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Inledning

Namnbytet for delregistret “Hysteroskopiregistret” har genomfoérts ar 2021, det heter numera
"Intrauterin kirurgi”. Arbetet med att géra om och férbéattra operationsformularet paborjades
ar 2020, det ligger som prioriterat att utforas pa GynOps IT-enhet och kommer férhoppningsvis i
drift i ar.

Indikationer for intrauterin kirurgi ar idag inte helt enkla att valja mellan och detta kommer att
forbattras inom kort. Det framgar i det som registrerats att nuvarande alternativ — riklig
regelbunden mens, mensstérning eller endometriepatologi — stallt till det i valet av indikation.
De nya indikationerna kommer i huvudsak att vara mensstorning, postmenopausal blédning och
graviditetsrelaterad orsak vilket vi hoppas och tror kommer forenkla registreringen.

| operationsformuldret kommer det att bli tva separata spar, ett for hysteroskopi och ett for
endometriedestruktion/-ablation som forhoppningsvis ocksa bidrar till enklare och férbattrad
registrering.

Det ar av stor vikt att vi far det nya formularet i drift snart da det fortsatt ar lite lagre
tackningsgrad for intrauterin kirurgi. Tackningsgraden dkar dock langsamt men malet ar ju >85%
och i nulaget ar siffran 76,4%.

Intervjuer har gjorts med nagra utvalda kliniker, dels nagra med |ag tackningsgrad, dels nagra
med hog tackningsgrad for intrauterin kirurgi och detta har gett mycket intressanta synpunkter
och forklaringar. De med lagre tackningsgrad upplever att det ar mycket administrativt arbete
for ett litet ingrepp, det saknas sekreterarstdd for registrering, de gor intrauterin kirurgi som
mottagningsoperation och darfor registreras inte ingreppet. Det gar dock inte ihop med att
samma kliniker registrerar andra mottagningsoperationer, som till exempel
backenbottenkirurgi, sa lite ologiskt men det &r en forklaring.

Pa den positiva sidan med intervjuerna var att fler bestamde sig for att fran och med nu skulle
de registrera och forbattra sina siffror! Det finns flera enheter i landet som gor en majoritet av
sin intrauterina kirurgi som mottagningsoperation och som har hog tackningsgrad. Jag fick aven
svar fran nagra om vad som var framgangen dar. Det framkom att en del i framgangen var en
mycket engagerad administratér som regelbundet kollade lakarnas tidbdcker och kontrollerade
om igen pa morgonen for varje planerat ingrepp och detta medfér en tackningsgrad pa 90%. En
annan enhet som ocksa gor majoriteten av intrauterin kirurgi som mottagningsoperation kom
upp i 100% tackningsgrad! Dar anvandes preoperativa enkaten i GynOp som halsodeklaration
och darmed ombesorjde operationskoordinator att alla patienter blev inkluderade och
registrerade i GynOp.

Eftersom trenden med minimalinvasiv kirurgi dven innefattar mer mottagningsoperation for fler
gynekologiska ingrepp sa vore det ju 6nskvart att alla operationer som gors och som skall
registreras i GynOp om kliniken ar ansluten till GynOp-registret ocksa blir registrerade.

Arets rapport kommer ta upp lite extra om endometriedestruktion/-ablation.

Mejla mig garna om du har fragor om nagot géllande intrauterin kirurgi. Alla fragor och
synpunkter ar valkomna!

Anneli Jérdens, delregisteransvarig Intrauterin kirurgi
anneli.jordens@regionuppsala.se



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.

Operation

Intrauterin kirurgi 2020 och 2021

(Opererade 2021 / antal operatdrer inom parentes)

Soédermalms Nacka (1052/10)
Stockholm GynSth (905/5)
Uppsala (357/11)

Malmo (347/21)
Goteborg Sahlg (307/42)
Danderyd (307/36)
Linképing (306/22)
Stockholm Sophia (296/3)
Helsingborg (264/18)
Orebro USO (218/8)
StockholmSOS (191/16)
Norrkdping (174/11)
Goteborg Carl (162/8)
Gévle (152/13)
Huddinge KS (150/19)
Lulea-Sunderbyn (150/18)
Vasteras (134/12)
Skelleftea (133/5)
Skoévde (126/18)
Nykoping (115/13)
Sundsvall (110/14)
Trollhattan NAL (103/12)
Sddertélje (103/8)

Falun (98/21)

Kalmar (93/12)

Angered (90/6)
Joénkdping (88/12)
Hudiksvall (84/4)
Karlstad (84/16)
Kungsbacka (80/3)
Boras (79/16)

Eksjo (79/15)

Ystad (70/7)

Varberg (61/11)

Visby (56/9)

Halmstad (54/16)
Eskilstuna (54/13)
Goteborg VFrol (53/2)
Mora (49/5)

Véarnamo (48/9)

Umea (38/4)

Vastervik (37/11)
Norrtalje (34/1)
Karlskrona (28/8)
Gallivare (23/7)
Lindesberg (18/2)

_ Enképing (11/3)
Ornskéldsvik (4/2)

- Vaxjo (3/1)
Ostersund (1/1)

Ljungby (1/1)
Kristianstad (1/1)

Lund (0/0)
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Figur 1. Intrauterin kirurgi 2020 och 2021.

| riket registrerades 7581 operationer under ar 2021 vilket kan jamféras med 6219 registrerade
operationer ar 2020. Oppenvardsklinikerna i Stockholm ligger fortsatt i topp vad géller antal
registrerade operationer.



Det ar en markant 6kning av antalet operationer, mellan ar 2019 till 2020 6kade antalet med
cirka 200 operationer, mellan 2020 och 2021 ser vi drygt 1300 fler registrerade operationer.
Antal anslutna kliniker har gatt fran 51 stycken ar 2020 till 53 stycken ar 2021, nagra har fallit
ifran men nagra nytillskott kan ses.

Vad som gor 6kningen sa stor blir spekulation, har det gjorts intrauterin kirurgi i stallet for till
exempel hysterektomi under pandemin? Beror 6kningen pa att medicinsk behandling fér myom
och rikliga blodningar med SPRM inte varit lika tillgangligt som tidigare da lakemedlet haft

koppling till allvarliga biverkningar? Eller ar det bara sa enkelt att fler enheter gor intrauterin
kirurgi?

Antal operationer manadsvis
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Figur 2. Antal operationer manadsvis

Nedgangen varen 2020 pa grund av pandemin maérktes ej av 2021. Trots att pandemin pagick
fortsatte verksamheten utan nagon storre paverkan.



Antal operationer (Covid-figur)

Antal operationer manadsvis
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Figur 3. Antal operationer manadsvis

Har ses antalet intrauterina operationer under de tre senaste aren och jamférelsen med

ar 2019, aret innan Covid-19, visar ju tydligt pa 6kningen av antalet registrerade operationer
med intrauterin kirurgi. Aven i &r kommer det att skrivas en specialrapport om effekterna av
Covid-19 pa den benigna gynekologisk kirurgin.



Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor, lansvis
20 -85 ar
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Figur 4. Antal intrauterin kirurgi/10 000 kvinnor (Glder 20-85 dr), hdmtat fran GynOp och
SCB dr 2021. Inom parentes visas antalet opererade fér 2021.

Skillnaderna i Sverige beror sannolikt till stor del pa det som angavs i introduktionen (angaende
de intervjuade enheterna), men det ar ocksa regionala skillnader som férmodligen kan kopplas
till antal opererande gynekologer, resurser och ekonomi. Var i Sverige patienten bor ska inte

medfdra nagon skillnad pa vilken vard som ges, men onekligen verkar det vara sa om vi utgar
fran ovanstaende figur.



Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
Stockholm GynSth (905/5) -—

Soédermalms Nacka (1052/10) |
Stockholm Sophia (296/3)

|

ﬁ

Norrtalje (34/1)
Kungsbacka (80/3)
Goteborg VFrol (53/2)
Skelleftea (133/5)
Hudiksvall (84/4)
Goteborg Carl (162/8)
Norrkdping (174/11)
Orebro USO (218/8)
Angered (90/6)
Lindesberg (18/2)
Nykoping (115/13)
Sundsvall (110/14)
Malmo (347/21)
Helsingborg (264/18)
Danderyd (307/36)
Lulea-Sunderbyn (150/18)
Kalmar (93/12)

Ystad (70/7)
StockholmSOS (191/16)
Skovde (126/18)
Jonkoping (88/12)
Trollhattan NAL (103/12)
Boras (79/16)

Umea (38/4)
Sodertélje (103/8)
Gavle (152/13)
Eskilstuna (54/13)
Vaxjo (3/1)

Vastervik (37/11)
Varberg (61/11)
Uppsala (357/11)
Karlstad (84/16)
Goteborg Sahlg (307/42)
Enkdping (11/3)

Eksjo (79/15)
Vasteras (134/12)
Linkoping (306/22)
Ornskéldsvik (4/2)
Varnamo (48/9)

Visby (56/9)
Huddinge KS (150/19)
Halmstad (54/16)
Gallivare (23/7)

Falun (98/21)
Karlskrona (28/8)
Ostersund (1/1)

Mora (49/5)

Ljungby (1/1)
Kristianstad (1/1)
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Figur 5. Antal operationer per operatér. Opererade / antal operatérer inom parentes efter
kliniknamnet

For bibehallen kvalitet och patientsdkerhet rekommenderas att varje operator utfor ett visst
antal operationer/ar. For intrauterin kirurgi finns inget definierat antal. Pa en majoritet av
klinikerna utfors fa ingrepp per operator. | kontrast till det ses forhallandevis lagt antal
komplikationer och goda siffror for patientndjdhet sa det tycks inte paverka resultatet
namnvart.



Antal operationer per operator

Sodermalms Nacka (10)
Stockholm GynSth (5)
Uppsala (11)
Malmé (21)
Goteborg Sahlg (42)
Danderyd (36)
Linkoping (22)
Stockholm Sophia (3)
Helsingborg (18)
Orebro USO (8)
StockholmSOS (16)
Norrképing (11)
Goteborg Carl (8)
Gavle (13)
Lulea-Sunderbyn (18)
Huddinge KS (19)
Vasteras (12)
Skelleftea (5)
Skovde (18)
Nykoping (13)
Sundsvall (14)
Trollh&ttan NAL (12)
Saédertélje (8)

Falun (21)

Kalmar (12)
Angered (6)
Jonképing (12)
Karlstad (16)
Hudiksvall (4)
Kungsbacka (3)
Eksjo (15)

Boras (16)

Ystad (7)

Varberg (11)

Visby (9)

Halmstad (16)
Eskilstuna (13)
Goteborg VFrol (2)
Mora (5)

Véarnamo (9)

Umea (4)

Vastervik (11)
Norrtélje (1)
Karlskrona (8)
Gaéllivare (7)
Lindesberg (2)

. Enképing (3)
Ornskéldsvik (2)

. Vvaxjo (1)
Ostersund (1)
Ljungby (1)
Kristianstad (1)
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Figur 6. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i
klinikens stapel.

Med detta utseende pa staplarna blir det en tydligare bild av antalet operatorer pa enheterna.
Det gar ocksa att uppfatta att pa kliniker som gor farre dn 200 ingrepp/ar sa verkar nagon eller
nagra operatorer vara huvudoperatorer. Om de som enbart utfor enstaka operationer ar
ST-lakare framgar inte nu. Kanske ser vi det battre nasta ar eftersom det i operationsformularet
har lagts till en obligatorisk variabel att ange om ST-ldkare sjalv utfort eller varit delaktig vid
operationen.



Antal operationer per operator
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Figur 7. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i
klinikens stapel.

| Sverige ar S6dermalms Lakarhus/Nacka och Gyn Stockholm S:t Géran hégproducenter av
intrauterin kirurgi och om vi bryter ut de tva enheterna fran resten av Sverige sa blir listan annu
tydligare 6ver antalet operatérer pa de kliniker dar manga opererar och det ger en bild av att
det finns nagon eller nagra huvudansvariga intrauterina operatorer vid varje klinik.



Alders- och BMI-férdelning

Aldersfordelning Foérdelning av BMI

8.0%

2.0% 6.0%
4.0%

1.0%
2.0%

0.0% 0.0%

25 50 75 20 30 40 50 60

Figur 8. Férdelning av dlder och BM|

Aldersfordelningen ser oforandrad ut fran tidigare ar, flest peri- och premenopausala kvinnor,
en liten 6kning vid drygt 75 ars alder da postmenopausal blodning ar huvudskalet till intrauterin
kirurgi for utredning. Ingen namnvard skillnad i BMI fran tidigare ar.



Indikationer

Indikationer fér intrauterin kirurgi

Stockholm GynSth (650)
Varnamo (37)
Goteborg VFrol (39)
Géteborg Carl (125
Umea (29
Sundsvall (83)
Kalmar (71;
StockholmSOS (127
Jonkdping (71

Falun (82
Nyképing (19)
Uppsala (267)

.. $JO

Orebro USO (159)
Vastervik (34;
Danderyd (226
Riket (5280
Link&ping (252
Goteborg Sahlg (241)
Sodermalms Nacka %666;
Huddinge KS (103
Karlstad (72)
Kungsbacka (68)
Eskilstuna (32)
Sodertalje (69;
Helsingborg (202
Skovde (97)
Angered &61;

Lulea- Sunderbyn 89
Gavle (116)
Vasteras (94)
Lindesberg (15)
Varberg (47
Karlskrona (21
Visby (48)
Skelleftea 104;
Hudiksvall (65
Norrkdping (18)
Stockholm Sophia (205)
Halmstad (38)
Malmé (213)
Trollhattan NAL (83)
Gallivare (17)
Mora &38;

Norrtélje (26
Boras (51

Ystad (31

0% 25% 50% 75% 100%

. Endometriepatologi . Mensstérning
. Postmenopausal blédning . Riklig, regelbunden mens

Ovriga indikationer

Figur 9. Indikation fér intrauterin kirurgi

Indikationer for intrauterin kirurgi ar inte heller i ar sjalvklara vid registrering. Som namnts i
introduktionen kommer detta problem sannolikt forsvinna nar registreringen av indikationerna
ar andrade i operationsformularet.

Tabellerna som foljer visar pa den uppenbara svarigheten att bedéma vad som ar vad av
nuvarande indikationer! Jag hoppas och utgar ifran att dessa tabeller, med samma diagnos
utspritt pa alla indikationer, inte kommer vara aktuellt framéver.
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Tabell 1. Vad ingdr i riklig mens, mensstérning och endometriepatologi?

Indikation

Riklig, regelbunden mens

Huvuddiagnos

Myom D25.9

Riklig, regelbunden mens N92.0

Polyp i livmodern N84.0

Riklig och oregelbunden mens N92.1

Polyp i livmodern, endometriepatologi N84.0
Mellanblédningar N92.1

Riklig, regelbunden mens

Oregelbunden mens UNS N92.6

Adenomyos N80.0

Enkel hyperplasi av endometriet N85.0

Anemi UNS D64.9

Myom med postmenopausal blédning D25.9

Polyp i livmodern med postmenopausal blédning N84.0
Cancer i livmodern C54.9

Annan indikation/diagnos

Adenomyos med smartsam mens N80.0
Endometrium, intrauterin patologi

Fordrojd och sekundar blédning efter graviditet 072.2
Endometrios UNS N80.9

Kronisk inflammation i livmodern N71.1

Antal
208
201

P, PN D
, O >
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Fortsattning tabell 1:

Indikation

Mensstorning

Huvuddiagnos

Polyp i livmodern N84.0

Myom D25.9

Rikliga och oregelbundna blédningar N92.1

Polyp i livmodern, endometriepatologi N84.0
Oregelbunden mens UNS N92.6

Mellanblédningar N92.1

Riklig regelbunden menstruation N92.0
Glandularcystisk hyperplasi av endometriet N85.0
Annan indikation/diagnos

Adenomyos N80.0

Polyp i livmodern med postmenopausal blédning N84.0
Adenomt6s. hyperplasi med atypi N85.1
Postmenopausal blédning, ej hormonbehandlad N95.0A
Mensstorning

Myom med dysmenorré D25.9

Fordrojd och sekundar blédning efter graviditet 072.2
Postmenopausal blédning, hormonbehandlad N95.0B
Myom med infertilitet D25.9

Intrakavitar forandring med infertilitet N97.2

Cancer i livmodern C54.9

Graviditetsrelaterat

Riklig regelbunden mens

Smartsamma menstruationer

Adenomyos med dysmenorré N80.0

Kvinnlig infertilitet beroende pa stord funktion i uterus N97.2

Postmenopausal blédning
Myom med postmenopausal blédning D25.9
Buksmarta UNS R10.4

Profylaktisk kirurgi pga. riskfaktorer i samband med maligna tumérer Z40.0

Symtomfria myom D25.9

Ej specificerat myom D25.9

Ej specificerat adenomyos N80.0
Latt cervixdysplasi (CIN 1) N87.0

Tumor av okand natur i livmodern D39.0

Antal
467
340
177
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Fortsattning tabell 1:

Indikation

Endometriepatologi

Huvuddiagnos

Polyp i livmodern, endometriepatologi N84.0
Fordrojd och sekundar blodning efter graviditet 072.2
Polyp i livmodern N84.0

Polyp i livmodern med postmenopausal blédning N84.0

Kvinnlig infertilitet beroende pa stord funktion i uterus N97.2

Myom D25.9
Enkel hyperplasi avendometriet N85.0
Annan indikation/diagnos

Riklig regelbunden menstruation N92.0

Postmenopausal blédning, ej hormonbehandlad N95.0A

Corpuscancer C54.9

Endometrium, intrauterin patologi

Myom med postmenopausal blédning D25.9
Metrorragi N92.1

Riklig och oregelbunden mens N92.1
Oregelbunden mens UNS N92.6
Postmenopausal blédning, hormonbehandlad N95.0B
Intrakavitar forandring med infertilitet N97.2
Graviditetsrelaterat

Adenomyos N80.0

Symtomfria myom D25.9

Adenomatds hyperplasi med atypi N85.1
Mensstorning

Buksmarta UNS R10.4

Infertilitet

Kronisk inflammation i livmodern N71.1

Ej specificerat myom D25.9

Ej klassificerbar indikation/diagnos fran fritext
Ovarialcysta UNS N83.2

Endometrios ovarium N80.1

Dysmenorré ospecificerad N94.6
Adenomyos med dysmenorré N80.0

Myom med dysmenorré D25.9

Profylaktisk kirurgi pga. riskfaktorer i samband med maligna tumdrer Z40.0

Cancer i livmodern
Tumor av okand natur i livmodern D39.0

Annan gynekologisk cancerindikation/diagnos

Antal
945
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Typ av operation som utforts

| figuren och tabellen nedan (Utférda operationer) summerar andelarna till mer an 100 %. Detta
eftersom en patient kan ha gjort fler an en operation.

Utférda operationer

Polypexstirpation (4420)
Diagnostisk hysteroskopi (1128)
Endometrieresektion (911)
Exstirpation myom (843)
Abrasio (551)

Reduktion myom (438)

Annan operation (283)

Exstirpation av graviditetsrester (248)
Endometriedestruktion (222)
Adherenslésning (113)

Septumdelning (71)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 10. Utférda operationer

Polypexstirpation kvarstar som det mest frekvent utférda, intrauterina, kirurgiska ingreppet.
Som tidigare finns en del diagnostiska hysteroskopier och abrasio registrerade och de hor ju
egentligen inte hemma i registret. De gors dock manga ganger i kombination med nagot annat
ingrepp och darav finns de med har.

Det ar vanligt med abrasio + polypexstirpation, det finns 223 ingrepp med den kombinationen.
Abrasio + diagnostisk hysteroskopi ar registrerat for 120 ingrepp, egentligen skulle just den
kombinationen ej vara med, men det kan ha varit pa indikation suspekt polyp och da kommer
det med dven om ingen polypexstirpation utfordes. Det finns dock registrerat 48 enbart abrasio
och det ar lite oforklarligt varfor.

Budskapet ar sdledes fortsatt — diagnostisk hysteroskopi och abrasio skall inte registreras, om de
utférs ensamt, i GynOp for intrauterin kirurgi.

Anestesi
Tabell 2. Anestesiformer sorterade pd férekomst

Anestesiform Antal Andel
Soévd 3019 39,8%
Lokalanestesi med sedering = 2264 29,9%
Lokalanestesi 1248 16,5%
PCB 762 10,1%
Annan 198 2,6%
Spinal 88 1,2%
EDA 2 0,0%
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Anestesiformer

Stockholm GynSth (905)
Stockholm Sophia (296)
Skelleftea (133)

Mora (49)

Nykoéping (115)
Uppsala (357)
Danderyd (307)
Jonkdping (88)
Helsingborg (264)
Norrkoping (174)
Sodermalms Nacka (1052)
Hudiksvall (84)

Umea (38)

Malmé (347)
Véarnamo (48)

Ystad (70)

Falun (98)

Riket (7581)
Linkdping (306)
StockholmSOS (191)
Vasteras (134)
Varberg (61)
Goteborg VFrol (53)

. Sodertalje (103)
Orebro USO (218)
Sundsvall (110)
Kalmar (93)
Trollhattan NAL (103)
Visby (56)

Eksj6 (79)

Halmstad (54)

Boras (79)

Goteborg Carl (162)
Gavle (152)
Eskilstuna (54)
Angered (90)
Huddinge KS (150)
Karlskrona (28)
Kungsbacka (80)
Karlstad (84)

Skovde (126)
Gallivare (23)
Lulea-Sunderbyn (150)
Goteborg Sahlg (307)
Vastervik (37)
Norrtélje (34)
Lindesberg (18)
Enképing (11)

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

Figur 11. Anestesiformer

Vald anestesiform pavisar en intressant riktning da antalet som sévs for intrauterin kirurgi
minskar. Ar 2020 var det 45,6% som sovdes, ar 2021 har det minskat till 39,8%. Aven
lokalanestesi + sedering har minskat nagot medan enbart lokalanestesi har 6kat fran 8,6% 2020
till 16,4% 2021. Om PCB plussas pa sa blir det 16,6 % for ar 2020 och 26,4% som alltsa gors
enbart med lokalanestesi ar 2021. For en del intrauterina ingrepp anvands fundusblockad som
laggs via hysteroskop. Det finns inget eget val for det sa det hamnar sannolikt under
lokalanestesi, men far garna anges med fritext under valet “Annan” i operationsformularet.
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Tabell 3. Vad har angetts under Anestesi = Annan?

Anestesi Antal
Inget 91
Cervixblockad 42
Sedering 36
Cervixdilatation 13
Uppgift saknas 7
Cervixbeddvning 3
Ingen, vaginoskopi 2
Alvedon och Naproxen 1
Innan 1
PCB 1
Rapifen 1

Det ar intressant att bryta ut vad som anges under "Annan”. Vi hittar fortsatt en stor andel

"Inget” har, men dven egna formuleringar som cervixbedovning och cervixblockad. Markligt nog
var aven 13 ifyllda som ”“cervixdilatation”. Kopplingen val av anestesimetod och cervixdilatation

som registrering skulle jag garna fa feedback pa!
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Operationstid

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

Karlstad 84
Lindesberg 18
Eksjo 79

Vastervik 37
Skelleftea 132
Karlskrona 28
Halmstad 54
Goteborg Sahlg 307
Danderyd 307
Gavle 152

Visby 56

Kalmar 93
Huddinge KS 150
Gallivare 23
Jonkoping 88
Véarnamo 48

Umea 38

Skévde 126
Norrképing 174
Lulea-Sunderbyn 150
Eskilstuna 54

Boras 79

Angered 90
Trollhattan NAL 103
Malmé 347
StockholmSOS 190
Linkoping 306
Varberg 61

Uppsala 357

Riket 7571
Nykoéping 115
Norrtélje 34

Mora 49
Kungsbacka 80
Helsingborg 264
Goteborg VFrol 53
Falun 98

Enkoping 11
Goteborg Carl 162
Orebro USO 218
Sundsvall 110
Hudiksvall 84

Ystad 70

Vasteras 134
Saodertalje 103
Stockholm Sophia 291
Stockholm GynSth 902
Sdédermalms Nacka 1052

Operationstid medianvérde (min)
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Figur 12. Operationstid medianvdrde (min)

40 60

Operationstiden &r relativt kort for intrauterin kirurgi och sett till klinikerna ligger majoriteten
under eller pa 20 minuters operationstid. | jimforelse med ar 2020 sa har operationstiden blivit
kortare dven for de enheter som har langst operationstid sa det gar &n mer mot snabba ingrepp.
Forklaringen till det torde vara det 6kade antal mottagningsoperationer som utfors, i jamforelse
med att sdva patienterna, samt att det ocksa ar en marknad for intrauterin kirurgi dar
instrument forfinas och forbattras som underlattar ingreppen.
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Operationstid per operationsmetod (median)

Kula/rulle 15 {

Slynga 3979 {

Morcellator 1558 @

Ballong 110 {

Biopsitang 361 {

Annan 1190 @

Twizzle-elektrod 349 {

Figur 13. Operationstid per operationsmetod (median)

Operationstid per anestesiform (median)

Spinal 88 @

Sévd 3018 L

PCB 761 L

Annan 198 L

Lokalanestesi med sedering 2264 @

Lokalanestesi 1240 -0

Figur 14. Operationstid per anestesiform (median)

Det gors fa ingrepp med kula/rulle fér endometriedestruktion, men operationstiden framtrader
som langst for detta ingrepp, dock ligger medianen fortsatt under 20 minuter. Slynga och
morcellator &r i stort likvardiga i operationstid. Ballong &r ju har bade ballong och diatermi-
instrument Novasure, men Novasure aterfinns dven under Annan. Det &r lite oklart varfor
operationstiden ar i median 15 minuter, sjalv proceduren tar drygt 2 minuter oavsett
instrument. Har redovisas ju ingreppet utan information om det &r sa att hysteroskopi utforts
samtidigt, det kan ju ha lagts en fundusblockad innan till exempel. Nar nya operationsmallen &r
inford kommer vi kunna skilja pa dessa tva metoder och da kommer det bli tydligare att skilja ut
de som till exempel far en fundusblockad via hysteroskop. Nu &r det inte granskat eftersom vi
inte har valet Novasure i mallen.

Spinalanestesi ar den form som anvands mest pa aldre eller multisjuka patienter, ASA-klass 3
osv. Inga konstigheter att det blir Iangre operationstid for dessa patienter. Med lokalanestesi ar
operationstiden i princip pa samma niva som 2020, det som ar markant ar hur antalet 6kat,
vilket namnts tidigare.
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Vardtid

Vardtid

Ystad (64)
Sdédertélje (100)
Stockholm Sophia (293)
Nykoping (62)
Norrtélje (33)
Lindesberg (18)
Karlskrona (25)
Helsingborg (259)
Goteborg VFrol (53)
Gallivare (12)
Enképing (11)
Sodermalms Nacka (1050)
Stockholm GynSth (896)
Uppsala (355)
Skelleftea (130)
Vasteras (125)
Sundsvall (105)
StockholmSOS (191)
Trollhattan NAL (94)
Angered (89)
Jonkoping (86)
Hudiksvall (83)
Kungsbacka (80)
Link6ping (305) |
. Gavle (148)
Orebro USO (212)
Riket (7290) [ |
Goteborg Carl (161)
Mora (49)
Halmstad (49)
Kalmar (90) |
Norrképing (174)
Malmé (342)
Karlstad (84) |
Boras (76)
Eskilstuna (36)
Vastervik (36)
Lulea-Sunderbyn (60)
Varberg (56) |
Danderyd (302)
Goteborg Sahlg (302) 1
Skovde (121)
Falun (95) |
Visby (56)
Varnamo (48)
Eksjo (78)
Umea (38)
Huddinge KS (149) 1

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 15. Vardtid

Andelen patienter som skrivs ut operationsdagen ar 98,4%, 1,3% gar hem dagen efter
operation. Enbart 0,3% har en vardtid mer an 2 dygn. Siffrorna ar sjdlvklara med tanke pa att det
ar ett dagkirurgiskt ingrepp och oftast gérs som en mottagningsoperation. De som har langre
vardtid ar patienter dar komplikation uppstatt, dldre patient eller patienter med hogre
ASA-klass.
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Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform

Lokalanestesi/PCB (1974)

Lokalanestesi med sedering (2205)

Annan (197)

Sévd (2828)

Spinal (84)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 16. Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Nej (7202)

Ja (85)

0% 25% 50% 75% 100%

. Utskriven operationsdagen Utskriven dagen efter

Tva eller tre varddygn . Vardtid langre &n tre dygn

Figur 17. Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Aven om en peroperativ komplikation uppstar s ar lingre vardtid sallan indicerat och 2/3 kan

skrivas ut operationsdagen och resterande i majoritet dagen efter.
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Tid till normal ADL

Den lilla gra pricken visar medianvardet.

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Boras 51 ° @
Halmstad 41 @
Karlskrona 22 O
Kungsbacka 68 o O
Huddinge KS 98 . @
Orebro USO 158 o @
StockholmSOS 127 o O
Danderyd 231 o @
Falun 82 @
Eksjo 60 ®
Karlstad 72 ° @
Umed 29 @
Goteborg Sahlg 239 o =
Gavle 114 e { 4
Visby 46 o @
Lindesberg 15 @
Trollhattan NAL 85 @
Norrkdping 136 o @—
Ystad 31 @
Géteborg VFrol 37 O
Skovde 97 L] @o———
Linképing 243 ° o—
Kalmar 72 ° O
Riket 5370 . @
Angered 59 @
Vastervik 32 L 4
Malmo 208 —@—
Jénkoéping 69 | 4
Gallivare 18 O
Stockholm GynSth 628 -—@—
Eskilstuna 37 L 4
Skelleftea 101 @
Sédertélje 67 ——
Mora 37 O
Uppsala 255 ——
Helsingborg 194 ——
Stockholm Sophia 202 ———
Sédermalms Nacka 652 —@—
Norrtalje 23 | 4
Vasteras 93 —————
Sundsvall 79 @
Nyképing 57 —e—
Varnamo 37 ——
Lulea-Sunderbyn 122 ——
Hudiksvall 61 ——
Géteborg Carl 122 —@--
Varberg 45 ——
0 1 2 3 4

Figur 18. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvéirde)

Véardet for riket for tid till normal ADL var under 2 dagar ar 2020, for ar 2021 ar det snarare kring
1,5 dag och en median pa 1 dag.

Sjdlva operationen ar sdllan nagot som foranleder sjukskrivning. Det kan uppsta ett behov for
sjukskrivning om andra faktorer i hdlsotillstandet paverkas av operationen eller om en
komplikation intraffar.
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PAD

PAD-beddmning

Ystad (20)

Varberg (48)
Sdédertélje (68)
Nykoéping (33)
Norrtélje (29)

Mora (28)

Karlskrona (14)
Enképing (10)
Angered (35)
Skelleftea (93)
Stockholm GynSth (776)
Goteborg Carl (144)
Eksjo (69)
Kungsbacka (66)
Goéteborg Sahlg (241)
Trollhattan NAL (60)
Sodermalms Nacka (768)
Helsingborg (225)
Boras (69)

_ Linképing (191)
Orebro USO (188)
Huddinge KS (125)
Eskilstuna (31)

Riket (5927)

Skovde (103)
Goteborg VFrol (51)
Karlstad (75)
Sundsvall (93)
Malmé (321)

Falun (89)

Varnamo (41)
Danderyd (276)
J6nkdping (78)
Halmstad (37)
Vasteras (109)

Visby (54)

Stockholm Sophia (237)
Gavle (135)
Vastervik (33)
Kalmar (81)

Uppsala (284)
Norrk&ping (168)
Lulea-Sunderbyn (52)
Umea (36)
StockholmSOS (153)
Hudiksvall (69)

0% 25% 50% 75% 100%

. Normalt/benignt Precancerost/dysplasi/atypi . Malignitet

Figur 19. PAD-bedémning
Tabell 4. PAD-bedémning

PAD-bedémning Antal Total Andel
Normalt/benignt 5710 5927 96,3%
Precancerdst/dysplasi/atypi 89 5927 1,5%
Malignitet 128 5927 2,2%

Fynd av dysplasi, atypi eller malignitet vid intrauterin kirurgi sker inte ofta eftersom den primara
rekommendationen vid malignitetsmisstanke fran corpus ar provtagning med endometriebiopsi
med hjalp av pipelle/endorette. | de fall det inte gar att ta prov pa det viset eller om det inte gar
att fa ett adekvat svar pa endometriebiopsin sa skall man ga vidare i diagnostiken med
hysteroskopi med biopsi, inte abrasio. Givetvis dr detta beroende pa klinikens resurser och
tillgang till hysteroskop, men generellt sett ar detta utredningsgangen vid misstankt
corpusmalignitet.
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Patientvarderat resultat 8 veckor efter operation

Patientvarderat resultat efter 8 veckor

Vastervik (29)
Mora ?38;

Hudiksvall (59

Angered (58

Ystad (31
Falun (79)
Sdédertélje (68)
Eskilstuna (38)
Lulea-Sunderbyn (126)
Lindesberg (14)
Goteborg VFrol (37)
Eksjo (60)
Véarnamo (36)
Goteborg Carl (121;
Vasteras (94
Gallivare (17;

Malmé (203
Norrkdping (135)
Danderyd (228)
Skaévde (98)
Norrtélje (24)
Goteborg Sahlg (242)
Helsingborg (195)
Varberg (45)
Skelleftea (103)
J6énkdping 66;

Boras (50
Trollhattan NAL (85;
Riket (5353
Karlstad (69)
Linkdping (245)
StockholmSOS (125)
Orebro USO (161)
Sundsvall (82)
Sodermalms Nacka (651)
Stockholm Sophia (198)
Stockholm GynSth (623)
Uppsala 5256;
Huddinge KS (101
Umea 29;

Halmstad (39
Kungsbacka (68)
Visby (45)
Gavle (113)
Kalmar (72)
Nyképing (57)
Karlskrona (22)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Of6randrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 20. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tabell 5. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tillstand efter 8 veckor Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat = 3825 5353 | 71,5%
Oférandrat 1392 5353  26,0%

Forsamrat/mycket férsamrat 136 5353 2,5%

Patientvarderat resultat efter 8 veckor uppvisar ingen storre forandring fran aret innan, det ar
fortsatt >70% som upplever sitt tillstand forbattrat. Oforandrat i 26% ar inte heller
anmarkningsvart, da det kan vara ganska beskedliga symtom av till exempel en polyp utan
storre blédningsbekymmer, som gor att patienten inte har upplevt det som ett problem och
darmed upplevs ingen skillnad efter exstirpation.



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. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas
subjektiv beddomning. | arets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information
om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten”.

Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten
Sa har var det fér mig

Vastervik (21) 21]
Sodertélje (33) 33]
Nykoping (23) 23|
Goteborg VFrol (31) 311
Gavle (49) 481 ]
Trollhattan NAL (40) 391 ]
Varberg (30) 201 1
Goteborg Carl (76) 731 |
Visby (25) 24] ]
Boras (23) 221 1
Ystad (20) 1o 1]
Kungsbacka (39) 3712
StockholmSOS (77) 73 11
Skelleftea (56) 53l T 1]
Linkoping (110) 1041 T1
Umea (17) 161 1|
Hudiksvall (31) 20 T
Falun (30) 28] 2
Eksjo (29) 271 2]
Malmo (104) 96l 7M1
Karlstad (35) 32 2]
Danderyd (136) 241 [ 1
Huddinge KS (45) 1] 4]
Angered (33) 301 3l
Gaéllivare (11) 101 1]
_ Sundsvall (43) 391 3]
Orebro USO (83) 75 5]
Lulea-Sunderbyn (72) 65] [ 4]
Uppsala (130) 1171 1011
Goteborg Sahlg (123) 1101 o 1
Stockholm GynSth (318) 2841 23] |
Helsingborg (88) 78] ol
Soédermalms Nacka (369) 3271 3201
Norrkdping (61) 54] 5]
Skévde (51) 45] 4]
Mora (17) 151 11l
Stockholm Sophia (101) 89| 1001
Jonkdping (37) 321 4 ]
Kalmar (37) 321 [ 2
Eskilstuna (22) 19] 3l
Vasteras (43) 371 G|
Varnamo (14) 121 2
Karlskrona (12) 101 11 1]
Halmstad (23) 191 3]

0% 25% 50% 75% 100%

I:‘ Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
I:‘ Instammer inte alls

Figur 21. Info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten. SG hér var det fér mig
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Vi presenterar hur fordelningen 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 34 2434 1,4%
Av ganska stor betydelse 136 2434 5,6%
Av stor betydelse 764 2434 31,4%
Av allra storsta betydelse 1500 2434 61,6%

Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

Forbattring efter 1 ar

Patientvarderat resultat efter 1 ar

Lindesberg (14)
Vastervik (15)
Hudiksvall (49)
Varberg (21)
Mora (30)
Vasteras (39)
Umea (22)
Saodertélje (54)
Goteborg VFrol (66)
Trollhattan NAL (85)
Angered (26)
Eksjo (37)
Kungsbacka (55)
Eskilstuna (35)
Kalmar (73)
Goteborg Carl (55)
Visb
Goteborg Sahlg (184)
StockholmSOS (115)
Linkoping (178)
Boras (53)
Danderyd (180)
Norrtélje (14)
Sundsvall (78)
Helsingborg (212)
Riket (3860)
Halmstad (38)
Lulea-Sunderbyn (59)
. Véarnamo (25)
Orebro USO (134)
Gavle (69)
Stockholm Sophia (218)
Huddinge KS (48)
Falun (43)
Skelleftea (78)
Malmé (148)
Jonkdping (42)
Gallivare (11)
Norrképing (33)
Stockholm GynSth (434)
Ystad (32)
Uppsala (236)
Skévde (95)
Sodermalms Nacka (281)
Karlstad (53)
Karlskrona (35)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/férbattrat Of6randrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 22. Patientvdrderat resultat efter 1 dr



Tabell 7. Patientvérderat resultat efter 1 dr

Tillstand efter 1 ar Antal Total = Andel
Mycket forbattrat/forbattrat = 2970 3860 @ 76,9%
Oforandrat 817 | 3860 21,2%
Forsamrat/mycket forsamrat 73 3860 1,9%

Nojdhet efter 1 ar

Patientens ndjdhet 1 ar

Vastervik (14)
Varberg (20)
Lindesberg (13)

Mora (28)

Gallivare (11)
Eskilstuna (32)
Vasteras (38)
Jonkoping (42)
Hudiksvall (49)
Goteborg VFrol (65)
Kungsbacka (56)
Varnamo (24)
Goteborg Carl (54)
Umea (22)

Sundsvall (77)

Ystad (33)
StockholmSOS (111)
Kalmar (71)

Visby (38)

Stockholm Sophia (204)
Falun (43)

Sdodertélje (53)
Danderyd (176)
Huddinge KS (45)
Halmstad (38)
Trollhattan NAL (81)
Linkoping (174)
Goteborg Sahlg (179)
Riket (3750)
Uppsala (229)
Lulea-Sunderbyn (57)
Sodermalms Nacka (277)
Eksjo (34)
Helsingborg (202)
Malmé (143)

Boras (52)
Stockholm GynSth (417)
Norrtélje (14)
Norrképing (34)

. Gavle (66)
Orebro USO (130)
Angered (26)
Karlstad (51)

Skévde (93)
Skelleftea (78)
Karlskrona (35)
0% 25% 50% 75% 100%
. Mycket n6jd/néjd Varken néjd eller missnéjd . Missnéjd/mycket missndjd

Figur 23. Patientens néjdhet 1 ar

Tabell 8. Patientens néjdhet 1 ar

No6jdhet efter 1 ar Antal Total Andel

Mycket néjd/néjd 3036 3750 81,0%

Varken ndjd eller missnojd 610 3750 16,3%

Missndjd/mycket missnojd 104 3750 2,8%
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Arets siffror i 1-arsenkéaten visar en liten 6kning av andelen nojda patienter (80,5% ar 2020) och
en liten minskning av missndjda patienter (3,6% ar 2020) jamfort med féregaende ar. Lat oss
strava vidare i denna riktning, med an fler néjda patienter efter intrauterin kirurgi.

Patientens ndjdhet uppdelat pa utford operation

Endometriedestruktion (187)
Exstirpation myom (410)
Polypexstirpation (2246)

Exstirpation av graviditetsrester (138)
Septumdelning (24)

Reduktion myom (175)

Annan operation (134)
Endometrieresektion (410)

Adherenslésning (43)

0% 25% 50% 75% 100%

B Mycket nejdinsjd
Varken nojd eller missnéjd

Missn&jd/mycket missndjd

Figur 24. Patientens néjdhet uppdelat pd utférd operation

Den grupp som uppger att resultatet ar “oférandrat” eller “varken nojd eller missnéjd” ses vid
till exempel septumdelning eller adherenslosning. Indikationen for dessa ingrepp ar oftast
graviditetsrelaterad och om inte patienten blivit gravid efter ingreppet utférts som
fertilitetsframjande, sa kan givetvis svaret finnas har till att patienten ej ar helt néjd. Mindre
nodjdhet vid reduktion av myom jamfort med exstirpation av myom ar ocksa ratt sjalvklart da
blédningsproblematiken kan fortsatta med enbart reducerat myom. Det gors fler
endometrieresektioner i jamforelse med destruktion, néjdheten visar sig har patagligt hogre vid
destruktion.

Komplikationer

Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 9. Peroperativa komplikationer

Peroperativ Antal Andel
komplikation

Trubbig perforation 65 0,86%
Annan komplikation 29 0,38%
Skarande perforation 5 0,07%
Blédning 2 0,03%

For 1,3% av patienterna var nagon typ av peroperativ komplikation registrerad. Ingen av
patienterna hade fler an en peroperativ komplikation registrerad.
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Det ar nagot farre peroperativa komplikationer i ar jamfoért med foregaende ar, 1,3% jamfort
med 1,8%. Vanligaste peroperativa komplikationen ar trubbig perforation, som oftast sker vid
dilatation av cervix med hegarstift, men ibland av instrumentet.

Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor

Umea (28)
Nyképing (58)
Hudiksvall (62)
Gallivare (16)
Malmé (201)
Huddinge KS (95)
Vasteras (91)
Sundsvall (73)
Norrkdping (142)
Stockholm Sophia (203)
Skévde (63)
Eksjo (61)
Soédermalms Nacka (658)
Goteborg Sahlg (230)
Skelleftea (103)
Goteborg Carl (124)
Helsingborg (201) 1
Falun (77)
Varnamo (37)
Trollhattan NAL (74)
Jonkdping (70)
Eskilstuna (35)
Danderyd (235)
Uppsala (261)
Riket (5291) [ |
Ystad (28)
Stockholm GynSth (636)
Boras (54) |
Visby (48)
Karlstad (71)
Norrtélje (23)
Link&ping (250) |
Varberg (43)
StockholmSOS (131)
Sdédertélje (68)
_Kungsbacka (67)
Orebro USO (166)
Vastervik (32)
Halmstad (39)
Goteborg VFrol (38)

Lulea-Sunderbyn (120) 1
Lindesberg (10)
Gavle (113)
Kalmar (73) |
Mora (38) L
Karlskrona (22) ]
0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 25. Lakarbedémd komplikation inom 8 veckor

Fa allvarliga komplikationer uppstar vid intrauterin kirurgi. Nedan listas de som betraktas som
allvarliga och som ar lakarrapporterade.



Vilka ar de allvarliga komplikationerna?
Tabell 10. Allvarliga komplikationer

Komplikation 1 Komplikation 2

Allvarlig postoperativ sepsis (3 patienter)

Allvarlig ej specificerad feber/sepsis (3 patienter)

Allvarlig postoperativ feber (2 patienter)

Allvarlig postoperativ feber (1 patient) Allvarlig annan ej specificerad infektion

Allvarlig ej specificerad vaginalblodning (1 patient)

Allvarlig postoperativ vaginalblédning (1 patient)

Allvarlig annan ej specificerad infektion (1 patient)

For 12 patienter hade det bedomts att det intrdffat en allvarlig postoperativ komplikation. For
en patient var det angivet tva olika komplikationer.

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

Vasteras €97;
Umea (29
Nykoéping (44)
Karlstad (72;
Huddinge KS (104
Gallivare €18;
Eksjo (62
Helsingborg (202)
Norrkdping (145) 1
Malmé (214)
Jénkdping (70)
Soédermalms Nacka (665) |
Skelleftea (104)
Varberg (47)
Stockholm GynSth (649)
Trollhattan NAL (84;
Goteborg Carl (125
Goteborg Sahlg (248
Falun (82
Eskilstuna (39)
Véarnamo (37)
Riket (5523) [ ]
Vastervik (34)
Skévde (99)
Hudiksvall (65)
Lulea-Sunderbyn (127)
Linkoping (252) 1
Ystad %31;
Angered (61
Stockholm Sophia (205
Gavle (115
Boras (55)
Norrtélje (25)
Uppsala (267)
Danderyd (236)
Sddertélje (69)
Kungsbacka (68)
StockholmSOS (133)
. Karlskrona (22)
Orebro USO (166;
Halmstad (41
Goteborg VFrol €39;
Mora (38
Sundsvall (83)
Lindesberg (15)
Kalmar (74)
Visby (48)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvéagar

Figur 26. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning till och med 8 veckor.

Postoperativ infektion till och med 8 veckor ligger lagt och det ges inte antibiotika profylaktiskt
vid intrauterin kirurgi och denna bild visar ju att det definitivt inte behdvs. For vissa individer
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kan det sjalvklart vara indicerat med profylax och da rekommenderas samma lakemedel som
anvands som profylax vid backenbottenkirurgi eller hysterektomi.

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

Umea (29)

Eksjo (59)

Vastervik (33)
Hudiksvall (65)
Nyképing (57)
Lulea-Sunderbyn (126)
Norrtalje (24)
Vasteras (94)
J6énkdping (70)
Linkoping (247)
Malmé (211)
Skelleftea (100)
Eskilstuna (38)
Goteborg VFrol (37)
Gaéllivare (18)
Stockholm GynSth (627)
Sodermalms Nacka (653)
Huddinge KS (101)
Helsingborg (198)
Falun (82)

Skévde (98)
Goteborg Carl (125)
Ystad (31)

Riket (5426)
Angered (58)
StockholmSOS (130)
Stockholm Sophia (201)
Karlstad (71)

Gavle (113)
Norrk&ping (140)
Sundsvall (83)
Trollhattan NAL (83)
Goteborg Sahlg (244)
Uppsala (262)
Kalmar (74)

B Varberg (47)
Orebro USO (160)
Kungsbacka (68)
Danderyd (230)
Sddertélje (69)
Véarnamo (37)

Boras (54)

Visby (47)

Mora (37)

Halmstad (41)
Karlskrona (22)
Lindesberg (15)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 27. Inte s6kt vdrd pd grund av ovdntade besvér inom 8 veckor.

Alla delregister har kvalitetsindikatorer med tillhérande malvarden och for intrauterin kirurgi ar
det samma som féregdende ar, att patienten inte behovt soka vard fér ovdantade besvar atta
veckor efter operation. Malnivan ar satt till 90% och det uppndr majoriteten av opererande
enheter, nagra fa ligger lite lagre men alla enheter ligger val 6ver 75%.
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Myom
| det har avsnittet ingar patienter som har gjort myomexstirpation och/eller myomreduktion.

Tabell 11.Ldkarbedémd komplikation 8 veckor efter operation

Komplikation 8v Antal
Lindrig postoperativ vaginalblodning

Lindrig postoperativ feber

Lindrig ej specificerad postoperativ smarta

Lindrig onormal postoperativ smarta

Lindrig ej specificerad vaginalblédning

Lindrig ej specificerad allman komplikation

Lindrig ej specificerad feber

Allvarlig postoperativ feber

Lindrig postoperativ nedre urinvagsinfektion

7

7

4

4

3

3

2

2

2

Lindrig ej specificerad vaginal infektion 2
Lindrigt ej specificerat urinlackage 2
Lindrig ej specificerad blédning/hematom 1
Lindrig annan ej specificerad feber 1
Lindrig annan ej specificerad vaginal infektion 1
Lindrig ej specificerad bukvaggsinfektion 1
Lindrig annan ej specificerad infektion 1
Lindrig ej specificerad smarta 1
Lindrigt allergiskt eksem 1
1

Lindrig annan ej specificerad allman komplikation

Tabell 12.Myomstorlek (frdn operationsformuldret) och peroperativ komplikation

Myomstorlek Peroperativ komplikation =Antal Total Andel

Myom <2 cm Ja 5 451 1,1%
Nej 446 451 98,9%

Myom 2 cm eller mer | Ja 9 712 1,3%
Nej 703 712 98,7%

| foregaende arsrapport granskades intrauterin kirurgi pa grund av myom. Det kan vara av
intresse att visa komplikationer vid myomoperationer dven i ar. Det har faktiskt minskat lite till
strax over 1% komplikationer jamfort med strax 6ver 2% ar 2020. Det ar inte nagon storre
skillnad baserat pa myomstorlek.
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Endometriedestruktion

Antal utférda operationer

Antal registrerade endometriedestruktioner
2010-2021

300

200

100

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

Figur 28. Antal registrerade endometriedestruktioner
| ar granskar vi endometriedestruktion/-ablation.

Antalet registrerade ingrepp okade stadigt fran ar 2010 fram till ar 2017. Darefter sker en
minskning i antalet ar fran ar. Forklaringen till det kan vara att fran ar 2015 och framat 6kar
antalet minimalinvasiva hysterektomier och 2020 goérs 63% av alla hysterektomier
minimalinvasivt. Da indikationen for endometriedestruktion ar riklig menstruation sa kan det
vara sa att det minskade antalet endometriedestruktioner ar pa grund av att en hysterektomi
inte langre blir ett sa stort ingrepp och att fler valjer detta for en definitiv atgard av rikliga
menstruationer.

Da endometriedestruktion fortsatt har manga férdelar, att det kan géras som
mottagningsoperation, att det inte behdvs nagon sjukskrivning och att en betydande del av
patienterna ar néjda med blédningsreduktionen de far av ingreppet, sa kommer det sannolikt
finnas kvar som behandlingsalternativ av riklig menstruation.

Metod
Indelning i tva grupper for att finna operationsmetod:

e Novasure. De som kryssat i “Ballong (LCA16)” eller “Annan” och fyllt i Novasure i nagon
av de tillhérande fritextfalten.

e Ballong. De som kryssat i “Ballong (LCA16)” och inte fyllt i Novasure i det tillhérande
fritextfaltet.
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Metodtyp over tid
2010-2021

200
150
100

50 —

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

Novasure Ballong

Figur 29. Metodtyp éver tid

Ballongmetod har under manga ar varit den vanligaste metoden for endometriedestruktion.

Fran ar 2015-2016 6kade antalet anvandare av Novasuremetoden och det dr nu den vanligaste

metoden. Ballongmetod bestar av instrument med en ballong innehallande vétska som hettas
upp och varmebehandlar slemhinnan. Novasure ar ett solfjaderformat natinstrument som

genom bipolar diatermi destruerar slemhinnan.

Sa som registreringen nu ser ut sa ar det inte majligt att skilja pa metoderna pa ett enkelt satt
och den som registrerar far sjalv skriva Novasure som en fritext, men som namnts tidigare

kommer ju detta att separeras i nya operationsmallen.
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Komplikationer

Peroperativ komplikation

Ballong (48)

Novasure (158)

0% 25% 50% 75% 100%

Ja Nej

Figur 30. Peroperativ komplikation
Tabell 13.Peroperativ komplikation

Metodtyp Peroperativkomplikation = Antal Total Andel

Novasure Ja 3 158  1,9%
Nej 155 158 98,1%

Ballong Ja 1 48  2,1%
Nej 47 48  97,9%

Komplikationsrisken peroperativt ar lag, omkring 2% enbart. Det ses ingen skillnad vid
jamforelse av Novasure och ballong. Allvarliga komplikationer forekommer i mycket lag

frekvens, det forekommer skador pa omgivande organ genom varmespridning men det ar som

sagt var extremt sallsynta.

34



Infektion

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

Novasure (139)

Ballong (39)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvégar

Figur 31. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Postoperativt upp till 8 veckor efter operation sa nar riket inte helt malvardet pa 90% for att
patienten ej har behovt soka vard for ovantade besvar.

Tabell 14.Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Metodtyp Infektion Antal Total Andel
Novasure Ingen uppgiven 122 139  87,8%
infektion
Infektion ej urinvagar 15 139 10,8%
Infektion urinvagar 2 139 1,4%
Ballong Ingen uppgiven 34 39  87,2%
infektion
Infektion ej urinvagar 3 39 7,7%
Infektion urinvagar 2 39 51%

Det forekommer lite fler infektioner vid dessa ingrepp, men fortsatt har 87,8% for Novasure och

87,2% vid ballongmetod uppgivit att de inte haft nagon infektion. Det finns ingen generell
rekommendation for antibiotikaprofylax for detta ingrepp utan det far ges om det finns andra
sarskilda skal hos patienter till profylax.
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Patientens néjdhet 1 ar

Ballong (37)

Novasure (121)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket n6jd/nsjd Varken nojd eller missnéjd . Missnéjd/mycket missnéjd

Figur 32. Patientens néjdhet 1 Gr
Tabell 17. Patientens néjdhet 1 ar

Metodtyp Nojdhet Antal Total Andel

Novasure = Mycket n6jd/nojd 105 121 86,8%
Varken noéjd eller missnojd 12 121 9,9%
Missnojd/mycket missnojd 4 121 3,3%

Ballong Mycket n6jd/nojd 35 37 | 94,6%
Varken ndjd eller missndjd 1 37  2,7%
Missnojd/mycket missnojd 1 37 2,7%

Novasure ar den vanligaste metoden i Sverige. Nojdhet efter ett ar presenteras har for de
patienter som opererades ar 2020. For Novasure ar 86,8% nojda, for ballongmetod uppges en
nojdhet pa 94,6%. Det finns ddarmed goda skal att fortsatta anvanda dessa operationsmetoder
mot riklig menstruation dven om allt fler hysterektomier goérs minimalinvasivt. For patienternas
valméjlighet och for doktorns rekommendationer sa ar det ju bara bra att vi har flera bra
metoder att hjalpa patienterna.
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Sammanfattning

Arbetet fran min sida kommer att fortsatta med att jobba for att fa upp nivan pa tackningsgrad
pa delregistret. Ni som anvandare behovs ju for att hjdlpa till med det saklart, med att registrera
varje ingrepp som gors, oavsett om det gors som mottagningsoperation eller pa operations-
avdelning. Inget intrauterint operativt ingrepp ar for litet, alla ar intressanta att fa statistik pa
(med undantag av ren diagnostisk hysteroskopi och abrasio).

Att gora intervjuer var valdigt givande, jag kommer tillsammans med GynOps kansli fortsatta pa
det sparet med att fa direktkontakt med fler kliniker och sa snart det nya operationsformularet
ar i drift ser jag fram emot att aterigen ha ett anvandarmoéte for att visa allt nytt.

Det finns inte lika mycket pagaende forskning pa intrauterin kirurgi som inom de andra
delregistren, men det finns en del studier som pagar och jag tror att det gar att hitta mycket
intressant i registret att fordjupa sig i, for ST-arbete eller forskning.

Arbete har paborjats i BENK-ARG med att ta fram rad for intrauterin kirurgi och som
delregisteransvarig i GynOp kommer jag att delta i arbetsgruppen. Vi kan darmed synkronisera
arbetet med nya operationsformularet, indikationer och sa vidare med litteraturgenomgang av
aktuella rekommendationer kring intrauterin kirurgi. Jag ser personligen mycket fram emot att
det kommer rad for intrauterin kirurgi. Senast det gjordes en ARG-rapport om intrauterin kirurgi
var ar 2010, sa det ar pa tiden med nya ron.
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Ordlista
Uppslagsord

Abrasio
Adenomatos
Adenomyos

ADL

Anestesi
ASA-klass

Atypi
BENK-ARG

Backenbottenkirurgi

Corpus
Demografi

Dilatation
EDA
Endometrios

Endometrium,
endometrie-
Endorette
Hyperplasi

Hysteroskopi

Indikation
Intrakavitar
Intrauterin
Malignitet
Morcellator

Myom
PAD

PCB
Per- eller peri

Perforation

Forklaring

Skrapning av livmoderns insida

Kortelliknande

En sarskild form av endometrios med invaxt av
livmoderslemhinna i livmodermuskeln.

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

Beddvning.

ASA-klassificering pa svenska” ar en svensk dversattning av

” American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”. Det
ar en 6-gradig skala dar:

ASA 1 = Frisk, icke-rékare, 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, évervikt (BMI 30—-39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Avvikelse fran det normala

Arbetsgrupp inom SFOG for benign gynekologisk kirurgi,.
Operation av framfall eller férlossningsskador

Livmoderkroppen

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

Utvidgning

Epidural anestesi, ryggmargsbeddvning

Vaxt av livmoderslemhinna utanfor livmodern, vanligen pa
aggstockar, eller i bukhinna, blasa och tarm.

Livmoderslemhinna

Anvands vid provtagning i livmodern
Okat antal celler i livmoderslemhinnan

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

Orsak till behandling eller operation

| halrummet (i livmodern)

Inuti livmodern

Cancer

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

Muskelknuta pa livmoderns in- eller utsida.

Patologisk anatomisk diagnos, den diagnos som patologen ger
efter mikroskopisk undersokning av ett vavnadsprov.
Paracervikalblockad, lokalbeddvning i livmoderhalsen

Under/i samband med till exempel peroperativt = nagot som gors
eller sker under operationen.

Genomtrdngning, punktering
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Pipelle

Polyp
Polypexstirpation
Post-

Preoperativ
Profylaktisk/profylax
Sedering

Sepsis

Septum

SFOG
Spinalanestesi
SPRM

ST-lakare

Anvands vid provtagning i livmodern

Utvaxt, oftast fran en slemhinna, som i regel dr godartad
Borttagande av onormal vavnadstillvaxt fran slemhinnan.
Efter. Till exempel postoperativ = ndgot som gors eller hander
efter operation. Postmenopausal = efter att menstruationerna
har upphort (pa grund av alder).

Fore operationen

Forebyggande

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

Blodforgiftning

Mellanvagg

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

En typ av ryggbeddvning.

Selektiv progesteron receptor modulator, som finns i lakemedlet

Esmya.

Lakare som genomgar sin utbildning till gynekologisk specialist.
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