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Introduktion

Arets rapport skrivs av en vikarie pa posten som ansvarig for Hysteroskopiregistret. Ber
darfor om ursakt och visst 6verseende i forebyggande syfte. Ni kommer kdnna igen de allra
flesta figurerna. Den storsta skillnaden ar att vi nu har ett helt ar med gemensamma data
fran hela Sverige. Alla kliniker registrerar numer i GynOp och GKR ar helt avslutat. Nagra
andra avgorande skillnader i utfall fran tidigare ar finns inte.

Urval

Samtliga hysteroskopiska operationer visas. I vissa figurer saknas dock data fran GKR, da
visas enbart operationer som registrerades i GynOp vilket innebdr att siffrorna for en del
kliniker enbart visar den senare delen av ar 2017.

Avseende operationsvolymerna innehaller figurerna alla kvinnor opererade under ar 2018.
For resultat avseende 8-veckorsenkaten har perioden 2017-09-01 till 2018-09-01 anvants
och for 1-arsenkaten har perioden 2016-09-01 till 2017-09-01 anvénts.

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



Demografi
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Figur 1. Hysteroskopioperationer 2017 - 2018

[ riket registrerades det 5503 operationer under 2018 vilket kan jamféras med 5771 opera-
tioner 2017. Stockholmsklinikerna star for nastan halften av alla registrerade operationer.

Det avspeglar inte bara den stora befolkningsmangden i Stockholm utan ar en féljd av att
det gors cirka 32 hysteroskopier per 10 000 kvinnor i Stockholms lan att jamféra med

12 per 10 000 i Riket nar man utgar fran ingrepp registrerade i GynOp. Skdne, Blekinge och
Kronoberg ligger i andra dnden av figuren och verkar inte géra nistan nagra alls. Vad beror
det pa? I Patientregistret finner man att under 2017 sa gjordes totalt 9518 hysteroskopiska
ingrepp (i dagkirurgi). Av dessa gjordes 4117 (603 var rent diagnostiska) i Stockholms lan
(43 % av totala antalet). [ Kronoberg finns 119 ingrepp registrerade (71 rent diagnostiska),



Blekinge 105 (varav 47 diagnostiska) och slutligen i Skane finns 962 ingrepp registrerade
(477 diagnostiska). GynOps siffror ar 2017 visar att Kronoberg registrerade 4 ingrepp,
Blekinge 24 och Skane 102. Om vi jamfor Patientregistrets siffror for ar 2017 med vad som
ar registrerat i GynOp samma ar med diagnostiska hysteroskopier bortdragna sa har man i
Stockholm registrerat ca 70 % av alla hysteroskopier som skulle ha registrerats, Kronoberg
7 %, Blekinge 41 % och Skane 21 %.

Den vanligaste hysteroskopiska operationskoden i Patientregistret ar LCB25 (hystero-
skopisk exstirpation av intrauterin féorandring). Stockholms lans siffra ar 19 sddana ingrepp
per 10 000 kvinnor, Kronoberg 2,8, Blekinge 4,9 och Skane 4,4 ingrepp per 10 000 kvinnor.

Sammanfattningsvis sa beror alltsa de stora skillnaderna i hur manga hysteroskopier som
gors framforallt pd att man i Stockholm gor valdigt manga fler per capita kvinna men aven
pa undermalig registrering i flera lan. Det vore naturligtvis att foredra att alla operativa
hysteroskopiska ingrepp (och icke-hysteroskopiska endometriedestruerande metoder)
kommer med i GynOp for att fa valida data. I figur 2 visas fordelningen diagnostiska/
operativa hysteroskopier hamtat fran GynOp.



Andel diagnostiska hysteroskopier
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Figur 2. Férdelning diagnostiska/operativa hysteroskopier 2018. Data frdn GynOp och SCB.



Operationer per 10 000/kvinnor lansvis

Statistiken avser kvinnor i aldersgruppen 20-85 ar.

Antal hysteroskopioperationer/10000 kvinnor, lansvis
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Figur 3. Antal hysteroskopiska operationer/10 000 kvinnor (dlder 20-85 dr), hdmtat frdn
Gynop-registret och SCB1 dr 2018

1 SCB = Statistiska centralbyran



Alders- och BMI-fordelning

Det ar inga skillnader fran tidigare ar, en topp strax premenopausalt och en mindre
postmenopausalt. BMI-fordelningen ar ocksa oforandrad.

Aldersfordelning Fordelning av BMI
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Figur 4. Fordelning av dlder och BMI



Indikationer

Den vanligaste indikationen for en hysteroskopisk operation ar riklig mens/mensstorning,
foljt av postmenopausal blodning.

Indikationer for hysteroskopi
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Figur 5. Indikationer till hysteroskopi férdelat per klinik.



Operation

Intrauterin operation

Polypexstirpation (2616)
Diagnostisk hysteroskopi (604)
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Figur 6. Utforda operationer.
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Polypexstirpation star for halften av alla ingrepp. Det dr mer dn foregdende ar och sannolikt
beror det pa att andelen diagnostiska hysteroskopier har minskat, men dven att "Annan
operation” har minskat jamfort tidigare ar. Inforandet att man kan valja morcellator som
metod ar den storsta forklaringen till detta. Ovriga operationer har ungefir samma for-
delning som tidigare med undantaget steriliseringar. Sannolikt har ndgon/nagra kliniker
haft ett restlager av Essure (som slutade sdljas september 2017). Under borjan av 2019 har
en ganska pataglig medial uppmarksamhet riktats mot komplikationer som kan hanga ihop
med Essureimplantaten. Slynga ar den dominerande tekniken (figur 6).

Tabell 1. Utférda operationer.

Intrauterin operation

Operationsmetod n
Polypexstirpation (P) 2616
Diagnostisk hysteroskopi (DH) 604
Exstirpation myom (EM) 506
Abrasio (Ab) 471
Endometrieresektion (ER) 305
Reduktion myom (RM) 285
Annan operation (A) 273
Endometriedestruktion (ED) 195
Septumdelning (S) 68
Sterilisering (St) 21
Totalt (Tot) 5344

Andel(%)
49.0%
11.3%
9.5%
8.8%
5.7%
5.3%
5.1%
3.6%
1.3%
0.4%
100.0%



Tabell 2 Utférda operationer uppdelat per klinik (forklaring till rubrikerna finns i tabell 1 pd foregdende sida)

Klinik A Ab DH ED EM ER P RM s St Tot
Riket 275 (5,0%) 479 (9,0%) 619 (11,0%) 196 (40%) 510 (9,0%) 308 (6,0%) 2637 (49,0%) 285(50%) 68 (1,0%) 21(0,0%) 5398
Stockholm Sophia 35 (4,0%) 49 (50%) 47 (50%)  3(0,0%) 88(10,0%) 51(6,0%) 573 (63,0%) 37 (40%) 23(3.0%)  1(0,0%) 907
Stockholm GynSth 4 (1,0%)  10(3,0%) 34 (9,0%) 0 10(3,0%) 18(50%) 250 (66,0%) 45(12,0%) 7 (2.0%) 0 378
Nacka 47 (14,0%)  4(1,0%)  13(40%)  1(0,0%) 31(9,0%) 19(50%) 201 (58,0%) 23 (7,0%) 7 (2,0%) 0 346
Uppsala 24(7,0%)  6(20%) 94(27,0%) 24(7,0%) 30(9,0%) 17 (50%) 130(38,0%) 16 (50%) 2 (1,0%) 0 343
Stockholm SOS 34(11,0%)  2(1,0%) 71(23,0%) 17(50%) 39(12,0%) 16(50%) 113 (36,0%) 12(40%) 7(20%)  2(1,0%) 313
Danderyd 14 (50%) 29(9,0%) 39(13,0%) 13 (4,0%) 30(10,0%) 26(8,0%) 141 (46,0%) 13 (40%) 1 (0,0%) 0 306
Goteborg Sahlg 9(4,0%) 21(10,0%) 26(13,0%)  1(0,0%) 26(13,0%) 12(60%) 69 (340%) 23(11,0%) 14 (7,0%) 0 201
Linkdping 1(1,0%) 34(17,0%) 16 (8,0%) 0 27(140%) 33(17,0%) 73 (37,0%) 11 (6,0%) 0 0 195
Huddinge KS 12(8,0%) 27(17,0%) 19(12,0%)  4(3,0%)  9(60%)  4(3,0%)  77(49,0%) 4 (3,0%) 0  1(1,0%) 157
Falun 2(2,0%) 16(13,0%) 17 (140%)  4(3.0%) 13(11,0%)  3(20%)  62(51,0%) 4 (3,0%) 0 0 121
Trollhdttan NAL 15 (14,0%) 15 (14,0%) 8(7,0%)  1(1,0%)  8(7.0%)  6(60%)  53(49,0%) 3 (3,0%) 0 0 109
Orebro USO 2(20%) 19(18,0%)  10(9,0%)  9(80%)  9(80%)  5(50%)  45(420%)  7(7,0%) 1 (1,0%) 0 107
Nyképing 7(7,0%) 11(11,0%) 22(22,0%)  2(20%) 13(13,0%)  8(80%)  33(32,0%) 4 (4,0%) 0  2(20%) 102
Hudiksvall 2(2,0%)  2(20%) 20(20,0%) 14(140%) 11(11,0%)  2(2.0%) 44 (440%) 1 (1,0%) 0 3(30%) 99
Norrképing 2 (2,0%) 14 (14,0%) 3(3,0%) 13(13,0%)  6(60%)  2(20%)  54(550%)  3(3,0%) 1(1,0%) 0 98
Sundsvall 1(1,0%)  7(7.0%) 10 (10,0%) 0  5(50%)  2(20%)  66(680%)  6(60%) 0 0o 97
Kalmar 6(60%) 4 (4,0%) 7(7,0%)  2(20%)  8(80%) 12(13,0%)  52(550%) 4 (4,0%) 0 0 95
Gavle 8(8,0%) 17(18,0%) 22(23,0%) 11(120%)  3(3,0%) 11(12,0%)  19(20,0%) 4 (4,0%) 0 0 95
Jénképing 4(50%) 14(16,0%) 16 (18,0%) 0  5(60%)  4(50%)  41(47,0%)  4(50%) 0 0 88
Luled-Sunderbyn 4(50%) 17(20,0%) 12 (140%) 15(17,0%)  4(50%)  1(1,0%)  31(360%) 2 (2,0%) 0 0 86
Karlstad 3(4,0%) 8(10,0%) 14(180%)  2(3.0%) 11(140%)  2(3,0%)  33(420%) 5 (6,0%) 0 0o 78
Visteras 0 7(10,0%) 0 17(240%) 9 (13,0%) 0  36(51,0%)  1(1,0%) 0 0 70
Sodertilje 6(9,0%)  1(1,0%) 14(200%)  2(3.0%) 7(10,0%)  6(9,0%)  32(460%)  1(1,0%) 1 (1,0%) 0 70
Ystad 3(50%) 18 (28,0%) 5 (8,0%) 0  9(140%)  1(20%)  25(390%)  3(50%) 0 0 64
Eskilstuna 1(2,0%) 28(440%) 9 (14,0%) 0  6(9,0%) 0  19(30,0%)  1(2,0%) 0 0 64
Kungsbacka 1(2,0%)  2(3,0%) 4(60%) 9(140%)  4(60%)  1(20%)  35(56,0%) 7 (11,0%) 0 0 63
Lindesberg 8(13,0%) 4 (7,0%) 3(50%)  4(7.0%)  5(80%)  2(3,0%)  18(30,0%) 7 (11,0%) 0 10(16,0%) 61
Lidkoping 2(3,0%) 25(43,0%) 7 (12,0%) 0 4(7,0%)  1(20%)  17(290%) 2 (3,0%) 0 0 58
Malmé 1(20%) 9 (17,0%) 3 (6,0%) 0 9(17,0%) 0 29(560%)  1(2,0%) 0 0 52

10



Klinik A Ab DH ED EM ER RM St Tot
Boras 2 (4,0%) 11(22,0%) 5 (10,0%) 3(6,0%) 5(10,0%) 0 19 (38,0%) 5(10,0%) 0 0 50
Goteborg VFrél 1(2,0%) 0 3 (6,0%) 0 10 (21,0%) 3 (6,0%) 28 (60,0%) 2 (4,0%) 0 0 47
Goteborg Ostra 2 (5,0%) 2 (5,0%) 2(50%) 5(11,0%) 6(14,0%) 8(18,0%) 19 (43,0%) 0 0 0 44
Umea 0 0 3 (7,0%) 0 0 4 (9,0%) 34 (79,0%) 1(2,0%) 1(2,0%) 0 43
Eksjo 5(12,0%) 7 (18,0%) 1(2,0%) 0 4(10,0%) 5(12,0%) 16 (40,0%) 2 (5,0%) 0 0 40
Virnamo 0 5(12,0%) 2 (5,0%) 3(80%) 6 (15,0%) 0 22 (55,0%) 0 2(50%) 0 40
Varberg 1(3,0%) 2 (5,0%) 5(13,0%) 16 (41,0%) 0 2 (5,0%) 11 (28,0%) 2 (5,0%) 0 0 39
Skovde 0 10(27,0%) 1 (3,0%) 0 1(3,0%) 4(11,0%) 16 (43,0%) 3(8,0%) 1(3,0%) 1 (3,0%) 37
Halmstad 2(50%) 4(11,0%) 8 (22,0%) 0 5(14,0%) 2 (5,0%) 16 (43,0%) 0 0 0 37
Goteborg Carl 1(3,0%) 1 (3,0%) 5 (15,0%) 0 4(12,0%) 0 21 (62,0%) 2 (6,0%) 0 0 34
Norrtélje 0 0 1 (3,0%) 0 9(280%) 4(12,0%) 16 (50,0%) 1 (3,0%) 0 1 (3,0%) 32
Helsingborg 0 0 5 (20,0%) 0 15(60,0%) 0 4 (16,0%) 1 (4,0%) 0 0 25
Vastervik 2(80%) 3(12,0%) 0 0 3(12,0%) 1 (4,0%) 11 (46,0%) 4 (17,0%) 0 0 24
Skellefted 0 4(17,0%) 4 (17,0%) 0 1(4,0%) 3(12,0%) 12 (50,0%) 0 0 0 24
Visby 0 2(12,0%) 1 (6,0%) 1 (6,0%) 1(6,0%) 3(18,0%) 6 (350%) 3(18,0%) 0 0 17
Karlskrona 0 3(250%) 0 0 1(8,0%) 2(17,0%) 3(250%) 3(25,0%) 0 0 12
Gallivare 1(17,0%) 0 0 0 0 2(33,0%) 2(33,0%) 1(17,0%) 0 0 6
Mora 0 3(50,0%) 1(17,0%) 0 0 0 2 (33,0%) 0 0 0 6
Ornskéldsvik 0 0 3 (60,0%) 0 0 0 2 (40,0%) 0 0 0 5
Angered 0 0 1 (25,0%) 0 0 0 2(50,0%) 1(25,0%) 0 0 4
Vixjo 0 0 3 (100%) 0 0 0 0 0 0 0 3
Kristianstad 0 2 (100%) 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Karlskoga 0 0 0 0 0 0 2 (100%) 0 0 0 2
Lund 0 0 0 0 0 0 2 (100%) 0 0 0 2
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Figur 7. Metod som anvdints vid hysteroskopisk kirurgi uppdelat per klinik.
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Anestesi

Pa riksniva sa gors 54 % av alla hysteroskopier i generell anestesi. Dominerande form ar
larynxmasknarkos, men enligt registret sa gors en betydande del med intubationsmetod
som raknas som mer invasiv (utgor 34 % av all generell anestesi). Om det ar felregistre-

ringar som ligger bakom detta eller om det dr i 6verensstimmelse med verkligheten kan

registret inte avgora. Lokalanestesi med eller utan sedering utgor 43,5 % av anestesin vid

hysteroskopi. Av stor betydelse for denna fordelning ar att tre av klinikerna med storst

volymer nastan uteslutande anvander lokalanestesi. Spinal anestesi anvands vid mindre an

2 % av ingreppen.

Tabell 3. Anestesiformer sorterade pd forekomst

Anestesigrupp Anestesiform Antal Andel
Lokalanestesi Lokalanestesi med sedering 2045 37,2%
PCB 265 4,8%
Lokalanestesi 82 1,5%
Ryggbeddvning Spinal 9% 1,7%
EDA 2 0%
Sovd Larynxmask 1672 30,4%
Intubationsnarkos 1025 18,6%
Masknarkos 272 49%
Okand Annan 43 0,8%
Okand 1 0%
Totalt 5503 100%
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Anestesiformer
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Figur 8. Anestesiformer.
Operationstid

Det ar en orimligt stor spridning av operationstider vid hysteroskopier dar man goér en
atgard (diagnostiska borttagna). Paminner darfor om att det finns en generell rekom-
mendation om hur operationstiden ska redovisas. Operationstiden raknas fran nar
dilatation startas eller om dilatation inte utférs nar hysteroskopet inférs. Operationstiden
avslutas nar instrument tas ut och ingreppet ar fardigt. Tid for anlaggande av anestesi ska
raknas bort fran operationstiden.

Operationstiden 6kar vid anvandandet av resektoskop, annars ar det obefintliga skillnader
mellan metoderna.
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Langst operationstider ar det pa patienter dar spinal anestesi anvands. Det ar ocksa langre

operationstider pa sovd patienten jamfort med de som opereras i lokalanestesi. Ett
Wilcoxon Mann-Whitney test visar att operationstiden ar signifikant kortare vid lokal-

anestesi mot anestesi via sovning (p = <0.01).

Figuren ska ldsas som att punkten motsvarar mediantiden och strecket omfattar 50 % av

alla ingrepp (25:e och 75:e percentilen).
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Figur 9. Operationstid medianvdrde.
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Operationstid per operationsmetod (median)
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Figur 10. Operationstid per operationsmetod (median).

Operationstid per anestesimetod (median)

Ryggbedévning 98 O
Sovd inkl intubation 2961 @
Lokalanestesi 2384 L
Annan eller okand 42 L
0 10 20 30

Figur 11. Operationstid per anestesimetod (median).

Vardtid
Narmare 98 % av alla hysteroskopiska operationer sker i dagkirurgi. Det dr en smarre
okning fran foregaende ar (96,7 % 2017).

Vilka blir inskrivna i slutenvard? En klart storre andel av de patienter som opererats i
spinal anestesi blir kvar jamfort med de andra anestesimetoderna. Dessutom, foga
forvanande, ar det en hogre andel som kvarstannar om det skett en peroperativ
komplikation. Behovet av forldngd observationstid eller behandling ar latt att forsta.
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Tabell 4. Vardtid.

Vardtid n Andel
Utskriven operationsdagen 5106 97.7%
Utskriven dagen efter 99 1.9%
Tva eller tre varddygn 13 0.2%
Vardtid langre an tre dygn 10 0.2%
Totalt 5228 100%

Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform
100% -

75%
50%

25%

0%
Lokalanestesi Ryggbeddvning Sévd inki, mtubation Uppagift saknas
2367 BS 2842 44

.meuen operationsdagen  Tva eller tre varddyan
Utskriven dagen efter |1 Viardtid tangre an tre dygn

Figur 12. Typ av anestesi vid ingreppet och férdelning av vardtid.

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

100%
75%
50%
25%
0%
Ja Nej
93 5242

[l utskriven operationsdagen  Tva eller tre varddygn
Utskriven dagen efter .Véndﬁd langre an tre dygn

Figur 13. Andel dagkirurgi beroende pd om det skett en peroperativ komplikation eller inte.
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Ornskaldsvik é4

Ystad
Vasteras 34
Visby (14
Umea (37
Sodertalie (70
Skelleftea (24
Norrtalje 31
Nac a( 48

Mora
Li kMaImo( 95
inképing
Lindesberg (59
Kungsbacka (63
Gbteborg VFrdl (44
Goteborg Carl 33
Gallivare (5

pr——
.I.\.-,-.
WUt

(5]

skilstuna
Stockholm Sophla

Stockholm ély&Sth

39
352
381

86

Orebro USO
Lidk&ping
Karlskoga

B Riket (5.
Gotebcilg Ostra
arnamo
Jonkoping
N ka in 68
ykopin
Hudiksva
Halmstad
Norrk&pin
Vastervi
Sundsvall
StockhoImSOS (1(
?

Kalm
Trollhattan NAL
Danderyd
Skovde
Boras

Huddinge Ké (
Helsingborg
Karls rona

Varber:
Goteborg Sahlg (

Figur 14. Vardtid efter hysteroskopisk kirurgi.

Vardtid

0%

.Utskriven operationsdagen.Utskriven senare

Utskriven dagen efter

100%
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Tid till normal ADL
Medelvardet for att dterfa normalt ADL efter en hysteroskopi ligger under 2 dagar.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Helsingborg 25 O
Karlstad 70 * 4
Boras 30 (0
Karlskoga 11 O
Huddinge KS 114 . O
Danderyd 190 . i
Varnamo 36 L 4
Goteborg Sahlg 156 . —
_ Nykdping 67 L
Orebro USO 48 .
Varberg 32 L
Kungsbacka 44 - d
Malmé 51 L
Kalmar 69 &
Stockholm GynSth 315 s —@—
Lidképing 34 bd
Umea 27 b
Falun 88 B —r—
Riket 3946 . @
Trollh&ttan NAL 102 —
Sodertalje 40 :
Goteborg Ostra 54 ——
Géteborg VFral 15 O
Hudiksvall 92 ——
Lindesberg 63 -——
Ystad 45 ———
Vastervik 17 L
Gavle 64 ——
Norrképing 77 L
Uppsala 220 ——
Goteborg Carl 23 & ——
Linkdping 145 ——8—
StockholmSOS 217 ——
Lulea-Sunderbyn 63 —®—
Jénképing 64 ——
Eksjd 26 *———
Norrtilie 28 ——
Karlskrona 18 ——
Eskilstuna 40 ——
Halmstad 35 ——
Sundsvall 80 ——
Nacka 280 ——
Stockholm Sophia 614 -8-
Vasteras 58 ——
Skovde 25 | —@—
Skelleftea 10 —@
0 2 4 6

Figur 15. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvirde).



PAD

Andelen maligniteter som hittas vid hysteroskopi ar 1ag. Endast 1,8% utgors av maligni-

teter, 1,6% av atypier. Nagra kliniker har en fér hog andel svar som saknas. Framforallt nar
utfallet ar litet (i det har fallet maligniteter) sa finns det risk att validiteten paverkas i annu
hogre grad vid uteblivna svar.

Orebro USO (40
Varnamo (37

Visby (12
Skelleftea (21

. Norrtalje (29
Lulea-Sunderbyn (28
Lidképing (34
Karlstad (60
Karlskrona (10
Goteborg Ostra (28
Sundsvall (67
Gavle (58
Stockholm Sophia (687
Trollhattan NAL (84
StockholmSOS (240
Ystad 532

Malmé (30

Nacka (263
Norrkoping (77
Kungsbacka (47
Falun (88
Hudiksvall (65
Halmstad (21

Skoévde
Stockholm GynSth (330
Vastervik (20
Helsingborg (20
Linképing (158
Riket (3840
Eskilstuna (39
Goteborg Sahlg (115
Boras (38
Danderyd (232
Jonképing (71
Sodertalje (44
Kalmar (70
Lindesberg (24
Karlskoga (36
Eksjd (35
Huddinge K
Umea (28
Goteborg VFrdl (33
lr‘\llpﬂsalla (234
ykoping (60
Varberg (19
Véasteras (12

PAD resultat

0%

.Normalb’benignt
Precancerﬁst/dysplasilatypi.Uppgift saknas

Figur 16. PAD-resultat.

25%

100%

Malignitet inkl borderline
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Patientvarderat resultat

Det ar ingen stor skillnad i hur patienterna upplever resultatet efter atta veckor respektive
ett ar. Av de som svaret ar 72 % forbattrade/mycket forbattrade efter atta veckor
respektive 77 % efter ett ar. En valdigt liten andel patienter ar missndjda med resultatet.
Det innebar att det finns en ganska stor andel patienter som inte upplever nagon forandring
alls, detta kan kanske forklaras av att en del som opereras inte har ndgra patagliga besvar.
Detta liknar hur det ser ut i Adnexregistret, dir en andel kvinnor som genomgar kirurgi for
adnexforandringar inte har nagra symptom preoperativt utan operationen ar féranstaltat
av ett ultraljudsfynd.

En nagot hogre andel kvinnor svarar att de ar ndjda med ingreppet efter ett ar jamfort med
om de dr forbattrade eller inte (80 %). En valdigt hog andel kvinnor, ungefar 9 av 10, ar
nojda efter endometriedestruktion. Det kan jamforas med att 7 av 10 ar nojda efter
endometrieresektion, vilket i manga fall behandlar samma tillstand (riklig mens).
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Tillstand efter 8 veckor

Patientens tillstand 8v

Kalmar (72
Eskilstuna (39
Luled-Sunderbyn (64
Varberg (32
Hudiksvall (93
Falun (91
Karlstad (72
Skelleftea (10
Helsingborg (25
Vasteras (60
Goteborg Carl (23
Lindesberg (64
Eksjo (27

Ystad (45
Trollhattan NAL (108
Kungsbacka (43
astervik (21
Jonképing (67
Malmo (49
Karlskoga (12
Halmstad (35
StockholmSOS (217
Linkdping (146
Norrképing {79
Danderyd (189
Riket (3977

. Nykdping (67
Orebro USO (49

Umea (27

Stockholm GynSth (313
Varnamo (36

Uppsala (221
Karlskrona (19
Goteborg Sahlg (154
Gbteborg Ostra §53

orrtélje 28

Sodertalje (40
Stockholm Sophia

Nacka (280

Sundsvall (82

Goteborg VFrol (15

Lidkdping (36

Boras (32

Skovde (26

Huddinge KS (115

Gavle (69

e

0% 25% 50% 75% 100%

.Mycket fﬁrbéttraUfbrbéttrat.Fﬁrsémrat/mycket forsamrat
Oférandrat

Figur 17. Patientens tillstdnd 8 veckor efter hysteroskopi.



Patientens tillstand efter 1 ar

Varberg (29)

Malmé (54)
Sundsvall (46)

Mora (12)
Norrkdping (20)
Vastervik (18)
Varnamo (30)
Nyképing (22)

Gavle (63)

Skovde (12)

Boras (59)
Trollhattan NAL (105)
Goteborg Carl (11)
Kungsbacka (65)
Kalmar (65)
Lindesberg (59)
Lidképing (32)
Halmstad (31)
Danderyd (298)
Ystad (20)

Umea (10)

Eksj5 (39)
Helsingborg (34)
Sodertalie (76)
Linképing (117)
Karlstad (65)

Riket (3738)

Falun (47)

Eskilstuna (21)
_Jonképing (54)
Orebro USO (41)
Goteborg Ostra (45)
Stockholm GynSth (271)
StockholmSOS (298)
Uppsala (203)

Nacka (309)
Lulea-Sunderbyn (52)
Goteborg Sahlg (81)
Huddinge KS (188)
Stockholm Sophia (568)
Vasteras (39)
Norrtélje (52)
Hudiksvall (54)

0%

Figur 18. Patientens tillstdnd 1 dr efter hysteroskopi.

Patientens tillstand 1ar

75%

.Mycket fﬁrbéttraUfbrbéttrat.Fﬁrsémrat/mycket forsamrat

=y
o
o
3?-
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Patientens nojdhet efter 1 ar

Vastervik (18)
Varberg (29)

Malmé (55)
Sundsvall (46)
Goteborg Carl (11)
Lindesberg (59)
Varmamo (31)
Jonkdping (53)
Halmstad (30)

Eksjo (39)
Kungsbacka (65)
Norrtélje (50)
Stockholm GynSth (270)
Skovde (12)

Boras (59)

Nacka (311)
Danderyd (305)
Eskilstuna (21)
Stockholm Sophia (569)
Gavle (62)

Karlstad (65)

Riket (3746)
Goteborg Sahlg (79)
Trollhattan NAL (107)
Helsingborg (34)
StockholmSOS (296)
Falun (46)

Linkodping (119)
Kalmar (65)
Norrkdping (20)
Lidk&ping (32)
Goteborg Ostra (44)
Mora (12)

_ Vasteras (40)
Orebro USO (43)
Uppsala (202)
Lulea-Sunderbyn (50)
Hudiksvall (53)
Huddinge KS (190)
Sodertalje (76)
Umea (10)

Nyképing (20)

Ystad (20)

0%

Figur 19. Patientens néjdhet 1dr.

Patientens néjdhet 1ar

B Mycket najd/nsid

Varken ndjd eller missnéjd

—
o
=]
S

.Missnﬁjd/mycket missnéjd
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Patientens néjdhet uppdelat pa operationsmetod

Polypexstirpation
1488

Reduktion myom
77

Exstirpation myom

339
Endometriedestruktion
127
Endometrieresektion
200
0% 25% 50% 75% 100%
B Mycket najd/neid
Varken ndjd eller missnojd
.Missnﬁjd/mycket missnéjd

Figur 20. Patientupplevd néjdhet beroende pa dtgdrd

Komplikationer

Det ar ovanligt med peroperativa komplikationer vid de hysteroskopiska ingreppen.

Ar 2017 forekom det vid 2,9 % av operationerna, ar 2018 endast 1,8 %. Vanligast ar trubbig
perforation, 1,13 %. Vid endast 3 ingrepp var blédning angiven som peroperativ komplika-
tion.

Nu innebdr inte det att patienterna sedan upplever sig helt komplikationsfria. Ungefar tva
av tio kvinnor anger oférviantade besvar efter operationen och ndstan en av tio har sokt
sjukvard for sina besvar. Det ar en uppenbar diskrepans mellan patienternas upplevelser
och vad lakare bedémer som komplikation, endast en av hundra hysteroskopier har en
komplikation i efterforloppet om vi tror pa ldkarnas bedomning.

Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 5. Peroperativa komplikationer.
Peroperativ komplikation Antal Andel (%)

Annan komplikation 28 0,51
Blodning 3 0,05
Skdrande perforation 6 0,11
Trubbig perforation 62 1,13
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1,8% av patienterna hade ndgon typ av peroperativ komplikation registrerad. 0% av
patienterna hade fler dn en peroperativ komplikation registrerad.

Hysteroskopier ar ingalunda komplikationsfria ingrepp. Ungefar 20% av alla patienter
anger att det uppstatt oférvantade besvar eller komplikationer efter operationen och 8%
har sokt sjukvdard med anledning av det. Som for de andra registren i GynOp ar andelen
lakarbedomda komplikationer avsevart lagre. Av de som bedomts har endast nagon enstaka
procent klassats som komplicerade (figur 21). Andelen patienter som fatt infektion efter
operationen uppgar till 5 % efter hysteroskopiska operationer (figur 22). Just den variabeln
ar val validerad (http://www?2.gynop.se/wp-
content/uploads/2019/01/Aterrapport_Antibiotikabehandlad_PostopInfektion_Wieslande
r150706-1.pdf).

Eftersom en postoperativ infektion i allra hogsta grad ar en postoperativ komplikation sa
borde alltsa andelen ldkarbedomda komplikationer vara minst lika stor som andelen infek-
tioner. Diskrepans kan uppsta pa tva satt: antingen klassar lakaren fel eller sa har inte
8-veckorsenkaten blivit bedomd.
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Goteborg Carl
Gt‘)teborﬁ Frol
acka (
Eskilstuna
Vasteras
Helsingborg
Lulea-Sunderbyn
Karlstad
Goteborg Sahlg (
Lidkdpin
Vastervi

Eksgt‘:
StockhalmSOS (
Nykdpin
Hudiksva

Falun

Karlskaga
ngsala
Stockholm GynSth
Stockholm Sophia |

Norrtélje
Sundsvall
. Boras
Lindesberg
Sodertalie
Skovde
stad
Skelleftea
_Norrkopin
Orf_b}r(g JS (
inkdping
Varberg
Umea
Kalmar
Trollhattan NAL (108
. Jonkgping
Goteborg Ostra
Danderyd
Kungsbacka
Huddinge KS (
Gavle
Varnamo
Karlskrona

Har patienten behovt soka sjukvard
p.g.a. oforvantade komplikationer/besvar

0% 25% 50% 75%

.Inga oftrvantade besvar/komplikationer

3 |III-II|III||II II-IIII Illl I|||| s,
D\?‘

Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behévt sdka sjukvarden

.Oft')rvéntade besvar/komplikationer och sékt sjukvarden

Figur 21. Andel patienter som behévt soka sjukvdrd p.g.a. oforvintade komplikationer/besvir
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Lakares bedomning samtliga komplikationer t.o.m. 8v

Orebro USO (46)
Ystad (46)
Vastervik (19)
Vamamo (33)
Varberg (32)

28

Umea (28)
Trollhattan NAL (104)
Sodertalie (42)
Sundsvall (80)
Skovde (25)
Nyképing (65)
Norrtalje (29)
Nacka (295)
Linkdping (144)
Kungsbacka (46)
Karlskrona (20)
Karlskoga (12)
Halmstad (36)
Goteborg VFrdl (19)
Goteborg Sahlg (155)
Goteborg Carl (24)
Eskilstuna (41)
Eksjd (27)
Uppsala (231)
Stockholm Sophia (629)
Stockholm GynSth (324) I
StockholmSOS (234)
Riket (4065) I
Falun (97)
Gavle (68)
Danderyd (198)
Jonkdping (64)
Huddinge KS (125)
Lindesberg (61)
Luled-Sunderbyn (59)
Malmé (51)
Goteborg Ostra (50)
Hudiksvall (94)

Norrkdping (82) [ |
Lidképing (39)
Karlstad (71) [ |

Vasteras (57)
Helsingborg (25)

Kalmar (72) [
Boras (33) ||
0% 25% 50% 75% 100%

.Ingen Lindrig.AIIvarIig

Figur 22. Likares bedomning samtliga komplikationer t.o.m. 8v



Vastervik (22
Varnamo (38
Skelleftea (10
Norrtélje (29
Karlskrona (19
Karlskoga (12
Helsingborg (26
Goteborg Ostra (56
Goteborg VFrol (16
Goéteborg Carl (23

ksjo

Nacka (297
Norrkdping (83
Jonképing (68
Vasteras (62
Malmé (54
Kungsbacka (48
Ystad (48
Sodertalje (43
Sundsvall (86
Stockholm GynSth (330
Goteborg Sahlg (161
Eskilstuna (40
Lidképing (38
StockholmSOS (225
Halmstad (37
Ngkf: 71

Stockholm Sop!
Rike

Luled-Sunderbyn (65
Falun (96

Uppsala £237
Danderyd (205

. Skovde (29
Orebro USO (53
Linkdping (153

avle (71

Lindesherg (67
Hudiksvall (96
Trollhattan NAL (112
Karlstad (73
Varberg (34
Huddinge KS (128
almar (76

Bords (33

Umea (29

e
t (4214

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

0% 25% 50%

.Ingen uppgiven infektion ~ Annan infektion.lnfektion urinvagar

Figur 23. Postoperativ infektion totalt fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Svarsfrekvens for enkater

Figur 24 visar hur val lakarformularen fylls i presenteras. Dar brukar resultatet vara bra

100%

med ndgra fa undantag. Darfor fokuserar vi i ar pa hur vl patienterna fyller i sina enkéter.

Eller sa star resultatet for i vilken utstrackning patienterna fa chansen att svara. Tidigare
undersokningar har visat att far bara patienterna chansen att svara sa gor de det i mycket

hog utstrackning.

Ettarsenkaten besvaras av drygt 60% av de som opererats. Det kan verka som en lag siffra

men far sattas i relation till att ungefar 20 % av de som opereras planlagt inte far ndgon

uppfoljande ettarsenkit. Andelen som inte svarar som borde ha gjort det ar 22%. Det ar en

nagot 1ag siffra. Kliniker som har storre andel saknade svar dn riksgenomsnittet kan med

fordel se 6ver hur de kan 6ka svarsfrekvensen.
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Saknas nagot formular i vardepisoden

Varmamo (41
Ué:psala 52
Stockholm GynSth (383
Skelleftea (24
Norrtélje (31
Kungsbacka (63
Karlskrona (12
Helsingborg (25
Goteborg Ostra (42
Gt‘:tebor%qul 33
_ksgt‘: 40
StockholmSO: 2342
Stockholm Sophia (947
Hudiksvall (99
Sodertalje (71
Lindesberg (61
Nacka (355
Linképing (200
Karlstad (78
Trollhattan NAL (111
Falun (111
Boras (51
Goteborg Samg (217

dteborg Sahlg
_gRiket éé503
Huddinge KS (161
Goteborg VFrol (47
Visby (15
Norrképing_ (100
Orebro USO (57
Malmé (52
Ystad (64
Karlskoga (52
Varberg (40
Danderyd (311
Gavle (96
Jonképing (88
Halmstad (34
Umea (42
Eskilstuna (64
. Skovde (38
Lidképing (59
Vastervik (24
NSldnd_svalhgg

. Nyképing
Lulea-Sunderbyn (86
Vasteras (70

0% 25% 50% 75% 100%

.Anamnes, operation och epikrisformuldr finns

Nagot av formuliren saknas

Figur 24. Saknas ndgot formuldr i vardepisoden



Halsodeklaration ifylid

Umea (42)
Skelleftea (24
Goteborg Ostra (42
Sundsvall (99
Stockholm Sophia (947
Goteborg Sahlg (211
arberg (40
Helsin%bor 25
Hudiksvall (99
Linképing (200
Halmstad (34
Stockholm GynSth (383
Boras (51
Eksjo (40
. Karlstad (78
Orebro USO (57
e

psala
Vgstervik 224
Lindesberg (61
Skovde (38
Gavle (96
Ystad (64
Kungsbacka (63
Goteborg Carl (33

|
|
|
|
|
|
|
|

Riket (5503
Norrtalje #31

Falun (111

Kalmar (96
Trollhattan NAL (111
Lulea-Sunderbyn (86
Jonkoping (88
Sodertalje (71
Lidkdping (59
Goteborg VFrol 347

Vasteras (70
Danderyd (311
Karlskrona (12
Karlskoga (52

StockholmSOS (342
Varnamo (41
Huddinge KS (161
Eskilstuna (64
Norrko ing(100
isby {15

Nykdping (100

0% 25% 50% 75%

.Svar finns Ska inte besvaras Har gj halsodeklaration.Svar saknas

Figur 25. Preoperativa enkdten ifylld.



Enkat 8v ifylld

Karlskoga (13)
Skadvde (32
Karlstad (81

Hudiksvall (107
Varnamo (43

Lindesberg {?B

Trollhattan NAL (129
Norrtalje (33
Norrkt‘:ﬁlng 99

5j0 (33

Gotebor Sahlg (191

gV herg (38

leko ping (44
Linkdp |n s
Stockholm GynS

Goteborg Carl (28

Goteborg Ostra (67

Jonkoping (83

Halmstad (44

Sundsvall (105

Nacka (358

Orebro USO (61

Lulea-Sunderbyn (82

Helsmgborg 33

oras (42

|
:
|
|
|
|
%
|

393

Falun (118
Skelleftea (13
Riket (5424
Vasteras (81
Ystad {62
Huddinge KS (170
Uppsala (309
Karlskrona 226
Sodertalje (58
Danderyd (279
Kalmar (102
Gavle #97
Nykoping (100
Vastervik (30
Stockholm Sophia (918
Kun sbacka é
Stockho mSOS (33
Malmd (80
Goteborg VFrol 326

Eskilstuna (68
Visby (23

0% 25% 50% 75%

.Svar finns Ska inte besvaras.Svar saknas

Figur 26. Enkdt 8v ifylld.
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Mora 313}
Umea (13
Varnamo (40)
Goteborg Ostra (59
Vastervik (24
Trollhattan NAL f147
Sundsvall (64
Karlstad (91)
Skellefted (10
Nacka (449
Huddinge KS (277)
Eksljﬁ 556}

Norrtalje (75
Karlskrona 313}

Falun (68

Varberg (42)

Gavle (93

Danderyd (454
Stockholm GynSth (403)
Linkdping (178
Halmstad (46
Kungsbacka }97
Sodertalje (114
Visteras (60)
Helsin%bor 351}
Hudiksvall (82
Lidk@ping (49)

Goteborg Sahlg (131
Orebro USO (68
Skovde (19
Lulea-Sunderbyn 83}
Riket (6124)

Malma (91

Boras (97

Lindesberg (97
Jonkoping (91
Uppsala (343)

Kalmar 113}

Ystad (35

Stockholm Sophia (1033)
Goteborg Carl (20
StockholmSOS (548
Eskilstuna (61
Nykdping (80
Norrkdping (101)

Visby (32)

Enkat 1ar ifylld

0% 25%

.Svar finns

Figur 27. Enkdt 1 dr ifylld.

75%

Ska inte besvaras.Svar saknas
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Sammanfattning

Arets rapport visar att det finns en del patagliga skillnader inom de hysteroskopiska opera-
tionerna. Framforallt i hur mdnga kvinnor som blir opererade. Dar sticker Stockholms-
omradet ut ordentligt. Aven gillande anestesimetoder finns det ganska stora skillnader i
hur man gor. Att sdga att ndgot ar ratt eller fel ar inte sjalvklart, men en nationséver-
gripande diskussion avseende indikationer till hysteroskopiska operationer vore nog av
varde. Forhoppningsvis kommer BENK-ARG adressera fragan framover.

Det pagdr ocksa ett visst moderniseringsarbete av framforallt anamnes och operations-
formular. Syftet ar att skapa mer aktuella variabler samt ta bort sddant som befunnits
onodig. Jag passar pa att tacka de som inkommit och som kommer att inkomma med
synpunkter pa detta.

Nasta arsrapport skrivs forhoppningsvis av en ny delregisteransvarig. Har man ett sarskilt
intresse for hysteroskopi sa finns fina mojligheter att vara med att paverka. Hor garna av
dig!
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anestesi Bedovning.

BENK-arg Arbetsgrupp inom specialistforeningen SFOG som rér benign
kirurgi.

Demografi Vetenskapen om en befolknings férdelning, storlek och
sammansattning, t ex dlder, kon, vikt och langd.

Dilatation Utvidgning

EDA Epidural anestesi - en typ av ryggbeddvning

Endometrium, Livmoderslemhinna

endometrie-

GKR Gyn-kvalitetsregistret, ett regionalt register som anvandes i
Stockholms lan, Visby och Karlstad.

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 lattare 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 somnmedel via en mask som placeras 6ver ndsa
och mun.

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

PAD Patologisk Anatomisk Diagnos, den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersékning av ett vivnadsprov.

PCB Paracervikalblockad, lokalbeddvning 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.

Spinalanestesi En typ av ryggbedovning.
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