GynSth (63)
Linkoping (70)
Goteborg Ostra (54)
Sundsvall (15)
Danderyd (108)
Stockholm Sophia (171)
Nacka (221)

Riket (1598)

Solna KS (32)
Huddinge KS (44)
Trollhattan NAL (55)
Karlskrona (12)
Uppsala (72)
StockholmSOS (120)
Lindesberg (41)
Falun (23)

Hudiksvall (21)
Kalmar (19)

Gavle (42)

Jonkoping (32)
Lulea-Sunderbyn (18)
Malmé (48)

Boras (49)
Norrkoping (14)

0% 25% 50% 75% 100%

B Vycket nojdinsid I Missnojd/mycket missnéjd

Varken nojd eller missnajd

Figur 14. Patientens ndjdhet efter ett ar.

Nojdast blir patienter som genomgatt endometriedestruktion och myomoperationer, medan

patienter som opererats for polyper i storre grad ar missndjda dven om skillnaderna ar sma.
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Patientens ndjdhet uppdelat pa operationsmetod

Endometriedestruktion
1126

Endometrieresektion
78

Reduktion myom
264

Exstirpation myom
60

Polypexstirpation
130

g-—-—

0% 25% 50% 75% %

. Mycket nojd/néjd
Varken noéjd eller missndjd
|| Missnojd/mycket missnojd

Figur 15. Nojdhet vs opertionsmetod.

Komplikationer

Komplikationer vid hysteroskopisk kirurgi ar sallsynta, men det férekommer dock dven
enstaka allvarliga sddana. | arets rapport undersoks detta for forsta gangen lite ndrmare.

Peroperativt sker 3,3% komplikationer. 0,6% av patienterna har fler an en peroperativ
komplikation registrerad. Vanligast ar trubbig perforation. Skarande perforation och
blédningar ar sallsynta.

Tabell 5: Peroperativ komplikation

Peroperativ komplikation Antal Andel(%)

Annan komplikation 149 2 44
Blédning v 0.11
Skarande perforation 2 0.03
Trubbig perforation 78 1.28

Pa riksniva uppger knappt 20% av patienterna att en komplikation har forekommit, dock har

enbart ca 5% sokt sjukvard for sin komplikation.
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Har patienten behovt soka sjukvard
p.g.a. oférvantade komplikationer/besvar

Solna KS (32)
Véarnamo (19)
Sédertalje (30)
Stockholm GynSth (63)
Nacka (218)
Stockholm Sophia (171)
Vastervik (38)
Karlstad (45)

Eksjo (40)

Karlskoga (32)
Uppsala (174)
Hudiksvall (60)
Goteborg Sahlg (66)
Kungsbacka (63)
Karlskrona (21)
Kalmar (56)

Norrtélje (21)
Danderyd (107)
StockhoIerOyS (119)
Boras (91)
Trollhattan NAL (123)
Riket (2569)
Jonkoping (56)
Sundsvall (37)
Linkoping (157)
Lidképing (27)
Huddinge KS (43)
Lindesberg (71)
Helsingborg (15)
Goteborg Ostra (87)
Lulea-Sunderbyn (48)
Gavle (89)

Eskilstuna (39)
Malmao (122)
Norrkoping (46)
Varberg (21)

Skévde (21)

Falun (50)

Umea (13)

0% 25% 50% 75%

L2
o
L=]
X

. Inga oftrvantade besvéar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvéar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt séka sjukvarden
. Of6rvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 16. Har patienten sokt sjukvard for komplikation

Lakaren har ofta en annan bild och tolkar patientens besvar betydligt mera sallsynt som
komplikation relaterad till ingreppet. En liknande bild far man generellt inom alla delregister.
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Lakares beddmning samtliga komplikationer t.o.m. 8v

Ystad (10)

Varberg (22)

Gavle (92)

Vastervik (40)

Solna KS (34)
Jonkaéping (59)
Uppsala (194)
Lulea-Sunderbyn (49)
Goteborg Sahlg (71)
Eksjo (41)

Goteborg Ostra (100)
Malmé (131)
Helsingborg (16)
Sodertalje (30)
Lindesberg (78)
Kungsbacka (64)
Falun (51)

Sundsvall (38)
Linkoping (163)
Skévde (24)
Véarnamo (23)

Riket (2715)
Hudiksvall (67)
Nacka (218)
Karlskrona (21)
Stockholm Sophia (166)
Lidkdping (29)
Stockholm GynSth (61)
Norrképing (69)
Trollhattan NAL (128)
Karlstad (46)

Kalmar (66)

Norrtélje (21)
Danderyd (106)
Eskilstuna (46)
StockholmSOS (118)
Boras (97)

Karlskoga (33)
Huddinge KS (43)
Umea (13)

0% 25% 50% 75% 100%

B ingen Linarig [ Alvariig

Figur 17. Lakares beddmning samtliga komplikationer t.0o.m. 8v
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Som figur 18 visar utgdrs en mycket liten andel av komplikationerna av postoperativa
infektioner. Urinvagsinfektioner férekommer mycket sallan efter hysteroskopi.

Postoperativ infektion totalt
fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Ystad (10)
Vastervik (39)
Varnamo (22)

Varberg (22)
Skévde (23)
Hudiksvall (67)
Goteborg Sahlg (70)
Goéteborg Ostra (99)
Linkoping (159)
Uppsala (194)
Kungsbacka (64)
Jonkaéping (59)
Eksjo (41)
Sundsvall (38)
Riket (1812)
Karlskoga (32)
Kalmar (64)

Trollhéttan NAL (125)

Lidkoping (29)

Malmé (129)
Falun (51)
Lindesberg (76)
Lulea-Sunderbyn (49)
Karlskrona (21)
Boras (91)
Helsingborg (16)
Gavle (90)
Eskilstuna (46)
Norrképing (43)
Umea (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Annan infektion . Infektion urinvagar

Figur 18. Postoperativ infektion sammantaget fran utskrivningen t o m enkat efter
8 veckor.
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Sammanfattning

Resultaten i denna tredje rapport for hysteroskopi ser i stort sett ut som de gjort de senaste
tva aren. Vad man kan se ar en tydlig 6kning av hysteroskopier. Tack vare nagra anvandares
vardefulla kommentarer via mail och tack vare vara diskussioner pa vara anvandarmaoten har
jag nu ocksa en battre bild om vad som efterfragas av hysteroskopiregistret. De flesta
anmarkningar ar betraffande registrering av nyare operationsmetoder och arbetet pagar att
forbattra denna registrering.

Att vi nu i framtiden slipper registrering av de enklaste ingreppen har varit efterlangtad av
anvandarna och borde rent generellt forbattra jamforbarheten i operationstider och volym
mellan olika delar av landet.

Sammangadendet mellan GKR och GynOp borde innebara en stor forbattring for analyserna,
da samtliga kliniker i Sverige registrera pa samma satt och inga konverteringar av data kan
stalla till det langre.

Tack till Gabriel Granasen for framtagandet av figurerna, tack Birgitta och Margareta pa
GynOps kansli for era tips och administrativa hjalp med rapporten! Och tack alla engagerade
gamla och nya anvandare av GynOP som har kommit med fragor, tips och forslag om
forbattringar!
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring
Anestesi Beddvning.
Benign Godartad.

Endometrieablation

Borttagande av livmoderslemhinna.

GKR Gyn-kvalitetsregistret
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
|attare kommer ner i lungorna. Nar
larynxmasken ar pa plats besvarar den
mindre dn en tub i luftstrupen, vilket gor att
du inte behover sovas lika djupt.

Masknarkos

Inhalation av sémnmedel via en mask som
placeras 6ver ndasa och mun.

Morcellator

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

Myomresektion

Borttagande av muskelknuta.

PAD

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

PCB

Paracervikalblockad, lokalbed6vning 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 Sévning.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi.

Spinal Ryggbeddvning. Beddvningsmedlet sprutas

direkt in i ryggmargsvatskan.
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