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Inledning

Under 2010-talet har en stor forandring skett i val av operationsmetod vid hysterektomi i
Sverige, fran den tidigare dominerande metoden laparotomi (bukdppning) till anvandning av
mer skonsamma minimalinvasiva metoder. Ar 2010 utférdes drygt 70 % av hysterektomierna
abdominellt enligt registerdata. Utvecklingen i Sverige foljer den internationella med nagra ars
efterslapning. Andelen minimalinvasiva hysterektomier ar i ar 65 %, oférandrat sedan ar 2019.

GynOp-registret har i samrad med SFOG satt ett malvarde med 6nskemal om 70%
minimalinvasiv kirurgisk teknik vid hysterektomi, vilket borde vara méjligt att uppna for de flesta
klinikerna.

Minimalinvasiv teknik i denna rapport definieras som hysterektomi utférd vaginalt,
laparoskopiskt eller robotassisterat laparoskopiskt. Sedan hésten 2021 har en ny minimalinvasiv
hysterektomimetod bdérjat anvandas i mindre skala i Sverige: vNOTES, det vill saga laparoskopisk
teknik utfort via Natural Orifice (i det har fallet vagina). Vid introduktion av nya metoder bor
resultaten foljas med GynOp-data.

Minimalinvasiva tekniker kortar vardtid, sjukskrivningstid och atergang till normal ADL for
kvinnan, jamfort med hysterektomi utfért med 6ppen bukkirurgi (se figur 34). Kliniker som
foretradesvis anvander 6ppen bukkirurgi som teknik bor strava efter att andra sin profil till
minimalinvasiva tekniker. Ett flertal kliniker har framgangsrikt arbetat med det, dven under
pandemiaren.

Flera kliniker har lagt till robotassisterad hysterektomi och ar 2021 utforde 40% av alla kliniker i
Sverige hysterektomi med den tekniken. Det ar viktig att halla volymerna uppe sa att ekonomin
for den metoden gar ihop, med tanke pa hur tilltalande det ar med hog teknologi och god
ergonomi for huvudoperatoren vid operationen.

Ar 2021 registrerades 3504 hysterektomier pa benign indikation i GynOp, samma
storleksordning som pandemidret 2020. Sammantaget skedde registrering vid 47 kliniker.
Kliniker som rapporterar farre dn 10 operationer/uppgifter exkluderas ur figurerna. Rapporten
baseras pa data med patienter som har genomgatt total eller subtotal hysterektomi pa benign
indikation. Under pandemidren 2020 och 2021 skedde en stor minskning i volym av
hysterektomi pa benign indikation, vilket presenteras narmare i “Specialrapport fér benign
gynekologisk kirurgi under Covid-19-pandemin ar 2021”.

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 i tidigare arsrapporter inte visat nagra stora
skillnader i resultat. Vetenskaplig evidens finns for att vid till exempel BMI 6ver 35 dr en
minimalinvasiv teknik att foredra. Pa begaran har data for ASA-klass och BMI lagts till i
rapporten i ar. | rapporten presenteras en figur som visar andelen patientrapporterad tidigare
genomgangen bukkirurgi (figur 25), vilket skulle kunna vara en faktor som kan paverka
svarighetsgraden vid kirurgi.

Variabeln ”ST-ldkare” inférdes i GynOp 2018-02-25. Fran borjan utgjorde variabeln en mojlighet
att registrera antalet operationer dar en ST-lakare varit huvudoperator. Det forutsatter dock att
variabeln fylls i pa korrekt satt. Variabeln gjordes om i mitten av september manad 2021 och
sedan igen i mitten av januari 2022 da det blev obligatoriskt att fylla i om ST-lakare har varit
huvudoperator eller assistent vid hysterektomi pa benign indikation. Nastkommande arsrapport
kan presentera sadkrare resultat om hur det ser ut avseende ST-ldkarnas mojligheter att lara sig
hysterektomi pa benign indikation.



Hysterektomier vid kand eller misstankt malignitet samt hysterektomier med samtidig
prolapsoperation har exkluderats fran rapporten.

En beskrivning av vilka hysterektomier som ingdr i NHV-uppdraget presenteras i denna rapport.
Detta ar presenteras en gemensam statistik for alla hysterektomier utforda pa indikationen
endometrios (diagnoserna N80.1-N80.9). Fran och med arsrapporten 2022 kommer
uppdelningen mellan NHV-hysterektomier och hysterektomier som kan utféras utanfor NHV-
uppdraget bli tydligare i takt med att de hysterektomier som bor géras inom NHV-uppdraget
remitteras till en av de fyra klinikerna som innehar NHV-uppdrag.

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

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras
pa operationer gjorda under ar 2021. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2020 anvants.

Tackningsgrad

Tackningsgraden for delregistret for hysterektomi pa benign indikation ligger sedan flera ar
tillbaka stabilt 6ver 90% (malvardet ar minst 85%). For ar 2020 nar senaste sammanstallningen
gjordes var tackningsgraden 92%.

Tackningsgraden tas fram via en jamforelse mellan antalet operationer som finns registrerade
hos Socialstyrelsen och antalet operationer som finns registrerade i GynOp.

Tackningsgrad hysterektomi ar 2012-2020
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Figur 1. Tdckningsgrad for hysterektomi pa benign indikation ar 2012—2020.

Du kan se klinikens egen tackningsgrad for de olika operationstyperna i GynOp i var nya
interaktiva statistiksida som du hittar pa https://statistik.incanet.se/gynop/


https://statistik.incanet.se/gynop/

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 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 berér bland annat erhallen information, bemdétande, avskildhet,
delaktighet, stadning med mera. KUPP [3ter patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst
skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa har var det for mig”. Detta kallas upplevd
respons. Sedan gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas
subjektiv beddmning.

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

Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten

Sa har var det fér mig

Linkoping (20) 191 1
Halmstad (32) 30 2
Helsingborg (47) 441 1]
Norrtélje (15) 14] 1]
Ornskoldsvik (13) 121 1
Hudiksvall (23) 211 2l
Vastervik (11) 10] 1]
Ystad (32) 29] 3]
Jénkdping (20) 181 I |
Goteborg Carl (169) 1501 141
Stockholm GynSth (88) 78] 8l ]
Soédermalms Nacka (70) 62] 5]
Sundsvall (38) 33] 5|
Karlstad (76) 651 74
Vaxjo (41) 351 6|
Véarnamo (19) 161 3|
Skévde (56) 471 7
StockholmSOS (143) 1201 19171
Eksjo6 (18) 151 2 1]
Vasteras (24) 20] 2l 2l
Varberg (32) 26] [ |
Falun (61) 49] <] I
Orebro USO (71) 571 9l 5l
Kalmar (30) 24] o]
Lule&-Sunderbyn (49) 39] 10|
Trollhattan NAL (19) 15] 31
Norrképing (84) 661 141 |
Ostersund (31) 24] 4] 3l
Gavle (26) 20] 5]
Skelleftea (13) 10] 2] 1]
Danderyd (90) 691 16l 5|
Uppsala (74) 561 141 4]
Goteborg Sahlg (73) 55] 150 1
Sodertalje (12) 9l 3l
Kristianstad (28) 211 7]
Karlskrona (20) 15] 5l
Malmé (51) 38 103
Eskilstuna (20) 141 [ |
Boras (32) 221 ol |
Nykoping (27) 18] 8l 1
Huddinge KS (55) 361 171 1
Lycksele (14) 71 ol 1
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Figur 2.

inom parentes utgér antal som har besvarat KUPP-enkdten.

Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hér var det fér mig. Siffran



Vi presenterar hur fordelningen ser ut i riket pa fragan om hur betydelsefullt det var for
patienten att fa information om hur hon skulle skéta sig efter hemkomsten.

Tabell 1. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 7 1718 0.4%
Av ganska stor betydelse 54 1718 3.1%
Av stor betydelse 447 1718 26.0%
Av allra storsta betydelse 1210 1718 70.4%

HOPPSA-studien

HOPPSA (Hysterektomi och OPPortunistisk SAlpingektomi) ar en registerbaserad randomiserad
studie (R-RCT) som drivs i GynOp och stdds av SNAKS (Svenskt natverk for nationella kliniska
studier inom obstetrik/gynekologi). Studien undersoker risken for eventuella kirurgiska
komplikationer och paverkan pa ovarialfunktion och darmed menopaussymptom, om bilateral
salpingektomi gors i tillagg till vanlig hysterektomi pa benign indikation. Forhoppningen med att
utfora salpingektomi ar att minska den framtida risken att insjukna i epitelial ovarialcancer da
det nu ar ganska valbelagt att cirka 70% uppstar i dggledarnas fimbrietratt.

HOPPSA startade ar 2017. Under pandemin gick rekryteringen ner, men vi lyckades dnda under
hosten 2020 na halvvags till rekryteringsmalet for att analysera ’komplikationer’. Det gjordes en
interimsanalys pa cirka 1400 patienter mars 2021, och sdkerhetskommitténs uppmaning var att
vi skulle fortsatta som planerat. Nu har operationsverksamheten kommit i gang mer, 45 kliniker,
varav nagra nytillkomna, ar med och rekryterar. Nastan 1900 patienter var randomiserade vid
arsskiftet. Det forsta delmalet, 2800 patienter, hoppas vi ska nas innan arsskiftet 2023/2024.
Det kraver en 6kad rekryteringstakt jamfort med hittills, se grafen nedan. Med tanke pa den
begrdansade operationsverksamheten under pandemin tror vi att det ar ett realistiskt scenario
och hoppas att alla kollegor aktivt vill bidra till att rekrytera patienter.
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Figur 3. Rekrytering av patienter for HOPPSA-studien. BlG kurva visar hur Idngt studien
kommit hittills. Orange kurva visar uppskattad rekrytering fram till malet.

Du kan ldsa mer om studien pa www.gynop.se samt www.snaks.se

Vid fragor om studien kontakta Annika Strandell, huvudansvarig for HOPPSA
annika.strandell@vgregion.se


http://www.gynop.se/
http://www.snaks.se/
mailto:annika.strandell@vgregion.se

Besvar som foranleder operation

Patientbesvir infér hysterektomi
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Figur 4. Patientbesvdr infér hysterektomi

Patientbesvar infor hysterektomi i figur 4 ar baserad pa patientens svar kring vilka besvar som
rankades som viktigaste orsaken till att vard soktes.

Vad galler den dominerande orsaken till hysterektomi pa benign indikation, det vill saga
blédningsrubbningar (bade patient- och ldkarangivet), ar det av stor vikt att tillgdngliga
konservativa metoder (tranexamsyra, p-piller, hormonspiral, gestagener, hysteroskopisk
resektion av polyp, myom eller livmoderslemhinna, hysteroskopisk morcellering, Novasure,
myomembolisering och nu senast den perorala GnRH-antagonisten Ryeqo® (inkl addback)) har
provats dar sa ar mojligt, innan beslut om hysterektomi fattas i samrad med kvinnan.
Medelaldern for hysterektomi pa benign indikation i Sverige &ar 49 ar och medelaldern for
klimakteriet ar 51,5 ar, vilket innebar att flera kvinnor med hjalp av medicinska metoder kan
stottas i att undvika hysterektomi pa blédningsindikation, med tanke pa postoperativa
korttidskonsekvenser, sasom blodning och infektion, samt tankbara langtidskonsekvenser i form
av urininkontinens och framfall.

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, vilket skulle kunna avhjalpas med intrauterin kirurgi.
Tillgangen till hysteroskopiska och andra intrauterina operationsatgarder vid blédningsrubbning
varierar over 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 4 domineras av cellférandringar. |
gruppen “Annat” har 128/740 patienter angivit olika varianter av cellférandringar pa
livmodertappen.



Indikationer for hysterektomi
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Figur 5. Indikationer for hysterektomi

Figur 5 visar att dven lakarrapporterad indikation for hysterektomi anger blédning som
huvudindikation i halften av fallen, foljt av tryck eller tyngd samt cervixdysplasi.

Fordelningen mellan patientangiven och ldkarrapporterad indikation har inte andrat sig
namnvart jamfort med foregaende arsrapporter.

Demografi

BMI

Foérdelning av BMI
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Figur 6. Férdelning av BMI
Medianvardet for BMI hos de kvinnor som genomgar hysterektomi pa benign indikation ar 27,1.
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Foérdelning av BMI per klinik
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Figur 7. Férdelning av BMI per klinik.

BMI-fordelningen ar relativt lika pa alla Sveriges kliniker.



ASA-klass

ASA-klass

Stockholm GynSth (143)
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Figur 8. ASA-klass

Merparten (95,6 %) av de kvinnor som hysterektomeras i Sverige tillnor ASA klass 1-2 (figur 8).
Andelen ASA 3 for riket ar 4,4 % och enstaka kvinnor rapporteras som ASA 4-5 (!).



Utforda operationer

Ar 2021 registrerades 3504 hysterektomier pa benign indikation i GynOp. Sammantaget skedde
registrering vid 47 kliniker.

Antal registrerade hysterektomier dver tid
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Figur 9. Antal hysterektomier pd benign indikation registrerade i GynOp

Antal operationer (Covid-figur)

Antal operationer manadsvis

400 N °\
::: . /./ .\. P s . / s
100 ./

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

2019 2020 == 2021

Figur 10. Antal operationer mdanadsvis. Figuren visar pd Covid-pandemins pdverkan pd
antalet utférda operationer.



En minskning av antalet hysterektomier pa benign indikation skedde med 18,9 % under
pandemiaret 2020, jamfoért med ar 2019 och den lagre nivan holl i stort sett i sig dven ar 2021.
Operationstillganglighet kan vara en bidragande faktor under pandemiaren.

Notera dock i figur 10 ovan att det redan innan pandemin fanns en minskande trend i antalet
hysterektomier pa benign indikation mellan ar 2010 och 2017, da antalet minskade med 11%. En
mojlig forklaring till det minskande antalet hysterektomier pa benign indikation under de aren
kan vara att det har férekommit en 6kad anvandning av Mirena (hormonspiral) samt att antalet
operativa hysteroskopier har 6kat. Vidare anvandes Esmya (Selektiv Estrogen Receptor
Modulator - SERM) under aren 2013 till 2018. Nyligen har Ryeqo, ett kombinationspreparat med
Relugolix, Noretisteron och Estradiol registrerats i Sverige. Forvantningarna ar att preparatet ska
kunna ha en god effekt pa blédningskontroll och eventuellt dven krympa myomstorlek hos
kvinnor med symptomgivande myom, vilket &r den dominerande orsaken till hysterektomi pa
benign indikation.

Antal utforda operationer

Antal hysterektomier/10 000 kvinnor, lansvis
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Figur 11. Antal hysterektomier/10 000 kvinnor (Glder 40-60 dr), hdmtat fran
Gynop-registret och SCB dr 2021. Inom parentes visas antalet opererade fér 2021.

| Sverige gors i riskgenomsnitt cirka 21 hysterektomier/10 000 kvinnor (réd linje i figuren ovan
visar riksgenomsnittet). | nasta arsrapport kommer en tiodrstrend for riksgenomsnittet att
presenteras.
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Ornskéldsvik (26/6)
Skelleftea (24/4)
Lycksele (24/2)
Norrtalje (21/1)

Visby (20/5)

Lund (18/8)

Vastervik (18/6)

Umea (13/6)

Gallivare (7/5)
Enképing (2/1)
Stockholm Sophia (0/0)
Ljungby (0/0)
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Figur 12. Antal hysterektomier 2020 och 2021

250

Sodersjukhuset och Carlakliniken pa Carlanderska har utfort flest hysterektomier pa benign
indikation under ar 2021. Ljungby, Enk6ping och Géllivare har registrerat farre an

10 hysterektomier under 2021.
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Minimalinvasiv kirurgi dver tid

100%

75%

65%

50%

25%
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=== Oppen kirurgi == Minimalinvasiv kirurgi

Figur 13. Minimalinvasiv kirurgi éver tid

Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2021: 65%. Andelen har varit konstant 2019-2021, trots

pandemin.

Minskningen av antalet hysterektomier under pandemiaren verkar inte ha lett till ndgon 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. GynOp-registret har i samrad
med SFOG satt 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 och en
forbattringspotential finns pa flera kliniker.

Figur 14 visar en uppdelning i sjukvardsregioner. Det &r tydligt att Stockholmsregionen driver
den minimalinvasiva trenden i riket. | Stockholm-Gotlandregionen utfors 87% av hysterekto-
mierna minimalinvasivt (bade med vaginal, laparoskopisk och robotassisterad teknik). Vastra
och Norra sjukvardsregionen ligger pa riksgenomsnittet, men Sodra, Syddstra och
Uppsalaregionen kan utveckla sin minimalinvasiva profil for att landet ska na upp till malet.
Figur 15 visar att 14 av 47 (29,8 %) kliniker i Sverige nar det faststallda malet.
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Minimalinvasiv kirurgi dver tid

Norra sjukvardsregionen Uppsala-Orebroregionen
100%

% 0,
75% 65% 59%
50%

25%

0%
Stockholm-Gotlandsregionen Vastra sjukvardsregionen

100% 87%
75% 64%
50%
25%

0%

Sydéstra sjukvardsregionen Sdédra sjukvardsregionen
100%

75% M 60%

50% 39%

950, M

== Oppen kirurgi == Minimalinvasiv kirurgi

Figur 14. Minimalinvasiv kirurgi éver tid, uppdelat per sjukvdrdsregion.
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Andel minimalinvasiv kirurgi
Malniva 70%

Visby (20)
StockholmSOS (262)
Halmstad (48)
Stockholm GynSth (143)
Sodermalms Nacka (147)
Skelleftea (24)
Sundsvall (72)
Danderyd (156)
Ostersund (41)
Varberg (54)
Huddinge KS (129)
Kalmar (59)
Saodertalje (28)
Goteborg Sahlg (133)
Falun (105) 69.5%
Ornskéldsvik (26) 69.2%
Goteborg Carl (258) 69.0%
Vastervik (18) 66.7%
Vaxjo (71) 66.2%
Riket (3504) 65.5%
Eskilstuna (46) 65.2%
Helsingborg (112) 65.2%
Skaévde (108) 64.8%
Uppsala (147) 64.6%
Vésteras (63) 61.9%
Orebro USO (115) 60.9%
Karlstad (131) 60.3%
Varnamo (35) 60.0%
Malmé (117) 59.8%
Hudiksvall (34) 58.8%
Lycksele (24) 58.3%
Norrtalje (21) 57.1%
) 54.3%
) 47.2%
)
)

(2
(21
Trollhattan NAL (3
Lulea-Sunderbyn (8
Umea (1 46.2%
Karlskrona (4 45.5%
Kristianstad (44) 43.2%
Gavle (52) 36.5%
Boras (71) 32.4%
Ystad (57) 31.6%
Norrképing (147) 28.6%
Nykoéping (56) 28.6%
Linkdping (51) 27.5%
Eksjo (32) 25.0%
Jonképing (39) 20.5%
Lund (18) 11.1%
0% 25% 50% 75% 100%

&
9
3
4

Figur 15. Andel minimalinvasiv kirurgi uppdelat per klinik.

Figur 15 visar att 13 av de 47 deltagande klinikerna utfér mer an 75% av sina hysterektomier
med minimalinvasiv kirurgi. Sju kliniker utfér 80 % av sina hysterektomier med minimalinvasiv
teknik. Bland dessa kliniker aterfinns flera av de volymmassigt storsta klinikerna.

Forhoppningsvis kommer en successiv utveckling mot hégre andel minimalinvasiv teknik vid
hysterektomi att ske de ndrmaste aren.
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Lund (57)
Gallivare (25)
Jonkoping (84)
Eksjo (58)
Linkoping (92)
Norrk&ping (306)
Nykoping (117)

Ystad (105)

Boras (147)

Gavle (108)
Kristianstad (96)
Karlskrona (93)

Umea (22)
Lulea-Sunderbyn (144)
Trollhattan NAL (98)
Norrtélje (34)

Lycksele (43)
Hudiksvall (68)

Malmé (220)

Véarnamo (75)

. Karlstad (241)
Orebro USO (243)
Vasteras (137)
Uppsala (279)

Skovde (196)
Helsingborg (230)
Eskilstuna (102)

Riket (6903)

Vaxjo (116)

Vastervik (50)
Goéteborg Carl (478)
Ornskoldsvik (49)
Falun (191)

Goteborg Sahlg (296)
Sédertélje (57)

Kalmar (114)
Huddinge KS (231)
Varberg (112)
Ostersund (78)
Danderyd (321)
Sundsvall (131)
Skelleftea (50)
Soédermalms Nacka (267)
Stockholm GynSth (262)
Halmstad (119)
StockholmSOS (498)
Visby (40)

Stockholm Sophia (15)

Andel abdominella operationer 2020 - 2021
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Figur 16. Andel abdominella operationer 2020 — 2021 (grént fér mindre andel abdominella

operationer och orange for stérre andel abdominella operationer)

Flera kliniker har Covid-pandemin till trots minskat sin andel abdominella operationer betydligt.
De fyra kliniker som har minskat andelen abdominella mest ar: Visby, Ostersund, Skévde och
Kristianstad. Grattis till val utford arbetsinsats!

Varje ar vi presenterar de kliniker som har lyckats med stérst minskning i andelen abdominella
hysterektomier, tillkommer nya kliniker, vilket ar gladjande. Dock finns det 13 kliniker som har
gjort en hogre andel laparotomier jamfort med foregaende ar, sdsom Karlskrona, Lycksele, Lund
och Nykoping (se orange linje i figur 16).
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Tabell 2. Kliniker som minskat den abdominella kirurgin sedan féregdende dr.

Sjukhus Abdominella Abdominella Minskning i
2020 2021 procentenheter

Visby 25.0% 0.0% 25.0%

Ostersund  45.9% 22.0% 24.0%

Skovde 51.1% 35.2% 16.0%

Kristianstad 71.2% 56.8% 14.3%

Antal operationer per operator

Antal operationer per operator

StockholmS&OS (17
Goteborg Carl (6
Danderyd (15
Uppsala (16
Soédermalms Nacka (7
Norrképing (14
Stockholm GynSth (2
Goéteborg Sahlg (22
Karlstad (1 3

Huddinge KS (15

Orebro USO (11

Helsingborg (7

Skévde (13

Falun (16

Lulea-Sunderbyn (10
Sundsvall

Boras (12
Vasteras (1 2
Kalmar (7

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
11)
)
)
)
;
Nykoping (11)
Varberg (9)

Gavle (10)
Linképing (9)
Halmstad (5)
Eskilstuna (8)
Kristianstad (10)
Karlskrona (9)
Ostersund (8)
Jonkoping (13)
Véarnamo (7)
Trollhattan NAL (11)
Hudlksvall (6)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Sddertalje (8
Ornskoldsvik (6
Skelleftea (4
Lycksele (2
NorrtaIJe (1

Vastervik (6

Gallivare (5
Enkoping (1

0 50 100 150 200 250

Figur 17. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i klinikens
stapel. Antalet operatérer per klinik presenteras inom parentes.

Ett fatal operatorer i Sverige har vasentligt hogre operationsvolymer jamfort med ovriga. Det ar
sedan tidigare visat att hogvolymsoperatdrer inom andra kirurgiska specialiteter har en lagre
grad av komplikationer. En separat analys av GynOp-data kan lampa sig som ett forsknings-
projekt, om nagon ar intresserad. Bland hogvolymskliniker utférs minimal hysterektomi med
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bade robotassisterad laparoskopisk hysterektomi (96,4 respektive 69,0 %), vaginal hysterektomi
(88,8 %) respektive laparoskopisk hysterektomi (88,4 %). Dessa operatorer har blivit bra pa sin
metod och vi vet att minimalinvasiv metod gagnar kvinnorna. Vilken minimalinvasiv metod som
valjs tycks vara av mindre betydelse. De flesta operatorer i Sverige utfor som mest tva
hysterektomier per manad, oftast betydligt farre.

Operationstid

Operationstid (min)
Median samt 10:e och 90:e percentilen

Ostersund 41 @
Goteborg Sahlg 133
Skelleftea 24
Malm¢ 117
Trollhattan NAL 35
Ornskoldsvik 26
Joénkdping 39
Saodertélje 28
Lycksele 24
Lulea-Sunderbyn 89
Skoévde 108

Umea 13
Kalmar 59
Vaxjo 71
Norrképing 147
Kristianstad 44
Boras 71

Eksjo 32
Eskilstuna 46
Halmstad 48
Danderyd 156
Vasteras 63
Varnamo 35
Vastervik 18

Géavle 52
Karlskrona 44
Huddinge KS 129

_ Nykoéping 56
Orebro USO 115
StockholmSOS 261
Riket 3499
Norrtélje 21
Uppsala 146
Ystad 57

Visby 20

Linképing 51
Helsingborg 112
Varberg 54
Sundsvall 72

Lund 18

Falun 105

Karlstad 131
Hudiksvall 34
Sodermalms Nacka 147
Goteborg Carl 256
Stockholm GynSth 143

...."“0000'1

o
I
T
[$)]
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100 150 200

Figur 18. Operationstid (min)

Medeloperationstiden i Sverige for att gora en hysterektomi pa benign indikation ar som
tidigare ar 100 minuter, det vill sdga drygt 1,5 timmar. Pa den ldngsammaste och robot-
profilerade kliniken Ostersund tar det i genomsnitt 175 minuter, det vill sdga knappt tre timmar
att utféra en hysterektomi. De tre snabbaste klinikerna (hogvolymskliniker) géor samma arbete
pa mellan 35 och 65 minuter (med vaginal teknik, robot respektive laparoskopi).
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Operationstid total hysterektomi (median)
2010-2021

120

100

80

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abdominellt Laparoskopiskt === Vaginalt Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 19. Operationstid total hysterektomi (median)

Figur 19 visar en genomgang av de olika operationsteknikerna pa riksniva och den utveckling
som har skett under aren 2010-2021. Initialt var operationstiden fér robotassisterad
hysterektomi lika lang som for laparoskopisk hysterektomi, men den har kortats betydligt.
Operationstiden for abdominell hysterektomi har 6kat, eventuellt pa grund av en selektion till
storre livmaddrar och darmed majligen tekniskt besvarligare operationer. Operationstiden ar
sedan ar 2011 langst for laparoskopisk teknik, foljt av abdominell och robotassisterad
hysterektomi. Snabbast teknik ar vaginal hysterektomi, sjunkande over tid.
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Operationsmetoder

Operationsmetod over tid

100%
75%
50% a

25%
C_M

0%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=== Abdominellt Laparoskopiskt === Vaginalt Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 20. Operationsmetod éver tid

Laparoskopisk hysterektomi @r den vanligaste minimalinvasiva metoden (27,6 %), foljd av
robotassisterad (26,9 %) och vaginal hysterektomi (11,0 %). Abdominell hysterektomi utférs vid
34,5 % av operationerna i riket (figur 20). Nagra procent laparotomier tycks ha dvergatt till
robotassisterad hysterektomi.
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Operation paborjats som...

Visby (20)
StockholmSOS (262)
Halmstad (48)
Stockholm GynSth (143)
Sodermalms Nacka (147)
Skelleftea (24)
Sundsvall (72)
Danderyd (156)
Ostersund (41)
Varberg (54)
Huddinge KS (129)
Kalmar (59)
Saédertélje (28)
Goteborg Sahlg (133)
) Falun (105)
Ornskoldsvik (26)
Goteborg Carl (258)
Vastervik (18)

Vaxjo (71)

Riket (3504)
Eskilstuna (46)
Helsingborg (112)
Skovde (108)
Uppsala (147)

. Vasteras (63)
Orebro USO (115)
Karlstad (131)
Véarnamo (35)
Malmé (117)
Hudiksvall (34)
Lycksele (24)
Norrtalje (21)
Trollhattan NAL (35)
Lulea-Sunderbyn (89)
Umea (13)
Karlskrona (44)
Kristianstad (44)
Gavle (52)

Boras (71)

Ystad (57)

Nyképing (56)
Norrkdping (147)
Linképing (51)

Eksjo (32)

Jénkdping (39)

Lund (18)

0% 25% 50% 75% 100%

. Abdominellt . Laparoskopiskt . Vaginalt

Figur 21. Operation pdbérjats som...

Manga kliniker beharskar flera operationstekniker, andra ar mer profilerade.



Andel robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade

Vasteras (38)
Varberg (36)
Kalmar (45)
Goteborg Carl (162)
Orebro USO (70)
Falun (55)

Vaxjo (47)
Ostersund (31)
Halmstad (44)
Karlskrona (18)
StockholmSOS (228)
Karlstad (75)
Danderyd (123)
Linkoping (14)
Riket (1909)
Helsingborg (26)
Skévde (62)
Uppsala (95)
Ornskoldsvik (16)
Vastervik (12)
Varnamo (21)

Visby (17)
Saodertélje (21)
Sodermalms Nacka (127)
Sundsvall (38)
Skelleftea (20)
Nyképing (12)
Norrtélje (12)
Norrkdping (40)
Malmé (61)
Lycksele (10)
Lulea-Sunderbyn (41)
Kristianstad (15)
Hudiksvall (17)
Huddinge KS (88)
Goteborg Sahlg (90)
Gavle (16)
Eskilstuna (27)
Boras (13)

0% 25% 50% 75%

a0 e

Figur 22. Andel robotassisterade operationer.
Tabell 3. Andel minimalinvasiva uppdelat pG om robot finns.

Minimum Median Maximum

Robot saknas 14% 59% 100%
Robot finns 11% 65% 96%

100%

Pa 19 av 47 kliniker (40 %) har det utforts robotassisterade operationer under ar 2021. Tabell 3
indikerar att robot tycks ge en hogre andel minimalinvasiv kirurgisk profil, stigande med fyra
procentenheter sedan féregdende &r. Aven den minimalinvasiva profilen om robot saknas p3

kliniken har 6kat med tre procentenheter.
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Uterusvikt

Uterusvikt per klinik

Boras 57 — 1 I
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Figur 23. Uterusvikt per klinik (medianvdérde).



Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod
5000

4000

3000

2000

Abd. Vag. Lap. Robot

Figur 24. Férdelning av uterusvikt uppdelat pG metod. Medianvdrde fér abdominell
hysterektomi ér 570 gram. For vaginal och laparoskopisk kirurgi ér medianvérdet
144 gram och for robotassisterad ér det 216 gram.

Figur 24 visar att abdominell teknik anvands i hogre grad nar forvantad uterusvikt har
medianvarde 570 gram eller mer. Medianvardena for de minimalinvasiva
hysterektomimetoderna visar sma skillnader i uterusvikt (nagot hogre foér robot).
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Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g

Visby (15)
Halmstad (33)
StockholmSOS (179)
Soédermalms Nacka (115)
Goteborg Sahlg (61)
Stockholm GynSth (116)
Ostersund (24)
Varberg (43)

Kalmar (4
Sodertalje (2
Ornskoldsvik (1
Danderyd (9

Skelleftea (1

Sundsvall (5
Vaxjo (46)
Huddinge KS (104)
Eskilstuna (16)
Goteborg Carl (183)
Helsingborg (80)
Vasteras (21)
Malmé (66)
Skaovde (74)
Falun (78)
. Riket (2233)
Orebro USO (74)
Uppsala (49)
Vastervik (16)
Karlstad (84)
Norrtélje (15)
Trollhattan NAL (24)
Hudiksvall (23)
Véarnamo (22)
(62
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Lulea-Sunderbyn (62)
Linképing (13)

Boras (28)
Karlskrona (36)
Kristianstad (35)
Ystad (38)

Gavle (29)
Norrképing (104)
Jonkoping (16)

1
2
6
2
3

Nyképing (39)
Eksjo (18)
0% 25% 50% 75% 100%
Oppen kirurgi Minimalinvasiv kirurgi

Figur 25. Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus

Figur 25 tydliggor att de flesta livmodrar med vikt mindre @n 500 gram kan opereras med en
minimalinvasiv metod. Riksgenomsnittet visar att knappt 80% av alla hysterektomier med
uterusvikt mindre dn 500 gram opereras med en minimalinvasiv metod. Har finns det
forbattringspotential for manga kliniker (17 av 47), vilket torde kunna bidra till att fa upp
riksgenomsnittet for andel minimalinvasiv hysterektomi pa benign indikation.

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

Andel tidigare bukkirurgi
Patientrapporterad

Visby (20)
Trollhattan NAL (29)
Huddinge KS (107)
Linkoping (42)
Lycksele (21)
Eskilstuna (43)

Vaxjo6 (70)
Karlskrona (42)
Helsingborg (104)
Stockholm GynSth (137)
Goteborg Sahlg (113)
B Falun (88)
Ornskéldsvik (25)
Goteborg Carl (227)
Skovde (102)
Hudiksvall (32)
StockholmSOS (219)
Lund (17)

Karlstad (129)
Malmé (105)

Riket (3163)
Norrkdping (145)
Sundsvall (63)
Danderyd (151)
Kristianstad (44)

. Halmstad (44)
Orebro USO (103)
Uppsala (128)
Varberg (48)
Vastervik (18)
Ostersund (38)

Eksjo (31)

Boras (66)

Skelleftea (24)
Sodermalms Nacka (114)
Gavle (51)

Nykoping (51)
Vasteras (53)
Kalmar (52)
Lulea-Sunderbyn (80)
Ystad (55)

Varnamo (32)

Umea (13)
Jonkdping (34)
Sdédertélje (23)
Norrtélje (21)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ej tidigare bukkirurgi . Annan bukkirurgi

. Blindtarm . Kejsarsnitt

Figur 26. Andel tidigare bukkirurgi

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

Konvertering till abdominell kirurgi

Laparoskopiskt (966)

Vaginalt (385)

Robotassisterat laparoskopiskt (943)

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad Ej konverterad

Figur 27. Konvertering till abdominell kirurgi

Av de hysterektomi som utfordes med minimalinvasiv teknik var det enbart 3,5 % (81 av 2294)
som konverterades till abdominell teknik. Antalet hysterektomier som behover konverteras ar
saledes begransat. Foregdende ar var antalet 101 st. Andelen konverterade laparoskopier har

sjunkit fran 7,06% ar 2020 till 5,2 % ar 2021. Konverteringssiffrorna for bade vaginal och robot
har sjunkit marginellt, men ligger i princip pa samma niva som foregaende ar.

Tabell 4.  Konvertering till abdominell kirurgi, uppdelat pG metod

Primar incision Antal Total Andel
Laparoskopiskt 50 966 5.2%
Vaginalt 9 385 2.3%
Robotassisterat laparoskopiskt 22 943 2.3%
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Uterusvikt hos de konverterade fallen

2000

1500 °

1000

500

Konverterade

Figur 28. Uterusvikt hos de konverterade fallen
Medianvikten av de konverterade fallen ar 320 g, ungefar samma viktniva som 2020 (360 g).

Flera centra i Sverige gor en mycket hog andel hysterektomier eller samtliga med minimalinvasiv
metod om uterusvikten understiger 500 g, var god se figur 25.

Med utbildning i minimalinvasiva hysterektomimetoder borde konverteringssiffrorna kunna fas
ner ytterligare nagot. De sjukhus som har infort en minimalinvasiv teknik i stallet for abdominell
hysterektomi kommer att genomga en inlarningskurva, oavsett vald teknik.

Tabell 5.  Uterusvikt hos de konverterade fallen

Minimum Median Maximum

40 320 2300
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Andel subtotala/totala hysterektomier

Ystad (57)
Kristianstad (44)
Trollhattan NAL (35)
Sdédertélje (28)
Vastervik (18)
Karlskrona (44)
Vaxjo (71)

Lycksele (24)

Eksjo (32)

Hudiksvall (34)
Sundsvall (72)

Riket (3504)
_Malmé (117)
Ostersund (41)
Goteborg Sahlg (133)
Eskilstuna (46)
Norrkoping (147)
Gavle (52)

Skovde (108)
Nyképing (56)
Kalmar (59)
Vasteras (63)
Huddinge KS (129)
Boras (71)
Stockholm GynSth (143)
Sodermalms Nacka (147)
_ Danderyd (156)
Orebro USO (115)
Goteborg Carl (258)
Ornskéldsvik (26)
Varnamo (35)

Visby (20)

Varberg (54)
Uppsala (147)

Umea (13)
Skelleftea (24)
Norrtélje (21)

Lund (18)
Lulea-Sunderbyn (89)
Link6ping (51)
Karlstad (131)
J6nkdping (39)
Helsingborg (112)
Halmstad (48)

Falun (105)
StockholmSOS (262)
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. Subtotal hysterektomi . Total hysterektomi

Figur 29. Andel subtotala/totala hysterektomier

Enligt en Cochranerapport fran ar 2015 visar total och subtotal hysterektomi lika god
patientndjdhet och ar jamférbara metoder?. Andelen subtotal hysterektomi ar 1ag i riket. Vissa
kliniker utfor subtotal hysterektomi mer @an andra kliniker. Subtotal hysterektomi kan vara en
utvag om operationen ar tekniskt svar.

Patienten som genomgar en subtotal hysterektomi maste upplysas om att hon i en mindre del
av fallen kan fortsatta att ha en mindre mensblddning efter operationen, att hon behaller sin
risk for att utveckla cellférandringar och maste ga pa sina cellprovskontroller, enligt gillande
vardprogram.

Patientgrupper som ar olampliga for subtotal hysterektomi ar kvinnor med postmenopausal
blédning, oklara blédningsrubbningar, cervixdysplasi i anamnesen eller provtagning,
endometrieatypier, kvinnor under 40 ar, patienter med endometrios och smartproblematik.
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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 &r 100 minuter. Det finns
saledes ingen tidsmassig vinst att utfora subtotal hysterektomi i stallet for total hysterektomi.
Komplikationsrisken ar likvardig mellan metoderna.

Operationsmetod vid endometrios som indikation fér hysterektomi
2012-2021

100%

75%

50%

25%

0% |17 - —

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 30. Operationsmetod vid endometrios som indikation fér hysterektomi (féirre én
10 observationer markerat i figuren).

Figur 30 “Operationsmetod vid endometrios som indikation for hysterektomi” baseras pa bade
huvud- och biindikationer.

De hysterektomier som ska utféras pa NHV-centra utgors av patienter med verifierad djupt
infiltrerande endometrios (DIE) samt med missténkta eller verifierade uttalade adherenser i lilla
bickenet (s3 kallat “frozen pelvis”) (Killa: NHV Endometrios Sédersjukhuset). Ovriga kvinnor
behover inte remitteras till NHV-centra.

Nedan féljer en tabell med antal hysterektomerade med endometrios som diagnos, i ar
inkluderande dven de som ingar i NHV-uppdraget, da grupperna overlappar under 2021:

Bade inom NHV-uppdraget och utanfor detta uppdrag tycks kvinnor i allt hogre grad bli
opererade med robotassisterad teknik (cirka 45%), men dven med laparoskopisk teknik (cirka
35%) (figur 29). Andelen hysterektomerade via laparotomi har de senaste tio aren sjunkit
betydande fran cirka 70% till cirka 20% av hysterektomier pa indikation endometrios. Notera att
hysterektomier som med sdkerhet ar utférda inom NHV-uppdraget for forsta gangen
presenteras separat i en specialrapport som har gatt till de fyra NHV-centra.

Ovriga indikationer fér hysterektomi pa benign indikation borde kunna n& upp till en lika hég
andel minimalinvasiv kirurgi, vilket skulle vara en fordel for kvinnor ur morbiditetssynpunkt.
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Tabell 6. Inkluderade indikationer vid endometrios

Indikation Antal
Endometrios UNS N80.9 418
Endometrios UNS med dysmenorré N80.9 338
Endometrios, ovarium N80.1 332
Adenomyos med dysmenorré N80.0 235
Adenomyos N80.0 205
Endometrios, peritoneum N80.3 72
Endometrios med dyspareuni N80.9 7
Ej specificerad adenomyos N80.0 1

Utbildning av ST-ldkare

Vanligen notera att variabeln andrades 2021-09-16. Innan dess handlade fragan om ST-ldkare
varit huvudoperatoér, nu daven huruvida ST-lakare har varit delaktig vid operationen. Allt som &ar
ifyllt innan 2021-09-16 har gamla betydelsen (ST-lakare huvudoperator) och allt som ar ifyllt
efter det har nya betydelsen (ST-lakare har varit delaktig vid operationen). Notera dven att det
numera ar obligatoriskt att gora ett knappval huruvida ST-ldkare har deltagit eller ej och i vilken
roll. Det kommer att bli ett utmarkt instrument for att kartlagga utbildningen av nya
gynekologer i Sverige, under ST-tiden.

Vi beslutade vid styrgruppsdagarna i november att vi i denna rapport visar den gamla
betydelsen av variabeln, alltsa data fram till och med 2021-09-15.

| mitten av januari 2022 inférdes en ny, obligatorisk variabel om ST-ldkare varit delaktig vid en
operation och om sa ar fallet om ST-ldkaren varit huvud- eller medoperator. Resultat for den
variabeln kommer att presenteras i ndsta arsrapport.
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Andel hysterektomier utforda av ST-lakare

Karlskrona (23%)
Ystad (18%)
Skévde (17%)
Nykoping (12%)
Jénkdping (11%)
Ornskoldsvik (10%)
Falun (8%)
Boras (8%)
Sodertélje (7%)
Lund (7%)
Vasteras (6%)

Véarnamo (6%)

Trollhattan NAL (5%)
Malmé (5%)
Linképing (3%)
Riket (3.0%)
Varberg (3%)

Vaxjo (2%)
Danderyd (2%)
Lulea-Sunderbyn (2%)
Helsingborg (2%)
Orebro USO (1%)
Karlstad (1%)
Huddinge KS (1.1%)
Norrkdping (1%)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 31. Andel hysterektomier utférda av ST-Iékare, uppdelat pa klinikniva. Andel
operationer inom parentes efter kliniknamnet.
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Andel hysterektomier utférda av ST-lédkare

Blekinge (23%)
Dalarna (8%)
Sodermanland (7%)
Skane (6%)
Véastmanland (6%)

Jénképing (6%)

Véstra Gétaland (4%)
Riket (3.0%)
Vasternorrland (3%)
Kronoberg (2%)
Halland (2%)
Norrbotten (2%)
Ostergétland (2%)
Orebro (1%)
Véarmland (1%)

Stockholm (0.78%)
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Figur 32. Andel hysterektomier utférda av ST-Idkare, uppdelat pa regionniva

Andel hysterektomier utforda av ST-lakare

2019 (2.2%)

2020 (2.5%)

2021 (3.0%)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 33. Andel hysterektomier utférda av ST-Idkare, riksniva

Figur 33 visar att en nagot 6kad andel hysterektomier utférda av ST-lakare har registrerats i

GynOp 2019-2021. Med tillgdngliga data gar det inte avgora om deltagande vid operation eller
operation utford av ST-ldkare har 6kat eller inte.

Fran och med januari 2022 kommer fordelning och utveckling i riket att kunna féljas 6ver tid.
Det blir intressant att studera i kommande rapporter.
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Aterhimtning efter hysterektomi

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning
(dagar) (dagar)

30

20

10

0

- Vaginalt

B Abdominellt

Vardtid
(natter)

. Laparoskopiskt . Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 34. Medianledtider med avseende pG primdr incision. Sammanfattning ADL, faktisk

sjukskrivning och vdrdtid.

Figur 34 visar att de tre minimalinvasiva teknikerna har snarlika resultat. Liksom tidigare ar visar
medianledtider for tid till normalt ADL, faktisk sjukskrivningslangd och vardtid tydligt orsaken till
att en minimalinvasiv metod i méjligaste man bor valjas vid hysterektomi pa benign indikation.
Det ar viktiga faktorer som gor skillnad for kvinnan som har opererats. Vid vaginal hysterektomi
tar det i ar kortast tid till normalt ADL, emedan faktisk sjukskrivningslangd ar kortast vid

robotassisterad hysterektomi.
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Dagar till normal ADL

Dagar till normal daglig aktivitet (median)

Boras 58
Ostersund 37
Ystad 45

Vaxjo 61

Varberg 48
Umea 11
Trollhattan NAL 27
Nyképing 47
Malmé 87
Lulea-Sunderbyn 73
Linkdéping 40
Goteborg Sahlg 117
Eskilstuna 35

Eksjo 28

Vastervik 16
Varnamo 28
Danderyd 130
Skovde 92
Skelleftea 22
Karlskrona 35
Huddinge KS 100
Visby 20

Orebro USO 94
Vasteras 39
Uppsala 118
Saodertélje 18
StockholmSOS 209
Riket 2891
Norrtélje 19
Norrképing 130
Kristianstad 40
Karlstad 119
J6énkoping 31
Halmstad 45

Gavle 45

Falun 91
Helsingborg 86
Sundsvall 63
Stockholm GynSth 119
Kalmar 45
Goteborg Carl 229
Lycksele 20
Ornskoldsvik 24
Sodermalms Nacka 100
Lund 12
Hudiksvall 30

l

5444

10 20 30 40 50

Figur 35. Dagar till normal daglig aktivitet (median)

Atergang till normalt ADL varierar mellan metoderna fran &r till ar men &r tydligt kortare for de
minimalinvasiva metoderna. Uppdelat per klinik (figur 35) ser vi att vissa kliniker har kortare
respektive langre tid till normalt ADL jamfort med riksgenomsnittet. Antal dagar till normal
aktivitet skiljer sig at mellan klinikerna.

Kortast tid till aterhamtning efter hysterektomi pa benign indikation har Hudiksvall, Lund, Nacka
och Ornskdldsvik.
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Vardtid

Vardtid efter operation, antal natter (median)
2010-2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 36. Vardtid efter operation, antal nétter efter operation (median).

Figur 36 visar en tydlig andring i medianvardtiden, som sedan ar 2016 har legat kring ett dygn.
Allt farre kliniker (figur 37) har tva dygns medelvardtid. | riket ar 80% av patienterna néjda med
vardtidens langd (figur 38).

Vardtiden har betydelse ur samhallsekonomisk synvinkel, men ocksa for belastningen pa
sjukhusens vardavdelningar inklusive behov av vardpersonal. Flera av kliniker med dominerande
abdominell profil aterfinns bland klinikerna med langst vardtid (jamfor med figur 16).
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Ystad 28

Umea 12

Nyképing 32

Malmé 113
Lycksele 24
Linképing 51
Karlstad 130
Karlskrona 30
Eskilstuna 39

Eksjo 32

Boras 71
Kristianstad 28
Ostersund 39
Ornskoldsvik 25
Orebro USO 111
Véxjo 69

Vasteras 62
Vastervik 18
Varnamo 34

Visby 20

Varberg 53
Uppsala 142
Trollhattan NAL 27
Saodertalje 23
Sodermalms Nacka 142
Sundsvall 72
StockholmSOS 259
Stockholm GynSth 143
Skévde 96
Skelleftea 24

Riket 3281
Norrtélje 20
Norrképing 145
Lulea-Sunderbyn 43
Kalmar 59
Joénkdping 36
Hudiksvall 34
Huddinge KS 126
Helsingborg 111
Halmstad 45
Goteborg Sahlg 133
Goteborg Carl 258
Géavle 50

Falun 100
Danderyd 155

Medianvardtid (antal natter postop)

- 000000000000000000000000000000000

Figur 37. Medianvdrdtid (antal nétter efter operation).
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Patientens bedémning av vardtidens langd

Visby (20)

_ Karlstad (121)
Ornskéldsvik (25)
Lund (12)

Umea (11)

Varberg (51)
Hudiksvall (30)
Vasteras (39)
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Orebro USO (99)
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Riket (2947)
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Karlskrona (39)
Norrk&ping (131)
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StockholmSOS (211)
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Uppsala (119)
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Figur 38. Patientens bedémning av vdrdtidens Idngd

Dagkirurgisk hysterektomi pa benign indikation har blivit vanligare, troligen till féljd av
vardplatsbristen under pandemin (222 patienter (6,3 %)). Mer an 80% av patienterna som
genomgatt dagkirurgisk operation bedémer vardtidens langd som lagom (figur 39).



Patientens bedémning av vardtidens ldngd
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Hudiksvall (10)

Sundsvall (27)

Stockholm GynSth (39)

Riket (222)

Sodermalms Nacka (15)

StockholmSOS (94)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom For lang . For kort

Figur 39. Patientens bedémning av vardtidens Iéngd bland de som genomgadtt dagkirurgisk
operation.
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Sjukskrivning

Faktisk sjukfranvaro postoperativt
mot planerad sjukskrivning
(medelvédrde antal dagar)

Lycksele (13) L
Boras (32) @
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Nyképing (21) o
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Hudiksvall (16)
Jonképing (17)
Sodertalje (9)
Skelleftea (17)
Ostersund (30)
Karlstad (68)
Vastervik (13)
StockholmSOS (147)
_ Uppsala (69) @
Ornskoldsvik (10) )
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Géteborg Carl (138) L 4
Falun (44) { ]
Visby (11) L
Sodermalms Nacka (64) @
Varnamo (24) @
Kalmar (28) @
Halmstad (24) {
Sundsvall (41) | @
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@ Planerad sjukskrivning @ Sjukskriven

Figur 40. Faktisk sjukfrdnvaro postoperativt mot planerad sjukskrivning

Patientens bedomning av sjukskrivningens langd utgar fran dem som varit sjukskrivna pa grund
av hysterektomi. Sjukskrivna av annan orsak ar exkluderade. Figur 40 visar att sjukskrivningens
langd varierar mellan sjukhusen. Figur 41 visar skillnaden i sjukskrivningslangd uppdelat pa
hysterektomi utférd med minimalinvasiv eller abdominell metod.
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Faktisk sjukfranvaro (medelvarde antal dagar)
Minimalinvasiv kirurgi
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Uppsala-Orebroregionen (226) o
Norra sjukvardsregionen (113) o
Vastra sjukvardsregionen (236) o
0 5 10 15 20 25 30

Abdominell kirurgi

Vastra sjukvardsregionen (133) o
Sdédra sjukvardsregionen (132) o
Sydostra sjukvardsregionen (134) o
Uppsala-Orebroregionen (169) o
Norra sjukvardsregionen (56) o
Stockholm-Gotlandsregionen (71) o
0 ) 10 15 20 25 30 35 40

Figur 41. Faktisk sjukfrdnvaro (medelvirde antal dagar), uppdelat pé sjukvardsregion

Det skiljer mellan cirka sex och tolv dagar i sjukskrivningslangd mellan minimalinvasiv teknik och
abdominell teknik och siffran varierar mellan olika sjukvardsregioner. Orsaker till dessa
skillnader &r oklar, men kan eventuellt ha demografiska skal (figur 41).
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Sjukskrivningslangd (median)
2010-2021
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Figur 42. Sjukskrivningsléngd (medianvdrde antal dagar)

Medianvarde for sjukskrivningslangd for alla hysterektomier har sjunkit med cirka tre dagar
sedan ar 2010. Mojliga besparingar skulle eventuellt kunna géras om fler foljer Socialstyrelsens
rekommendationer, da vissa sjukhus sjukskriver langre an riksgenomsnittet (figur 40). Data finns
for varje metod, men presenteras inte uppdelat i rapporten:

Socialstyrelsen ger riktlinjer avseende sjukskrivning (aterfinns dven i elektroniska
sjukskrivningsdokument, till exempel Webcert):
https://roi.socialstyrelsen.se/fmbsok?search_api_fulltext=hysterektomi

Sammanfattningsvis rekommenderas:

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

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

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

Vid fysiskt tyngre arbete och abdominell hysterektomi upp till 5-6 veckors sjukskrivning

(35-42 dagar).

Pa regionniva varierar sjukskrivningstiden inom ramen for Socialstyrelsens rekommendationer,
bade avseende minimalinvasiv teknik och 6ppen teknik, men det verkar som om det gar att
sanka sjukskrivningstiden ytterligare pa vissa kliniker.
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Patientens bedémning av sjukskrivningens ldngd

Vastervik (13)
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Figur 43. Patientens bedémning av sjukskrivningens léngd

Strax under 75% av hysterektomerade kvinnor ar néjda med sjukskrivningstidens langd.



Komplikationer

Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor
2010-2021

100%
75%
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Figur 44. Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor

Rapporterad komplikationsfrekvens har i genomsnitt inte dandrats i riket sedan ar 2018, men
tycks ha stigit nagot sedan ar 2010. Da var 58% okomplicerade, 32% hade angett en lindrig

komplikation och 10% hade angett en allvarlig komplikation. Ar 2021 &r motsvarande siffror 49%

okomplicerade, 37% lindrig och 15% allvarlig komplikation.

Fran mitten av ar 2017 har uppféljningen av de hysterektomier som tidigare registrerades i GKR

(sjukhusen i Region Stockholm, Visby och Karlstad) gjorts via GynOp, vilket har forbattrat
svarsfrekvensen for enkaten och det kan darmed paverka tolkningen av grafen.
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Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor

Lund (12)
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Figur 45. Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor

Frekvensen allvarlig komplikation rapporterad av patienten ligger hogre pa vissa kliniker (figur
45). Aven frekvensen likarbedémd allvarlig komplikation varierar mellan klinikerna (figur 46).
GynOp-data kan anvandas i klinikens forbattringsarbete. Ett mera objektivt matt att mata
komplikationsgrad ar belastningen pa sjukvarden postoperativt, presenterat i grafen “Inte sokt
vard pa grund av oférvantade besvar inom 8 veckor” (figur 47). Fem kliniker nar upp till malniva
pa 80 % (malniva faststdlld av GynOp:s styrgrupp).
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Lakarbedomd komplikation 8 veckor
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Figur 46. Lékarbedémd komplikation 8 veckor efter operation
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Figur 47. Inte s6kt vard pa grund av ovéntade besvdr inom 8 veckor efter operation.



Clavien-Dindo

Clavien-Dindo registreras for de kvinnor som har en bedémd komplikation. Figur 48 visar enbart

de kliniker som har minst tio fall av komplikationer. Andelen saknade varden ar endast 3,3 %,

det vill sdga 96,7 % av alla komplikationer som finns registrerade i GynOp-registret har bedémts

av klinikerna. Bra jobbat! Nu kan vi félja siffrorna pa ett betydligt battre satt, vilket ar mycket
viktigt ur kvalitets- och forskningssynpunkt.

Beddmning enligt Clavien Dindo
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Figur 48. Bedémning enligt Clavien-Dindo.
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Infektioner

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 49. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Riksgenomsnittet visar att 86,2 % av alla hysterektomerade inte far en postoperativ infektion,
4,1 % far en urinvagsinfektion och 9,8 % far nagon annan typ av infektion.



Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
2010-2021
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Figur 50. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor

Antalet registrerade infektioner har inte minskat sedan 2010, trots ett brett inférande av
framfor allt laparoskopiska och robotassisterade laparoskopiska hysterektomier. Tabell 8 visar
siffrorna nedbrutet per ar. Stockholmssjukhusen, Gotland och Karlstad registrerades dock initialt
i GKR-registret och under den tiden var svarsfrekvensen mellan 40 och 60%. Sedan mitten av
2017 och framat ar svarsfrekvensen betydligt hogre for de kliniker som tidigare ingick i GKR.
Totalantalet rapporterade infektioner har 6kat sedan 2010, vilket alltsa beror pa battre
rapportering 8 veckor efter operationen. Detta gor siffrorna missvisande och svartolkade for
tiden innan mitten av ar 2017.

Fordelningen mellan infektion i urinvdagarna och annan infektion dr dock densamma med sma
variationer mellan aren. Tabell 8 visar att 3% av kvinnor med infektion ar 2021 blev inlagda pa
sjukhus postoperativt, enligt registrering i GynOp.
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Tabell 7. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor

Ar Postoperativ infektion Antal Total Andel

2010 Ingen uppgiven infektion 2453 2933 83.6%

Infektion ej urinvagar 324 2933 11.0%
Infektion urinvagar 156 2933 5.3%

2011 Ingen uppgiven infektion 2462 2874 85.7%
Infektion ej urinvagar 276 2874 9.6%
Infektion urinvagar 136 2874 4.7%

2012 Ingen uppgiven infektion 2351 2770 84.9%

Infektion ej urinvagar 295 2770 10.6%
Infektion urinvagar 124 2770 4.5%

2013 Ingen uppgiven infektion 2371 2721 87.1%
Infektion ej urinvagar 228 2721 8.4%
Infektion urinvagar 122 2721 45%

2014 Ingen uppgiven infektion 2294 2649 86.6%
Infektion ej urinvagar 233 2649 8.8%
Infektion urinvagar 122 2649 4.6%

2015 Ingen uppgiven infektion 2185 2559 85.4%

Infektion ej urinvagar 256 2559 10.0%
Infektion urinvagar 118 2559 4.6%

2016 Ingen uppgiven infektion 2243 2597 86.4%
Infektion ej urinvagar 249 2597 9.6%
Infektion urinvagar 105 2597 4.0%

2017 Ingen uppgiven infektion 2698 3118 86.5%
Infektion ej urinvagar 284 3118 9.1%
Infektion urinvagar 136 3118 4.4%

2018 Ingen uppgiven infektion 3010 3541 85.0%

Infektion ej urinvagar 353 3541 10.0%
Infektion urinvagar 178 3541 5.0%

2019 Ingen uppgiven infektion 3182 3706 85.9%
Infektion ej urinvagar 330 3706 8.9%
Infektion urinvagar 194 3706 5.2%

2020 Ingen uppgiven infektion 2667 3090 86.3%
Infektion ej urinvagar 290 3090 9.4%
Infektion urinvagar 133 3090 4.3%

2021 Ingen uppgiven infektion 2613 3032 86.2%
Infektion ej urinvagar 296 3032 9.8%
Infektion urinvagar 123 3032 4.1%
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Tabell 8.  Patientrapporterad infektion, inlagd péd sjukhus

Inlagd pa sjukhus Antal Total Andel
Ej markerad 2922 3006 97%
Inlagd pa sjukhus 84 3006 3%

Patientens uppfattning av resultat 1 ar efter operation

| figurerna nedan som visar patientrapporterade resultat efter ett ar ar det resultaten for de
som har besvarat ettarsenkaten som presenteras. For 12% av patienterna som borde ha svarat
pa enkaten saknas det ett svar. Det ar aven 6,5% som ej har fatt nagon enkat pa grund av ny
operation eller for att patienten inte vill eller kan svara.

Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation
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Figur 51. Néjdhet med resultatet 1 dr efter operation

Patienterna ar over lag néjda med resultatet efter 1 ar. Av patienterna som har svarat pa
ettarsenkaten saknas svar for 129 patienter (4,7%) pa fragan om nojdhet. Dessa ar exkluderade
fran figuren.
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Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens ndjdhet
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Figur 52. Patientens indikationer fér hysterektomi mot patientens néjdhet

Oavsett indikation for hysterektomin (dven smaérta) ar patienten ndjd med resultatet av

operationen.
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Summering och framtid

Det &r 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 aterhamtning efter operationen
jamfort med abdominell teknik. Postoperativa resultat ar jamforbara vad galler vardtid,
sjukskrivning och tid till normal ADL, oavsett val av minimalinvasiv teknik. Procentandelen
hysterektomi utfort med minimalinvasiv teknik nar annu inte upp till 6nskad niva, ytterligare
arbete behovs for att 6ka antalet kliniker med minimalinvasiv profil.

Sedan ar 2019 har tva malvarden inforts for hysterektomi pa benign indikation, namligen:

1) Andelen minimalinvasiv teknik som varje klinik bér stréva efter (> 70 %)
2) Ej behévt s6ka sjukvdrd for ovintade besvér inom 8 veckor (> 80%).

Andelen hysterektomi utfort i dagkirurgi har 6kat, sannolikt en utveckling driven av
vardplatsbrist under Covid-19-pandemin. Majligheter finns att anvanda ett klassiskt ERAS-
koncept for att kunna erbjuda hysterektomi i dagkirurgi till de kvinnor som 6nskar vardas
postoperativt i hemmet.

De val av operationsmetoder som kan erbjudas Sveriges kvinnor i framtiden ar beroende av
utbildningen av nya operatérer. GynOp kan nu anvandas for att registrera vilka hysterektomier
som har utforts eller assisterats av ST-ldkare, da registreringen av detta fran och med januari
2022 ar obligatorisk.

En framtidsnyhet ar att en ny teknik for minimalinvasiv kirurgi (vNOTES) har introducerats i
Sverige ar 2021. | operationsformularet aterfinns en ruta att fylla i ndr den tekniken anvands i
samband med vaginal kirurgi. | ndsta arsrapport kan vi presentera resultat for tekniken och den
kommer att foljas i kommande rapporter, vilket ur patientsdakerhetssynpunkt ar viktigt vid
inférandet av nya tekniker.

Slutligen ar patientens nojdhet ett centralt resultat att f6lja i GynOp-registret. De flesta kvinnor
som genomgar hysterektomi pa benign indikation i Sverige ar ndjda med resultatet efter ett ar,
vilket ar motiverande for ett fortsatt arbete med forbattringar av kvinnosjukvarden i samband
med hysterektomi.
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Ordlista
Uppslagsord

Forklaring

Abdominell kirurgi
Adherens
ADL

ASA-klassificering

Benign

Bilateral

BMI

Cervixdysplasi

Cochrane

Endometrieatypi

Endometrios

ERAS

Hemostas
Hysterektomi
Incision
Intraabdominell
Laparoskopi

Laparotomi

Operation via storre buksnitt
Sammanvaxning

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

ASA-klassificering pa svenska” ar en svensk Oversattning av ”American
Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”. Det 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, dvervikt
(BM130-39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Godartad

Dubbelsidig, pa bada sidor. Anvdands om pariga organ som njurar,
aggstockar, aggledare.

BMI Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar
ett matt for en persons eventuella 6ver- eller undervikt. BMI raknas ut
genom att dela kroppsvikten i kg med kroppslangden (matt i m) x 2 dvs
kg/m2. Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) motsvaras normalvikt
av ett BMI mellan18.5 och 25.

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

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 hogst vetenskaplig kvalitet.

Cellférandringar i livmoderslemhinnan

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

Enhanced Recovery After Surgery
Blodstillning

Borttagande av livmodern

Snitt i till exempel huden vid operation
Inne i buken

Titthalskirurgi i buken

Bukkirurgi via storre 6ppning i buken, aven kallad 6ppen kirurgi.
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Uppslagsord

Forklaring

Malignitet
Menopaus
Minimalinvasiv
Morbiditet
Myom

Myomembolisering

Natural Orifice

Percentil

Postmenopausal
blédning

Postoperativ
Prolaps
Salpingektomi
SFOG

Subtotal
hysterektomi

Total hysterektomi

Tromboembolisk
sjukdom

Trombosprofylax
UNS

Uterus

Elakartad (cancer)

Tiden efter att menstruationsblédningarna upphor.

Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt
Sjuklighet.

Muskelknutor i eller utanpa livmodern

Ar ett ingrepp dar en radiolog med hjilp av en kateter sprutar in
partiklar for att blockera blodflddet till ett eller flera myom. Det ar en
icke-kirurgisk, minimalinvasiv teknik, vilket betyder att ingreppet utfors
via ett litet hal oftast i l[jumskartaren

Naturlig kroppséppning som till exempel munnen, slidan eller
andtarmsoppningen.

Inom statistiken anvands uttrycket percentil som ett begrepp for att
dela upp ett datamaterial i hundra lika stora delar. Det férutsatts att
materialet forst ordnats efter storlek for den variabel som ska
analyseras. Den tionde percentilen ar da det variabelvarde som
underskrids av 10 procent av observationerna.

Underlivsblédningar som kan uppsta (oftast) mer an 12 manader efter
att de vanliga menstruationerna har slutat komma.

Efter operation

Framfall

Ta bort dggledarna

Svensk férening for obstetrik och gynekologi

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

Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort

Blodpropp

Lakemedelsbehandling for att férebygga att det ska uppsta blodpropp
UNS &r en forkortning for “utan narmare specifikation”.

Livmoder (fran latin)
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