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Introduktion

Arets rapport skrivs av en ny delregisteransvarig. Min erfarenhet av hysteroskopier, endometrie-
destruktioner och GynOp-registrering ar mangarig. Under aren sedan min arbetsplats anslot till
GynOp-registret sa har av och till fragor kring registreringen dykt upp hos mig och jag har da
mailat ett par ganger till de tva som varit registeransvariga under de foregaende aren. Hosten
2019 fick jag fragan om jag sjalv var intresserad av att halla i delregistret och mer direkt kunna
jobba med uppdateringar, forbattringar och rapportering. Darav har jag fran januari i ar deltagit i
GynOps arbetsgruppsm0oten och arbete som potentiell delregisteransvarig. Med god hjélp av
foregaende delregisteransvarig och GynOps statistiker blir detta mitt bidrag till 2019 arsrapport.

Avrets rapport &r presenterad pa liknande sétt som 2018 ars rapport.

Vi valde att titta lite mer detaljerat pa statistik for ingreppet polypexstirpation i ar, da det &r det
absolut vanligast forekommande hysteroskopiska ingreppet. Vi har tittat pa instrumentval och
anestesimetod men dven utfall med eventuell komplikation, infektion och slutligen patientens
forbattrade tillstand och nojdhet.

Vi kommer i ar att foresla ett namnbyte pa Hysteroskopiregistret. En betydande del av det som
registreras i hysteroskopidelen i GynOp é&r inte hysteroskopi, dvs alla ingrepp med endometrie-
destruktion dér inget hysteroskop anvands. For att férenkla for er som lagger in operationer i
Gynop sa gor vi detta namnbyte.

Om jag far fortroende att fortsatta som delregisteransvarig, sa ar min tanke att stegvis paborija ett
arbete med att se 6ver operationsmallen. Under mitt arbete med denna rapport har jag identifierat
nagra omraden som vackte fragor och funderingar kring eventuell felregistrering. Med hjélp av
statistiker har vi gjort en djupgranskning av vissa svarsresultat och fick da bekraftat att
felregistrering kan uppsta, framfor allt for anestesimetod och instrumentval,

Anneli Jordens
Sddersjukhuset



Demografi

Stockholm Sophia (959
Stockholm GynSth (491
Uppsala (385
Danderyd (358
Goteborg Sahlg (305
StockholmSOS (272
Linkdping (217
Huddinge KS (177
Norrképing (165
Trollhdttan NAL (137
Falun

1
Gavle (1

.. Nykdping (1
QOrebro USO (1
~ Karlstad (1
Lulea-Sunderbyn (1
Kalmar (1
Sundsvall (1
Jonkdping
Vasteras (91

Malmd (87
Sodertalie (85

Skdvde
Goteborg VFrol (83
Halmstad (80
Eskilstuna (77
Eksjo (77
Angered (75
Hudiksvall (73
Goteborg Carl (72
Varberg (70
Helsingborg (65
Lindesberg (64
Boras (64
Kungsbacka (60
Karlskrona (53
Ystad (49
Varnamo (43
Umea (42
Nacka (41
Skelleftea (37
Visby (31
Norrtalje (21
Vastervik (19
Gallivare (8
. Mora (7
Ornskoldsvik (6
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Figur 1. Hysteroskopioperationer 2018 — 2019

I riket registrerades 6045 operationer under 2019, vilket kan jamforas med 5577 registrerade
under 2018. Som foregaende ar sa gors majoriteten av hysteroskopierna i Stockholm. men en
okning har skett i till exempel Uppsala och Goteborg (Sahlgrenska). Da ”Vardval gynekologi”
galler pa manga stéllen, bland annat i region Stockholm, sa sker ibland stora forandringar till
foljd av ekonomiska forutsattningar, vilket avspeglas tydligt i fordndringen av Nackas antal
hysteroskopioperationer fran 2018 till 2019, 355 jamfort med 41.

Vid jamforelse med Socialstyrelsens statistikdatabas for 2018 sa ar totalt 9715 hysteroskopiska
och intrauterina ingrepp registrerade. Av dessa utgér 2829 rent diagnostiska hysteroskopier
inklusive spiraluttagning och dessa ska ju ej registreras i GynOp, ett beslut om det togs i juli
2017. Vi hamnar da pa 6886 registrerade hysteroskopier totalt i Sverige. | GynOp é&r antalet
registrerade operationer 2018 5417, drar man bort de rent diagnostiska som anda har registrerats i



GynOp sa hamnar man pa siffran 4813. Detta medfor en tackningsgrad pa 70% och det &r
onskvart att fa en hogre tackningsgrad framadver.

Budskapet kring diagnostiska hysteroskopier bor forbattras, likasa vad galler endometrie-
destruktion, dd manga anvandare kan uppfatta att detta ingrepp inte ska registreras i
Hysteroskopiregistret. Socialstyrelsens siffror for 2018 ar 386 med kod LCA16, men enbart 195
finns registrerade i GynOp.

Det ar 6nskvart att varje klinik eller mottagning som gor >10 hysteroskopier och destruktioner
per ar deltar och registrerar i GynOp. For att fortydliga vilka patienter som ska inga i delregistret
pagar en diskussion i GynOps arbetsgrupp om ett namnbyte for Hysteroskopiregistret.

Ar 2018 var den vanligaste operationskoden for hysteroskopi i Socialstyrelsens register LCB25
som domineras av polypexstirpation, men har ingér dven myomexstirpation. Aven andra
diagnoser kan slinka med, da LCB25 star for “exstirpation av forandring”. | arets rapport
granskar vi lite mer fakta kring polypexstirpationer.

Foljande figurer visar totalantalet hysteroskopier dér andelen diagnostiska markerats. De
diagnostiska ar fortsatt en relativt stor del av antalet med tanke pa att de ej ska registreras. Man
ser till och med en liten 6kning jamfort med 2018. 2018 utgjorde de 11,3 %, 2019 16,4%.

De koder och ingrepp som INTE ska registreras i GynOp &r ULC02!, ULC12 samt LCA22.

Daremot &r det viktigt att fa med alla ingrepp med operationskod ULCO05 och ULC15, da dessa ar
ingrepp som anvands vid malignitetsutredning. Och koden for endometriedestruktion med annat
instrument an hysteroskop & LCA16 som namnts tidigare.

1

ULCO02 Hysteroskopi

ULCO05 Hysteroskopi med biopsi

ULC12 Mikrohysteroskopi

ULC15 Mikrohysteroskopi med biopsi

LCA16 Destruktion av endometrium

LCAZ22 Hysteroskopi med extraktion av frammande kropp



Andel diagnostiska hysteroskopier
Lansvis

Uppsala (373)
Gavleborg (193)
Blekinge (53)
Varmland (111)
Sérmland (191)
Vasterbotten (79)
Region Skane (205)
Halland (209)
Vasternorrland (106)
Dalarna (133)
Vastra Gotaland (791)
Riket (5828)

Orebro (179)
Gotland (30)
Norrbotten (121)
Stockholm (2250)
Vastmanland (90)
Kalmar (125)
Jonkoping (212)
Ostergatland (375)

0% 25% 50% 75% 100%

. Diagnostisk Operativ

Figur 2. Andel diagnostiska hysteroskopier 20109.



Andel diagnostiska hysteroskopier 2018

Lansvis

Uppsala (343)
Gavleborg (194)
Sérmland (166)
Varmland (78)
Vasternorrland (102)
Dalarna (127)
Gotland (17)

Halland (139)

Riket (5417)
Vasterbotten (67)
Stockholm (2511)
Vastra Gotaland (586)
Orebro (170)
Norrbotten (92)
Region Skane (146)
Blekinge (14)
Ostergbtland (293)
Kalmar (119)
Jonkoping (168)
Vastmanland (82)

0% 25% 50% 75% 100%

. Diagnostisk Operativ

Figur 3. Andel diagnostiska hysteroskopier 2018.



Operationer per 10 000/kvinnor lansvis

Statistiken avser kvinnor i dldersgruppen 20-85 ar. Vasentligen oférandrat bland de som
gor flest ingrepp, vissa lan har 6kat antalet registrerade ingrepp som ses i Halland, Gotland,
Varmland och Blekinge.

Antal hysteroskopioperationer/10 000 kvinnor, lansvis
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Figur 4. Antal hysteroskopioperationer/10 000 kvinnor (dlder 20-85 dr), hdmtat frdan GynOp
och SCB dr 2019.



Alders- och BMI-férdelning

Det &r inga skillnader jamfort med tidigare ar.

Aldersfordelning Fordelning av BMI
3.0%
8.0%
2.0% 6.0%
4.0%
1.0%
2.0%
0.0% 0.0%
25 50 75 20 30 40 50 60

Figur 5. Férdelning av dlder och BMI, gdller operationer dr 20109.

Indikationer

Den vanligaste indikationen ar riklig menstruation/menstruationsstérning. En stor del
utgors av utredning av endometriepatologi och postmenopausal blédning. Den framsta
operationskoden som finner malignitet vid postmenopausal blédning utgors av ULCOS5,
ULC15, men dven koderna LCB25 och LCB282 innehaller operation med malignt fynd.

2

LCB25 Hysteroskopi med exstirpation av forandring
LCB28 Hysteroskopi med resektion av endometrium



Indikationer for hysteroskopi

Helsingborg (23)
Angered (22)
Karlskrona (26)
Varberg (49)
Norrtalje (23)
Hudiksvall (69)
Kungsbacka (51)
Umea (36)
Lindesberg (36)
Gavle (74)

Ystad (43)

Nyképing (25)
Norrkodping (26)
Vastervik (11)
Danderyd (281)
Karlstad (87)
Luled-Sunderbyn (64)
Vamamo (33)

_ Vasteras (34)
Orebro USO (97)
Eskilstuna (42)

Falun (100)
Skellefted (29)
StockholmSOS (209)
Boras (41)

Riket (4173)

Uppsala (256)
Linkoping (177)
Halmstad (47)
Stockholm GynSth (331)
Eksjd (56)
Trollhattan NAL (101)
Visby (12)

Goteborg VFrol (49)
Nacka (125)
Huddinge KS (118)
Goteborg Sahlg (237)
Sodertalje (71)
Stockholm Sophia (681)
Jonkoping (73)
Skovde (78)

Kalmar (91)
Sundsvall (73)
Goteborg Carl (40)

0% 25% 50% 75% 100%

I

. Riklig, regelbunden mens . Postmenopausal blédning
Mensstdrning Ovriga indikationer

Endometriepatologi

Figur 6. Indikationer for hysteroskopi



Alla indikationer

Indikationer Antal
Endometriepatologi (uterusrelaterat, benignt) 1257
Mensstorning (uterusrelaterat, benignt) 1073
Postmenopausal blédning (uterusrelaterat, benignt) 912
Riklig, regelbunden mens (uterusrelaterat, benignt) 488
Infertilitet (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 162
Uterusrelaterat, benignt, ospecificerat 82
Endometriepatologi (malignitetsmisstankt/precancerost) 55
Ovrigt (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 36
Dysmenorré (uterusrelaterat, benignt) 19
Adnexforandring/cysta (adnexrelaterat, benignt) 17
Sterilisering (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 10
Tryck/tyngd (prolaps) 10
Smarta (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 9
Anstrangningslackage (urininkontinens) 7
Graviditetsrelaterat (adnexrelaterat, benignt) 6
Tryck/tyngd (adnex- /uterusrelaterat, benignt) 6
Corpusmalignitet 4
OKlar resistens (malignitetsmisstankt/precancerost) 3
Tarmbesvar (prolaps) 3
Cancerprofylax (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 2
Cervixdysplasi 2
Annan malignitetsmisstankt/precanceros indikation, ospecificerad 2
Framfall utanfor slidan (prolaps) 2
Urinvagsproblem (uterusrelaterat, benignt) 1
Infektionsrelaterat (adnex-/uterusrelaterat, benignt) 1
Annan gynekologisk cancerindikation/diagnos, ospecificerat 1
Urinvagsbesvar (prolaps) 1
Blandldckage (urininkontinens) 1
Trangningslackage (urininkontinens) 1
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Operation

[ figuren och tabellen nedan (utférda operationer) summeras andelarna till mer dn 100 %.
Det beror pa att en patient kan ha mer dn en atgard vid samma operation.

Fortsatt ar polypexstirpation den vanligaste indikationen for hysteroskopi, 55,8%. Det ar
lite oklart varfor abrasio registrerats i Hysteroskopiregistret, 10,8%, men det kan sannolikt
vara kopplat till att man utfoért en hysteroskopi med efterf6ljande abrasio och darmed tagit

med det som ingrepp i operationsmallen.

Polypexstirpation (3371)
Diagnostisk hysteroskopi (991)
Exstirpation myom (692)

Abrasio (650)

Endometrieresektion (647)
Reduktion myom (354)
Endometriedestruktion (259)

Annan operation (233)

Resektion av graviditetsrester (160)
Adherenslosning (116)

Septumdelning (66)

Utforda operationer

0.0% 10.0%

Figur 7. Utférda operationer

Tabell 1. Utférda operationer
Operation Antal Andel
Polypexstirpation 3371 55,8%
Diagnostisk hysteroskopi 991 16,4%
Exstirpation myom 692 11,4%
Abrasio 650 10,8%
Endometrieresektion 647 10,7%
Reduktion myom 354 59%
Endometriedestruktion 259 4,3%
Annan operation 233 39%
Resektion av graviditetsrester 160 2,6%
Adherensldsning 116 1,9%
Septumdelning 66 1,1%

20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
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Anestesi

Som tidigare skiljer sig vald anestesimetod markant, vissa kliniker har i princip enbart

generell anestesi som metod, vissa anvander ndstan aldrig den metoden. [ arsrapport 2018
redovisades anestesimetod i tabellform med enbart fyra grupper: lokalanestesi,
ryggbedovning, sovd och okand. Da fick vissa kliniker hog andel for enbart lokalanestesi.
2019 ars rapport har vi fingranskat dessa siffror och delat in i fler grupper. Enbart

lokalanestesi ar inte en sa god smartlindring vid hysteroskopiska ingrepp utan det ar

lokalanestesi + sedering som fungerar for operativ hysteroskopi och det utgoér 39,3% av all

anestesi och lokalanestesi ensamt endast 8%.

Tabell 2. Anestesiformer sorterade pd forekomst

Anestesiform Antal Andel
Sovd 3014 49,9%
Lokalanestesi med sedering 2373 39,3%
PCB 354 59%
Lokalanestesi 127 2,1%
Annan 89 1,5%
Spinal 86 1,4%

Det finns en grupp som registreras som "annan”. Nar anvandaren
registrerar sin hysteroskopi i GynOp-mallen och valjer "annan” s3d kommer
en rad upp dar anvandaren skriftligt kan ange sitt alternativ for “annan”.
Detta kan da vara till exempel alternativet "ingen”, dvs att man inte tillfor
nagon anestesimetod mer dn att patienten tagit peroral smartlindring
preoperativt, anvands ofta vid mottagningsoperationer nir operation gors
utan anestesipersonal. Vid statistiskt uttag av data framkom det att man ej

fick med den skriftliga registreringen som operatéren angav under "Annan”

och detta ar ett forbattringsomrade for operationsmallen.

Det som kunde tas fram till exempel i skriftlig text under Annan:

Sedering 53
Ingen 35
Inget 17
PCB 13

Lokalbeddvning 17

Som man kan se blir antalet vi fick fram har hogre an i tabellen ovan for
Annan, sa det maste rora sig om dubbelregistreringar, dvs att man angett
mer dn en metod pa varje patient.

12



Anestesiformer

959

Stockholm Sophia
491

Stockholm GynSth
Danderyd (358
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sala (384%

Jonﬁo ping (92
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Helsin bor% (65
Riket (6043
Malmé (87
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StockholmSOS (272
Varnamo 43
Hudiksvall (73
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Trollhattan NAL (137
Vasteras 91

Eks

Soderta
Lulea- Sunderbyn (113;

Halmstad 79
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Orebro USO (115
Sundsvall 102
Falun 127
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Visby 31

Boras 64
Karlstad (115
Kungsbacka (60
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Skovde (84
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70

Varberg
Norrtélje (21

Lindesberg (64

Karlskrona (53
Gavle (121

0% 25% 50% 75% 100%

. Sovd Lokalanestesi med sedering . Annan
. Spinal Lokalanestesi/PCB

Figur 8. Anestesiformer

Operationstid

Det ar fortsatt stor spridning i operationstid mellan klinikerna. Det gavs en generell
rekommendation kring operationstid i foregaende arsrapport och den tal att upprepas.
Operationstid startar nar dilatation paborjas eller instrument infors. Anlaggandet av
lokalanestesi ska ej inrdknas. Detta kan vara svart att fa att fungera i verkligheten da manga
kliniker sannolikt anvander sig av WHO:s checklista for operation och har en timeout och
efter att checklistan gatts igenom av operator sa registreras operationsstart, aven om
operatoren till exempel borjar med att lagga en PCB. Det ar dock fortsatt valdigt stora
skillnader i operationstid som inte enbart kan relateras till anlaggande av lokalanestesi,
utan nagon annan faktor.
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Det ar inte heller antalet operationer som ger indikation om skillnaden, da kliniker med fa
och med manga operationer finns i bagge dndar av operationstidsregistreringen.

Infor nasta drsrapport kan detta vara ett omrade att titta narmare p3a, kanske kontakta
kliniker direkt for att fa fram vad som ligger bakom skillnaden.

Punkten i figuren motsvarar mediantiden och strecket omfattar 50% av alla ingrepp
(25:e och 75:e percentilen).

Operationstid medianvarde (min)

Umea 35 i
Karlstad 88 O
Karlskrona 41 O
@

@

Halmstad 63
Eksjo 74
Ystad 43 —®
Skelleftea 30 —_——®—
Skovde 80 L
Goteborg Sahlg 246 ——
Visby 26 ——
Vastervik 19 ——
Norrképing 157 ——®
Kalmar 97 o
Gavle 87 —®
Eskilstuna 70 ——
StockholmSOS 199 —®
Danderyd 320 —®
Varnamo 42 L 4
Malmd 73 — & —
Jonkdping 83 ——
Huddinge KS 129 —&—
Géteborg VFral 77 —®—
Angered 56 T
Kungsbacka 52 —
Norrtilje 19 — T —
Linkdping 202 ——
Uppsala 271 :‘.—

Nykoping 85
_ Hudiksvall 60
Orebro USO 101 —
Trollhattan NAL 123 —®
Sundsvall 85 —9—
Riket 5087 —®
Varberg 64 —®
Sbdertilje 70 ——
Lulea-Sunderbyn 104 ——
Helsingborg 50 o—
Falun 110 —@
Boras 50 —®
Nacka 35 —&—
Lindesberg 57 —&
Goteborg Carl 57 ——
Stockholm GynSth 423 o—
Vasteras 83 [ ——@—
Stockholm Sophia 830 -

Figur 9. Operationstid medianvdrde (min)
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Vanligaste operationsmetoden ar slynga. Det finns ett stort antal operationer inom gruppen
"annan”, med oklar metod. Vid fingranskning av statistiker av denna grupp, framkommer
det att en stor del handlar om felregistrering. Vildigt manga morcelleringsoperationer har
hamnat i denna grupp, da man finner sjilva instrumentnamnet MyoSure som manga
anvander for morcellering, registrerat under "annan”. Det anvands ocksa ett icke-
ballonginstrument i dagslaget for de flesta endometriedestruktioner, det kan ocksa vara en
del av annan-gruppen. En grupp utgors av sax.

Det framkommer dven rena fel, instrument som inte ska vara med vid hysteroskopi. Detta
ar ett omrade att se 6ver, om det gar att fa till en forbattring for mer korrekt registrering.

Operationstid per operationsmetod (median)

Slynga 3607 &

Morcellator 529 L

Annan 1116 i

Twizzle-elektrod 292 0!

Ballong 119 L

Biopsitang 243 L

Ogleténg 112 @

Figur 10. Operationstid per operationsmetod (median)

Det finns ingen tydlig forklaring till varfor operationstid registreras som langre vid
spinalanestesi jamfort med vid soévning. Men en trolig forklaring kan vara att det oftast ar
ASA3-patienter som ges spinalanestesi, dir man ser mer risker med generell anestesi. Det
ar aven vanligare med spinalanestesi vid fetma och det kan ibland vara férenat med
tekniska svarigheter med hysteroskopi vid fetma.

For "annan” metod far vi utga ifran att det rér sig om samma som angavs i figur 8,det ar
dock med visst fragetecken. Om det ror sig om "annan” som i exemplet med "ingen” vid
mottagningsoperation, sa ar det korta ingrepp som gors och det stimmer darmed inte
riktigt med en langre operationstid. Det som framkommer statistiskt angivet i texten som
lagts till "annan”, ar valdigt spretigt.

15



Operationstid per anestesiform (median)

Spinal 85

Sévd 3008 L

Annan 89 O

PCB 354 —

Lokalanestesi 127 i

Lokalanestesi med sedering 2365 L

Figur 11. Operationstid per anestesiform (median)

30
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Vardtid

Vardtid

Skelleftea
Nacka
Lulea-Sunderbyn
Kungsbacka §60§

Varnamo §43

Hudiksvall (73
Helsingborg 59

oras (58

Angered (41
Stockholm Sophia 949
Stockholm GynSth (491
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Linképing (216
Sundsvall 98
koplng 72

Lin esberg 64
StockholmSOS (270
Visterds 86

Ystad 39

Karlstad (115
Gotebor Carl 72
et (5767

Halmstad 65
Varberg 61
Goteborg VFrol (83
Norrko |n 165
Trollhattan 129
Gavle 119
Goteborg Sahlg 303
Malmé (86

Norrtalje 21

Falun (124

|
|
Eskllstuna 59}
:

Danderyd (354
Jonkoplng 90
Sodertalje (84

Skavde
Orebro USO (108
Kalmar (101
Karlskrona (49
Huddinge KS (174
Visby (31
Umea (40
Vastervik (19

0% 25% 50%

75%

. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn

Utskriven dagen efter . Vardtid langre an tre dygn

Figur 12. Vardtid efter operation
Tabell 3. Vardtid

100%

Vardtid Antal Andel
Utskriven operationsdagen 5605 97,2%
Utskriven dagen efter 131 2,3%
Tva eller tre varddygn 14 0,2%
Vardtid langre an tre dygn 17 0,3%
Totalt 5767 100%

Intrauterina operationer gors fortsatt i huvudsak i dagkirurgi, 97,2%
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Langre vardtid ses framst vid spinalanestesi, detta bedoms vara kopplat till vad som
angivits tidigare om mer spinalanestesi till ASA3-patienter. Det dr inte ovanligt att en aldre,
skor patient som behover genomga hysteroskopi kommer in till vidrdavdelning kvallen fore
ingreppet. Vardtid i GynOp ar dock kopplat till ndr operation utfors, sa eventuell vardtid
innan operation ses ju ej. De som redovisas i tabellen har, med langre vardtid efter
kirurgiskt ingrepp, har mojligen fatt ndgon komplikation, framfor allt de som har fler dn tva
varddygn, eller ar sa pass sjuka av andra medicinska skal dn det som utgjorde indikation till
hysteroskopin, att de far langre postoperativ vardtid.

Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform
Annan (89)
Lokalanestesi (121)
Lokalanestesi med sedering (2313)

PCB (350)

Sévd (2815)

Spinal (78) I

0% 25% 50% 75% 100%
. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn

Utskriven dagen efter . Vardtid langre &n tre dygn

Figur 13. Andel dagkirurgi beroende pd anestesiform (dagkirurgi = utskriven
operationsdagen)

Om nagon peroperativ komplikation uppstatt blir andelen med langre vardtid hogre, men
fortsatt kan anda 63-64% ga hem samma dag.

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Nej (5662)

Ja (101)

0% 25% 50% 75% 100%

. Utskriven operationsdagen Tva eller tre varddygn
Utskriven dagen efter . Vardtid langre &n tre dygn

Figur 14. Andel dagkirurgi beroende pd peroperativ komplikation
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Tid till normal ADL

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)
O

*

Huddinge KS 109
Karlskrona 25
Falun 98
Sodertalje 65
Boras 46
B Gavle 70
Orebro USO 95
Norrkdping 98
Nyképing 83 . &
StockholmSOS 211 * .
Ystad 44 . 4
&
L

L e S B e

Halmstad 49
Skovde 83 .
Danderyd 295 . — T —

Angered 26 &
Helsingborg 23 L J
Eksjo 52 . E

Uppsala 234

Visteras 36

Riket 4270

Stockholm GynSth 325

Lindesherg 34

Goteborg Sahlg 232 . —8—
Jonképing 72 .

Goteborg VFrol 49 L
Vérnamo 32 L
Sundsvall 75 &
Hudiksvall 64 &

Varberg 46 . L
Linképing 170 ——
Kungsbacka 51 &
Karlstad 88 —
Ume3 36 &
Stockholm Sophia 675 ——
Trollhattan NAL 100
Visby 12 —®
Kalmar 90 ——
Eskilstuna 48 L
Lulea-Sunderbyn 78 &
Goteborg Carl 40 L
Skellefted 28 ——
Nacka 123 —®—
Norrtilje 23 &
Vastervik 10 ——@

-
|
h

*
T

Figur 15. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvdrde)

ADL, normal daglig aktivitet efter hysteroskopi, ar <2 dagar i medelvarde. Detta varde giller
for alla, oavsett dlder, operationstiden, dvriga halsotillstand osv. Tolkning av detta ar att
hysteroskopi ar ett lindrigt, kirurgiskt ingrepp med snabb aterhdmtning.

Det finns sdllan ndgot behov av sjukskrivning efter ett hysteroskopiskt ingrepp eller
endometriedestruktion.

PAD

Andelen maligniteter vid hysteroskopi ar fortsatt 1ag, 2% malignt, 1,3% precancerost. Det
forutsatter att alla ingrepp av diagnostisk hysteroskopi med biopsi registrerats. Det kan
finnas en felkalla har. Enstaka kliniker har en hog andel ingrepp dar uppgift saknas om
PAD-svar. Likasa ar det nagra kliniker som rapporterar enbart benigna fynd vilket ocksa
sticker ut lite. Forbattringspotential finns sannolikt dven har.
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PAD-bedomning

Vastervik (19
Varnamo (33

Sodertalje (55
Goteborg Carl (16
Skovde (63)
Stockholm Sophia (777
oras (49
.. Linképing (193)
Orebro USO 593}
Lindesherg (46
Karlskrona (42)
Goteborg VFral (80)
Eksjd (74

Karlstad (92
Nacka (30)
Sundsvall (83}

Gavle (100
Ystad (25)
StockholmSOS (202
Goteborg Sahlg £213
Halmstad (41)
LuIeé-Sunderbrn 220]
Norrtalje (19
Huddinge KS (133)
Eskilstuna (53)
Kalmar (87

Malmé (69
Kungsbacka (49)
Visteras (81]
Norrkoping (145
Riket (4629)
Jonkdping (78}

Falun (117
Danderyd (317)
Helsingborg (56
Skelleftea (21
Trollhattan NAL (115)
Stockholm GynSth (440)
Hudiksvall 546}
Varberg (33
Uppsala (274)
Nyképing (73)

0% 25% 50% 75% 100%

. Normalt/benignt Malignitet
Precancerdst/dysplasi/atypi . Uppgift saknas

Figur 16. PAD-bedémning
Tabell 4. PAD-bedémning for riket

PAD-bed6émning Antal Andel
Normalt/benignt 4340 93,76%
Uppgift saknas 135 2,92%
Malignitet 93 2,01%

Precancerdst/dysplasi/atypi 61 1,32%

Patientnéjdhet

Utvardering av patientens tillstand efter 8 veckor, 1 ar och ndjdhet visar att 72% upplever
sitt tillstdnd forbattrat efter 8 veckor, 78% efter ett ar. 25% upplevde sitt tillstand
oforandrat och det kan tolkas som att de inte hade sa stora besvar innan ingreppet.
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81% nojda efter ett ar ger vagledning om att behandlingen troligen varit effektiv pa framfor
allt blédningsproblematik, som ju dr den vanligaste indikationen.

Patientens tillstand efter 8 veckor

Patientvarderat resultat efter 8 veckor

Halmstad (45)
Angered (26)
Eskilstuna (48)
Kungsbacka (51)
Norrkdping (101)
Falun (97)

Sundsvall (75)
Lindesberg (32)
Varnamo (33)

Boras (47)

Gavle (73)

Ystad (44)
Trollhattan NAL (103)
Lulea-Sunderbyn (80)
Skellefted (29)

Umea (36)

Hudiksvall (67)
StockholmSOS (214)
Vasteras (35)
Linkdping (171)
Kalmar (89)
Helsingborg (23)
Sodertalje (69)
Danderyd (283)
Varberg (48)
Jonkdping (66)
Huddinge KS (113)
Stockholm GynSth (319)
Eksjd (54)

Riket (4285)
Goteborg Carl (39)
Goteborg VFral (49)
Skovde (81)
Stockholm Sophia (672)
Karlstad (87)
Vastervik (12)
Goteborg Sahlg (232)
Orebro USO (96)
Uppsala (254)

Nacka (122)
Karlskrona (27)
Visby (12)

Nyképing (82)
Norrtalje (22)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oforandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 17. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tabell 5. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tillstand efter 8 v Antal Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 3088 72%
Of6randrat 1087 25%

Forsamrat/mycket forsamrat 110 3%
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Patientens tillstand efter 1 ar

Patientvarderat resultat efter 1 ar

Goteborg Carl (22)
Varberg (24)

Visby (11)
Helsingborg (22)
Skelleftea (10)
Vasteras (56)
Lindesberg (58)
Jonképing (58)
Goteborg VFrol (14)
Eskilstuna (42)

Boras (27)

Vastervik (19)
Trollhattan NAL (102)
Hudiksvall (79)
Luled-Sunderbyn (45)
Sodertalje (39)
Karlstad (60)
Halmstad (27)

Gavle (59)

Ystad (42)
Kungsbacka (42)
Karlskrona (21)
Sundsvall (73)
StockholmSOS (170)
_ Linkdping (129)
Orebro USO (49)
Varnamo (29)

Eksjd (24)

Kalmar (61)

Skavde (59)

Riket (3270)
Danderyd (183)
Uppsala (167)

Falun (91)

Goteborg Sahlg (173)
Stockholm GynSth (262)
Stockholm Sophia (451)
Malmé (53)

Umea (26)

Norrtélje (25)
Norrkdping (21)
Nacka (212)
Huddinge KS (106)
Nyképing (17)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oforandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 18. Patientvdrderat resultat efter 1 dr

Tabell 6. Patientviirderat resultat efter 1 dr

Tillstand efter 1 &r Antal Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 2548 78%
Of6randrat 656 20%

Forsamrat/mycket forsamrat 66 2%



Patientens nojdhet efter 1 ar

Patientens néjdhet 1 ar

Visby (10)

Goteborg Carl (22)
Boras (25)

Vastervik (19)
Norrképing (20)
Trollhattan NAL (102)
Kalmar (61)
Vasteras (56)
Sodertalje (40)
Varberg (24)
Lulea-Sunderbyn (45)
Orebro USO (50)
Karlskrona (21)
Lindesberg (56)
Goteborg VFral (14)
Hudiksvall (80)
Linkdping (129)
Jonképing (58)
Kungsbacka (43)
Ystad (42)

Karlstad (60)
Eskilstuna (41)
StockholmSOS (169)
Danderyd (185)
Riket (3258)
Stockholm Sophia (446)
Goteborg Sahlg (172)
Varmamo (29)

Nacka (212)
Stockholm GynSth (262)
Skovde (60)

Falun (91)

Halmstad (27)
Sundsvall (72)
Uppsala (164)

Malmé (53)
Helsingborg (22)
Umea (26)

Nyképing (17)

Gavle (58)

Huddinge KS (107)
Norrtalje (25)

Eksjo (24)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket ndjd/ndjd Varken ndjd eller missnéjd . Missnojd/mycket missndjd

Figur 19. Patientens ndjdhet 1 dr

Tabell 7. Patientens ndjdhet 1 dr

Nojdhet efter 1 ar Antal Andel
Mycket ndjd/nojd 2654 81%
Varken nojd eller missnojd 504 15%
Missndjd/mycket missnéjd 100 3%




Patientens nojdhet uppdelat pa utford operation

Endometriedestruktion (190)
Exstirpation myom (425)
Polypexstirpation (1805)

Adherenslosning (13)
Abrasio (308)

Endometrieresektion (361)
Reduktion myom (189)

Annan operation (210)
Diagnostisk hysteroskopi (414)

Resektion av graviditetsrester (17)

Septumdelning (38)

0% 25% 50% 75% 100%

B Mycket naid/najd
Varken nojd eller missndjd
. Missndjd/mycket missnojd

Figur 20. Patientens ndjdhet uppdelat pa utférd operation

Komplikationer
Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 8. Peroperativa komplikationer

Peroperativ komplikation Antal Andel

Trubbig perforation 65 1,08%
Annan komplikation 30 0,50%
Skarande perforation 11 0,18%
Blédning 7 0,12%

Peroperativ komplikation av nagon typ var registrerad for 1,8% av patienterna. Ingen av
patienterna hade fler dn en peroperativ komplikation registrerad. Ett fatal allvarliga
komplikationer var registrerade.
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Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor

Visby (12)
Karlskrona (26)
Goteborg Carl (40)
Eskilstuna (31)
Nacka (123)
Karlstad (88)
Jonkdping (71)
Sodertalje (70)
Stockholm Sophia (676)
StockholmSOS (213)
Kungsbacka (51)
Halmstad (47)
Sundsvall (76)
Goteborg Sahlg (227)
Gavle (74)
Lindesherg (35)
Varnamo (33)
Falun (99)
Stockholm GynSth (330) I
Linképing (175)
Skellefted (29)
Riket (4273) [ |
Danderyd (298) [|
Uppsala (258)
Helsingborg (23)
Kalmar (91)
Hudiksvall (68)
Norrtalje (22)
Trollhattan NAL (105)
Ystad (40)
Skovde (60) N
Huddinge KS (115)
Umea (36)
Norrkdping (104)
Varberg (48)
Luled-Sunderbyn (78)
Nykdping (76)
Visteras (37)
Boras (48)
 Eksjs(56)
Orebro USO (98) |
Goteborg VFrol (49) |
Vastervik (12)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 21. Lakarbedémd komplikation inom 8 veckor



Postoperativ infektion 8 veckor

Ystad (44)
Visby (12)
Umea (36)
Norrtalje (23)
Kungsbacka (51)
Karlskrona (26)
Jonkdping (73)
Goteborg Carl (40)
Eksjo (56)
Falun (100)
Lulea-Sunderbyn (81)
Sundsvall (78)
Stockholm Sophia (681) |
Hudiksvall (68)
Varberg (49)
Goteborg VFrol (49)
Eskilstuna (48)
Goteborg Sahlg (233) 1
Kalmar (92)
Karlstad (88)
_ Vasteras (37)
Orebro USO (98)
Nacka (127)
Riket (4398)
Linképing (176)
Skdvde (84)
StockholmSOS (217)
Uppsala (258)
Danderyd (303)
Gavle (75)
Sodertalie (71)
Stockholm GynSth (331)
Trollhattan NAL (106)
Vamamo (33)
Halmstad (49)
Boras (47)
Norrkoping (105)
Huddinge KS (114)
Angered (27)
Lindesberg (36)
Helsingborg (23)
Nykoping (85)
Skelleftea (29)
Vastervik (12)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Annan infektion . Infektion urinvagar

Figur 22. Postoperativ infektion 8 veckor



Inte sokt vard pga ovantat besvar inom 8 veckor
Malniva 90%

Visby (12)

Goteborg Carl (40)
Falun (100)

Varnamo (32)
Karlskrona (26)
Kungsbacka (50)
Goteborg VFrol (48)
Jﬁnkﬁping (72)

Umea (36)
Sodertalie (70)
Uppsala (255)
Stockholm Sophia (673)
Goteborg Sahlg (234)
Lulea-Sunderbyn (81)
Boras (47)

Halmstad (47)
Sundsvall (77)
Varberg (46)
Linkdping (176)
Norrkoping (102)

_ Nacka (125)
Orebro USO (97)
Stockholm GynSth (328)
Hudiksvall (68)

Riket (4346)

Kalmar (90)
Visteras (37)
Karlstad (86)
Eskilstuna (48)
StockholmSQOS (212)
Trollhattan NAL (103)
Danderyd (295)
Eksjd (55)

Gavle (74)

Nyképing (83)
Angered (27)
Norrtélje (23)

Skovde (84)
Helsingborg (22)
Ystad (44)
Lindesberg (36)
Huddinge KS (117)
Vastervik (12)
Skelleftea (29)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 23. Inte sékt vdrd pd grund av ovdntat besvdr inom 8 veckor

Majoriteten av klinikerna befinner sig pa eller 6ver malnivan 90% for att patienten ej
behovt soka vard for ovantade besvar inom 8 veckor. Nagra ligger precis under, men alla
befinner sig 6ver 75%. En indikation pa att ingreppet ar ett minimalinvasivt ingrepp som ar
sakert.
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Polypexstirpation

[ ar tittar vi litet ndrmre pa den storsta gruppen av hysteroskopier i detalj. | detta avsnitt
jamfors de olika metoderna for polypexstirpation med avseende pa operationstid,
postoperativ infektion, patientrapporterade besvar, lakarbedémda komplikationer samt
patientnojdhet efter 1 ar.

Ogletang och biopsiting r inlagda i gruppen “annan”. Det 4r ju tveksamt med 6gleting i

samband med hysteroskopi, varfor det inte kidndes relevant att ha det som en egen grupp.

Men d& det dnda registreras fir vi ta med det hir. Aven hér liksom tidigare finns flera
felregistreringar som gor att gruppen "annan” bli ndst stérst som metod, till exempel har
flera morcelleringsinstrument registrerats har under namn (Myosure), istallet for i faltet
under i variabeln "morcellator”.

Metod

Polypexstirpation
Slynga (2160)
Annan (598)
Morcellator (376)

Twizzle-elektrod (235)

0% 20% 40% 60%

Figur 24. Metod vid polypexstirpation.

Tabell 9. Metod vid polypexstirpation

Metod Antal Andel
Slynga 2160 64,1%
Annan 598 17,7%
Morcellator 376 11,2%

Twizzle-elektrod 235 7,0%
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Operationstid (median)
Polypexstirpation

Slynga 2156 L
Morcellator 376 L
Annan 5395 @
Twizzle-elektrod 235 L
0 5 10 15 20 25

Figur 25. Operationstid (median)

Postoperativ infektion 8 veckor
Polypexstirpation

Twizzle-elektrod (178)

Annan (430) I
Slynga (1675) I
Morcellator (241) I
0% 25% 50% 75% 100%
. Ingen uppgiven infektion Annan infektion . Infektion urinvagar

Figur 26. Postoperativ infektion 8 veckor
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Tabell 10. Postoperativ infektion 8 veckor

Metod inf8v Antal Andel
Slynga Ingen uppgiven infektion 1629 97,3%
Annan infektion 29 1,7%
Infektion urinvigar 17 1,0%
Twizzle-elektrod Ingen uppgiven infektion 177 99,4%
Infektion urinvagar 1 0,60
Annan Ingen uppgiven infektion 420 97,7%
Annan infektion 5 1,2%
Infektion urinvigar 5 1,2%
Morecellator Ingen uppgiven infektion 233  96,7%
Annan infektion 3 1,2%
Infektion urinvagar 5 2,1%

Patientrapporterade besvar/komplikationer 8 veckor

Polypexstirpation
Twizzle-elektrod (175)
Annan (425)
Morcellator (237)

Slynga (1668)

0% 25%

. Okomplicerat

Figur 27. Patientrapporterade besvdr/komplikationer 8 veckor

50%

Lindrig | Allvariig

100%

30



Tabell 11. Patientrapporterade besvdr/komplikationer 8 veckor

Metod Patientrapporterad komplikation Antal Andel
Slynga Okomplicerat 1350 80,9%
Lindrig 260 15,6%
Allvarlig 58 3,5%
Twizzle-elektrod Okomplicerat 148 84,6%
Lindrig 25 14,3%
Allvarlig 2 1,1%
Annan Okomplicerat 356 83,8%
Lindrig 58 13,6%
Allvarlig 11 2,6%
Morcellator Okomplicerat 193 81,4%
Lindrig 38 16,0%
Allvarlig 6 2,5%

Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor
Polypexstirpation

Twizzle-elektrod (177)
Slynga (1626)
Annan (414)

Morcellator (234)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 28. Lakarbedémd komplikation inom 8 veckor

Tabell 12. Ldkarbedémd komplikation inom 8 veckor

Metod Lakarbedémd komplikation Antal Andel
Slynga Ingen 1579 97,1%
Lindrig 42 2,6%
Allvarlig 5 03%
Twizzle-elektrod  Ingen 174 98,3%
Lindrig 3 L7%
Annan Ingen 402 97,1%
Lindrig 12 2,9%
Morecellator Ingen 227 97,0%
Lindrig 7 3,0%
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Patientens nojdhet 1 ar

Morcellator (55)

Slynga (1184)

Annan (407)

Twizzle-elektrod (153)

100%

Polypexstirpation
0% 25% 50% 75%

B Mycket nsid/najd

Figur 29. Patientens néjdhet 1 dr

Tabell 13. Patientens néjdhet 1 dr

Metod
Slynga

Twizzle-elektrod

Annan

Morcellator

Nojdhet

Mycket n6jd/néjd

Varken nojd eller missnojd
Missnojd/mycket missnojd
Mycket n6jd/néjd

Varken néjd eller missnojd
Missndjd/mycket missnojd
Mycket n6jd/néjd

Varken nojd eller missnoéjd
Missndjd/mycket missnojd
Mycket n6jd/nodjd

Varken néjd eller missnojd

Antal
1011
159
14
121
30

341
58

50

Andel
85,4%
13,4%
1,2%
79,1%
19,6%
1,3%
83,8%
14,3%
2,0%
90,9%
9,1%

Varken ndjd eller missndjd . Missndjd/mycket missnojd
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Svarsfrekvenser for enkater

Saknas nagot formular i vardepisoden

Varmamo (43

Vish
Stockholm GynSth( 91
Skelleftea 37
Norrtalje 21
Linkoping (217
Lindesberg (64
Kungsbacka (60
arlstad (115
Hudiksvall (73
Goteborg VFroI 83

|
=
.
|
.
|

Vastervik j19

sala 385
Danderyd 358
Norrkdping (165
StockholmSOS 272
Stockholm Sophla 959
Jonképing (92
Huddinge KS (177
Malmé 87
Goteborﬁ; Carl 72

alu

Goteborg Sahlg 305
Sodertalje 85

Umea 42

Gavle (121

leet (6045

acka (41

Trollhdttan NAL (137
Visteras (91

. Karlskrona (53
Orebro USO (115
Helsm borg (65
mar (107

Boras 64%

Sundsvall (102
Varberg (70
Skovde 84

Ystad (49
Halmstad (80
Eskilstuna (77

Nykoéping (116
Lulea- Sunderbyn (113
Angered (75

0% 25% 50% 75% 100%

. Anamnes, operation och epikrisformular finns

Nagot av formuldren saknas

Figur 30. Saknas ndgot formuldr i vdrdepisoden

Majoriteten av klinikerna har god niva pa registrerade formuldr, ndgra enstaka kliniker
rekommenderas jobba med forbattring av detta.



Halsodeklaration ifylid

Umea (42)
Kungsbacka (60)
Linkoping (217)
Varnamo (43)
Norrtalje (21)
Vastervik (19)
Stockholm Sophia (959)
Skelleftea (37)
Hudiksvall (73)
Halmstad (80)

Visby (31)

Varberg (70)

Nacka (41)
Lindesherg (64)
Boras (64)

Sundsvall (102)
Kalmar (107)
Uppsala (385)

Ystad (49)

Eksjd (77)

. Danderyd (358)
Orebro USO (115)
Trollhattan NAL (137)
Malmé (87)
Stockholm GynSth (491)
Lulea-Sunderbyn (113)
Skovde (84)
Goteborg Sahlg (305)
Helsingborg (65)
Karlstad (115)

Falun (127)

Riket (6045)
Visteras (91)
Sodertalje (85)
Huddinge KS (177)
Karlskrona (53)
Gavle (121)
Eskilstuna (77)
Goteborg VFrol (83)
StockholmSOS (272)
Goteborg Carl (72)
Jonkdping (92)
Angered (75)
Norrkoping (165)
Nykdping (116)

0% 25% 50% 75%

—_
o
]
&=

. Svar finns Ska inte besvaras . Uppgift saknas

Figur 31. Hilsodeklaration ifylld

En ratt betydande del av "uppgift saknas” (dvs att enkéten inte ar besvarad) framkommer
har. Likasa fragetecken kring varfor halsodeklaration inte ska besvaras pa en del kliniker.
Detta dr intressant att jamfora med 6vriga delregister i GynOp tianker jag, om det dr nagon
skillnad beroende pa vilket ingrepp som ska utforas.
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Skdvde (97)

Varberg (56)
Varnamo (38)
Lulea-Sunderbyn (95)
Karlstad (104)
Kalmar (109)
Link&ping (210)
Lindesberg (43)
Kungsbacka (61)
Norrkdping (126)
Trollhattan NAL (128)
Gavle (91)

Umea (44)

Goteborg Carl (49)
Ystad (54)
Skelleftea (36)
Danderyd (377)
Eksjo (70)

Nacka (160)
Norrtalje (29)
Helsingborg (29)
Sundsvall (99)

Falun (127)
Goteborg Sahlg (301)
Hudiksvall (88)

_ Jénkdping (95)
Orebro USO (128)
Halmstad (64)
Stockholm GynSth (433)
Riket (5890)
Sodertalje (96)
Nykdping (115)
Karlskrona (37)
StockholmSQOS (302)
Vastervik (17)
Uppsala (368)

Boras (70)

Huddinge KS (176)
Eskilstuna (71)
Stockholm Sophia (1037)
Goteborg VFrol (76)
Visby (19)

Angered (48)
Vasteras (83)

Enkat 8 veckor ifylld

0% 25%

. Svar finns

Figur 32. Enkdt 8 veckor ifylld

Bade for enkat efter 8 veckor och efter 1 ar sa ar det ett ganska stort bortfall dar uppgift
saknas. Vad beror det pa? Och dven har finns en stor grupp "Ska inte besvaras”, som kan

75%

Ska inte besvaras . Uppgift saknas

—
o
=]
S

vara att patienten registrerats som ej lamplig for enkat (sprakforbistring, nedsatt kognitiv
forstaelse av sjukdom t.ex demens), ny operation har utférts sedan den foregaende, avlidna

eller annan orsak.
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Enkat 1 ar ifylld

Karlskrona (26)
Trollhattan NAL (129)
Skavde (76)
Goteborg Carl (28)
Falun (118)
Skelleftea (13)
Lindesherg (76)
Norrtélje (33)
Karlstad (81)
Hudiksvall (107)
Umea (35)

Eksjo (33)

Linképing (183)
Sundsvall (104)
Ystad (62)
Jonkdping (83)
Sedertalje (58)

. Vasteras (82)
Orebro USO (74)
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Sammanfattning

Det finns fortsatt skillnader 6ver landet vad galler hysteroskopioperationer och endo-
metriedestruktion, till exempel skillnader i metodval och anestesimetod. Fortsatt finns en
Stockholmsdominans, men andra storstider framtrider ocksa. At andra hallet finns dven
orter som gor/registrerar ytterst fa ingrepp.

Mitt arbete med denna rapport har pavisat flera omraden jag girna vill géra féordjupningar i.
Det som gjorde mig intresserad av att fa veta mer detaljer kring registreringen i GynOp-
registret fran borjan, har bara forstarkts med manga tankar och idéer kring det fortsatta
arbetet med detta delregister. Jag tar tacksamt emot synpunkter och fragor fran er
anvandare!
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

ADL Aktiviteter i dagliga livet, till exempel att laga mat och skota
egen hygien.

Anestesi Bedovning.

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

Dilatation Utvidgning

Endometrium, Livmoderslemhinna

endometrie-

Hysteroskopi Undersokning av livmoderhdlan med hjélp av ett instrument
som kallas hysteroskop. Instrumentet ser ut ungefar som ett
ror och fors in i livmodern via livmoderhalsen.

Intrauterin Inuti livmodern.

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 vdvnadsprov.

PCB Paracervikalblockad, lokalbeddvning i livmoderhalsen

Peroperativ Under operationen

Peroral "via munnen”, till exempel tablettbehandling

Polypexstirpation Borttagande av onormal vavnadstillvaxt fran slemhinnan.

Postmenopausal Efter klimakteriet

Postoperativ Efter operationen

Preoperativ Fore operationen

Sedering Lugnande eller starkt smartstillande lakemedel, som oftast ges
intravendst i samband med operation.

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

Spinalanestesi En typ av ryggbeddvning.

Timeout Sakerhetsgenomgang som sker vid all kirurgi pa operationssal.

Till exempel: All personal pa salen uppger sitt namn och roll,
patientens Id kontrolleras fore anestesistart. Planerat ingrepp
verifieras och man gor en kontroll att man har korrekt ratt
utrustning. Se hela checklistan pa
https://plus.rjl.se/infopage.jsf’nodeld=35543&childld=12649
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