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Inledning

Under 2010-talet har en stor forandring skett i val av operationsmetoder mot anvandning av mer
minimalinvasiva metoder vid hysterektomi i Sverige. Utvecklingen i Sverige foljer den internationella med
nagra ars efterslapning.

SFOG har satt ett malvarde med dnskemal om 70% minimalinvasiv kirurgisk teknik vid hysterektomi, vilket
borde vara mojligt att uppna for de flesta kliniker. Minimalinvasiv teknik i denna rapport definieras som
hysterektomi utford vaginalt, laparoskopiskt eller robotassisterat laparoskopiskt.

Minimalinvasiva tekniker kortar i hog grad bade vardtid, sjukskrivningstid och atergang till normal ADL for
kvinnan. Kliniker som foretradesvis anvander abdominell teknik bor kunna strava efter att andra sin profil.
Ett flertal kliniker har framgdangsrikt arbetat med det, dven under pandemiaret.

Ar 2020 registrerades 3395 hysterektomier pa benign indikation i GynOp. Sammantaget skedde
registrering vid 48 kliniker. Tackningsgraden for registrering i delregistret Hysterektomi pa benign
indikation ligger sedan flera ar tillbaka stabilt kring 90%. Rapporten baseras pa data med patienter som
har genomgatt total eller subtotal hysterektomi pa benign indikation. Hysterektomier vid kand eller
misstankt malignitet samt de som gjorts pa prolapsindikation har inte tagits med.

Under pandemidret 2020 skedde en stor minskning i volym av hysterektomi pa benign indikation, vilket
presenteras ndarmare i Specialrapport for benign gynekologisk kirurgi, under Covid-19 pandemin 2020.

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

Begreppet “standardpatient” anvandes i tidigare arsrapporter (BMI mindre an 35, ASA 1-2, alder 30-60 ar
och ej indikation prolaps eller endometrios). Uppdelning av patient i standardpatient eller inte
standardpatient har inte visat nagra stora skillnader i resultat. Vetenskaplig evidens finns for att vid till
exempel BMI 6ver 35 ar minimalinvasiv teknik att foredra.

| rapporten presenteras en figur som visar andelen patientrapporterad tidigare genomgangen bukkirurgi
(figur 13), vilket skulle kunna vara en faktor som kan paverka svarighetsgraden vid kirurgi.

Variabeln Huvudoperatoren ar ST-lakare inférdes i GynOp 2018-02-25. Variabeln utgér en mojlighet for
ST-lakare att registrera antalet operationer som huvudoperator. Det forutsatter dock att variabeln fylls i
pa korrekt satt.

Denna rapport inkluderar dven tva nya intresseomraden:
Presentation av hogvolymsoperatérer
Kort analys av hysterektomi i dagkirurgi

Finns synpunkter pa innehallet eller utformningen av rapporten tas dessa tacksamt emot till:
sophia.ehrstrom@gmail.com

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkéatsvar 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.



Besvar som foranleder operation

Patientbesvar infor hysterektomi
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Figur 1. Patientbesvar infor hysterektomi

Figur 1 visar patientens uppgift om vilka besvar som resulterade i hysterektomi. Liksom tidigare ar
dominerar blddningar, men patienten uppger dven smarta i 19,3 % av fallen, jamfort med 8% som
lakarrapporterad huvudindikation. Ett liknande monster har setts i andra arsrapporter, vilket talar emot
att man ska behova vara tveksam till att utfora hysterektomi om kvinnan uppger smarta som indikation.
Aktsamhet bor dock vidtas for kirurgi i allmanhet, hos patienter med risk fér utveckling av smartsyndrom.

Vad galler den dominerande orsaken till hysterektomi pa benign indikation, det vill sdga blédnings-
rubbningar (bade patient- och lakarangivet), ar det av stor vikt att tillgdngliga konservativa metoder
(tranexamsyra, p-piller, hormonspiral, gestagener, hysteroskopisk resektion av polyp, myom eller
livmoderslemhinna, Novasure, myomembolisering, med flera) har provats dar sa ar moijligt, innan beslut
om hysterektomi fattas i samrad med kvinnan.

Forskrivningen av langtidsverkande hormonella metoder (LARC) har 6kat de senaste aren.

| knappt halften av fallen med blédningsrubbningar hos kvinnor finns det en forandring i livmoderhalan
som orsak till blédningar, vilka skulle kunna avhjalpas med hysteroskopisk resektion. Tillgangen till
hysteroskopiska atgarder vid blédningsrubbningar varierar 6ver riket, vanligen se arsrapporten om
intrauterin kirurgi.

Hos de kvinnor som viljer att genomga hysterektomi finns ofta flera samverkande faktorer, till exempel
smarta och blédning. Gruppen Annat i figur 1 domineras av cellforandringar.



Indikationer fér hysterektomi
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Figur 2. Indikationer for hysterektomi

Figur 2 visar att daven lakarrapporterad indikation for hysterektomi anger blédning som huvudindikation i
halften av fallen, foljt av tryck eller tyngd samt cervixdysplasi.

Fordelningen mellan patientangiven och lakarrapporterad indikation har inte andrat sig jamfort med
foregaende arsrapporter. En symmetrisk minskning har skett av samtliga patientrapporterade besvar
respektive indikationer.

Antal utforda operationer
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Figur 3. Antal hysterektomier pa benign indikation registrerade i GynOp



En minskning av antalet hysterektomier pa benign indikation skedde med 18,9 % under pandemiaret
2020, jamfort med ar 2019.

Notera dock i figur 3 ovan att det redan innan fanns en minskande trend i antalet hysterektomier pa
benign indikation mellan ar 2010 och 2017, da antalet minskat med 11%. En mojlig forklaring till det
minskande antalet hysterektomier pa benign indikation under de aren kan vara att det har forekommit en
okad anvandning av Mirena (hormonspiral) for patienter i 40- till 50-arsaldern samt att antalet operativa
hysteroskopier har 6kat. Vidare anvandes Esmya (Selektiv Estrogen Receptor Modulator - SERM) under
aren 2013 till 2018. Det vore intressant att ga vidare med en mer djuplodande analys av det minskade
antalet hysterektomier och vad det beror pa.
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Figur 4. Antal hysterektomier per 10 000 kvinnor (alder 40—60 ar), hamtat fran SCB ar 2020. Inom parentes
visas antalet opererade for ar 2020. Den roda horisontella linjen i figuren visar riksgenomsnittet.

Antalet hysterektomier per 10 000 kvinnor berédknas 6ver aldersspannet 40-60 ar, vilket ungefar
motsvarar 10:e till 90:e percentilen.

Genomesnittet i riket har sjunkit fran 27 hysterektomier per10 000 kvinnor till 22 hysterektomier per
10 000 kvinnor (figur 4). Minskningen av hysterektomier har fordelat sig lite olika i riket. Den storsta
procentuella minskningen av antalet hysterektomier pa benign indikation per 10 000 kvinnor tycks ha
skett i Uppsala lan, Kronobergs lan, Gavleborgs lan och i Vasterbottens lan.



StockholmSOS (236/17)
Goteborg Carl (220/5)
Goteborg Sahlg (163/20)
Danderyd (163/18)
Norrkdping (159/15)

. Uppsala (132/12)
Orebro USO (127/16)
Sodermalms Nacka (120/5)
Stockholm GynSth (119/5)
Helsingborg (118/12)
Karlstad (110/11)
Huddinge KS (102/13)
Malmé (102/18)

Skévde (88/10)

Falun (86/15)

Boras (76/14)

Vasteras (74/9)
Halmstad (71/10)
Trollhattan NAL (63/20)
Nyképing (61/11)
Sundsvall (60/11)
Varberg (58/9)

Gavle (56/7)

Eskilstuna (56/8)

Kalmar (55/5)
Lulea-Sunderbyn (55/8)
Kristianstad (52/13)
Karlskrona (48/14)
Ystad (48/9)

Jonkoping (45/16)

Vaxjo6 (45/7)

Linképing (41/10)
Véarnamo (40/5)

_ Lund (38/13)
Ostersund (37/8)
Hudiksvall (34/5)
Vastervik (32/5)
Saodertélje (29/7)
Skelleftea (26/3)

B Eksj6 (26/11)
Ornskéldsvik (23/5)
Visby (20/6)

Lycksele (19/2)

Gallivare (18/5)
Stockholm Sophia (15/5)
Norrtalje (13/3)

Umea (9/4)

Ljungby (6/1)

100 200 300

B 2020 2019

Figur 5. Antal hysterektomier 2019 och 2020

Figur 5 visar antalet hysterektomier som respektive klinik har registrerat i GynOp-registret. Av
pandemiskal har volymerna minskat pa manga av klinikerna. For ett mer detaljerat resonemang hanvisas
till specialrapporten Covid och benign gynekologisk kirurgi fran GynOp 2020 som behandlar Covid-
pandemins effekt pa operationsvolymer for benign gynekologisk kirurgi ar 2020.



Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 6. Minimalinvasiv kirurgi 6ver tid. Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2020: 63%.

Minskningen av antalet hysterektomier verkar inte ha lett till nagon storre nedgang i andelen som utforts
med minimalinvasiv teknik. Det ar gladjande, med tanke pa de valkdnda vinster i forkortad vardtid,
sjukskrivning och en snabbare atergang i arbete som finns beskrivet vid anvandning av en minimalinvasiv
operationsmetod. Socialstyrelsen har foreskrivit ett malvarde att 70% ska utféras med en minimalinvasiv
teknik vid hysterektomi pa benign indikation. Arbete kvarstar for att na upp till malvardet i hela riket.
Forbattringspotential finns pa flera kliniker.

Av de 48 deltagande klinikerna uppnar 16 av dem malet och flera narmar sig riksgenomsnittet. Figur 6
visar att 12 av de 48 deltagande klinikerna utfér mer an 75% av sina hysterektomier med minimalinvasiv
kirurgi. Bland dessa kliniker aterfinns de flesta av de volymmassigt storsta klinikerna. Forhoppningsvis
kommer en successiv utveckling mot hogre andel minimalinvasiv teknik vid hysterektomi att ske de
narmaste aren.



Andel minimalinvasiv kirurgi
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Figur 7. Andel minimalinvasiv kirurgi.
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Figur 8. Andel abdominella operationer ar 2019 och 2020.

Figur 8 visar klinikerna med hogst andel abdominella hysterektomier. Flera kliniker har Covid-pandemin till
trots minskat sin andel laparotomier betydligt. Vastervik och Lycksele har lyckats halvera sin andel
abdominella operationer. Andra kliniker har minskat sin andel abdominella med mer @n 25%, se tabell 1

nedan. Grattis till ert fina arbete!

Tabell 1. De fyra kliniker som har minskat andelen abdominella mest sedan féregaende ar.

Sjukhus
Vastervik
Lycksele
Kalmar
Skoévde

Abdominella 2019
60.7%
43.6%
31.6%
70.0%

Abdominella 2020
28.1%
21.1%
21.8%
51.1%

Procentuell minskning
53.7%
51.7%
31.1%
26.9%



Antal operationer per operator

Antal operationer per operator
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Figur 9. Antal operationer per operator. Varje operator representeras av en farg i klinikens stapel. Antalet
operatorer per klinik presenteras inom parentes.

(Observera att detta ar klinikens egenrapporterade uppgifter. Om en och samma lakare forekommer med flera identiteter i
registret, till exempel pd grund av det lagts upp flera anvandare for samma ldkare, sa registreras detta ocksa som flera
operatdrer om personen anvander dn den ena och dn den andra identiteten. Sjalvklart kan dven rena felregistreringar

forekomma. Varje klinik maste sjalv se till att stada i sin operatorslista i GynOp och varje operatér maste se till att korrekt
huvudoperator registreras.)

For forsta gangen presenteras data pa operationsvolym per operator. Det framgar att ett fatal operatorer i
Sverige har vasentligt hogre operationsvolymer jamfért med 6vriga. Det ar sedan tidigare visat att
hogvolymsoperatdrer inom andra kirurgiska specialiteter har en lagre grad av komplikationer.

Vad ar att betrakta som en hégvolymsoperator? | Sverige finns det sex operatérer som opererar 50 eller
fler hysterektomier per ar, vilket ger ett genomsnitt pa 4,1 hysterektomier/manad. Samtliga dessa
operatorer arbetar pa kvinnokliniker utanfor storsjukhusen och alla dessa enheter har en hég andel
minimalinvasiv kirurgi. Verksamheterna representeras av tre kliniker som var och en domineras av
robotassisterad laparoskopisk hysterektomi (71%), vaginal hysterektomi (76%) respektive laparoskopisk



hysterektomi (90%). Dessa operatorer har blivit bra pa sin metod och vi vet att minimalinvasiv metod
gagnar kvinnorna. Valet av minimalinvasiv teknik tycks vara av mindre betydelse.

Alla 6vriga operatorer utfor som mest tva hysterektomier per manad, oftast betydligt farre.
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Figur 10. Operationstid (minuter).

Figur 10 visar operationstider. Riksgenomsnittet for att utfora en hysterektomi ligger pa ungefar
100 minuter. Tva tredjedelar av klinikerna har en genomsnittstid om 100-170 minuter, dvs tva till tre
timmars operationstid. Operationstiden ar kortast pa de tre privata hogvolymsklinikerna.
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Figur 11. Operationstid total hysterektomi (median)

Figur

11 visar en genomgang av de olika operationsteknikerna pa riksniva och den utveckling som har

skett under aren 2010-2020. Initialt var operationstiden for robotassisterad hysterektomi lika lang som
for laparoskopisk hysterektomi, men den har kortats betydligt. Operationstiden for abdominell
hysterektomi har dkat, eventuellt pa grund av en selektion till stérre livmddrar och darmed mojligen
tekniskt besvarligare operationer. Operationstiden ar sedan ar 2015 langst for laparoskopisk teknik, foljt
av abdominell och robotassisterad hysterektomi. | operationstiden ingar inte bytestider mellan
operationerna, vilket kan variera stort mellan till exempel vaginal teknik och robotassisterad dockningstid.
Snabbast teknik utgor vaginal hysterektomi, sjunkande 6ver tid.
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Operationsmetoder

Genom aren har den operationsmetod som anvands mest i Sverige gatt fran abdominell kirurgi till att det
nu ar de minimalinvasiva metoderna som dominerar.

Operationsmetod over tid
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Figur 12. Operationsmetod 6ver tid

Laparoskopisk hysterektomi ar den vanligaste minimalinvasiva metoden (29,6 %), f6ljd av robotassisterad
(21,9 %) och vaginal hysterektomi (11,5 %). Abdominell hysterektomi utférs vid 37% av operationerna i
riket (figur 12).

Inférandet av robotassisterad laparoskopisk hysterektomi i Sverige har troligen bidragit med kunskap och
battre teknisk formaga géllande laparoskopier, vilket pa grund av tillganglighetsskal (det kan vara svart att
fa en operationstid i roboten) gjort att laparoskopisk hysterektomi ar den teknik som har 6kat mest
volymmassigt. Det kan ocksa ha synliggjort att manga hysterektomier kan utféras med vaginal eller
laparoskopisk teknik. Trakigt nog har den vaginala hysterektomin i det narmaste halverats i volym pa ett
fatal ar, sannolikt beroende pa att utbildning inom tekniken ar 1ag. En liknande utveckling har setts i
manga andra lander. Vaginal hysterektomi ar den mest kostnadseffektiva operationsmetoden, men det
faktum att ingreppet utfors utan mojlighet till att visualisera bukhalan under och efter hysterektomin
skulle kunna vara ett mindre sadkert alternativ vad galler blédningskontroll. Dock syns inte nagra
signifikanta skillnader mellan de tre minimalinvasiva teknikerna, vid en publicerad vetenskaplig
genomgang av material fran GynOp-registret.

12



Operation paborjats som...
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Figur 13. Operation paborjats som...

Manga kliniker beharskar flera operationstekniker, andra ar mer profilerade.



Andel robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade

Ostersund (18)
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Figur 14. Andel robotassisterade operationer
Under ar 2020 har 16 av 48 kliniker (33%) utfort robotassisterade operationer.

Tabell 2. Andel minimalinvasiva uppdelat pé om robot finns.

Lagst Median Hoégst
Robot saknas 16% 56% 90%
Robot finns 26% 61% 94%

Det foreligger ingen signifikant skillnad i minimalinvasiv profil (medianvarde), om robot finns pa kliniken
eller inte (tabell 2).

Flera kliniker utfér enbart robotassisterad hysterektomi, medan riksgenomsnittet ligger pa strax under
40% robotassisterade bland de laparoskopiskt opererade. Ur miljé- och kostnadsmassig synvinkel vore det
nog lampligt att majoriteten av operationerna genomfors laparoskopiskt eller vaginalt och de svaraste
fallen opereras i robot.
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Uterusvikt

Danderyd 149
Kristianstad 43
Kalmar 53

Boras 57

Vasteras 38
Skoévde 77
Ornskoldsvik 22
Uppsala 61
Trollhattan NAL 53
Lund 19
Hudiksvall 31
Géllivare 17
Eskilstuna 41
Goteborg Sahlg 115
StockholmSOS 228
Skelleftea 26

Eksj6 21

Goteborg Carl 219
Malmé 89
Stockholm GynSth 118
Helsingborg 111
Vaxjo 41
Stockholm Sophia 15
Riket 2897
Norrképing 148
Ystad 44

Varberg 55

Gavle 53

Halmstad 59

Falun 72

Orebro USO 110
Varnamo 38
Sodertélje 26
Ostersund 27
Joénképing 41
Linkoping 20
Sundsvall 42
Nykdping 50
Visby 13

Norrtélje 13
Karlstad 102
Lulea-Sunderbyn 49
Soédermalms Nacka 119
Karlskrona 44
Vastervik 31
Huddinge KS 84

Uterusvikt per klinik

1500

Figur 15. Uterusvikt per klinik

Det forefaller vara andra faktorer an uterusvikt som styr valet av operationsteknik. Kliniker som narmast
enbart utfér robotassisterad teknik vid hysterektomi pa benign indikation har inte alltid storre uterusvikt
(figur 15, 16, 17) eller fler patienter som har genomgatt annan bukkirurgi (figur 18). Det finns inte nagra
tydliga rekommendationer nar man ska anvanda robot och nar man ska anvianda en annan minimalinvasiv

teknik.
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Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod
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Figur 16. Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod

Figur 16 visar att abdominell teknik anvands nar forvantad uterusvikt ar 650 gram eller mer.
Medianvardena for de minimalinvasiva hysterektomimetoderna visar sma skillnader i uterusvikt (cirka
200-250 gram).
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Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g
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Oppen kirurgi Minimalinvasiv kirurgi
Figur 17. Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus.

Figur 17 tydliggor att de flesta uterus med vikt mindre an 500 gram med férdel kan opereras med en
minimalinvasiv metod. Riksgenomsnittet visar att knappt 80% av alla hysterektomier med uterusvikt
mindre an 500 gram opereras med en minimalinvasiv metod. Har finns det forbattringspotential.

Hogvolymsklinikerna anvander i hogre grad minimalinvasiv teknik da uterus vager mindre dn 500 gram.
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Tidigare bukkirurgi

Andel tidigare bukkirurgi
Patientrapporterad
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Figur 18. Andel tidigare bukkirurgi

Andel tidigare bukkirurgi, vilket skulle kunna utgéra en forsvarande faktor fér minimalinvasiv kirurgi,
skiljer sig inte hos de flesta av klinikerna med minimalinvasiv profil.
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Sakerhetsaspekter

Konvertering till abdominell kirurgi

Laparoskopiskt (1005)

Vaginalt (390)

Robotassisterat laparoskopiskt (742)

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad Ej konverterad

Figur 19. Konvertering till abdominell kirurgi av totala antalet fall

Konverteringsrisken vid minimalinvasiv kirurgi ar generellt 13g.

Tabell 3. Operationer konverterade till abdominell kirurgi.
Primadr incision Antal Andel
Laparoskopiskt 71 7,06%
Robotassisterat laparoskopiskt 19 2,56%
Vaginalt 11 2,82%

Figur 19 och 20 visar att laparoskopiska hysterektomier konverteras i hogre grad, men dock ar
uterusvikten hogre hos de fall som konverteras (360 gram), jamfort med riksgenomsnittet for uterusvikt
(cirka 205 gram), se figur 20 och tabell 4.

En analys av konverteringsrisken hos hogvolymsoperatorerna planeras till ndsta arsrapport.

19



Uterusvikt hos de konverterade fallen
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Figur 20. Uterusvikt hos de konverterade fallen

Tabell 4. Uterusvikt hos de konverterade fallen

minimum median = maximum
40 360 2200
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Andel subtotala/totala hysterektomier

Ystad (48)
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Figur 21. Andel subtotala/totala hysterektomier

Enligt en Cochranerapport fran ar 2015 visar total och subtotal hysterektomi lika god patientndjdhet och
ar jamforbara metoder. Andelen subtotal hysterektomi ar Iag i riket. Vissa kliniker praktiserar subtotal
hysterektomi mer an andra kliniker. Subtotal hysterektomi kan vara en utvdag om operationen ar
peroperativt tekniskt svar.

Patienten maste upplysas om att hon i en mindre del av fallen kan fortsatta att ha en mindre
mensblodning efter operationen, att hon behaller sin risk for att utveckla cellférandringar och maste ga pa
sina cervixdysplasi-kontroller, enligt gdllande vardprogram.

Patientgrupper som ar olampliga for subtotal hysterektomi ar postmenopausala blédningar, oklara
blédningsrubbningar, cervixdysplasi i anamnesen, patienter med endometrieatypier, patienter under
40 ar, patienter med endometrios och smartproblematik.

Operationstiden vid subtotal hysterektomi med abdominell teknik ligger kring 90 minuter, medan
robotassisterad och laparoskopisk teknik har operationstider mellan 120 och 140 minuter. Mediantid for
hysterektomi pa benign indikation i riket ar 100 minuter. Det finns saledes ingen tidsmassig vinst att
utfora subtotal hysterektomi i stallet for total hysterektomi. Komplikationsrisken &r likvardig mellan
metoderna.
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Operationsmetod vid endometrios som indikation for hysterektomi
2010-2020
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== | aparoskopiskt ™= Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 22. Operationsmetod vid endometrios som indikation for hysterektomi (farre an 10 observationer
markerat i figuren)

Sedan 1/1 2021 har NHV-uppdraget for planerade hysterektomier pa grund av avancerad endometrios
tratt i kraft. Figur 22 visar att andelen kvinnor opererade med robotassisterad laparoskopisk teknik har
Okat varje ar sedan ar 2014, medan abdominell teknik har minskat. Figuren “Operationsmetod vid
endometrios som indikation for hysterektomi” baseras pa bade huvud- och biindikationer.

Tabell 5. Inkluderade indikationer vid endometrios.

Indikation Antal
Endometrios, ovarium 264
Endometrios UNS med dysmenorré 309
Endometrios UNS 364
Endometrios, peritoneum 58
Endometrios med dyspareuni 6
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Utbildning av ST-lakare

For att uppna en storre andel minimalinvasiv teknik maste dven yngre kollegor utbildas i dessa tekniker.
Inom GynOp finns sedan ar 2019 mojligheten att registrera om huvudoperator ar ST-lakare. Det ar
gladjande att se att allt fler borjar nyttja den mojligheten till registrering. Pa fem kliniker utfor ST-ldkare
mellan 10,3 och hela 27,8 % av alla hysterektomier (figur 23). Stockholm utgor den region med flest antal
hysterektomier, men tyvarr samtidigt lagst andel ST-lakare som huvudoperator. Riksgenomsnittet ligger
pa samma niva ar 2019 och 2020. Forklaringen kan ligga i att GynOp-registret inte anvands for att ange att
hysterektomier ar utforda av ST-lakare, men det kan dven avspegla en reell situation: Man lar sig inte att
utfora hysterektomi sjalvstandigt under ST-tiden. GynOp-registret valkomnar att fler kliniker anvander
mojligheten att fylla i att operationer ar utford av ST-lakare infor kommande rapporter, for att fa fram
tillforlitliga data.

Den storsta kliniken i Sverige med dominerande minimalinvasiv profil - som ocksa ar en
undervisningsklinik - ligger lagst i frekvens hysterektomi utford av ST-lakare (figur 23). Detta galler dven pa
regionniva (figur 24). Bast registrerad frekvens rapporteras fran Gallivare, Jonkdping och Ystad, tre kliniker
med huvudsakligen abdominell profil.

Andel hysterektomier utforda av ST-ldkare

Géllivare (27.8%)
Jénképing (17.8%)
Ystad (12.5%)
Skovde (11.4%)
Varberg (10.3%)
Trollhattan NAL (9.5%)
Ornskoldsvik (8.7%)
Falun (7.0%)
Sundsvall (6.7%)
Nyképing (6.6%)
Vaxjo (4.4%)
Orebro USO (3.9%)
Malmoé (3.9%)
Norrkdping (3.1%)
Vasteras (2.7%)
Boras (2.6%)

Lund (2.6%)

Riket (2.5%)
Linkoping (2.4%)
Eskilstuna (1.8%)
Huddinge KS (1.0%)
Karlstad (0.9%)
Goteborg Sahlg (0.6%)

StockholmSOS (0.4%)
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Figur 23. Andel hysterektomier utférda av ST-lakare, uppdelat pa klinikniva.
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Andel hysterektomier utforda av ST-ldkare
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Figur 24. Andel hysterektomier utférda av ST-lakare, uppdelat pa region.

Andel hysterektomier utforda av ST-ldkare

2019 (2.15%)

2020 (2.47%)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 25. Andel hysterektomier utférda av ST-lakare, riket.

Riksgenomsnittet for andel hysterektomier utford av ST-lakare ligger pa 2,47%, en siffra som bor héjas om
fler ska kunna utbildas till operatorer.
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Tid till normal ADL, faktisk sjukskrivningslangd och vardtid

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) (natter)
2.0
30
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20
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5 10
0 0

B Abdominellt  © Vaginalt

. Laparoskopiskt . Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 26. Medianledtider med avseende pa primar incision

Figur 26 visar huvudskalen till att registret foresprakar minimalinvasiva tekniker vid hysterektomi. For
patienten medfor en minimalinvasiv operation en vinst med kortare vardtid, kortare tid till normal ADL
och kortare sjukskrivningstid, jamfért med abdominell kirurgi.
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Dagar till normal ADL

Dagar till normal daglig aktivitet (median)
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Figur 27. Dagar till normal daglig aktivitet (median)

Figur 27 visar att ungefar 25 % av klinikerna har kortare mediantid for patientens tid till atergang till
normal ADL (4 dagar), jamfort med riksgenomsnittet.



Vardtid

Vardtid efter operation, antal natter (median)
2010-2020

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur 28. Vardtid efter operation, antal natter (median)

Sedan ar 2016 har vardtiden efter hysterektomi halverats och ar i medianvarde en natt (figur 28, 29). Figur
30 visar att patienterna till dvervdagande del dr néjda med vardtiden. Besparingar har kunnat goéras for
samhallet, med bibehallen kvalitet pa varden. Man har pa vissa kliniker borjat géra hysterektomi i
dagkirurgi, som en direkt foljd av Covid-pandemin.
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Medianvardtid (antal natter postop)
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Figur 29. Medianvardtid (antal natter efter operation) 2020

Manga kliniker (65%) har i genomsnitt ett dygns vardtid, jamfort med drygt 50% foregdende ar.



Patientens bedémning av vardtidens langd
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Figur 30. Patientens bedémning av vardtidens langd

Patienten ar i 80% av fallen néjd med vardtidens langd.



Patientens bedémning av vardtidens ldngd
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Kalmar (10)
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Figur 31. Patientens bedémning av vardtidens langd. Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation.

Under pandemiaret 2020 hysterektomerades 190 av 3395 patienter i dagkirurgi. Det motsvarar cirka 5%
av de hysterektomerade.

Figur 31 visar att patienterna o6ver lag rapporterar att den korta vardtiden ar lagom.

Hysterektomi i dagkirurgi har rapporterats i flera studier, bland annat fran USA, dar man genom att
anvanda ett genomarbetat ERAS-koncept pa vissa kliniker har fatt upp frekvensen dagkirurgi till 90%. Det
borde finnas mojligheter att selektera kvinnor som lampar sig fér minimalinvasiv hysterektomi pa benign
indikation i dagkirurgi aven i Sverige.

| materialet ovan férekommer kvinnor som ar opererade med bade robotassisterad, laparoskopisk och
vaginal teknik. Saledes torde alla minimalinvasiva tekniker lampa sig for dagkirurgisk vard. Det vore
intressant att studera om definitionen av dagkirurgi ar densamma pa alla kliniker, samt att ndrmare
analysera komplikationsfrekvensen hos den gruppen kvinnor, jamfért med inneliggande. Man kan vilja ut
friska kvinnor med formodad livmoderstorlek mindre &@n 250 g, som inte har genomgatt tidigare
bukkirurgi.

Moijlighet till inlaggning skulle kunna anvandas for kvinnor med morbiditetsfaktorer, endometrios,
bloédningsrisk, oro eller smartproblematik.
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Sjukskrivning

Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning
(medelvarde antal dagar)
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Figur 32. Faktisk sjukfranvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning, alla metoder

Sjukskrivningsmonstret ser lika ut oavsett vald operationsmetod. Faktisk sjukfranvaro ar nagra dagar
langre &n den planerade. En minimalinvasiv metod leder till kortare sjukskrivningstid (figur 26).
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Sjukskrivningslangd (medelvarde)
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Figur 33. Sjukskrivningslangd (medelvarde)
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Figur 34. Sjukskrivningslangd (median)

Sjukskrivningens langd har sjunkit i genomsnitt tre dagar sedan ar 2010, sedan 6kningen av minimalinvasiv
kirurgi har skett i Sverige (medelvarde). Det ar en gldadjande utveckling, men sjukskrivningstalen skiljer sig
mellan 23 och 42 dagar pa olika sjukhus i landet. Medianvardet ar lagre an medelvardet, vilket visar att
vissa kliniker tenderar att sjukskriva langre an andra (figur 33 och 34). Kan det rora sig om regionala
traditioner? Populationsfaktorer?
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Socialstyrelsen ger riktlinjer avseende sjukskrivning (aterfinns dven i elektroniska sjukskrivningsdokument,
till exempel Webcert): https://roi.socialstyrelsen.se/fmbsok?search_api_fulltext=hysterektomi

Sammanfattningsvis rekommenderas:

e Vid fysiskt lattare arbete och laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till 3 veckors sjukskrivning
(14-21 dagar).

e Vid fysiskt tyngre arbete och laparoskopisk/vaginal hysterektomi upp till 4 veckors sjukskrivning
(upp till 28 dagar).

e Vid fysiskt lattare arbete och abdominell hysterektomi upp till 4 veckors sjukskrivning (upp till 28
dagar).

e Vid fysiskt tyngre arbete och abdominell hysterektomi upp till 5-6 veckors sjukskrivning (35-42
dagar).

Patientens bedémning av sjukskrivningens langd

Lycksele (13)
Varberg (31)
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Figur 35. Patientens bedémning av sjukskrivningens langd

Pa riksniva ar 75 % av hysterektomerade kvinnor ndjda med sjukskrivningstiden. Yrkesarbeten kan variera
i olika regioner i Sverige, vilket eventuellt kan vara en forklaring till att kvinnor ar mindre néjda an
riksgenomsnittet i flera delar av landet.
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Patientens beddmning av sjukskrivningens langd handlar i hg grad om hennes forvantningar. Den
skriftliga och muntliga information som ges preoperativt ar av stor betydelse. Vid flera hogvolymskliniker
ar patienterna nojda med sjukskrivningslangden, trots att denna ar kortare én riksgenomsnittet.

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-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en frdga 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 later patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa
héar var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt
var det for mig”. Det kallas subjektiv beddmning.

| arets 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

Varnamo (21) 18] 1 2
StockholmSOS (108) 861 8l 1217
Vastervik (22) i I 3]
Hudiksvall (13) 10] 3|
Stockholm GynSth (62) 461 161
Goteborg Carl (143) 1051 260 1011
Ystad (32) 231 6 o]
Kristianstad (30) 217 e  2[ 1]
Helsingborg (64) 44] 131 7l
Jénkoping (28) 18] 4]
Sundsvall (36) 231 9o 4
Goteborg Sahlg (94) 601 171 1611
Lund (11) 71 2] 2]
Halmstad (35) 221 8l 2l
Trollhattan NAL (32) 20] 71 4]
Falun (39) 24] 71 62|

Skévde (44) 271 15
Nyképing (31) 19] 3] 5l 4
Malmé (41) 251 8l ]
Varberg (35) 211 101 3]
Karlstad (62) 371 141 10[1]
Karlskrona (27) 161 6 2l 3
Kalmar (34) 201 7| 4 1
Orebro USO (62) 36] 211 5|
Uppsala (75) 43] 19] o4
Huddinge KS (51) 29[ 12] ol
Boras (41) 23] 121 6l
Skelleftea (18) 10] 6l 2]
Linkdping (20) 111 3l 6l
Sédermalms Nacka (58) 311 161 g3
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Vaxjo (23) 111 ol G 2|
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Gavle (24) 10] 8l 3[ 3|
Norrképing (88) 351 181 28] 7]
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0% 25% 50% 75% 100%

I:l Instammer helt I:l Instammer delvis

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

Figur 36. Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten. Sa har var det for mig.
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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.

Tabell 6. 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 8 1678 0.5%

Av ganska stor betydelse 47 1678 2.8%

Av stor betydelse 446 1678 26.6%

Av allra storsta betydelse 1177 1678 70.1%
Komplikationer

Patientens upplevelse av vad som ar en komplikation skiljer sig fran lakares bedomning (Figur 36, 37).
Patienterna soker i hog grad vard pa grund av ofdrvantade besvar. Riksgenomsnittet ligger pa knappt 70%
som inte har behovt soka sjukvard for oférvantade besvar. Det betyder att 30% av alla kvinnor som
genomgar en hysterektomi uppsoker varden i efterforloppet, aven med besvar som lakare inte skulle
klassa som en komplikation. Av de 48 klinikerna ar det 45 som inte nar upp till det uppsatta malvardet att
85% inte ska behdva soka vard pa grund av oférvantade besvar.

Kan man forbattra patientens upplevelse av forvantat efterférlopp med en nationellt samlad information?
Patientens besvar leder till vardkontakter som kanske skulle kunna hanteras med en béattre postoperativ
information.

Patientrapporterade besvar/komplikationer 8v
2010-2020

100%
75%
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Okomplicerat === Allvarlig

== | indrig mm  B3de lindrig och allvarlig

Figur 37. Patientrapporterade besvar/komplikationer 8 veckor efter operation.

Patientens upplevelse av lindriga besvar/komplikationer har 6kat sedan 2017. Det &r viktigt att ha en
dialog med patienten om vad som &r ett forvantat efterférlopp.
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Lakarbedémd komplikation 8v
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Figur 38. Lakarbedomd komplikation 8 veckor efter operation.



Ej behdvt soka sjukvard for ovdntade besvar inom 8v
Malniva 85%
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Figur 39. Ej behovt soka sjukvard for ovdantade besvar inom 8 veckor efter operation.



Clavien-Dindo

Clavien-Dindo analyseras bland de kvinnor som har en bedémd komplikation. Figur 40 visar enbart de

kliniker som har fler @an 10 fall av komplikationer.

Beddmning enligt Clavien Dindo

Boras (11)

Danderyd (27)
Vasteras (24)
Lulea-Sunderbyn (11)
StockholmSOS (26)
Goteborg Sahlg (39)
Goteborg Carl (33)
Orebro USO (17)
Riket (524)
Stockholm GynSth (30)
Norrkdping (27)
Uppsala (22)
Karlstad (17)

Skovde (12)
Karlskrona (12)
Linkdping (14)

Falun (16)

Hudiksvall (10)
Helsingborg (14)
Malmé (13)

Ystad (12)

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 40. Bedomning av komplikationer enligt Clavien-Dindo.

De flesta komplikationer som har rapporterats ar lindriga, det vill sdga Clavien-Dindo grad 1-2. Frekvensen

grad 3, allvarlig komplikation ar lag.
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Infektioner

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 41. Postoperativ infektion fran och med utskrivning till och med 8 veckor efter operation.



Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 42. Postoperativ infektion fran och med utskrivning till och med 8 veckor efter operation.

Frekvensen postoperativa infektioner tycks ha legat konstant det senaste decenniet. Overgang till mer
minimalinvasiva operationstekniker verkar inte ha minskat risken for postoperativ infektion efter
hysterektomi, vilket ar forvanande. En ndarmare analys av hogvolymsoperatorerna planeras till nasta
rapport.
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Patientens uppfattning av resultat 1 ar efter operation

Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation

Lund (15)

Gallivare (20)
Vastervik (22)
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Malmoé (56)
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Hudiksvall (48)
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Figur 43. Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation

100%

Varken nojd eller missnéjd . Missnéjd/mycket missndjd

| genomsnitt ar 88 % av alla kvinnor som genomgar hysterektomi pa benign indikation i Sverige n6jda med

resultatet efter ett ar.
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Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens ndjdhet
100%

75%
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25%
0% m— . || ——

Blodningar Smarta Tryck/tyngd Annat
1340 559 266 741
. Mycket n6jd/néjd Varken noéjd eller missnéjd . Missnojd/mycket missndjd

Figur 44. Patientens indikationer fér hysterektomi mot patientens nojdhet

Patienten verkar ungefar lika n6jd med resultatet, oavsett indikation till operationen (figur 44).
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Summering

Det ar av storsta vikt att GynOp-registret fylls i sa fullstandigt som majligt, sa att registret pa ett tillforlitligt
satt kan anvandas for utveckling av varden samt for jamforelser i forskningssammanhang.

Anvandningen av minimalinvasiv teknik ger fordelar vad galler aterhamning efter operationen jamfort
med abdominell teknik. Postoperativa resultat ar jamforbara vad galler vardtid, sjukskrivning och tid till
normal ADL, oavsett val av minimalinvasiv teknik.

| ar presenteras de faktiska operationsvolymerna per operator. Ett fatal operatorer utfor fler an

50 hysterektomier per ar. Sedan tidigare ar det visat att hogvolymsenheter inom andra kirurgiska
specialiteter har lagre andel komplikationer. En analys av materialet i GynOp planeras till nastkommande
arsrapport.

Nytt for i ar ar att andelen hysterektomi utfort i dagkirurgi har 6kat, sannolikt pa grund av vardplatsbrist
till f6ljd av Covid-19-pandemin. Majligheter finns att anvanda ett klassiskt ERAS-koncept for att kunna
erbjuda hysterektomi i dagkirurgi. Kliniker med hégvolymsoperatorer kan vara lampliga for att introducera
den rutinen i lite storre skala.

De val av operationsmetoder som man kan erbjuda till Sveriges kvinnor i framtiden ar beroende av
utbildningen av nya operatorer. GynOp kan anvandas for att registrera hysterektomier som har utforts av
ST-lakare.

Sedan 2018 har tva malvarden inforts for hysterektomi pa benign indikation, ndamligen:

1) Andelen minimalinvasiv teknik som man som klinik bor strava efter (6ver 70 %)
2) Ej behovt soka sjukvard for ovantade besvar inom 8 veckor (minst 85%).

Aven malvirden foér antal varddygn och antal dagar sjukskrivning kan vara betydelsefullt att félja for
utvardering ur perspektivet jamlik vard.

Slutligen ar patientens nojdhet ett centralt resultat att folja i GynOp-registret. De flesta kvinnor som
genomgar hysterektomi pa benign indikation i Sverige ar néjda med resultatet efter ett ar, vilket ar
motiverande for ett fortsatt arbete med forbattringar av kvinnosjukvarden i samband med hysterektomi.

Sophia Ehrstrom

Delregisteransvarig Hysterektomi pa benign indikation
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Abdominell kirurgi

Operation via storre buksnitt

ADL

Activity of daily life — Normala dagliga aktiviteter, till exempel, skota sin hygien, kla
pa sig, handla och laga mat pa samma satt som man gjorde innan man blev
opererad.

Anestesi

Narkos.

ASA-klassificering

Forkortningen ASA ar en svensk 6versattning av ”American Society of
Anesthesiologists, dvs den amerikanska foreningen for anestesiologer och ASA-
klassificering ar en 6-gradig skala dar: ASA 1 = Frisk, icke-rokare, ingen eller
minimalalkoholkonsumtion. ASA 2 =En patient med lindrig systemsjukdom utan
pataglig funktionell begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte till), aktiv
rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk*, graviditet,
overvikt (BMI 30-39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Benign

Godartad

BMI

BMI Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar ett matt for
en persons eventuella dver- eller undervikt. BMI rdknas ut genom att dela
kroppsvikten i kg med kroppslangden (métt i m) x 2 dvs kg/m2. Enligt
Varldshalsoorganisationen (WHO) motsvaras normalvikt av ett BMI mellan 18,5 och
25.

Cervixdysplasi

Cellférandringar som kan upptackas vid cellprovskontroll i livmodertappen (cervix)
eller vid operation av livmodern.

Cochrane

Omfattande och komplett sammanstallning av tillganglig evidensbaserad kunskap
inom det aktuella omradet vid den tidpunkt da rapporten forfattas. Samlad
information/slutsatser i rapporterna bygger mestadels pa randomiserade,
kontrollerade, prospektiva studier, dvs de studier som har hégst vetenskaplig
kvalitet.

Endometrieatypi

Cellférandringar i livmoderslemhinnan

Endometrios

Endometrios innebar att livmoderslemhinna finns pa andra stéllen i kroppen an inuti
livmodern. Endometrios orsakar ofta inflammation, som kan leda till smarta och
ibland till att det bildas drrvavnad och sammanvaxningar.

ERAS ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ar ett kunskapsbaserat vardprogram som
ska forbattra kvaliteten pa varden for patienten genom hela vardkedjan.

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incision Snitt i till exempel huden vid operation

Intraabdominell

Inne i buken

Laparoskopi Titthalskirurgi i buken
Laparotomi Bukkirurgi via storre 6ppning i buken, dven kallad 6ppen kirurgi.
Malignitet Elakartad (cancer)

Minimalinvasiv

Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt

Myom

Muskelknutor i eller utanpa livmodern
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Uppslagsord

Forklaring

Myomembolisering

Ar ett ingrepp déir en radiolog med hjilp av en kateter sprutar in partiklar fér att
blockera blodflodet till ett eller flera myom. Det &r en icke-kirurgisk, minimalinvasiv
teknik, vilket betyder att ingreppet utfors via ett litet hal oftast i ljumskartaren

Percentil Inom statistiken anvander man percentil som ett uttryck for att dela upp ett
datamaterial i hundra lika stora delar. Det forutsatts att materialet forst ordnats
efter storlek for den variabel man vill titta pa. Den tionde percentilen dr da det
variabelvarde som underskrids av 10 procent av observationerna.

Postmenopausal Underlivsblédningar som kan uppsta (oftast) mer an 12 manader efter att de vanliga

blédning menstruationerna har slutat komma.

Postoperativ

Efter operation

Prolaps Framfall

SFOG Svensk forening for obstetrik och gynekologi

Subtotal Livmoderhalsen lamnas kvar vid borttagande av livmoderkroppen. Kallas aven
hysterektomi supravaginal uterusamputation.

Total hysterektomi

Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort

UNS

UNS ar en forkortning for “utan narmare specifikation”.

Uterus

Livmoder (fran latin)
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