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Inledning

Rapporten baseras pa data avseende patienter dar det utforts total eller subtotal hysterektomi
pa benign indikation. Hysterektomier vid kand eller misstankt malignitet samt de som gjorts pa
prolapsindikation har inte tagits med.

| urvalet finns data fran 50 kliniker. De data som hamtats ur 1-arsenkaten innehaller uppgifter
fran 52 kliniker.

Under ar 2017 har samtliga kliniker som tidigare registrerat i GKR borjat registrera direkt i
GynOp. Overgangen skedde vid olika tillfillen under varterminen 2017. Liksom tidigare har data
forts over fran GKR till GynOp fram till det datum da 6vergangen skedde for respektive klinik.
Det innebar att rapporten bestar av blandade data for de kliniker som tidigare registrerade i
GKR. Darmed behovs fortsatt medvetenhet om de risker en konvertering medfor nar resultaten
utlases och tolkas.

Uppgifter om operationer ar hamtade fran kalenderaret 2017. Figurer som baseras pa uppgifter
hamtade fran den 2-manadersenkaten ar hamtade fran operationer utférda under perioden 1:a
oktober 2016 till sista september 2017. Figurer baserade pa 1-arsenkdten kommer fran
operationer utférda under perioden forsta oktober 2015 till sista september 2016.

Kliniker som har rapporterar farre an 10 operationer/uppgifter exkluderas ur figurerna.

Vi anvander begreppet “standardpatient” for att mera rattvist géra jamforelser mellan enstaka
kliniker, eftersom patientmaterialet kan skilja sig at mellan klinikerna i viktiga avseenden som
kan paverka resultatet. Pa sa vis tanker vi oss att case-mix-problematiken minskar.

Kriterierna for standardpatienterna ar oférandrade och utformade sa att ingen av dessa
patienter skall behova remitteras till annat sjukhus av medicinska skal for att genomga
hysterektomi pf\ benign indikation. Foljande kriterier galler: ASA1-2, BMI <35, dlder 30-60 ar, €j
indikation prolaps eller endometrios. Dessa kriterier har accepterats av representanter fran en
majoritet av landet kliniker.

En forandring i arets rapport ar att i en del figurer sker jamforelse mellan standarpatienter och
icke-standarpatienter. Tidigare har jamforelse skett mellan standardpatienterna och alla
patienter. Eftersom majoriteten av patienterna sorteras som standardpatienter har det i
praktiken inte funnits nagra sarskilda skillnader att se. Aterstar da i &rets rapport att se om de
som inte ar standardpatienter avviker.

Finns synpunkter pa innehallet eller utformningen av rapporten tas dessa tacksamt emot:
mathias.palsson@gu.se.



Operation

Operationsvolym och tackningsgrad

Under ar 2017 opererades 3890 (4091) personer som uppfyllde kriterierna for att inga i
rapporten. Underlaget for figurerna som baseras pa 8-veckorsenkaten utgors av 4018 (4064)
personer. Figurer baserade pa 1-arsenkaten har 4068 (4318) personer som underlag. Siffrorna
inom parentes ar motsvarande siffror for rapporten 2016. Vid slagning i Socialstyrelsens
databas 6ver operationer utférda inom slutenvard finner man att antalet hysterektomier haller
sig relativt konstant den senaste 5-arsperioden, dven om det gar att avldsa en minskande trend
om man bortser fran ar 2015. Observera att detta ar antalet hysterektomier som finns i
Patientregistret och nagon sortering pa indikationer ar inte gjord, enbart ingrepp. Saledes finns
hysterektomier gjorda i samband med prolaps och malignitet med.

Operation 2012 2013 2014 | 2015 2016‘
LCC10 Supravaginal uterusamputation 692 660 490 484 377
LCC11 Laparoskopisk subtotal hysterektomi (LSH) 46 95 38 297 180
LCDOO0 Hysterektomi 4603 4304 3979 3787 3492
LCDO1 Total laparoskopisk hysterektomi 594 787 1121 1344 1677
LCDO04 Laparoskopisk hysterektomi 54 9 135 279 176
LCD10 Vaginal hysterektomi 1998 1849 1770 1741 1426

LCD11 Laparoskopiskt assisterad vaginal hysterektomi 281 335 413 385 350

fotal......... i e ..8268 8120 7946 8317 7678
Tabell 1. Antal hysterektomier ur patientregistret Gren 2012-2016

Det finns en viss variation i antalet hysterektomier en enskild klinik utfor varje ar (figur 1,
sorterat utifran antalet registrerade hysterektomier 2015), men hog- respektive lagvolyms-
kliniker behaller i stort sina volymer.

| figur 2 framgar tackningsgraden dar 6verensstimmelsen mellan GynOp och Patientregistret ar
75 % for hela riket. En del kliniker har battre registrering i GynOp an i patientregistret och for
andra kliniker ar det tvartom. Sjalvklart ar det av vikt att ha sa litet bortfall som majligt i GynOp.
Om vissa kliniker har lag andel registrerade patienter kan deras resultat inte jamforas med
kliniker dar registreringen ar mer eller mindre komplett.



Hysterektomioperationer 2015 - 2017
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Figur 1. Hysterektomier 2015-2017. Berdknat pd intervallet 40-60 dr som motsvarar 10:e
och 90:e percentilen.



Andel hysterektomier som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2016.
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Figur 2. Andel med éverensstdmmelse for patienter rapporterade till GynOp och
Patientregistret.

Det ar 75 % tackningsgrad mellan GynOp och Patientregistret. Noterbart ar att det av figur 2
framgar att majoriteten av kvinnoklinikerna ar battre pa att registrera i GynOp jamfért med hur
fullstandigt respektive sjukhus rapporterar till Patientregistret. De kliniker som har samst
tackningsgrad och dar registreringen i GynOp ar samre an till Patientregistret bor se dver sina
rutiner.



Patientens uppgivna besvar infor operation och indikationer

Patientbesvar infor hysterektomi
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Figur 3. Huvudsakliga besvir uppgivna av patienten infér operationen (alla
hysterektomier).

Det finns en del skillnader i vad patienterna uppger vara det storsta besvaret som orsakar
operationen, beroende pa om det ar en standardpatient eller inte. Av standardpatienterna
uppger 51 % att blodningar ar vanligaste besvaret jamfort med 34 % hos icke-standard-
patienter. En nagot hogre andel icke-standardpatienter anger smarta som huvudsakliga
besvaret (23 % mot 19 %). Bland icke-standardpatienter anger 30 % “annat” mot 20 % bland
standardpatienterna som storsta besvar.

De av lakarna satta indikationerna skiljer sig ndgot mot patienternas uppgivna besvar (figur 4).
Framst ser man en hogre andel blédningsbesvar (55 %) och en lagre andel smarta (8 %).



Indikationer for hysterektomi
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Figur 4. Indikationer for hysterektomi.

Operationsmetod

Efter nagra ars trend sa ar inte langre abdominell hysterektomi den vanligaste operations-
metoden i Sverige vid benign hysterektomi. Laparoskopisk hysterektomi utférdes vid 43,5%

(40 %) av alla operationer, abdominell 42,7 % (45 %) och vaginal i 13,8 % (15 %). Det innebar att
57,3 % av alla benigna hysterektomier utfors med minimalinvasiv teknik. Motsvarande siffror
for operationsaret 2016 inom parantes. Skillnaden mellan kliniker ar daremot avsevard.
Spridningen fér andel abdominell hysterektomi ar fran 11 % till 100 % for alla patienter

(figur 7).

Det ar svart att saga exakt hur stor andel den minimalinvasiva tekniken ska ha i en optimal
situation. Indikationer och alternativa behandlingar paverkar. Den nybildade BENK-argruppen
(arbets- och referensgrupp for benign gynekologisk kirurgi) avser géra en genomlysning av
detta.

Undertecknad har personlig kinnedom om att man pa flera hall aktivt satsat pa utbildning och
kompetensutveckling for att kunna gora fler minimalinvasiva hysterektomier, framst i form av
laparoskopiska sadana. En faktor som utifran siffrorna troligen méjliggjort en 6kning ar att
tillgangen till robotassisterad laparoskopi 6kat.

Under 2016 angav 19 kliniker att de utfort robotassisterade laparoskopiska hysterektomier. For
en del av dessa kliniker har det varit den dominerande operationsmetoden, for andra mer
sporadisk anvandning (figur 7). Under 2017 har 21 kliniker av 50 som registrerat benigna
hysterektomier i GynOp anvant sig av robotassistans.



Operation pabdrjats som...
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Figur 5. Férdelning mellan operationsmetoderna uppdelat pd standardpatienter och icke-
standardpatienter. Observera att hdr faller alla kliniker med fdrre dn 10 icke-
standardpatienter bort. En variant som innehdller alla kliniker kommer publiceras
senare.

| figur 5 framgar det att det finns en viss variation pa klinikniva i hur man vanligen opererar
standardpatienter och icke-standardpatienter. Pa riksniva finns dock ingen skillnad. Notera att
denna figur skiljer sig fran motsvarande figur i forra arsrapporten da den visade standard-
patienter jamfort med alla patienter.



Andel abdominella operationer per ar
2015-2017

Lycksele (48)
Hudiksvall (161)
Gallivare (96)
Eks|o (146)
Norrkoping (217)
Ostersund (126)
Ljungby (80)
Vamamo (111)
Skefleftea (107)
Kristianstad (222)
Lulea-Sunderbyn (276)
Linktiping (354)
Visby (30)
Skovde (312)
Vastervik {(121)
Karlskrona (184)
Gavie (232)
Jonkédping (162)
Nykoping (169)
Umea (153)
Boras (241)
Ystad (130)
Norrtaije (79)
Eskilsiuna (219)
Vaxjo (142)
Stdertitlje (166)
Orebro USO (308)
Kalmar (184)
Trolihattan NAL (308)
Riket (12198)
Ormnskaldsvik (75)
Uppsala (494)
Danderyd (419)
Malma (350)
Lindesberg (51)
Varberg {248)
Lund (284)
Vasteras (134)
Helsingborg (262)
Gmebm:%stra (535)
Goteborg Carl (401) ===
Stockholm GynSth (679) =
gtockholmSOS (68§)
dteborg Sahlg (203)
Karistad (305)
Sundsvall {275)
Huddinge KS (383)
Kariskoga (113)
Falun (287)
Halmstad (263) [
Stockholm Sophia (546) ===
Solna KS (32)
Mora (24)

0% 25% 50% 75% 100%

2015 2016 i 2017

Figur 6. Andel abdominella hysterektomier per klinik for dren 2015-2017.

Figurerna avseende operationsteknik baseras pa hur man startat operationen. Konvertering till
Oppen bukkirurgi forekommer i varierande grad beroende pa startteknik. Vid vanlig laparo-
skopisk teknik konverterades 10,1 % (85 stycken i absoluta tal) till ppen operation. Om
daremot robotassisterad laparoskopi anvants ar det bara 2,1 % (16 stycken) som konverterats.
Vaginal kirurgi konverterades i 4,5 % (24 stycken) av fallen. Den vanligaste orsaken till
konvertering for samtliga minimalinvasiva tekniker ar att det upplevts tekniskt svart.
Konvertering pga. komplikation ar enligt registerdata unika handelser.



Andel robotassisterade operationer
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Figur 7. Kliniker som angivit att de utfort robotassisterad benign hysterektomi under 2017.

Vilka kliniker har tillgang till robotteknologin? Som framgar ur figur 7 sa ar spridningen mycket
stor mellan klinikerna hur manga hysterektomier som utfors totalt. Skillnaden &r faktisk
10-faldig (25 mot 255 hysterektomier). Saledes &r det inte klinikstorlek som avgor. Alla
universitetskliniker har tillgang till robot. Daremot utférs inga benigna hysterektomier vid
Karolinska Solna. | Stockholm har dock bade Danderyd och Sédersjukhuset robot.

Totala/subtotala hysterektomier

Foregaende ar visades en figur 6ver hur férdelningen mellan totala och subtotal hysterektomier
ser ut. Nagra avgorande skillnader till i ar finns inte (figur 8). Det ar fortsatt sa att majoriteten
av klinikerna verkar utféra detta undantagsvis medan ett fatal kliniker gér det mer regel-
massigt. | den vetenskapliga litteraturen har inga avgorande skillnader mellan metoderna
pavisats, vilket sannolikt lett till att subtotala hysterektomins popularitet 4r mindre nu an forr.
Noterbart ar att vid universitetsklinikerna, dar andelen tumorkirurger ar hog, forekommer
subtotal hysterektomi sporadiskt. Det har i slutet av 2017 varit ett konstituerande mote for att
bilda en arbets- och referensgrupp inom omradet benign, intraabdominell kirurgi. Att arbeta for
samsyn och likriktning i val av operationsmetoder vid benign hysterektomi kan vara ett omrade
for den nystartade ar-gruppen att arbeta med.
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Andel subtotala/totala hysterektomier
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Figur 8. Andel subtotala hysterektomier av totala antalet hysterektomier, uppdelat klinikvis.
Uterusstorlekens betydelse

Flera faktorer styr valet av operationsmetod. Om vi bortser fran traditioner vid respektive klinik
och individuell kompetens hos enskilda operatoérer, sa ar det faktorer som storleken pa
livmodern, var myom ar beldagna, hur rorlig livmodern ar och eventuellt tidigare kirurgi som styr
valet. Vana laparoskopister (med eller utan robot) kan operera bort 6verraskande stora
livmodrar. Aterstar sedan problemet att f& ut preparatet utan att behéva gora en hel
laparotomi.
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Sedan morcellering i fri bukhala blivit ifragasatt for nagra ar sedan har nya kreativa satt att 16sa

den problematiken kommit. Det finns speciella pasar att anvanda dar vanlig automatisk

morcellator kan anvandas, knivmorcellering via minilaparotomier eller vaginalt med livmodern i

pase. Helt klart ar att vid flera kliniker sa forefaller det som om man dven angriper ratt stora

livmodrar med minimalinvasiv teknik.

Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g
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Figur 9. Andel minimalinvasiv hysterektomi pd livmédrar med vikt under 500 gram.
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Uterusvikt per klinik

Lycksele —=1r
Umea ——y 1 | .
Vamamo e I N e - .
Nortalje — ] —)
Boras — | 1
Sodertalje —t 1 }
Goteborg Ostra —{ I - e e
Eskilstuna —{— T % . .
Danderyd —{ T 1 seoe .
Visby —p ) — .
Karlskrona —{— T %} . .
Malmé — el - e e o
Vastervik — e} . .
StackholmSOS —_—f{ 1 e @se mee s e o wme °
Uppsala —{ T « = « o o @
Sundsvall e T I - .
Varberg —E ] - . N .
Eksjo — = .
Vaxjo sevu_ 1 I
Trolihattan NAL — 11 ses e & w e @ .
Kristianstad e | I . .
Karlstad — T T F—————— eme e o .
Ljungby — = . - .
Skelleftea — | 1 I .
Lund —=r— .. B
Géteborg Carl — T - es@s o0
Riket —{ T 1} s © 0 s e c—————t 3 ©0 G2
Orebro USO —{ T} . .
Ystad T
Norrkoping — (N —————————9¢ .
Lulea-Sunderbyn -—I1Tr 3 - ee e
Goteborg Sahlg —{—1 " sm = - -
Omskoidsvik e ———— .
Skovde —{e—— .-
Stockhoim Sophia — I s cons s m
Vasteras e B I e ———— e®m o e o
Halmstad — 1 _ }+—- - . . . .
Helsingborg -~Y1T= }r . oo . .
Stockholm GynSth —{ %0 ces ms * o
Kalmar e} .. .
Karlskoga {13} — .
Gavie -1 ! .
Link&ping —{Or e s s e o .
Falun e o e - .
Jonkoping - }—- B
Hudiksvall T }—— o= . =
Gallivare <1 3 -
Ostersund el | |
Nykoping - o—s B
Huddinge KS e N we es o o o o @
Undesberg | L——F———— |
0 500 1000 1500 2000

Figur 10. Uterusvikt per klinik. Medianvikt framgdr av den tjocka linjen i boxarna.

Angivelsen av den preoperativa storleken av livmodern har i GynOp gjorts med en uppskattning
av storleken i férhallande till hur stor en livmoder ar vid olika graviditetsveckor. Det &r en
metod med manga felkallor och den &r pa vag bort ur registret. Den preoperativa storleken ar
anda av intresse och en ultraljudsbaserad storleksskattning ska tas fram.
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Operationstid

Operationstid median(min)
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Figur 11. Median operationstid fordelat per klinik.

Det finns ganska stora skillnader i median operationstid mellan en del kliniker. Noterbart ar att
de tre klinikerna med kortast operationstid alla ar privata kliniker. De saknar formaliserat
utbildningsuppdrag. Upplarning av yngre, oerfarna kolleger ar en faktor som kan paverka
operationstiden. Aven skillnad i vad som registreras som operationstid. | GynOp har vi beslutat
att operationstid vid hysterektomi ar ”skin-to-skin”. Det innebar att tid for att applicera ev.
fornixpresentator inte raknas med. Beslut om detta togs i samband med att HOPPSA-studien
startade.
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Vardtid

Medelvardtid (antal natter postop)

Ljungby 23 L
Karlskrona 57 “ —
Skovde 94 i ————
Kariskoga 24 @
Eskilstuna 64 ——
Kristianstad 58 —_—
Visby 24 ———
Varberg 71 ———
Gallivare 23 ——
Ostersund 31 &
Eksjo 54 ——
Linkoping 85 ——
Umea 40 -®
Ystad 32 @
Kalmar 66 H———
_'_
—@—~
——~
———
—&——
_._..
-@—
- @—-
.—
-~
.-
L

Vasteras 52 . ~
Uppsala 166
Orebro USO 95
Nyképing 40 -
Ornskoidsvik 29 —
Vamamo 40 —
Lund 44 . —

Vaxjo 44 —
Karistad 107 . —
Gavle 66

Boras 77

Halmstad 86

Malmé 98

Danderyd 123
Heisingborg 89
Goteborg Sahlg 80
Riket 3630

Jonkoping 46

Falun 86

Norrtaije 25

Hudiksvall 40 . — @
StockhoimSOS 229 . —
Lindesberg 11 —_— ¢
Vastervik 37
Huddinge KS 99
Trollhattan NAL 97
Norrképing 86
Skelleftea 34
Lulea-Sunderbyn 60
Goteborg Ostra 154
Sodertalje 32
Stockhoim GynSth 180
Goteborg Carl 148
Stockholm Sophia 177
Sundsvall 97

—++..

Figur 12. Medelvardtid uttryckt i antal nditter patienten stannat postoperativt.

Medelvardtiden har inte dndrat sig jamfért med &r 2016. Aven de stora skillnaderna i
medelvardtid mellan klinikerna kvarstar, fran ett till tre dygn i extremfallen. I Sundsvall
har man borjat utfora vaginala hysterektomier i dagkirurgi. Det ar den sannolika orsaken
till att Sundsvall har kortast medelvardtid.
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Patientens bedémning av vardtidens langd

Ornskaldsvik (27)
Lindesberg (17)
Varberg (74)

Ystad (33)
Stockholm Sophia (31)
Kalmar (59)
Trobihattan NAL (81)
Orebro USO (78)
Gallivare (17)
Vasleras (67)
Kristianstad (66)
Gavle (66)

Ljungby (15)

Lund (85)

Hudiksvall (49)

Eksj6 (41)

Sundsvall (98)
Huddinge KS (26)
Sodertalje (13)
Nykdping (39)
Karlskoga (32)
Karistad {64)
Goteborg Carl (120)
Vaxjs (37)

Malma (92)

Skdvde (79)

Falun (80)

Riket (2854)
Goteborg Sahlg (68)
Eskilstuna (51)

Boras (71)
Karlskrona (55)
Helsingborg (65)
Danderyd (34)
Varnamo (29)
Stockhotm GynSth (81)
StockholmSOS (109)
Goteborg Ostra (158)
Vastervik (40)
Halmstad (85)
Lulea-Sunderbyn (63)
Umea (25)

Uppsala (137)
Norrkdping (69)
Link&ping (93)
Ostersund (34)
Skelleftea (34)
Jonkoping (51)

0% 25% 50% 75%

g

. Lagom For lang . For kort

Figur 13. Patientrapporterad upplevelse avseende vdrdtidens Idngd.

Trots den korta vardtiden i Sundsvall sa ar patienterna mer néjda med langden jamfort
med rikets genomsnitt. Det gar inte att se ndgot tydligt monster mellan vardtid och hur
nojda patienterna ar med den. Sannolikt sa styr andra faktorer upplevelsen av vardtiden
for patienten an just hur lange de ligger pa sjukhus.
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Planerad och faktisk sjukskrivning efter hysterektomi

Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning

(medelvarde antal dagar)

Nykoping (44) &
Karlskoga (40) @
Kristianstad (76) @
Ljungby (24) @
Skovde (86) ()
Skelleftea (46) &
Ystad (42) 5
Eskilstuna (36) L]
Viixjo (40) @
Lindesberg (14) £5
Orebro USO (100) o
Lycksele (10) »
Gavle (72) @
Danderyd (16)
Umea (32)
Hudiksvall (58)
Boras (84)
Varnamo (36)
Malma (110)
Norrképing (84) ®
Stackholm GynSth (74) ©
Gotebarg Sahlg (96) [\
Varberg (110) Q
Visteras (86) <@
StockholmSOS (96) L]
_Linképing (112) [
Ornskoidsvik (38) @
Uppsala (176) (2
Riket (3404) @
Kalmar (74) @
Luled-Sunderbyn (60) @
Eksjd (68) @
Vastervik (48) &
Sédertalje (12) @
Huddinge KS (14) ®
Gallivare (28) 2
Goteborg Ostra (212) 3
Karistad (64) -]
Lund (84) (=]
Jonkoping (76) @
Falun (122) (]
Karlskrona (58) @
Halmstad (108) @
Ostersund (46) ®
Trolihattan NAL (106) 2
Helsingborg (78) @
Sundsvall (106) ®
Stockholm Sophia (16) 9
Goteborg Carl (186) | @

20 25 30 35 40 45

@ Planerad sjukskrivning &) Sjukskriven

Figur 14. Planerad sjukskrivning (grén punkt) mot faktisk sjukfranvaro (rosa punkt)

Det ar en orimligt stor skillnad mellan klinikerna i planerad sjukfranvaro efter en
hysterektomi. Fran 19,5 till 34 dagar. Figur 14 visar inte att patienter opererade pa kliniker
med kort sjukfranvaro sedan far en langre faktisk franvaro. Valet av operationsmetod styr
naturligtvis planerad sjukskrivning, men jamfoér man figur 14 med figur 5 och 6 ser man att
det inte dr hela sanningen. Kliniker med relativt h6g andel abdominella hysterektomier kan
anda aterfinnas under rikets snitt bade i planerad och faktiskt sjukfranvaro. Socialstyrelsen
ger riktlinjer avseende sjukskrivning:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/hysterektomi- d25-
n80-n850-n851
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Sammanfattningsvis rekommenderas dar:

e Vid fysiskt lattare arbete och kombinerad laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till
3 veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt tyngre arbete och kombinerad laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till
4 veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt lattare arbete och abdominell hysterektomi (traditionell kirurgi) upp till
4 veckors sjukskrivning.

e Vid fysiskt tyngre arbete och abdominell hysterektomi (traditionell kirurgi) upp till
5-6 veckors sjukskrivning.

Var finns d& forklaringen till variationen i planerad sjukfrdnvaro? Ar det stora skillnader i vilken
typ av arbete de kvinnor som opereras vid olika kliniker har? Eller ar det lokala traditioner och
uppfattningar om vad som ar lampligt som styr? Den faktiska franvaron paverkas i hog grad av
hur lang den planerade ar, men naturligtvis spelar komplikationer en stor roll har.

De tre kliniker som ligger i topp avseende andel patienter som ar néjda med sin sjukskrivnings-

langd (figur 15) aterfinns i figur 14 som den med kortast respektive langst samt pa rikets medel
avseende planerad sjukfranvaro.
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Patientens bedémning av sjukskrivningens langd

Huddinge KS (18)
Karlskoga (26)
Goteborg Carl (97)
Lund (56)

Skovde (49)
Ljungby (12)
StockholmSOS (78)
Sundsvall (59)
Halmstad (57)
Stockholm GynSth (63)
Kalmar (40)
Varberg (60)
Norrkoping (49)
Boras (48)

Gavle (46)
Goteborg Sahlg (53)
Orebro USO (52)
Vastervik (26)
Skelleftea (26)
Uppsala (99)

Umea (17)
Danderyd (25)
Riket (2014)
Kristianstad (41)
Lulea-Sunderbyn (41)
Karlstad (45)

Ystad (26)
Eskilstuna (26)
Stockhoim Sophia (22)
Trolihattan NAL (58)
Nykoping (25)
Malmé (64)
Gallivare (14)
Helsingborg (38)
Goteborg Ostra (120)
Jénkoping (41)
Linkoping (61)
Vasteras (51)

Vixjs (22)

Eksjd (34)
Ostersund (27)
Falun (71)
Ornskaldsvik (17)
Karlskrona (35)
Varnamo (21)
Hudiksvall (33)

0% 25% 50%

3
g

B cagom  Fortang I For kont

Figur 15. Andel patienter som dr néjda med sjukskrivningens ldngd.

Komplikationer

Sedan ett ar sa har komplikationsregistreringen i GynOp utdkats i och med att verktyget
Clavien-Dindo har inforts. Clavien-Dindo ar inriktat pa att ge en beskrivning av hur en patient
paverkats av en komplikation, istallet for att beskriva typen av komplikation. En av fordelarna
med detta ar att det ger en tydligare beskrivning av féljderna med en komplikation for
patienten, men det kommer ocksa att underlatta i forskningssammanhang. Clavien-Dindo-
registreringen dyker upp nar man i bedémningen anger en komplikation uppstatt.
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| figur 16 framgar att det inte alls fungerat hittills. Nu beror inte det bara pa att det ar ett nytt
instrument som kan ta tid att ta till sig utan ocksa pa att det funnits en bugg i systemet som
gjort att instrumentet inte alltid dykt upp nar det ska. Buggen fixas och vi rdaknar med att
ifyllandegraden blir battre.

Beddmning enligt Clavien Dindo

Lund (51)

Uppsala (82)
Vastervik (24)
Hudiksvall (25)
Norrkoping (52)
Falun (54)

Goteborg Ostra (102)
Kristianstad (46)
Jénkoping (31)
Nykoping (25)
Skavde (60)
LinkGping (63)
Gateborg Sahlg (45)
StockholmSOS (113)
Ljungby (10)
Skelleftea (21)
Ormnskoldsvik (21)
Umea (22)
Helsingborg (51)
Riket (2113)

Kalmar (41)
Lulea-Sunderbyn (42)
Orebro USO (71)
Eksjd (29)
Trolihattan NAL (58)
Halmstad (65)
Malmé (67)
Sadertalje (19)
Ostersund (20)
Karlskoga (20)
Karlskrona (41)
Ystad (21)

Vasteras (43)
Stockholm GynSth (94)
Huddinge KS (26)
Sundsvall (65)
Eskilstuna (38)
Karistad (64)
Goteborg Carl (81)
Vixja (31)

Varmamo (25)
Varberg (44)
Stockholm Sophia (29)
Lindesberg (11)
Gavle (44)

Danderyd (39)

Boras (55)

0% 25% 50% 75% 100%

. Grad 1 Grad 3a ! Grad 4a
. Grad 2 Grad 3b . Uppgift saknas

Figur 16. Komplikationer enligt Clavien-Dindo efter hysterektomi. Andelen uppgifter som
saknas omdéjliggor vidare analys i nuldget.



Alimidinna kompl. @ Visa

Komplikationskonsakvens Clavien-Dindo: -i = (1]

Grad 1. Onormalt postoparnativt 1onopp

Kompiikations- och Mgaraskommentarer: Y10 specifik Atglird, dock inglr ytiig
sinnfoktion som Sppnas utan anestes)
samt diuretika, sloektrotyter, analgetika och

Urinvigar (prolaps-elier inkontinen Siukgymnastik
Grad 20 Krivt on farmakologisk Atglird, tox

KAD efter utskrivriing Nej [l Vet o) | anuibiotica, blodtranstusion elier TPN

Grad 3A: Krivt on intervention av operativ,

Urinretention efter utskriviing: H
s o Nej i eNAORKOPIGK, rontgenclogisk art | lokal
Residualunnmatning Nej 1 vetoj I anestssl
Grad 38: Motsvarande intervention som |
Mk arat st wer s - 3a, men utford | generall anestesi. Alla

komplikatione: som krtvt reoporation har
minst grad 3b
Enkiit beddma av Lakare Sekrelt  Grad 4A: Singelorgansvikt som kelivt
Intensivvara
Grad 48: Multiorgansvikt som krivt
Daturn m l Intansivviied, (VA-vistolse | enbarnt
Svarvakningsayfte, t.ax. eftor an operation
Till "sammantatiande toxt® enbart bes  foranieder o grad 4-gradering
Grad &§: Komplikation som leder tll 3od
Kompletierande upplysningar:

| rorogtence | Nasta |

Figur 17. Komplikationsinstrumentet Clavien-Dindo.

Andelen okomplicerade hysterektomier ar i paritet med tidigare ar. Det finns en skillnad mellan
vad patienter rapporterar och hur vi bedémer, detta ar férvantat. Kliniker dar det ar extra stor
skillnad kan behova fundera 6ver den perioperativa informationen till patienterna, det vill saga

hur ett forvantat forlopp ser ut, vilka besvar som ar normala, men aven bedémningsgrunder.
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Patientrapporterad komplikation under konvalescens

Gavle (86)

Eks|t (41)
Omskoldsvik (27)
Helsingborg (64)
Varberg (73)
Trofihattan NAL (82)
Karistad (84)
Véasteras (67)
Huddinge KS (72)
Norrkdping (68)
Stockholm Sophia (110)
Gateborg Carl {120)
Goteborg Sahlg (66)
Danderyd (88)
Karlskoga (33)
Stockholm GynSth (127)
Kalmar (59)
Gallivare (16)
Karlskrona (53)
Vaxja (37)

Lund (84)

Riket (3177)
Kristianstad (66)
Sundsvall (98)
Vastervik (40)
Ljungby (15)
Lindesberg (17)
Varmamo (29)
Orebro USO (77)
Hudiksvall (48)
StockholmSOS (144)
Nykdping (40)
Halmstad (87)
Link&ping (93)
Skévde (79)
Goteborg Ostra (162)
Falun (82)

Norrtélje (25)
Uppsata (137)
Malmé (92)

Ystad (33)

Skelleftea (33)

Boras (72)
Jonképing (50)
Lulea-Sunderbyn (64)
Ostersund (34)
Eskilstuna (50)
Sadertalje (31)
Umea (25)

0% 25% 50% 75%

g

. Ingen Lindng - Allvarlig

Figur 18. Patientrapporterade komplikationer efter hysterektomi.
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Lakares beddmning samtliga komplikationer t.o.m. 8v
Ej standardpatient Standardpatient

10 Vaxo 32
18 Helsingborg 48
20 Gavie 51
15 Varberg 61
20 Sophia
18 Danderyd
28 Eskilstuna
21 Halmstad 69
Karlstad
Malmo
Nykoping
Norrkoping
31 Huddinge
21 Orebro USO 68
18 Gbg Sahlg 53
19 GynSthim 123
732 Riket 2243

l 10 Vastervik 30
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36 SthimSOS 118
33 Sundsvall 66
12 Karlskrona 45
22 Ghg Ostra 144
15 Gbg Carl 108
10 Karlskoga 24
40  Luled 26
18 Kalmar 43
14 Trolihattan 69
20 Falun 65
20 Linkoping 75
28 Uppsala 122
22 Knstianstad 47
18 Vasteras 53
29 Lund 57
10 Jonkoping 41
25 Skovde 56
18 Hudiksvall 31
22 Bords 52
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. Ingen Lindrig . Alvarlig

Figur 19. Samtliga ldkarbedémda komplikationer upp till 2 mdnader efter hysterektomi.
Observera att samtliga kliniker med fdrre dn 10 icke-standardpatienter inte finns
med i den hdr figuren.

Den sammantagna infektionsfrekvensen ar ungefar densamma som forra aret. Cirka 15 %
av alla som hysterektomeras far ndgon typ av infektion. Vanligaste, ungefar en av tio far
nagon typ av sarinfektion eller vaginaltoppsinfektion. Endast 3 % far en renodlad UVI och
2 % far en kombination av UVI och ndgon annan infektionslokal. Som infektion rdknas i det
har sammanhanget att ldkarbeddmningen sdger sa eller att patienten angivit sig ha haft en
infektion och fatt antibiotika utskrivet.
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Postoperativ infektion totalt
fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Gallivare (16)
Visteras (71)
Goteborg Sahlg (70)
Ljungby (15)
Ornskaidsvik (28)
Karlskrona (55)
Vixja (37)
Skelleftea (34)
Halmstad (89)
Helsingborg (64)
Eksjt (41)

Varberg (76)
Linksping (95)
Gateborg Carl (123)
Gavle (70)

Lund (86)

Karlstad (59)
Giteborg Ostra (164)
Kristianstad (65)
Huddinge KS (16)
Falun (84)
Danderyd (15)
Malmé (95)
Varnamo (29)

Riket (2812)
Jonkoping (50)
Nykoping (41)
Kalmar (61)
StockhalmSOS (82)
Uppsala (150)
Orebro USO (81)
Trolihattan NAL (80)
Boras (73)
Stockholm GynSth (60)
Sundsvall (99)
Norrkdping (89)
Lindesberg (17)
Stockhoim Sophia (11)
Hudiksvall (49)
Skovde (81)

Umea (26)
Vastervik (40)
Ostersund (34)
Karlskoga (35)
Ystad (35)
Lulea-Sunderbyn (65)
Eskilstuna (56)

glllll II“ I.I"Il.l .Ill I .anliall sons Has

0% 25% 50% 75%

- Ingen uppgiven infektion
Infektion ej unnvagar

Infektion urinvagar
Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 20. Postoperativ infektion upp till och med 2 mdnader efter operation.

Patientupplevt resultat

[ det ndrmaste 9 av 10 personer (88 %) som genomgatt en hysterektomi dr ndjda eller
mycket nojda med resultatet ett ar efter operationen. Lika manga tycker att de ar
forbattrade eller mycket forbattrade vid samma tid. Allra mest ndjda ar de kvinnor som
opererats pga blodningsrelaterade besvar. Nar lakare satt den indikationen till operation
ar klart 6ver 90 % noéjda eller mycket néjda. Minst ndjda ar de hysterektomerade dar
indikationen var satt till oklar resistens, 75 % var nojda eller mycket nojda.
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N&jd med resultatet 1ar efter operation

Varnamo (25)
Ljungby (27)
Goteborg Carl (99)
Nykdping (47) ]
Visteras (23)
Stockhobm GynSth (60)
Kalmar (35)

Skdvde (87)

Umea (49)

Vaxjo (44)
Helsingborg (84)
Skellefiea (28)
Sundsvall (55)
Lindesberg (13)
Ystad (37)

Karistad (37)
Jinkoping (48)
Goteborg Ostra (169)
Trokh&ttan NAL (65)
Orebro USO (75)
Gallivare (20)
Norrkoping (56)
Karlskrona (55)

~ Riket (2523)
Ostersund (35)
Danderyd (17)

Falun (81)

Gévle (64)
Link&ping (95)
Eskilstuna (55)
Varberg (83)
Karlskoga (29)
Vastarvik (38)

Lund (85)

Uppsala (112)
Lulea-Sunderbyn (63)
Eksjt (35)

Lycksele (21)
StockholmSOS (53)
Malmd (99)
Halmstad (63)
Boras (67)
Sadertaije (16)
Goteborg Sahlg (34)
Hudiksvall (42)
Ornskoldsvik (14)
Kristianstad (50)
Huddinge KS (12)
Stockhoim Sophia (20)

0% 25% 50% 75% 100%

B Mycket nojainsjd Varken nojd eller missnojd [l Missnojdimycket missnojd

Figur 21. Patientupplevd néjdhet ett dr efter operationen.



Patientens bedomning av operationsresultatet 1ar

Vasteras (23)
Huddinge KS (13)
Stockhoim GynSth (61)
Ljungby (27)
Stockholm Sophia (20)
Gateborg Carl (100)
Ystad (37)

Kalmar (36)
Sdadertalje (16)
Goteborg Ostra (170)
Skelleftea (29)
Varamo (26)
J6nkdping (48)
Nykaping (47)

Eksjé (34)

Vaxjo (44)

Orebro USO (75)
Gallivare (21)

Umea (49)

Skavde (87)
Lulea-Sunderbyn (64)
Vastervik (36)
Danderyd (17)
Hudiksvall (42)
Helsingborg (84)
Falun (82)

Riket (2542)
Norrképing (56)
Uppsala (110)
Varberg (83)

Boras (67)
Trolihattan NAL (66)
Ostersund (38)
Géavle (64)
Sundsvall (56)
Lycksele (21)
Link&ping (95)
StockholmSOS (52)
Halmstad (65)
Lindesberg (13)
Karistad (38)
Eskilstuna (57)
Karlskrona (56)
Ornskoldsvik (15)
Karlskoga (29)
Malmé (99)

Lund (86)
Krstianstad (51)
Goteborg Sahlg (35)

gllllllll-llllllll.l-. IIIII AL H T -

0% 25% 50% 75%

B Mycket forbattravforbatirat  Oferandrat [ Forsamratimycket forsamrat

Figur 22. Patientens bedémning av operationsresultatet ett dr efter operationen.



Lakarens indikationer for hysterektomi mot patientens néjdhet

Standardpatienter
100%
75%
50%
25%
0%
Biddningsrelaterat Smidria Tryck/Tyngd  Oklarresistens  Cervixdysplasi Annan Indikation
1088 142 223 46 128 145

. Mycket ndjdinéjd Varken néjd eller missnajd . Missnéjd/mycket missnéjd

Figur 23. Ldkarens indikationer fér hysterektomi mot patientens ndjdhet.

Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens néjdhet

Standardpatienter
100%
75%
50%
25%
0% === T S—
Biddningar Smarta Tryck tyngd
797 241 153

. Mycket néjd/néjd Varken néjd eller missnajd . Missndjd/mycket missnéjd

Figur 24. Indikation till hysterektomi satta av patienten mot hur néjda de dr efter ett dr.
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Validitet

Saknas nagot formulér i vardepisoden

Ostersund (31)
Ornskoldsvik (29)
Vastervik (37)
Vamamo (40)
Varberg (72)

Umea (40)

Norrtalje (25)
Norrkoping (86)
Lindesberg (11)
Hudiksvall (41)
Gisteborg Sahlg (80)
Goteborg Carl (148)
4 Eksjo (653)

la (168)
Gotebotgpgssaua {(156)
~Danderyd (123)
Orebro USO (98)
Stockholm GynSth (185)
Helsingborg (80)
Skelieftea (35)
Sodertalje (34)
Kristianstad (65)
Skovde (97)
Stockholm Sophia (185)
Boras (79)

Visby (24)

Jonkoping (48)
Vaxjo (46)

Huddinge KS (102)
Karistad (110)
Halmstad (91)

Riket (3864)
Trollhattan NAL (109)
Linképing (91)
Ljungby (25)

Mabma (107)

Kalmar (71)

Gavle (70)

Nykoping (44)
StockholmSOS (255)
Lycksele (10)

Falun (97)
Karlskrona (64)
Sundsvall (105)
Ystad (37)

Karlskoga (29)
Eskilstuna (78)
Vésteras (68)
Gallivare (27)

Lund (64)
Lulea-Sunderbyn (83)

0% 25% 50% 75% 100%

. Anamnes, operation och epikrisformutar finns
Nagot av formularen saknas

Figur 25. Figuren visar om ndgot formuldr saknas i vardprocessen.

Det gar i princip att lagga fjolarets figur 6ver arets och det framkommer nastan inga skillnader.
Overlag fungerar det vil pa klinikerna. Nagra kliniker hamnar alltid i den nedre delen av figuren.
Saknas det nagot formular (anamnes, operation, utskrivning) i mer an 10 % av de registrerade
operationerna bor man absolut se dver rutinerna. Den interna validiteten styrs inte bara av att
vi fyller i ratt saker utan ocksa att vi faktiskt fyller i. Att vi pa klinikerna gor vart jobb for att fa
kompletta data kan vi sjalva paverka. Ett stort bortfall staller till problem inte bara vid eventuell
forskning utan ocksa vid kvalitetsjamforelser mellan kliniker.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Abdominell kirurgi |Operation via storre buksnitt

Antibiotikaprofylax [Férebyggande infektionsbehandling

Benign Godartad
Endometrios innebar att det finns livmoderslemhinna pa andra stallen

: an inuti livmodern. Livmoderslemhinna pa andra stallen an i

Endometrios livmodern orsakar ofta inflammation. Inflammationen kan leda till
smarta och ibland till att det bildas arrvavnad och sammanvaxningar.
Gyn-kvalitetsregistret. Regionalt register som anvandes i Stockholms

GKR . .
lan, Karlstad och Visby.
Hysterektomi med opportunistisk salpingektomi. Klinisk studie for att

HOPPSA bl.a. undersdka om risken for cancer i dggstockarna minskar om
aggledaren opereras bort.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incision Snitt i t ex. huden vid operation

Laparoskopi Titthalskirurgi i buken

Malign Elakartad

Minimalinvasiv Inorp gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller
vaginalt

Myom Muskelknutor i eller utanpa livmodern

Postoperativ Efter operation

Prolaps Framfall

SFOG Svensk forening for obstetrik och gynekologi

Subtotal . Livmoderhalsen lamnas kvar vid borttagande av livmoderkroppen

hysterektomi

Total hysterektomi |Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort

Uterus Livmoder (fran latin)
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