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Introduktion

Hysteroskopiregistret kommer att byta namni ar.

Det nya namnet ar Intrauterin kirurgi med hysteroskop och/eller destruktionsmetoder, men
namnandringen ar inte gjord dnnu vid denna rapports skrivande, sa tills vidare géller Hysteroskopi nar du
registrerar i GynOp.

Anledningen till namnbytet ar att forbattra det som registreras, for att belysa att delregistret inte enbart
handlar om hysteroskopiska ingrepp utan aven om destruktions- och ablationsmetoder. De senare ar ju i
hogsta grad onskvart att fa battre siffror pa, da det kan vara en i hogsta grad kvalitetshéjande operation
for kvinnor med rikliga menstruationer. Det har saknats en del registreringar vid jamforelse med
Socialstyrelsens siffror pa utforda operationer i Sverige. Med battre registreringar kan vi uppmuntra fler
till forskning med hjalp av registeruttag fran delregister Intrauterin kirurgi.

| foregaende arsrapport for hysteroskopi (2019) skrev vi om att antalet utféorda endometriedestruktioner
enligt Socialstyrelsen foér 2018 var 386 stycken men enbart 195 av dessa var registrerade i GynOp.
Siffrorna for ar 2019 av antal operationer dr nastan samma enligt Socialstyrelsens siffror, 382 stycken. Nu
ser vi dock en liten forbattring da 259 av dessa ar registrerade i GynOp. Det har 6kat fran drygt 50%
registrerade till drygt 67% men forbattringspotential finns fortsatt! Vi far hjalpas at med att fa annu fler
ingrepp registrerade for ar 2020 (Socialstyrelsen har inte sammanstallt siffror annu for ar 2020) sa kan vi
se detta i nasta arsrapport!

Anslutningsgraden for ar 2019 (ar 2020 ej tillgdngliga fran Socialstyrelsen annu) till GynOp och
Hysteroskopiregistret av kliniker som utfor hysteroskopi ar 47 av 55 kliniker, 85,5%. Tackningsgraden
anger hur manga operationer som har utférts i landet och som ar med i GynOp och den ar fortsatt lite
lagre pa 75%. Detta behover fortsatt jobbas pa for alla intrauterina ingrepp, mot malvarde 85% for att fa
hogre certifieringsniva av delregistret.

Genom att uppdatera inmatningsformuldren i GynOp hoppas vi forbattra bland annat dessa bitar. For
Intrauterin kirurgi ar allt genomganget i detalj, varje klickruta ar granskad och justerad och det finns en
stor forhoppning om att det skall upplevas klart forbattrat av alla operatorer. Nar det satts i drift hoppas
vi att det ska kunna medfora att vi uppnar hogre kvalitet pa den data som samlas in. Det finns dven
forhoppning om att forbattringen skall gora det lattare att fa fram mer detaljerat material. Nagot som
underlattar for forskningsprojekt och kan hoja delregistrets betydelse for forskning och utveckling.

Anneli Joérdens
Delregisteransvarig for intrauterin kirurgi



Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2020. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda

under ar 2019 anvants.
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Figur 1. Hysteroskopioperationer ar 2019 och 2020

| riket registrerades 6209 operationer under ar 2020 vilket kan jamféras med 6086 registrerade
operationer 2019. Vi har alltsa nagot fler utférda operationer under pandemiaret. Manga andra operativa
ingrepp har ju tvartom minskat betydligt, vilket kan ses i den rapport som GynOps registerhallare forfattat
Specialrapport: Covid-19 och benign gynekologisk kirurgi, du hittar rapporten pa www.gynop.se/for-
kliniker/ovriga-rapporter/.

En forklaring ar sannolikt att intrauterina ingrepp ofta utfors i 6ppenvard pa enheter utanfor de storre
sjukhusen, framfor allt galler detta i Stockholm. Verksamheten pa 6ppenvardsenheterna utanfor sjukhus
med akut verksamhet och intensivvard har inte paverkats lika mycket av stopp for elektiva ingrepp pa



grund av pandemin. Stockholm har ju ocksa flera vardvalsaktorer och vi ser att det har skett forandringar
av utforare och kliniker dven i ar, da Stockholm Sophia har minskat sin verksamhet och den produktionen
som tidigare gjordes dar har dvergatt till Nacka. Dock inte som Nacka sjukhus, utan i regi av Sédermalms
lakarhus med operativ verksamhet pa Nacka.
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Figur 2. Intrauterin kirurgi manadsvis 2019 och 2020.

Denna figur ger en tydlig bild av vad som hande i slutet av forsta kvartalet och under andra kvartalet, da
de stora produktionsstoppen intraffade till foljd av Covid-19. Men anledningen till att det trots allt ar fler
utférda intrauterina ingrepp ar 2020 jamfort med ar 2019 ser vi i borjan och i slutet av aret da trenden
ligger hogre.

De flesta sjukhusen och klinikerna forsokte sannolikt att efter sommaren ta igen det man tappat innan
sommaren, men sedan kom ju andra vagen av pandemin.



Antal hysteroskopier/10 000 kvinnor, lédnsvis
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Figur 3. Antal hysteroskopier/10 000 kvinnor (dlder 20-85 dr), hdmtat fran GynOp och SCB dr 2020. Inom
parentes visas antalet opererade fér ar 2020.

Det rader fortsatt stor skillnad i landet avseende antalet utforda intrauterina operationer per 10 000
kvinnor och det gar inte att sakert sdga om detta betyder att det inte rader en jamlik vard i Sverige.

Sedan jag tog 6ver som ansvarig for delregistret har jag haft en tanke att férsoka na ut till kliniker 6ver
landet med operativ verksamhet inom kvinnosjukvard. For att sdka svar pa fragor som:

- vilka intrauterina operationer utfors

- vad ger dessa skillnader i vilken vard kvinnor har tillgang till och erbjuds
Jag hoppas pa att kunna redovisa mer om detta i kommande arsrapporter.
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Figur 4. Antal operationer per operatoér.
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Det rader stor spridning i landet nar det galler hur manga operatoérer per vardenhet som utfor intrauterin
kirurgi. Som med all kirurgi sa ar det ju 6nskvart med ett visst antal operationer per operatér och ar for
bibehallen kvalitet. | figuren redovisas antalet operatérer inom parentes och pa vissa enheter fore-
kommer det fa operationer per operator. For en betydande majoritet ror det sig om ett par operationer
per operatér och ar, detta tal att fundera pa eftersom andelen operationer per operator kan ha betydelse

for kvaliteten.



Antal operationer per operator
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Figur 5. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en firg i klinikens stapel.

(Observera att detta ar klinikens egenrapporterade uppgifter. Om en och samma ldkare forekommer med flera identiteter i
registret, till exempel pa grund av man lagt upp flera anvandare for samma lékare, sa registreras detta ocksa som flera
operatorer om personen anvander dn den ena och dn den andra identiteten. Sjalvklart kan dven rena felregistreringar
forekomma. Varje klinik maste sjalv se till att stdda i sin operatorslista i GynOp och varje operatér maste se till att korrekt
huvudoperator registreras.)

Denna figur visar ett annat satt att redovisa antal operatorer per vardenhet. En forklaring till det stora
antalet operatorer pa vissa kliniker kan vara att det handlar om utbildning av nya operatorer, att det ar
det som ger manga farger i staplarna per enhet. Men da borde det vara en eller ett par tydliga operatorer
som gor de flesta ingreppen, men det ser inte riktigt ut sa pa alla kliniker.

Om detta ar bra eller daligt kan jag inte sdkert bedoma. Det ar bra att manga lakare far kunskap om och
kan utfora intrauterin kirurgi, men kanske mindre bra att det blir for fa ingrepp per operator ur
kvalitetssynpunkt.

Pa de enheter som gor flest ingrepp ser man dock lite tydligare att det ligger pa farre operatorer.



Alders- och BMI-frdelning
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Figur 6. Férdelning av dalder och BMI

Jamfort med tidigare ar ser alders- och BMI-fordelning lika ut. Fortsatt hogt antal pre- och
perimenopausala kvinnor, med en liten 6kning kring 75 ars alder av de postmenopausala
blédningsrubbningarna.



Indikationer

Indikationer for hysteroskopi
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Figur 7. Indikationer fér hysteroskopi

Vi ville statistiskt bryta ut indikationer lite mer i ar for att se vilken diagnos som ar registrerad for
respektive indikation. Som tabellerna nedan visar forefaller alla diagnoser inga i alla indikationer. Ett
nagot forbryllande lage och anledningen till att jag ville ta med listorna som féljer, fér att demonstrera
hur det ser ut statistiskt.

Omgjorda indikationer for intrauterin kirurgi ingar i det nya inmatningsformularet som ar under arbete.
Forhoppningsvis kommer det innebara att det blir mindre spretigt framover.



Tabell 1. Diagnoser vid indikationen riklig regelbunden mens.

Huvuddiagnos

Myom D25.9

Menorragi N92.0

Menometrorragi N92.1

Corpuspolyp N84.0

Corpuspolyp, endometriepatologi N84.0
Metrorragi N92.1

Riklig regelbunden mens

Annan indikation/diagnos

Corpuspolyp med postmenopausal blddning N84.0
Oregelbunden mens UNS N92.6

Adenomyos N80.0

Myom med infertilitet D25.9

Glandularcystisk hyperplasi av endometriet N85.0
Postmenopausal blédning

Dermoidcysta D27.9

Adenomyos med dysmenorré N80.0

Myom med dysmenorré D25.9

Ad. hyperplasi med atypi N85.1 (Canceranmals)
Postmenopausal blédning, ej hormonbehandlad N95.0A
Myom med postmenopausal blédning D25.9
Endometrios, ovarium N80.1

Corpuscancer C54.9(Canceranmals, corpreg 1)

Antal
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Tabell 2. Diagnoser vid indikationen mensstérning.Huvuddiagnos
Corpuspolyp N84.0

Myom D25.9

Menometrorragi N92.1

Oregelbunden mens UNS N92.6

Corpuspolyp, endometriepatologi N84.0

Metrorragi N92.1

Menorragi N92.0

Glandularcystisk hyperplasi av endometriet N85.0
Adenomyos N80.0

Corpuspolyp med postmenopausal blodning N84.0
Annan indikation/diagnos

Mensstorning

Ad. hyperplasi med atypi N85.1 (Canceranmals)
Postmenopausal blédning, ej hormonbehandlad N95.0A
Myom med postmenopausal blédning D25.9

Myom med infertilitet D25.9

Fordrojd och sekundar blodning efter graviditet 072.2
Postmenopausal blédning, hormonbehandlad N95.0B
Corpuscancer C54.9(Canceranmals, corpreg 1)
Endometrios ovarium N80.1

Adenomyos med dysmenorré N80.0

Myom med dysmenorré D25.9

Kvinnlig infertilitet beroende pa stoérd funktion i uterus N97.2
Buksmarta UNS R10.4

Profylaktisk kirurgi pga riskfaktorer i samband med maligna tumorer Z40.0
Intrakavitar forandring med infertilitet N97.2
Infektionsrelaterat

Cancer in situ i corpus D07.0 (Canceranmals)

Mattlig cervixdysplasi (CIN 2) N87.1

Dysplasi cervix UNS N87.9

Férekomst av IUD Z97.5

Antal
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Tabell 3. Diagnoser vid indikationen endometriepatologi.

Huvuddiagnos

Corpuspolyp, endometriepatologi N84.0

Fordrojd och sekundar blodning efter graviditet 072.2
Corpuspolyp N84.0

Corpuspolyp med postmenopausal blédning N84.0
Kvinnlig infertilitet beroende pa stord funktion i uterus N97.2
Myom D25.9

Annan indikation/diagnos

Endometrium, intrauterin patologi

Glandularcystisk hyperplasi av endometriet N85.0
Menorragi N92.0

Postmenopausal blédning, ej hormonbehandlad N95.0A
Intrakavitar forandring med infertilitet N97.2

Myom med postmenopausal blédning D25.9
Graviditetsrelaterat

Menometrorragi N92.1

Corpuscancer C54.9

Oregelbunden mens UNS N92.6

Metrorragi N92.1

Ad. hyperplasi med atypi N85.1

Postmenopausal blédning, hormonbehandlad N95.0B
Ej spec myom D25.9

Adenomyos N80.0

Postmenopausal blédning

Kronisk inflammation i uterus N71.1

Adnexresistens, myom D25.9

Mensstdrning

Tata trangningar R30.1

Buksmarta UNS R10.4

Myom med infertilitet D25.9

Infertilitet pga stord funktion i dggledarna N97.1
Cancer in situ i corpus D07.0

Dysplasi cervix UNS N87.9

Annan malignitetsmisstdnkt/precancerdst indikation/diagnos
Corpusmalignitet

Tumor av okand natur i corpus D39.0 (
Corpuscarcinosarcom C54.9

Cystocele N81.1

Cervixelongation N88.4

Antal
782
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Typ av operation som utforts

| figuren och tabellen nedan (utforda operationer) summerar andelarna till mer &n 100 %. Detta eftersom
det kan ha gjorts mer én en atgard for en patient vid samma operationstillfalle. Till exempel sa har
ungefar halften av de diagnotiska hysteroskopierna gjorts samtidigt med ett annat intrautrint ingrepp.

Utforda operationer

Polypexstirpation (3490)

Diagnostisk hysteroskopi (1087)
Exstirpation myom (671)
Endometrieresektion (656)

Abrasio (578)

Reduktion myom (363)
Endometriedestruktion (255)
Exstirpation av graviditetsrester (250)
Annan operation (245)
Adherenslésning (96)

Septumdelning (41)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Figur 8. Utférda operationer.

Tabell 4. Utférda operationer

Operation Antal Andel
Polypexstirpation 3490 48.9%

Enbart diagnostisk hysteroskopi = 533 7,5%

Exstirpation myom 671 9,4%
Endometrieresektion 656  9,2%
Abrasio 578  81%
Reduktion myom 363 | 51%
Endometriedestruktion 255  3,6%

Exstirpation av graviditetsrester 250 3,5%

Annan operation 245 3,4%
Adherensldsning 96 1,3%

Vi kan konstatera att den vanligaste hysteroskopiska operationen fortsatter vara polypexstirpation.

Det ar fortfarande registrerat alldeles for manga enbart diagnostiska hysteroskopier i GynOp. Med tanke
pa att budskapet under flera ar (sedan ar 2017) varit att enbart diagnostiska hysteroskopier inte ska
registreras i GynOp vill jag annu en gang paminna om detta.

Det ar ocksa manga abrasio registrerade i Hysteroskopiregistret, de hor inte heller hemma haér, vilket jag
hoppas kommer framga tydligare i den nya versionen av Intrauterin kirurgi. Budskapet kring abrasio ar att
det i majoriteten av fallen bor bytas ut mot hysteroskopisk undersékning och operation av
uteruskaviteten.

12



Anestesi

Tabell 5. Anestesiformer sorterade pd férekomst

Anestesiform
Sovd

Antal Andel
2833 45.6%

Lokalanestesi med sedering 2121 34.2%

Lokalanestesi
PCB

Annan

Spinal

EDA
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Riket (6208

Goteborg VFrol (106
almo (231
Sodermalms Nacka (544
StockholImSOS (193
Lund (12

Trollhattan NAL (112
Orebro USO (184
Vasteras (57

Falun (57

Sdodertélje (77
Lulea-Sunderbyn (90
Sundsvall (103

Visby (58

ksjo (55
Kalmar (102
Angered (46

Eskilstuna (60
Gallivare (21
Boras (76
Karlstad (78
Varberg (31
Halmstad (63

Umea (32
Goteborg Sahlg (278
orrtélje 524

Karlskrona (48
Goteborg Carl (78
Skovde (128
Gavle (96
Vastervik (26
Lindesberg (22
Kungsbacka (84

534 8.6%
499 8.0%
126 2.0%
93 1.5%
2 0.0%

Anestesiformer

0% 25% 50% 75% 100%
B sovd  spinal " Lokalanestesi/PCB
. EDA Lokalanestesi med sedering . Annan

Figur 9. Anestesiformer



Tabell 6. Vad har man angett under Anestesi = Annan?

Anestesi Antal
Sedering 60
Inget

D
(@)

Uppgift saknas

Per os smartlindring
Vaginoskopi

Citanest portio

Narkos

Per os

Preoperativ Alvedon, Ipren
Rapifenrus

Smartlindring

P P R P R R N DD

Spinal

Med anledning av det som vi har ovan har fingranskat mer noga, gruppen Annan anestesi i operations-
formuladret som innehaller en betydande andel dar man angett anestesiformen Sedering och likasa en
betydande del dar man anger val av anestesi Ingen, sa kommer anestesidelen i operationsformularet i
GynOp att omarbetas for alla delregister. Anestesimetoderna “sedering” samt “ingen” kommer da att
finnas som alternativ. Detta ndmndes redan i foregaende arsrapport da jag tittade narmre pa gruppen
”val av sedering —annan”. Férhoppningsvis far vi tydligare information om anestesimetoder med de nya
valen.
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Operationstid

Operationstiden ar redovisad som median och 25:e respektive 50:e percentilen.

Umea 26

Gallivare 16

Visby 45

Eksjo 47

Karlstad 61
Karlskrona 31
Joénkdping 58
Halmstad 48
Goteborg Sahlg 222
Danderyd 244

Lund 10

Gavle 68
Norrképing 141
Kalmar 95
Huddinge KS 78
Vastervik 24
StockholmSOS 116
Skévde 107
Norrtélje 21

Malmo 186

Falun 48

Eskilstuna 50

Boras 59

Angered 43
Trollhattan NAL 101
Lulea-Sunderbyn 77
Véarnamo 36

Mora 27

Linkoping 233
Lindesberg 21
Goteborg VFrél 97
Varberg 31
Uppsala 283
Sundsvall 84
Skelleftea 85

Riket 5151
Nykoping 71
Kungsbacka 80
Helsingborg 231
Orebro USO 160
Ystad 46

Hudiksvall 74
Goteborg Carl 66
Vasteras 54
Sodertalje 67
Sodermalms Nacka 428
Stockholm GynSth 581
Stockholm Sophia 365

Operationstid medianvédrde (min)

Figur 10. Operationstid medianvdérde (min).

Intrauterina ingrepp har sallan lang operationstid, det ligger runt 20 minuter generellt. Nagra enheter
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sticker ut med lite langre operationstid, man kan jamféra med de enheter som har kortast operationstid

och da konstatera att de som gor lite farre ingrepp har langre operationstid och vice versa.

Operatorens erfarenhet samt patientens halsostatus, och darmed hur komplicerat ingreppet ar, paverkar

operationstidens ldangd. | denna figur visas inte omstandigheterna kring ingreppen varfor vi endast kan
uttala oss generellt kring operationstid och da konstatera att ju fler ingrepp som gors pa enheten desto

kortare forefaller operationstiden vara.
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Operationstid per operationsmetod (median)

Slynga 3490 O

Morcellator 982 @

Annan 1065 @

Biopsitang 276 @

Ballong 106 @

Twizzle-elektrod 276 O

Figur 11. Operationstid per operationsmetod (median)

Operation med slynga och morcellator ger langst operationstid. | en jamfdérelse mellan dessa tva metoder
beror morcellatorns nagot kortare tid sannolikt pa battre sikt da preparatbitar som kan doélja sikten
forsvinner ur synfaltet direkt, men skillnaden ar inte sa stor. Bada instrumenten har fér- och nackdelar vid
atgard av myom och stérre polyper.

Operationstid per anestesiform (median)

So6vd 2831 @
Spinal 93 @
PCB 499 @
Lokalanestesi 534 @
Annan 126 @
Lokalanestesi med sedering 2118 {
0 10 20 30

Figur 12. Operationstid per anestesiform (median)

Det ar uppenbart att det ar langre operationstid med sovd patient, dd@ man manga ganger sover patienten
vid storre ingrepp. Det ar ocksa tydligt att allt fler ingrepp gar att utféra med enbart lokalanestesi plus
sedering, som ar battre ur aterhamtningsaspekt for patienten och leder till snabbare hemgang.
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Vardtid

Vardtid

Ystad (51)
Sdédertélje (76)
Stockholm Sophia (411)
Skovde (126)
Nykoping (50)
Norrtélje (22)
Mora (34)
Lindesberg (22)
Karlskrona (47)
Hudiksvall (78)
Goteborg VFrol (105)
Gallivare (20)
Angered (39)
Stockholm GynSth (649)
Sodermalms Nacka (543)
Linkoping (259)
Uppsala (401)
Skelleftea (103)
Helsingborg (302)
Kungsbacka (84)
Goteborg Carl (78)
Norrkoping (148) 1
Lulea-Sunderbyn (59)
Eskilstuna (58)
Riket (6026) [
Malmé (227) |
Sundsvall (100)
. Varnamo (40)
Orebro USO (184) 1
Trollhattan NAL (107)
StockholmSOS (192)
Danderyd (268)
Vasteras (57)
Visby (56)
Halmstad (56)
Eksjo (54)
Vastervik (26)
Karlstad (78)
Kalmar (98) |
Goteborg Sahlg (277) |
Jonkoping (61)
Boras (73)
Huddinge KS (88)
Gavle (80)
Varberg (31)
Umea (31)
Falun (56)
Lund (12) |

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 13. Véardtid

Tabell 7. Vardtid

Vardtid Antal Total Andel
Utskriven operationsdagen 5920 6026 98.2%
Utskriven dagen efter 88 6026 1.5%
Tva eller tre varddygn 8 6026 0.1%
Vardtid langre an tre dygn 10 6026 0.2%

Intrauterin kirurgi ar ett dagkirurgiskt ingrepp, med det menas att patienten kan gad hem samma dag som
operationen gjordes, i Over 98% av fallen. Langre vardtid kopplas oftast till hogre ASA-grupp, till langre
ingrepp, eventuella komplikationer till anestesi eller komplikationer som uppstar under ingreppet.
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Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform
Lokalanestesi med sedering (2057)
Lokalanestesi/PCB (1013) ‘
Annan (124)
Sévd (2740) ‘

Spinal (91)

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 anestesiform.

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Nej (5918)

Ja (105)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 15. Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation.
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Tid till normal ADL

Den lilla gra pricken visar medianvardet. Den rdda vertikala linjen visar vardet for riket.

Angered 33
Sodertalje 55
Eskilstuna 44
Goteborg VFrél 79
Karlskrona 33
Huddinge KS 69
Goteborg Sahlg 238
Umea 30

Karlstad 62

Eksjo 40
StockholmSOS 140
Kungsbacka 67
Visby 44

Joénképing 53
Boras 56

Skovde 114
Véarnamo 32
Danderyd 208
Kalmar 76
Stockholm Sophia 279
Ystad 36

Riket 4671

Sundsvall 78

Halmstad 49

Malmé 157

Gavle 80

Stockholm GynSth 507
Trollhattan NAL 86

Varberg 22

Linképing 208

Soédermalms Nacka 335
Orebro USO 151
Nykoping 72
Goteborg Carl 69
Helsingborg 242
Uppsala 286

Mora 31

Skelleftea 89

Falun 51
Lindesberg 18
Norrtélje 19
Norrképing 117
Lulea-Sunderbyn 71
Vasteras 43
Vastervik 18

Gallivare 12
Hudiksvall 60

Figur 16. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvérde).

Vardet for riket for tid till normal ADL efter intrauterin kirurgi ar under 2 dygn.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvéarde)
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Intrauterin kirurgi foranleder inget sjukskrivningsbehov for sjalva operationen, men det kan uppsta behov

att sjukskriva om andra faktorer finns i halsotillstand eller om komplikation uppstar postoperativt.
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PAD

PAD-beddmning

Nykoping (41)

Mora (26)
Kungsbacka (57)
Karlskrona (41)
Gallivare (18)
Angered (10)
Goteborg Carl (62)
Stockholm GynSth (557)
Stockholm Sophia (361)
Trollh&ttan NAL (95)
Link&ping (233)
Helsingborg (263)

. Kalmar (84)
Orebro USO (160)
Lulea-Sunderbyn (36)
Véarnamo (35)

Umea (31)
Sdédertélje (55)

Falun (55)
Sodermalms Nacka (400)
Goteborg VFrol (100)
Eksjo (49)

Riket (4959)
Sundsvall (88)
Skévde (110)
Karlstad (64)
Varberg (21)

Boras (60)

Malmé (199)

Visby (53)

Danderyd (241)
Halmstad (48)
Norrképing (140)
Hudiksvall (61)
Uppsala (287)
Goteborg Sahlg (221)
Huddinge KS (83)
Jonkoping (54)
StockholmSOS (135)
Skelleftea (80)

Gavle (65)

Eskilstuna (51)
Vastervik (25)
Vasteras (50)
Lindesberg (11)
Norrtélje (19)

0% 25% 50% 75%

—
o
3
>

. Normalt/benignt

Precancer6st/dysplasi/atypi

. Malignitet

Figur 17. PAD-bedémning

Tabell 8. PAD-bedémning

PAD-bed6mning Antal Total Andel
Normalt/benignt 4754 4959 95.9%
Malignitet 117 4959 2.4%
Precancerost/dysplasi/atypi 88 4959 1.8%

PAD ar i huvudsak benignt vid hysteroskopi.

Vid malignitetsmisstanke, framfor allt vid postmenopausal blédning, sa ar alltid endometriebiopsi med
Pipelle, Endorette eller liknande forstahandsval for provtagning. Om inte en endometriebiopsi kunnat
utforas eller om den inte ger konklusivt svar, sa ar rekommendationen att ga vidare i diagnostiken med
diagnostisk hysteroskopi med biopsi, (ULCO5).



Patientvarderat resultat 8 veckor efter operation

Patientvarderat resultat efter 8 veckor

Lindesberg (17)
Kungsbacka (67)
Hudiksvall (60)
Eskilstuna (46)
Norrtélje (19)
Sdédertélje (56)
Varberg (22)
Eksjo 242;

Mora (31
Umea (30

Kalmar (79
Goteborg Carl (69
Halmstad (51
StockholmSOS (142)
Norrkoplng (117)
Danderyd (203)
Trollhattan NAL (87)
Boras (56)
Vastervik (17)
Link&ping 207;
Gallivare (12
Karlstad 563;
Sundsvall (78
Ystad (35
Véarnamo (31
Jonkdping (54)
Malmé (157)
Sodermalms Nacka (335)
Riket (4660)
. Skovde (109)
Orebro USO (149)
Goteborg Sahlg 5233;
Stockholm Sophia (278
Helsingborg 241;
Angered (33

Falun (49

Goteborg VFrol (78
Stockholm GynSth (502)
Vasteras (41)
Lulea-Sunderbyn (72)
Gavle (81)
Huddinge KS (70)
Nykoping (73)
Karlskrona (35;
Uppsala (286
Skelleftea 589;
Visby (45

0% 25% 50% 75%

=
o

0%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat . Férsamrat/mycket forsamrat

Figur 18. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tabell 9. Patientvdéirderat resultat efter 8 veckor

Tillstand efter 8 veckor Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 3385 4660 72.6%
Ofdrandrat 1179 4660 25.3%

Forsamrat/mycket forsamrat 96 4660 2.1%

Det ar inte enkelt att uttyda vad det ar som gor att sa manga som 25% av patienterna tycker att
tillstandet ar oférandrat efter ett intrauterint ingrepp. Manga svar skulle kunna bero pa de felaktigt
registrerade diagnostiska hysteroskopierna och da kan givetvis tillstandet fér patienten upplevas helt
oférandrat. Om man opereras for septum eller intrauterina adherenser ur fertilitetsaspekt kanske man
inte upplever sitt tillstand forbattrat om det ej resulterat i en graviditet. Det finns utrymme for mig att
fingranska enkatsvaren framover, for att leta efter svar pa patientens upplevelse dar.



KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. | vissa fall har klinikerna
inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkdten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon kan
tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard hon fatt.
Fragorna beror bland annat erhallen information, bemétande, avskildhet, delaktighet, stadning med
mera. KUPP |ater patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen i fyra
steg: ”Sa hér var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har
betydelsefullt var det for mig”. Det kallas subjektiv beddmning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skota mig efter
hemkomsten”.

Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det for mig

Falun (28) 251 2 1
Kalmar (37) 33| K|
Kungsbacka (44) 391 |
Nykoping (35) 31121 2
Sundsvall (26) 23] 2 1
Gavle (33) 29] 4]
Goteborg VFrol (53) 461 7]
Hudiksvall (29) 25] 4]
Umea (12) 10[ il 1]
Orebro USO (79) 64l 4l
Goteborg Carl (42) 341 71 1]
Linképing (115) 93] 131 gl
Angered (15) 121 2l 1]
Sodertalje (29) 231 3[ 3l
Trollhattan NAL (46) 361 gl 3l
Halmstad (27) 211 &l
Skelleftea (36) 28] 4] 3]
Malmé (77) 591 121 417
Norrkdping (64) 49] 10T 4T1
Helsingborg (117) 891 1718l
Stockholm Sophia (153) 1161 261 101
Varberg (12) o[ 2] 1]
Lulea-Sunderbyn (38) 28] o 22
Karlskrona (15) 111 3l 1l
Mora (18) 131 2| 2 1]
Ystad (21) 151 a1
Danderyd (100) 711 161 F:]
Géteborg Sahlg (127) 901 2718l
Uppsala (161) 1131 301 1417
Joénkoping (26) 18l 71
Karlstad (32) 221 3l 7]
Skévde (57) 301 111 6]
Visby (22) 151 4] 2
Boras (25) 171 7 1
StockholmSOS (78) 53] 151 ol
Eskilstuna (17) 111 44 11
Stockholm GynSth (283) 1831 721 271
Sodermalms Nacka (188) 1211 38l 24171
Varnamo (18) 111 A1l 2]
Eksjo (16) of 4] 21l
Huddinge KS (28) 151 Ell 3l 2]
Véasteras (17) 7l sl 1 1

0% 25% 50% 75% 100%

I:l Instammer helt D Instammer delvis

I:l Instammer till stor del I:l Instammer inte alls

Figur 19. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. SG hdr var det for mig

Vi presenterar hur férdelningen ser ut i riket pa fragan om hur betydelsefullt det var for patienten att fa
information om hur hon skulle skota sig efter hemkomsten.
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Tabell 10. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, Sa hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 27 2147 1.3%
Av ganska stor betydelse 140 2147 6.5%
Av stor betydelse 655 2147 30.5%
Av allra storsta betydelse 1325 2147 61.7%

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

Forbattring efter 1 ar

Patientvarderat resultat efter 1 ar

Skelleftea (30)

Ystad (33)

Hudiksvall (50)
Halmstad (56)
Sdédertélje (56)
Goteborg Carl (43)
Kungsbacka (46)
Boras (40)
Jénkdping (57)
Varberg (50)
StockholmSOS (149)
Falun (90)

Trollhattan NAL (99)
Nacka (26)
Helsingborg (40)
Lindesberg (45)
Kalmar (80)
Eskilstuna (56)
Vasteras (64)
Sundsvall (73)
Huddinge KS (91)
Eksjo (54)
Lulea-Sunderbyn (90)
Linkoping (165)
Karlstad (80)
Goteborg VFrol (44)
Norrtalje (13)

Umea (30)

Gavle (81)

Riket (3695)
Varnamo (25)
Danderyd (231)
Angered (32)
Skévde (62)
Stockholm Sophia (516)
Goteborg Sahlg (211)
Vastervik (14)
Uppsala (222)

Visby (17)
_Norrképing (44)
Orebro USO (83)
Stockholm GynSth (299)
Malmé (53)
Karlskrona (32)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/férbattrat Oférandrat . Foérsamrat/mycket férsamrat

Figur 20. Patientvirderad férbdttring efter 1 dr.



Tabell 11. Patientvdrderad férbdttring efter 1 ar.

Tillstand efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 2814 3695 76.2%
Oférandrat 810 3695 21.9%
Forsamrat/mycket forsamrat 71 3695 1.9%

No6jdhet efter 1 ar

Patientens ndjdhet 1 ar

Umea (29)

Norrtélje (14)
Varberg (47)

Eksjo (56)

Sundsvall (73)
Helsingborg (36)
Nacka (26)

Visby (17)

Ystad (33)

Hudiksvall (49)
Jénképing (57)
Skelleftea (30)

Falun (89)

Saodertélje (56)
Goteborg Carl (39)
Skovde (64)
Vasteras (63)
StockholmSQOS (141)
Goteborg VFrél (41)
Kalmar (75)
Linkoping (160)
Boras (38)
Stockholm Sophia (486)
Norrképing (42)
Kungsbacka (47)
Riket (3569)
Danderyd (223)
Eskilstuna (53)
Goéteborg Sahlg (210)
Trollh&attan NAL (98)
Malmé (55)
Lulea-Sunderbyn (91)
Stockholm GynSth (275)
Vastervik (13)
Angered (30)
Karlstad (77)
Halmstad (54)
Uppsala (212)
Lindesberg (43)

. Véarnamo (27)
Orebro USO (79)

Gavle (79)
Huddinge KS (88)
Karlskrona (32)
0% 25% 50% 75% 100%
. Mycket n6jd/néjd Varken nojd eller missnéjd . Missnéjd/mycket missnojd

Figur 21. Patientens néjdhet 1 dr.

Tabell 12. Patientens néjdhet 1 dr

Nojdhet efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket n6jd/nojd 2872 3569 80.5%
Varken nojd eller missnojd 567 3569 15.9%
Missn6jd/mycket missnojd 130 3569 3.6%




Efter ett ar rapporterar 80% nojdhet och fler ar néjda dven om resultatet ar oférandrat hos en betydande
andel. Det finns anledning att studera detta narmare och det ger mig uppslag till nasta arsrapport! Det
ska bli intressant att se om vi far ut battre statistik ur nya Intrauterin Kirurgi-registret. Vi jobbar ocksa
aktivt i GynOps arbetsgrupp med genomgang av alla enkater, sa det kommer finnas mycket att jamféra
framover.

Patientens ndjdhet uppdelat pa utférd operation

Endometriedestruktion (185)
Exstirpation myom (426)
Exstirpation av graviditetsrester (75)
Polypexstirpation (2093)
Endometrieresektion (377)
Septumdelning (37)

Reduktion myom (176)
Adherensl|sning (49)

Annan operation (133)

0% 25% 50% 75% 100%

B Wycket nejdinejd
Varken noéjd eller missnojd

Missnojd/mycket missnojd

Figur 22. Patientens néjdhet uppdelat pé utférd operation

Denna figur ger till viss del svar pa det jag funderade 6ver tidigare, varfor sa manga angett att tillstandet
ar oférandrat. Har kan vi ju se att till exempel septumdelning eller adherenslésning har en hégre andel
svar av patienter som varken ar ndjda eller missnojda.

Det ar intressant att se att endometriedestruktion och endometrieresektion, som oftast utfors i syfte att
minska blédningsmangd for patienter med riklig menstruation, skiljer sig lite at. Att en nagot lagre andel
ar mycket nojd eller nojd efter resektion kan teoretiskt bero pa att det foreligger nagot 6kad
komplikationsrisk, 6kad operationstid och langre anestesi vid resektion jamfort med destruktion.

Men siffror pa over 75% nojdhet efter operation generellt &r ju anda ett gott resultat. Malet ska val anda
vara 100% nojdhet efter operation, sa vi som utfor intrauterin kirurgi far jobba for battre resultat med
tydligare indikationer, battre val av metod och anestesi for respektive patient och tydligare information
till patienterna om vad ingreppet innebar och vad de kan férvanta sig for resultat.
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Komplikationer

Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 13. Peroperativa komplikationer

Peroperativ komplikation Antal Andel
Trubbig perforation 75 1.21%
Annan komplikation 25 0.40%
Blodning 5 0.08%
Skarande perforation 5 0.08%

En peroperativ komplikation har registrerats pa 1,8% av patienterna. Ingen (0%) av patienterna hade fler

an en peroperativ komplikation registrerad.

Lakarbedémd komplikation inom 8 veckor

Vasteras (45)
Vérnamo (31)

Umea (30)
Lindesberg (16)
Kalmar (79)

Boras (61)
Sodermalms Nacka (292)
Sundsvall (72)
Huddinge KS (70)
Helsingborg (250)
Danderyd (214)
Halmstad (48)
Skelleftea (92)

Visby (45)

Trollh&ttan NAL (88)
Eskilstuna (42)
Goteborg VFrol (76)
Stockholm Sophia (282)
Nykoping (67)
Goteborg Carl (67)
Skaovde (98)

Ystad (32)
Norrképing (116)
StockholmSOS (144)
Hudiksvall (57)
Jonkoping (53)

Riket (4610)

Falun (51)

Uppsala (299)
Varberg (21)
Norrtélje (20)
Stockholm GynSth (515)
Gavle (78)

Linkoéping (214)
Malmé (155)
Sodertélje (56)
Vastervik (18)
Karlstad (64)
Goteborg Sahlg (224)
Eksjo (42)
_Kungsbacka (68)
Orebro USO (155)
Gallivare (11)

Mora (30)
Lulea-Sunderbyn (72)
Karlskrona (35)

0%

Figur 23. Ldkarbedémd komplikation inom 8 veckor

25%

. Ingen

Lindrig | Allvariig

100%
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Vilka ar de allvarliga komplikationerna?

Nedan listas de komplikationer som av lakare bedémts som allvarliga. Det 6verensstammer inte alltid
med patientens uppfattning om allvarlig komplikation, med dessa ar de generellt definierade:

Allvarlig ej specificerad urininkontinens
Allvarlig postoperativ lungemboli
Allvarlig postoperativ feber

Allvarlig postoperativ nedre UVI
Allvarlig ej specificerad feber/sepsis
Allvarlig postoperativ vaginalblédning
Allvarlig onormal postoperativ smérta

Allvarlig postoperativ urinretention

Postoperativ infektion 8 veckor

Ystad (36)
Vasteras (45)
Vastervik (18)
Véarnamo (32)

(

Lindesberg (19)

Karlskrona 236;

Huddinge KS (71

Gallivare (12;

Malmé (166

Kalmar (81)

Gavle (81)

Jonkdping (54)

Halmstad (52)

Falun (51)
Helsingborg (252) |
Stockholm Sophia (283) |

Trollhattan NAL (88)
Linké’)Eing (217; |

ksjo (43

Goteborg VFrol 80;
Stockholm GynSth (519 |
Skévde (117) |

Lulea-Sunderbyn (73)
Goteborg Sahlg (241) |
Uppsala (299) |
Riket (4826) [ |

Mora (31)
Boras (61) [ |

Hudiksvall (60)

Danderyd }220; |
Sundsvall (78 |
Nykoping (77;

Sodermalms Nacka (349 1
StockholmSOS (146) |
Skelleftea (93)
Visby (45)

Norrképing (121) |
Norrtélje (20)
Goteborg Carl (69) L

Angered (33)
Eskilstuna (46)

Orebro USO (157; |
Sddertélje (57
Karlstad 564; I
Kungsbacka (68 |
0% 25% 50% 75% 100%
. Ingen uppgiven infektion Annan infektion - Infektion urinvéagar

Figur 24. Postoperativ infektion efter 8 veckor.



Generellt ligger nivan for postoperativ infektion lagt efter ett intrauterint ingrepp. Det ar ett ingrepp dar
man generellt inte ger nagon antibiotikaprofylax preoperativt. Det finns ingen indikation for det, vilket ju
ocksa denna bild visar.

Aven om det skiljer sig lite, ndgra enheter har redovisat fler infektioner postoperativt &n andra som inte
redovisat nagra alls, sa far man titta pa genomsnittet for riket har och konstatera att det ar Iag risk for
infektion.

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

Falun (50)

Vastervik (18)
Angered (33)

Mora (31)

Boras (61)

Hudiksvall (59)
Stockholm GynSth (513)
Halmstad (51)
Lulea-Sunderbyn (72)
Uppsala (295)
Vasteras (45)
Link&ping (216)
Helsingborg (248)
Kalmar (80)
Goteborg VFrol (79)
Lindesberg (19)
Ystad (36)
Karlskrona (35)
Malmé (161)
StockholmSOS (143)
Riket (4759)

Umea (30)
Norrképing (119)
Huddinge KS (71)
Goteborg Sahlg (238)
Jonképing (54)
Sodermalms Nacka (339)
Skelleftea (90)
Sundsvall (77)
Nyképing (76)
Trollhattan NAL (87)
Gallivare (12)
Stockholm Sophia (280)
Eskilstuna (45)

Visby (45)

Sodertélje (56)

. Varberg (22)
Orebro USO (154)
Danderyd (216)
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Goteborg Carl (68)
Kungsbacka (68)
Skévde (116)

Gavle (80)

Eksjo (42)

Karlstad (64)
Norrtélje (20)
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Figur 25. Inte sékt vdrd pd grund av ovéntat besvér inom 8 veckor.

Intrauterin kirurgi har ett mycket gott varde pa 90% som malniva pa att patienter inte har behovt soka
vard pa grund av ovantade besvar inom 8 veckor och det ar nu registrerat som kvalitetsindikator i
"Varden i siffror” for intrauterin kirurgi.

Jag tanker mig att nagra nya malvarden kan sattas upp efter att vi fatt igenom hela forandringen av
Intrauterin kirurgi, ett sdadant malvarde skulle till exempel kunna vara patientnéjdhet efter
endometriedestruktion.
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Myom

| denna arsrapport fokuserar vi lite extra pa intrauterina ingrepp av myom. Vi har tittat pa bade
myomexstirpation och myomreduktion.

Jag ville veta lite mer om peroperativa komplikationer, vilka komplikationer ar framst registrerade?
Postoperativa komplikationer, vilka ar de?

Myomstorleken, paverkar den komplikationsrisken?

Instrumentvalet, paverkar det utfallet och komplikationsrisken?

Peroperativa komplikationer
Tabell 14. Peroperativa komplikationer

Peroperativ komplikation Antal Total Andel
Ja 22 1010 2.2%
Nej 988 1010 97.8%

Vi kan borja med att konstatera att det inte foreligger nagon uttalat hog riskniva for peroperativa
komplikationer. 2,2%. Vilka ar de da framst?

Av de 22 registrerade komplikationerna ar 2020 var 5 vatskedeficit >1000 ml, 3 var blédning, 10 var
trubbig perforation och 2 var skarande perforation. Det var ytterligare 7 som var angivna som annan,
daribland cervixrift, anestesiproblem, koldioxidintoxikation och instrumentfel.

Trubbig perforation utmarker sig och d@ myomoperationer oftast utfors med instrument som kraver
dilatation av cervix >6 mm, ofta 10mm, sa sker perforationen som regel med hegarstiften. Skarande
perforation ar givetvis en allvarlig komplikation, om den gar genom uterusvagg med aktiverad diatermi,
har har vi ingen information om dessa 2 fall.

Vatskedeficit >1000 ml &r ju inte alltid att betrakta som en komplikation. Det ar ofta deficit uppgar till
>1000 ml vid myomoperation och for unga, friska patienter ar det mer att se som ett riktmarke att halla
sig till, men att det i enstaka fall kan 6verstigas. For dldre, inte helt hjartfriska personer, skall man absolut
undvika att Overstiga ett vatskedeficit pa >1000 ml da det har kan bli en betydande risk fér exempelvis
lungédem.
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Lakarbeddmd komplikation 8 veckor efter operation

Tabell 15. Ldkarbedémd komplikation 8 veckor

Komplikation 8v Antal
Lindrig postoperativ vaginalblodning
Lindrig ej specificerad feber

Lindrig ej specificerad vaginal infektion
Lindrig ej specificerad postop smarta
Lindrig postoperativ feber

Lindrig postoperativ nedre UVI

Lindrig postoperativ vaginalvaggsinfektion
Lindrig annan ej specificerad infektion
Lindrig onormal postoperativ smarta
Allvarlig postoperativ vaginalblédning
Lindrig ej specificerad anemi

Allvarlig postoperativ feber

Lindrig ej specificerad UVI

Lindrig ej specificerad bukvaggsinfektion
Lindrig postoperativ sarinfektion

Lindrig ej specificerad smarta

Allvarlig postoperativ lungemboli

Lindrig onormal postoperativ trotthet

R R R R R R R R R R NNNNNW W W

Lindrig ej specificerad allman komplikation

| huvudsak registreras lindriga komplikationer vid den postoperativa lakarbedémningen av
patientenkaten efter 8 veckor. Nagra komplikationer vacker fragor; vaginalvaggsinfektion,
bukvaggsinfektion — hur uppstod dessa efter ett intrauterint ingrepp? Jag har inget svar dessvarre.
Den allvarligaste komplikationen som noteras ar lungemboli i 1 fall, men det finns ocksa allvarlig
postoperativ feber och allvarlig blodning i vardera 1 fall. Det ar 6vervagande positivt anda att se att av
671 myomexstirpationer och 363 myomreduktioner foreligger inte fler an 36 fall av lakarbedémda
komplikationer efter 8 veckor, varav endast 3 allvarliga.

Myomstorlek och komplikation
Tabell 16. Myomstorlek (fran operationsformuléret) och peroperativ komplikation

Kavitet, myomstorlek Peroperativ komplikation Antal Total Andel

Myom <2 cm, Ja 8 369 2.2%
Nej 361 369 97.8%

Myom 2 cm eller mer  Ja 14 589 2.4%
Nej 575 589 97.6%

Det ar en liten, men knappast signifikant skillnad i antal registrerade fall av peroperativ komplikation vid

storre myom. Detta ar inte nagot som ar direkt uppseendevackande da storre myom tar langre tid att
exstirpera, nagot som kan ge 6kad risk for bland annat hogre vatskedeficit och blédning.
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Tabell 17. Uppgifter om myomets storlek frén anamnesen

Myom diameter mm Antal
Registrerat varde 529
Uppgift saknas 482

Det finns dven uppgifter om myomets storlek i anamnesen (ultraljud). Det ar dock inte alla som fyllt i
variabeln med information om ”solid tumor/myom, stérsta (mm)” i fritext. Alla har férmodligen inte gjort
ultraljud i anslutning till operationen. Det blir darav en betydande del med ”uppgift saknas”.

Storlek pa myom (mm), méatt med ultraljud
Median samt 25:e och 75:e percentilen

[ ]
[ ]
[ ]
75 s
}
[ ]
[ ]
50
25 ‘
0
Peroperativ komplikation (13) Ej peroperativ komplikation (514)

Figur 26. Storlek pG myom (mm), mdtt med ultraljud. Alla observationer registrerade som “uppgift
saknas” dr exkluderade.

Metodval och komplikation

Tabell 18. Metodval och peroperativ komplikation

Metod Peroperativ komplikation Antal Total Andel

Slynga Ja 19 813 2.3%
Nej 794 813 97.7%

Morcellator  Ja 2 157 1.3%
Nej 155 157 98.7%

Det tva metoder som anvands for hysteroskopisk exstirpation/reduktion av myom &r antingen slynga med
diatermi eller morcellator utan diatermi med roterande kniv i hylsa.
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Det gors betydligt fler ingrepp med diatermislynga i landet och det &r en hogre siffra av peroperativ
komplikation med slynga. Man kan fundera 6ver om morcellator ar sikrare att anvanda pa enheter dar
man gor farre hysteroskopier av myom arligen och att det darfér bér rekommenderas, likasa till enheter
dar det ar manga lakare och de gor fa operationer vardera. Metodval ar dels en vanefraga, dels en
kostnadsfraga, varfor det kan vara svart att paverka. Darav kan nog inga generella rekommendationer
ges, men det kan vara en faktor av varde att diskutera infor inkép av utrustning pa respektive enhet.

Operationstid och komplikation

Operationstid
Median samt 25:e och 75:e percentilen
125
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Peroperativ komplikation (13) Ej peroperativ komplikation (655)

Figur 27. Operationstid

Langre operationstid visar motsvarande bild som den for storlek, det vill sdga nagot 6kat antal av
perioperativa komplikationer vid langre operationstid. Liksom rekommendationen kring vatskedeficit
finns en rekommendation som framfors vid hysteroskopiutbildning, att man inte ska dverskrida

60 minuters operationstid - den rekommendationen star sig an.

Det finns registrerat operationer med valdigt lang operationstid. Vid jamférelse med journal har vi fatt
fram att det ror sig om ingrepp dar hysteroskopi enbart ar en del av utford operation, flera ingrepp
gjordes samtidigt.

Reoperationer

Ett antal patienter har genomgatt mer dn en hysteroskopisk operation under ar 2020, 49 patienter har
genomgatt tva operationer och 2 patienter har gjort tre operationer.

Sannolikt ror det sig om patienter dar det initialt ar gjort reduktion. Det skulle ocksa kunna bero pa att
komplikation uppstatt som lett till reoperation. Narmre analys kravs for att kunna svara med sakerhet.
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Sammanfattning

Under arbetet med denna arsrapport for intrauterin kirurgi, sa har fler och fler funderingar dykt upp i
tankarna. Saker jag skulle vilja titta narmre pa. Stalla nya fragor for att fa fler svar. Men man maste till slut
bestamma sig for att vara klar. Jag har noterat flera av dessa fragor och funderingar, bade i mitt huvud
och pa prant och kommer spara dessa till nasta arsrapport! Jag vill ocksa garna fa fragor fran er
anvandare, som vi kan forsoka titta mer pa.

Arbete pagar med hela GynOp pa flera omraden, med genomgang av manga delar. Min forhoppning ar
att innan det har aret ar slut kommer andringarna i GynOp for intrauterin kirurgi att vara driftsatta.
Jag har fatt en hel del fragor och synpunkter efter presentationen av andringarna pa anvandarmotet i
november 2020 och under innevarande ar. Mycket av detta hoppas jag kommer tydliggoras av det
andrade operationsformularet.

Det kommer ocksa standigt nya operationsmetoder, sa jag tar garna emot information om nagon av er
anvandare boérjar med nagon ny intrauterin metod. Det ar inte helt enkelt att hdnga med exakt i vad som
gors pa respektive enhet i landet.

Mycket inom kvinnosjukvardens operativa verksamhet har ju paverkats under pandemin, men intrauterin
dagkirurgi flyter pa genom det hela. Jag hoppas att registret kan bidra genom forskning och utveckling av
minimalinvasiva behandlingsmetoder i hogre grad av gynekologiska intrauterina tillstand.

Ju fler som registrerar korrekt desto battre faktaunderlag far vi for kvalitetsstudier.

Anneli Jordens

Overlikare

Gynekologmottagningen Lasarettet i Enkoping
anneli.jordens@regionuppsala.se
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

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

Anestesi Beddvning.

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

Dilatation Utvidgning

Endometrium, Livmoderslemhinna

endometrie-

Hysteroskopi Undersokning av livmoderhalan med hjalp 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.

Myom Muskelknuta pa livmoderns in- eller utsida.

PAD Patologisk anatomisk diagnos, den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersdkning av ett vavnadsprov.

PCB Paracervikalblockad, lokalbed6vning 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 ryggbedodvning.
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