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Inledning
Stora forandringar ar pa gang!

Vi har under de senaste aren jobbat for uppdaterade operationsmallar i GynOp. Framst prioriterat
for intrauterin kirurgi, men dven for andra delregister. Det har legat som prioriterat for
programmering, men har av manga skal inte natt hela vagen fram.

Sedan borjan av 2022 har GynOps styrgrupp jobbat med ett plattformsbyte for hela GynOp-registret,
som bland annat ska kunna underlatta vid uppdatering av befintliga variabler eller tillagg av nya.
Darmed ocksa battre funktioner for datauttag till forskning. Detta kommer vi att finna i INCA som &r
den plattform som har valts och GynOp har pabdrjat arbetet med 6vergang av hela registret till den
nya plattformen.

Forst ut i detta arbete ar intrauterin kirurgi!

Vi jobbar nu l6pande med att flytta dver formularen till INCA och enligt plan skall vi vara i drift med
delregistret for intrauterin kirurgi (IUK) vid arsskiftet 2023/2024 Denna tidsplan haller vi tummarna
for, det ar ett aktivt arbete som pagar I6pande for denna flytt.

Alla delregister kommer successivt att flytta till INCA, men av tekniska skal sa flyttas till en borjan ett
delregister i taget.

Det kan vara bra att ta som vana att ldsa nyheterna pa forstasidan pa www.gynop.se innan du borjar
registrera din operation, information om nar det ar dags att logga in pa INCA kommer framga och
alla som har en anvandare i GynOp kommer givetvis kunna logga in i INCA ocksa. Tekniska detaljer
kan vi spara tills det ar dags!

Antalet operationer som registreras i IUK fortsatter att 6ka. Trots detta nar vi inte riktigt upp till
malet for tackningsgrad pd 85%, men den 6kar sakta. Senaste vardet ar 81,4% (2021) en 6kning fran
80,3% (2020). Vi far hjalpas at fortsatt - registrera varje operation du gor intrauterint, oavsett om du
ar pa operationsavdelning, pa dagkirurgisk enhet eller pa en mottagningsoperation. Allt skall med,
med undantag for ren diagnostisk hysteroskopi (ULCO2, ULC12). Dessa ingrepp hoppas éver, men allt
annat vill vi fa med i registrering, glém inte att diagnostisk hysteroskopi med biopsi (ULCO5, ULC15)
till exempel skall registreras!

IUK har uppdaterat Indikationerna under borjan av aret och en ytterligare justering av dessa lades till
mot slutet av aret. Aterkommer till detta langre fram i rapporten.

Arsrapporterna har tidigare haft ett specialkapitel varje ar, i &r gors inget specialkapitel da s& mycket
arbete pagar med plattformsbytet, det tillkommer nagra nya figurer and3, till exempel
Sverigekartorna som visar var patienter ar opererade och var de ar skrivna. Just for IUK ser dessa
tamligen lika ut, for de andra delregistren ses tydliga skillnader att patienter opereras pa annan ort
an bostadsorten. En del av detta harror sig sannolikt till att vi nu har olika NHV-enheter i landet, sa
det ar meningen att patienter skall opereras pa annan ort. Men vi har inte detta nar det galler IUK. Vi
har god spridning av operationer i landet, men det finns nagra vita omraden, se figur 6.

Vi har ocksa en ny figur i alla delregister for operationer dar ST-ldkare deltagit, se figur 9. Viktig fraga,
hur ser utbildningen ut.

Clavien-Dindo visas ocksa i alla register, dokumentering av komplikationer registrerade vid 8 veckor
postoperativt. De ar fortsatt mycket sparsamma for IUK, men férekommer och redovisas i tabell 15.

Anneli Jordens, overldkare, Gynmottagningen, Lasarettet i Enkoping
Delregisteransvarig intrauterin kirurgi
anneli.jordens@regionuppsala.se


http://www.gynop.se/

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under 2022. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under ar 2021 anvants.

Utférda operationer

Intrauterin kirurgi 2021 och 2022

(Opererade 2022 / antal operatorer inom parentes)

Considra Nacka (886/10)
Stockholm GynSth (831/8)
Uppsala (490/13)

Aleris Sabbatsberg (426/3)
StockholmSOS (379/15)
Goteborg Sahlg (340/40)
Malma (328/17)
Danderyd (328/37)
Helsingborg (298/18)

_ Linképing (263/20)
Orebro USO (250/12)
Huddinge KS (235/29)
Luled-Sunderbyn (220/27)
Carlaklinikerna (216/10)
Falun (195/18)
Norrkdping (193/17)
Nyképing (166/14)
Skovde (161/21)
Kalmar (160/14)

Gavle (153/13)
Vasteras (137/9)
Skellefted (135/7)
Jénképing (131/19)
Umea (120/6)
Sédertélje (116/13)
Sundsvall (112/19)
Kungsbacka (105/3)
Trollhdttan NAL (99/9)
Hudiksvall (96/6)
Angered (90/7)

Karlstad (89/18)

Boras (86/16)

Eksjo (78/15)

Varberg (77112)
Alingsas (68/6)

Visby (59/6)

Mora (56/2)

Eskilstuna (55/11)
Kristianstad (53/8)
Varnamo (51/10)
Halmstad (46/16)
Gallivare (44/10)

Ystad (38/7)

Goteborg VFral (38/1)
Norrtalje (38/2)
Enkdping (37/3)
Vastervik (36/12)

_ Karlskrona (28/4)
Ornskoldsvik (27/7)
Lund (12/5)

Vaxjo (2/2)

Lindesberg (0/0)
Ostersund (0/0)
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Figur 1. Intrauterin kirurgi 2021 och 2022.



| riket registrerades 8677 operationer under ar 2022 vilket kan jamforas med 7621 registrerade
operationer ar 2021.

Okningen av antalet operationer med intrauterin kirurgi ar pataglig, antalet har okat ar for &r med
stora kliv om vi tittar fran 2019, aret fore pandemin, till nu.

Det ar ingen storre forandring i antal kliniker som registrerar i GynOp, 54 stycken ar 2022 jamfort
med 53 det foregaende aret, men nagra enheter som tidigare inte hade sa manga registrerade
operationer har nu registrerat betydligt fler, vilket ses positivt. Om det beror pa férbattrad
registrering eller pa att klinikerna boérjat operera mer gar att fa fram detaljerat genom att jamfora
med Socialstyrelsens registrerade ingrepp, klinik for klinik, under motsvarande ar. En enkat gjordes
foregaende ar med ett urval kliniker om detta bland annat, forhoppningen ar att de
kommunikationerna som uppstod i samband med enkaterna forbattrat registreringen.

Antal operationer manadsvis
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Figur 2. Antal operationer manadsvis



Antal operationer (Covid-figur)

Antal operationer manadsvis
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Figur 3. Antal operationer manadsvis under dren 2019-2022.

Okt Nov Dec

Covid-figuren kommer férhoppningsvis inte behova visas mer framover, vi far utga fran att pandemin
ligger bakom oss, med dess effekter pa operationsverksamheten i Sverige.

For intrauterin kirurgi var det ju inga dramatiska neddragningar som tidigare namnts, jamfort med till
exempel rekonstruktiv backenbottenkirurgi eller hysterektomi pa benign orsak som fick patagligt
samre operationsmojligheter. A andra sidan utvecklades mer och mer att fler ingrepp bérjade goras i
dagkirurgi och som mottagningsoperationer, vilket ju ar en positiv effekt av pandemin.



Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor, regionvis
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Figur 4. Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor (Glder 30—70 dr) utifrén var patienterna ér
skrivna, hdmtat fran GynOp och Statistiska centralbyrdn (SCB) ér 2022. Inom parentes visas
antalet opererade for ar 2022. Den réda horisontella linjen ér medianen av antal
intrauterina operationer/10 000 kvinnor Gr 2022 fér riket.

Ovanstaende figur visar var i landet det opereras fler eller farre intrauterina ingrepp jamfoért med
medeltalet fér landet per 10 000 kvinnor for aldern 30-70 ar. Man kan tycka att det borde vara jamnt
fordelat per 10 000 kvinnor oavsett region, men sa ar inte fallet. Detta ar ett omrade jag fortsatt vill
titta vidare pa, varfor ser det ut sa har och vad handlar det om i praktiken.



Antal intrauterinaoperationer/10 000 kvinnor (30-70 ar)
dar patienterna ar opererade

Figur 5. Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor (30—70 dr) utifrén var patienterna ér
opererade hdmtat frdn Gynop-registret och SCB ar 2021 och 2022.

Denna figur ar ny for i ar. Kartorna visar antal operationer per 10 000 kvinnor i riket utifran var
patienten r opererad. Ar en region bl gors det firre operationer dn medeltalet fr landet, &r den
orange sa gors det fler operationer dn medeltalet for landet och om den &r vit sa gors det lika manga
som medeltalet for landet.



Antal intrauterinaoperationer/10 000 kvinnor (30-70 ar)
dar patienterna ar skrivna

Figur 6. Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor (30—-70 dr) dér patienterna dr skrivna hdmtat
fran Gynop-registret och SCB Gr 2021 och 2022.

Vi tittar ocksa pa om patienterna opereras dar de ar skrivna. Som namndes i inledningen ar det inget
som kan urskiljas nar det galler intrauterin kirurgi, dvs. det ar inte sa vanligt att patienter reser till en
annan region for att genomga en intrauterin operation, i jamforelse med manga andra gynekologiska
ingrepp.



Antal operationer per operator
Median samt 25:e och 75:e percentilen
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Figur 7. Antal operationer per operatér. Opererade/antal operatérer inom parentes efter
kliniknamnet

En generell installning nar det galler kirurgi ar att en operat6r bor utfora operationer med en viss
regelbundenhet. For olika ingrepp finns en definition for hur manga ingrepp av en viss sort en
operator bor gora per ar for en bibehallen patientsakerhet. Detta ar inte definierat i antal for
intrauterin kirurgi.

Ovanstaende figur (figur 7) illustrerar att manga operatoérer gor fa ingrepp, men ocksa att enstaka
operatorer gor valdigt manga.

Komplikationer vid intrauterin kirurgi ligger pa en Iag niva, sa det gar inte att dra nagon slutsats att fa
ingrepp per operator skulle ge en 6kad komplikationsrisk vid intrauterin kirurgi.



Antal operationer per operator
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Figur 8. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en firg i klinikens stapel.

En annan figur som visar antal operationer per operatoér. Har kan vi ocksa urskilja hogproduktions-
klinikerna och hur det ar uppbyggt dar med fa operatérer med manga ingrepp. Har visas att det finns
en del kliniker som har relativt manga operatérer med fa ingrepp, sa vi kan utga fran att detta
sannolikt inte ar specialister som opererar utan att det aven handlar om utbildning.

GynOp har darfor infort en obligatorisk variabel i operationsformularet for all gynekologisk kirurgi
om och hur ST-lakare deltagit, for att fa en uppfattning om utbildningen och om “ge kniven vidare”
fungerar i praktiken.
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ST-lékare

En ny variabel for om ST-lakare varit med vid operation inférdes i GynOp 2022-01-12 med
svarsalternativen "Nej", "Ja som assistent" och "Ja, som huvudoperator"".

Andel intruterina-ingrepp dar ST-lakare
varit huvudoperator

Ornskoldsvik (16)
Gallivare (23)
Eksjo (36)

Falun (81)
Lulea-Sunderbyn (85)
Nykoping (52)
Vastervik (11)
Skoévde (47)
Eskilstuna (9)
Boras (13)
Karlstad (13)
Sodertalje (17)
Helsingborg (43)
Halmstad (6)
Jonkdping (17)
Huddinge KS (29)
Varberg (9)
Varnamo (6)
Linkdping (28)
Angered (8)
Danderyd (29)
Gavle (13)

Riket (712)
Kalmar (13)

Ystad (3)
Sundsvall (7)
Visteras (8)
Norrképing (10)
Considra Nacka (34)
StockholmSOS (14)
Visby (2)
Trollhattan NAL (3)
Alingsas (2)
Skelleftea (3)
Orebro USO (5)
Goteborg Sahlg (6)
Hudiksvall (1)
Malméo (3)

Uppsala (3)
Carlaklinikerna (1)
Stockholm GynSth (3)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 9. Andel intrauterina ingrepp ddr ST-Idkare varit huvudoperatér, uppdelat pd klinikniva. Antal
operationer ddr ST-Iékare varit huvudoperatér inom parentes efter kliniknamnet.

Tva kliniker kommer 6ver 50% avseende att ST-lakare varit huvudoperatdr, majoriteten av klinikerna
hamnar under 25% med ST-lakare som huvudoperator av alla utférda intrauterina operationer.
Jamforelse med foregaende bild visar att de kliniker som ligger hogt i antal med antal utférda
ingrepp, har laga siffror i antal ingrepp utfort av ST-lakare.

Detta ar dock nagot forvantat avseende intrauterin kirurgi. Det ar troligen en typ av ingrepp som inte
alltid hinns med att lara sig under ST-tiden pa manga kliniker, ofta ar det férst som fardig specialist
som lakaren borjar med dessa ingrepp. Inte alla opererande kliniker har ST-Iakare heller.
Forbattringspotential finns sakert, mycket med tanke pa att intrauterin kirurgi 6kar sa av antalet
utférda gynekologiska operationer i Sverige.
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Indikationer

De nya indikationerna inférdes 2022-04-26. Anledning till nya indikationer var att det var valdigt
spretigt hur indikationer registrerades tidigare och de andrades darfér med férhoppning om
forbattring. Det finns skrivet i arsrapport for ar 2021 (sidan 11-13) om hur alla indikationer kunde
registreras overallt.

Med de nya indikationerna hoppas vi pa mer enkelhet vid val av indikation. Resultatet, om detta blir
enklare, far vi titta pa i nasta ars rapport, eftersom vi inte har data for ett helt ars dnnu. Vanlig enkel
spiraluttagning med hjalp av hysteroskop behdver inte registreras, men ar det sa att det &r en spiral
som sitter fast, som penetrerat livmodermuskulaturen, har gatt av i nagon vinge etcetera, sa ar det
bra att registrera den operationen. Dessutom fick vi faktiskt lagga till ytterligare en indikation i slutet
pa aret, det framkom vid ett BENK-argmote att den saknades, sa da korrigerades det.

Indikationer for intrauterin kirurgi
Nya indikationerna
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Figur 10. Indikationer fér intrauterin kirurgi
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Typ av operation som utforts

| figuren och tabellen nedan (utforda operationer) summerar andelarna till mer an 100 %. Detta sker
eftersom en patient kan ha genomgatt mer dn en atgard vid samma operationstillfille.

Utforda operationer

Polypexstirpation (5083)
Endometrieresektion (989)
Exstirpation myom (839)

Reduktion myom (431)

Exstirpation av graviditetsrester (339)

Annan operation (335)

Endometriedestruktion (320)

Diagnostisk hysteroskopi
med biopsi (172)

Adherenslosning (132)

Septumdelning (56)

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

Figur 11. Utférda operationer

Arets tabell ar sldende lik foregaende &rs tabell av utférda operationer! Vi tar dock hadanefter inte
med diagnostisk hysteroskopi och abrasio i redovisningen, da budskapet att de inte ska registreras i
GynOp giller.

Tabell 1. Utférda operationer

Operation Antal Andel
Polypexstirpation 5083 58.6%
Endometrieresektion 989 11.4%
Exstirpation myom 839 9.7%
Reduktion myom 431 5.0%
Exstirpation av graviditetsrester 339 3.9%
Annan operation 335 3.9%
Endometriedestruktion 320 3.7%

Diagnostisk hysteroskopi med biopsi | 172 2.0%
Adherensl6ésning 132 1.5%
Septumdelning 56 0.6%
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Anestesi

Tabell 2. Anestesiformer sorterade pd férekomst

Anestesiform Antal = Andel
Sévd 3249 37.4%
Lokalanestesi med sedering 2364 @ 27.2%
Lokalanestesi 1648 19.0%
PCB 1083  12.5%
Annan 234 2.7%
Spinal 98 1.1%
Anestesiformer
Mora (56

Aleris Sabbatsherg (426
Stockholm GynSth (830
Con5|drrqakacka ?gg
dpin

Danderyg
Skelleftea 135
Uppsala 490
Umea (120
Falun 195

Hudlksval

Jonkdping
Knstlanstac} 5

Helsingborg
almod 328
Norrképing (193
Riket (8676
Kalmar (160
Varnamo (51
Visby (59
Linképing (263
Vasteras (137
Goteborg VFrol (38
StockholmSOS (379

_ Varber
Ornskaldsvik (27
. Sundsvall (112
Orebro USO (250
Ysta 438
Sadertalie (116
Trollhattan NAL }99
Gavle (153

Lun
Carlaklinikerna (216
Eksjo (78
Lulea-Sunderbyn (220
Halmstad (46
Eskilstuna (55
Boras (86
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Enkdping (3
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Norrtalje (3
Karlskrona
Gallivare (4
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Figur 12. Anestesiformer



Vald anestesiform fortsatter visa en bild av att allt fler ingrepp gors utan behov av sévning. Ar 2021
var det 39,8 % som sdvdes for ett ingrepp, ar 2022 ar den siffran 37,4%. Intressant nog minskar ocksa
lokalanestesi med sedering fran 29,9% ar 2021 till 27,2% ar 2022. Det vore troligt att den siffran i
stallet skulle 6ka, nar farre blir sovda. | stallet ser vi i att ren lokalanestesi, PCB, dkar fran 26.6%

ar 2021 till 31,5 % 2022. Detta far jamforas med patientnojdhet av utford operation langre fram i
rapporten!

Tabell 3. Vad har angetts under Anestesi = Annan?

Anestesi Antal
Inget 98
Sedering 76

N
S

Cervixblockad

Uppgift saknas
Alvedon och ipren
Cervixdilatation

Ingen la

Lustgas

Verbal anestesi
Alvedon

Alvedon ipren
Alvedon/naproxen
Endast lokal beddvning.
Endast lokal paracervikal blokad
l.v. Propofol

Latt sedering

Myosure lite

Osaker pa vad

Pcb, sedering

Per oral premed.
Premedicinering
Propofol sedering
Sedation med propofol
Sederng

Vet gj

PR R R R R R R R R R R R R R R WWWWWWwWu

Valet "Annan”, ger fortsatt en intressant registrering med varierande metoder. "Oséker pa vad”, ar ju
lite spannande i denna rapportering! Vi har precis som tidigare en betydande andel i "Annan” som &r
Ingen anestesi. “"Ingen anestesi” kommer att finnas som val i nya operationsformuldret under
anestesimetod for att férenkla registreringen.

Fortsatt saknas "fundusblockad”, vilket jag trodde skulle komma med har under Annan, da jag skrev i
foregdende arsrapport att det gérna far registreras under Annan. For jag ar saker pa att det gors en
hel del fundusblockader pa mottagningsoperation, dar det gors endometrieablation/-destruktion.
Registrera "fundusblockad” om du lagger det, under Annan anestesimetod. Det kommer bli mycket
enklare med anestesival generellt i nya operationsformularet i INCA.
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Operationstid per operationsmetod (median)

Slynga 4122 o

Morcellator 2273 L

Ballong 176 o

Annan 1202 @
Twizzle-elektrod 432 @
Biopsitang 444 o

0 5 10 15 20 25
Figur 13. Operationstid per operationsmetod (median)

Operationstid per anestesiform (median)

Spinal 98 &

Sovd 3246 @

PCB 1082 &

Annan 234 -

Lokalanestesi med sedering 2359 1

Lokalanestesi 1645 ——

Figur 14. Operationstid per anestesiform (median)

Operationstiden for intrauterin kirurgi ar i median under eller pa 20 minuter. Ballong som det
redovisas nu ar ju bade ballong och Novasure, men Novasure anges ocksa under Annan. | den nya
operationsmallen forsvinner ju denna oklarhet var Novasure ska registreras, dar blir det uppdelat i
hysteroskopi och endometriedestruktion och valen ballong eller Novasure kommer finnas.

PCB separat och lokalanestesi separat ar forvirrande, detta kommer bli tydligare ocksa i ny mall
forhoppningsvis. Arbete pagar med 6versyn av Anestesimetoder, som kommer gélla for alla
delregister nar det ar genomganget i Styrgruppen i GynOp.
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Vardtid

Vardtid

Ystad (36
Varnamo (51
Varberg (77
Nykoping (90
orrtalje (36
Mora (56
Kungsbacka (104
Karlstad (87
Goteborg VFrol (38
Enkdping (37
Angered (89
Alingsas (67
Aleris Sabbatsherg (425
Stockholm GynSth (827
Considra Nacka (881
Uppsala (484
Vasteras (136
Skelleftea (125
Umea (120
Sundsvall (107
Helsingborg (290
Norrkoping (192
Hudiksvall (96
Skovde (161
Carlaklinikerna (215
Linképing (261
Riket (8375 []
StockholmSOS (374 |
Malmo (327 |
Kristianstad (52
Eskilstuna (51
Luled-Sunderbyn (150 1
. Danderyd (321
Orebro USO (247 1
Jonkdping (118
Falun (194
Saodertalie (116
Vasteryik (35
Trollhattan NAL (94
Boras (86
Visby (57
Karlskrona (27
. Eksjo (78
Ornskéldsvik (24
theborgi(SahIg 36 |
almar (157
Halmstad (39 |
Huddinge KS {233

avle
Lund (12

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 15. Vardtid

Tabell 4. Vardtid

Vardtid Antal Total Andel
Utskriven operationsdagen | 8243 8375 98.4%
Utskriven dagen efter 104 8375  1.2%
Tva eller tre varddygn 9 8375 0.1%
Vardtid langre dn tre dygn = 19 8375  0.2%




Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform

Lokalanestesi/PCB (2656)
Lokalanestesi med sedering (2287)
Annan (230)

Sévd (3110)

Spinal (92)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 16. Andel dagkirurgi beroende pd anestesiform

Spinalanestesi kopplas manga ganger till att det anvdands som anestesimetod vid hogre ASA-klass pa
grund av till exempel hjart-karlsjukdom, vid nedsatt lungfunktion eller hogre BMI. Detta kan manga
ganger innebara langre vardtid, men 85-95% gar anda hem operationsdygnet.

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Nej (8264)

Ja (107)

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 vid peroperativ komplikation (cirka 107 patienter) kan de flesta gd hem operationsdygnet. Runt
5 % av de som fatt en peroperativ komplikation behdver langre vardtid for korrigering av
komplikationen.
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Tid till normal ADL

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)

Huddinge KS 174
Sadertalje 73
Halmstad 33
Trollhattan NAL 63 &
Eksj6 51 @
Vastervik 25 &
Danderyd 228 *
Virnamo 36 o
Skovde 131 - &
Gdtebor%(Sahlg 254
arlstad 71 . &
Goéteborg VFrol 28 &
Karlskrona 19 L
Vasteras 96
Gavle 118
Gallivare 32
Norrkdping 135
Eskilstuna 39
. Linkdping 218
Orebro USO 178
Angered 66
Uﬁpsala 359 —
iket 6073 * S 4
Ystad 28 &
Boras 59 + o
StockholmSOS 245 ——
Visby 46 + o
Helsingborg 213 o
Stockholm GynSth 560 s —@—
~ Skellefted 98 &
Lule&-Sunderbyn 164 ——
Nykdping 29 &
almar 129 ——
Malméd 221 ——
Kungsbacka 84 ——0—
Sundsvall 91 o
Enkoping 28 >
Considra Nacka 534 ——
Jonképing 86 &
Kristianstad 35 &
Aleris Sabbatsberg 272 ———
Ornskéldsvik 20 @
Falun 157 ——
Alingsas 58 *
mea 97
Carlaklinikerna 170 ——+
Hudiksvall 73 —@
Mora 46 ——
Varberg 60 ——
Norrtalje 33 —8—

L o o

*
.‘

LA o BN

Figur 18. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvirde). Den lilla gré pricken visar medianvdrdet
och den stora pricken visar medelvdirdet.

Vardet for riket for tid till normal ADL var 1,5 dag, median 1 dag.

Intrauterin kirurgi ger séllan upphov till behov av sjukskrivning, det gérs enbart om andra faktorer i
hélsotillstandet foéranleder det samt om komplikation intraffar som ger ett langre aterhdmtnings-
forlopp dn det forvantade.
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PAD

PAD-bedomning

Sodertalje (87)
Lulea-Sunderbyn (89)
Karlskrona (28)
Eskilstuna (49)
Skelleftea (92)
Kungsbacka (90)
Eksjo (65)
Varberg (64)
Stockholm GynSth (760} L
Karlstad (61

Carlaklinikerna (168)
Angered (55)
Umea (105)
Visby (52)
Considra Nacka (746)
Helsingborg (244)
Skovde (146)
Sundsvall (94)
Varnamo (44)
Aleris Sabbatsberg (347)
Boras (77)
Vasteras (69)
Norrtalje (33)
Gavle (129)
Jonkdping (96)
Vastervik (32)
Riket (6903)
el

opin
Lin ﬁpl%gg(2(32}
Norrképing (176)
Trollhattan NAL (48)
Ornskoldsvik (24)
Hudiksvall (71)
Mora (46)
Goteborg Sahlg (256)
_ Danderyd (276)
Orebro USO (211)
Uppsala (396)
Huddinge KS (186)
Malmao (302)
Halmstad (32)
Kristianstad (44)
Alingsas (42)
StockholmSOS (300)
Falun (175)
Lund (12)
Enkdping (36)
Goteborg VFrol (38)

0% 25% 50% 75% 100%

B Normalt/benignt Atypi/EIN | Malignitet

Figur 19. PAD-bedémning
Tabell 5. PAD-bedémning

PAD-bedomning Antal Total Andel
Normalt/benignt 6660 6903 96.5%
Malignitet 142 6903  2.1%
Atypi/EIN 101 6903 1.5%

Tidigare delas PAD-resultat in i flera grupper, dar bendmningen precancerés var nagot oklar vad det
stod for. PAD-bedomningen ar nu indelad i 3 grupper: benignt, malignt och sa en tredje grupp som
kan vara atypi i nagon vavnad, till exempel i en polyp eller EIN, (endometrial intraepitelial neoplasia)
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som numer anvands av patologer i stallet for tidigare benamningar av endometriehyperplasi med
atypi. (enkel, komplex osv.)

Patientvarderat resultat 8 veckor efter operation

Patientvarderat resultat efter 8 veckor

Vastervik (24
Hudiksvall (73
Boras (60
Goteborg VFrol (27
Halmstad (31
Alin sas 56
Skelleftea (100
Eksjo (55
Visby (44
Vasteras (97
Karlstad (70
L|nkop|ng 18
Dande 229
o ora
orrképing
Ee;\.'le {115
Norrtalje (32
Kristianstad (36
Angered (63
Trollhattan NAL (62
Sodertalje (77
Karlskrona (19
Eskilstuna (38
StockholmSOS (241
Aleris Sabbatsberg (267
Lulea- Sundeﬂbo }gg
Carlaklinikerna (170
Sundsvall (92
Riket (6068
Kun sbacka§85

. arnamo (34
Ornskaldsvik (20
Umea (100
Goteborg Sahlg (259
Helsingborg (219
alun (154
Considra Nacka (529
Stockholm GynSth (560
Skovde (130
Jénkoping }86
Kalmar (127
Gallivare (32
Varberg (63
Malmé (219
Enkopllng( gg

ppsala
Ystad 29

Nyl ko&mg

Huddinge KS (17

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Of6randrat . Forsamrat/mycket férsamrat

Figur 20. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Det ar ingen namnvard skillnad pa patientvarderat resultat 8 veckor efter operationen i jamforelse
med tidigare ar. Det &r lite over 70% som upplever sig forbattrade och som tidigare en ratt stor grupp
som upplever tillstandet oférandrat. | jamforelse med foregdende en liten mindre procent som
upplever tillstandet forsamrat (2,5% 2021 jamfort med 2,2% 2022).

Tabell 6. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

Tillstand efter 8v Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat = 4297 6068 = 70.8%
Oférandrat 1637 6068 @ 27.0%

Forsamrat/mycket forsamrat = 134 6068 2.2%
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Patientvarderat resultat efter 8 veckor
Inkluderade patienter har sokt for mensstérning

Eksjo (14)

Visby (13)
Kungsbacka (26)
Halmstad (12)

Mora (13)

Alingsas (19)
Norrkdping (30)
Kalmar (36)
Sodertalje (23)

B Gavle (23)
Orebro USO (62)
Danderyd (73)

Falun (28)

Linkdping (78)
Sundsvall (16)
Boras (16)
Goteborg Sahlg (55)
Aleris Sabbatsberg (69)
Hudiksvall (19)
Varnamo (13)
Vasteras (28)
Angered (20)

Riket (1718)
Stockholm GynSth (195)
StockholmSOS (50)
Umea (23)
Trollhattan NAL (19)
Carlaklinikerna (72)
Skelleftea (22)
Lulea-Sunderbyn (42)
Helsingborg (57)
Karlskrona (10)
Karlstad (23)
Jonkdping (26)
Huddinge KS (39)
Kristianstad (16)
Considra Nacka (195)
Varberg (18)

Malmd (39)

Uppsala (94)

Ystad (12)

Skovde (25)
Gallivare (11)

0% 25% 50% 75% 100%
. Mycket forbattrat/forbattrat Oftrandrat . Férsamrat/mycket forsamrat
Figur 21. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor.

De patienter som sokt for mensstorning tittades lite ndrmare pa vad galler patientnéjdhet. Fortsatt
ar gruppen med ofdrandrat tillstand relativt betydande, men det ses en klart 6kad andel som
upplever sig forbattrade jamfért med alla sékorsaker. Onskvért vore ju att andel férsimrade
minskade ocksa jamforbart, men det ser ratt lika ut. | den gruppen som ej dr nojd hittas bland annat
de som inte uppnatt blddningsfrihet eller blodningskontroll och selekteras det ut mer som i féljande
figur sa hittas sannolikt de som gar vidare till hysterektomi pa grund av mensstorning har.

Ser resultatet likvardigt ut dven nasta ar tanker jag att vi kan gora en djupanalys, detaljgranskning av
detta, for battre kunskap om anledningen till att patienterna upplever sig forsamrade!
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Patientens nojdhet uppdelat pa utférd operation
Inkluderade patienter har sokt for mensstorning

Endometriedestruktion (183)
Exstirpation myom (301)
Polypexstirpation (842)
Annan operation (37)
Reduktion myom (156)
Adherenslésning (10)

Endometrieresektion (263)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat
Oftrandrat

Forsamrat/mycket férsamrat

Figur 22. Patientens néjdhet uppdelat pd utférd operation

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 beror bland annat erhallen information, bemoétande, avskildhet, delaktighet, stadning
med mera. KUPP |ater 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 bedémning.

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

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

Tabell 7. Info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten, SG hér viktigt var det for mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse = 28 2774  1.0%
Av ganska stor betydelse 196 2774 7.1%
Av stor betydelse 845 2774 30.5%
Av allra storsta betydelse 1705 2774 61.5%
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Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa har var det fér mig

Ystad (19) 191
Umea (49) 49]
Sundsvall 548; 48]
Kalmar (60 60]
Hudiksvall (35) 35]
Goteborg VFrol 518; 18]
Kungsbacka 60 59 |
Linképing (115) 113 1]
Sodertalje 533; 32 |
Skelleftea (55 53 W
Carlaklinikerna (106) 101 |
Varr;_allﬂo %gg 20 :
alun 79
Lulea-Sunderbyn (81) 77 |
Norrtalje (18; 17 1]
Danderyd (125 117 |
Enképing (15) 14 1]
\ﬁ'aiterw Hgg 14 1:
dping 13 1
StockhoImSOS (122) 113 |
Trollh&ttan NAL (27; 25 |
Malmé (109 100 |
Orebro USO (96) 88 7 :
Karlstad (47 43 4
Jonkodping 5462 42 3|
Riket (3195) 2911 215}
Aleris Sabbatsberg E144g 131 |
“VEroers (30] a1
arberg
Gavle (60; 54 4]
Goteborg Sahlg (136 122 100
Halmstad (19) 171 1:
Skévde (75 67 5
Boras 5282 25 3
Alingsas (28) 25 3l
Angered (28 25 2]
Krlstlanslad 18 16 2|
Gallivare (18) 16 2]
Helsingborg (117 104 gl |
Considra Nacka (296 263 2801
Stockholm GynSth (278) 245 270
v Eksjo ggg 20 3:
asteras 41 7
Narrkoping (66) 56 7 :
Visby (21 17 4
Eskilstuna 512; 9 k]|
Huddinge KS (95) 71 15 9:
Mora (24) 17 7
0% 25% 50% 75% 100%
D Instammer helt/Instammer till stor del
D Instammer delvis
D Instadmmer inte alls
Figur 23. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdr var det for mig

Av de patienter som svarat pa fragan “Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter
hemkomsten”, sa var det 92% som ansag att det var av allra storsta/stor betydelse att fa en bra
information (tabell 7) och 95% som instamde helt/till stor del om att de dven hade fatt en bra
information (figur 23).
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Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

Forbattring efter 1 ar

Patientvarderat resultat efter 1 ar
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Figur 24. Patientvérderat resultat efter 1 dr

Tabell 8. Patientvdrderat resultat efter 1 ar

Tillstand efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat = 3234 | 4324  74.8%
Oférandrat 1010 @ 4324  23.4%
Forsamrat/mycket forsamrat = 80 4324 1.9%




Nojdhet efter 1 ar

Patientens nojdhet 1 ar
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Figur 25. Patientens néjdhet 1 dr

Tabell 9. Patientens néjdhet 1 dr

Nojdhet efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket néjd/nojd 3366 4268 78.9%
Varken ndjd eller missndjd | 770 4268 18.0%
Missndjd/mycket missnjd =~ 132 4268 3.1%

Det ar helt jamforbara resultat pa patientvarderat resultat och patientndjdhet efter 1 ar fran 2020
och 2021. Enda noteringen att reflektera over ar att néjdheten hamnat under 80%, vilket ar ett
observandum att félja framover. (2020 81%, 2021 78,9%)



Patientens nojdhet uppdelat pa utford operation

Exstirpation av graviditetsrester (113)
Endometriedestruktion (157)
Exstirpation myom (487)
Polypexstirpation (2610)

Annan operation (131)

Septumdelning (25)
Endometrieresektion (533)

Reduktion myom (232)

Adherensldsning (55)

0% 25% 50% 75% 100%

B Mycket nojamsid
Varken ndjd eller missndjd

. Missndjd/mycket missndjd

Figur 26. Patientens néjdhet uppdelat pd utférd operation

Komplikationer

Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.

Tabell 10. Peroperativa komplikationer

Peroperativ komplikation = Antal Andel

Trubbig perforation 69 0.80%
Annan komplikation 32 0.37%
Skarande perforation 10 0.12%
Blodning 5 0.06%

Av alla opererade patienter hade 1,35% nagon typ av peroperativ komplikation registrerad. Ingen
(0%) av patienterna hade mer @n en peroperativ komplikation registrerad.

Komplikationsfrekvensen ar fortsatt mycket |ag, siffran ar samma som foregaende ar. (Se kommentar

under figur 7.) Det ar fortsatt framst trubbig perforation, primart av hegarstift eller maojligen av
hysteroskopet. Mycket fa skdrande perforation.
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Ystad (23

Visby (46

Varberg (63

Umea (99
Sodertalj 78
Norrtalje (33
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Halmstad
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Sundsvall 386

8]
(22}

Jénkoping (86
Considra Nacka (540
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iket (5952
Karlstad (69
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Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor

0% 25% 50% 75%

. Ingen Lindrig . Allvarlig

Figur 27. Lédkarbedémd komplikation inom 8 veckor

Vilka ar de allvarliga komplikationerna?

Tabell 11. Allvarliga komplikationer

100%

Ej markerad

Ej markerad

Komplikation 1 Komplikation 2 n
Allvarlig penetrerande skada pa tjocktarm Ej markerad 1
Allvarlig ej specificerad feber/sepsis Ej markerad 1
Allvarlig postoperativ feber Ej markerad 2
Allvarlig postoperativ sepsis Ej markerad 1
Allvarlig annan ej specificerad feber/sepsis Ej markerad 1
Allvarlig postoperativ pyelonefrit Ej markerad 1
Allvarlig ej specificerad vaginal infektion Allvarlig onormal postoperativ smarta 1
Allvarlig ej specificerad infektion Ej markerad 1
Allvarlig ej specificerad smarta Ej markerad 1

3
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Skada pa tjocktarm vid intrauterin kirurgi ar den allvarligaste konsekvensen sa som jag ser det och
det ar sdllan det hander tack och lov. Det viktigaste ar att det upptdcks omgaende, operatdren bor
vara uppmadrksam pa att denna risk ar nagot forhojd vid framfor allt resektion med diatermislynga.
Det finns dock fall aven med morcellator/shaver, twizzleelektrod och vid endometriedestruktion.

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 28. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor

Infektioner vid intrauterin kirurgi t.o.m. 8 veckor ligger fortsatt pa |ag niva och det finns darmed
ingen indikation for antibiotikaprofylax. Det finns sjalvklart vissa ingrepp, vissa patienter som
behdver antibiotikaprofylax och da valjs samma typ av antibiotikaval som vid till exempel
rekonstruktiv backenbottenkirurgi eller hysterektomi.

Det kan rora sig om situationer med exstirpation av graviditetsrester till exempel, dar operatoren vill
vara saker pa att ingreppet inte skapar storre risk an nytta och vill undvika att infektion uppstar.
Likasa sjalvklart med profylax fér en immunsupprimerad patient.
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Clavien-Dindo

Tabell 12. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor

Clavien-Dindo Antal Total Andel
Grad 1 70 168 41.7%
Grad 2 88 168 52.4%
Grad 3b 1 168 0.6%
Grad 4a 1 168 0.6%
Uppgift saknas 8 168  4.8%

Clavien-Dindo visar allvarliga postoperativa komplikationer i en femgradig skala dar den hogsta
siffran anger dod. Det finns ingen grad 5 for intrauterin kirurgi ar 2022 och antalet patienter som
registrerats med nagon grad av Clavien-Dindo uppgar till 168 varav 94,1% utgors av grad 1 och
grad 2.

Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 90%
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Figur 29. Inte s6kt vard pga. ovintade besvdr inom 8 veckor.
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Kvalitetsindikatorn for intrauterin kirurgi ar dven i ar att patienten inte har behovt séka vard for
ovantade besvadr inom 8 veckor fran operation och den malnivan ar fortsatt 90%.

Har ser vi en tydlig forbattring vi jamforelse med 2021, 8 kliniker nadde da inte riktigt upp till 90%
men i ar ar det bara 4 kliniker som inte riktigt nar 90%, men de ligger alldeles strax under!

Ett gott tecken pa att patienterna far gott omhandertagande, god patientsdkerhet och korrekt
utférda ingrepp.

Endometriedestruktion

Antal utférda operationer

Antal registrerade endometriedestruktioner

2012-2022
300
200
100
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Figur 30. Antal registrerade endometriedestruktioner

Endometriedestruktion/-ablation har aterigen 6kat i antal utforda ingrepp efter en tids minskning.
Det kraver lite planering att gora en destruktion som mottagningsoperation, men jag tror att vi ser en
okning i antal enheter som gor det, for att bespara operationsutrymme och att det gors som
alternativ till hormonell behandling eller hysterektomi till fler med riklig menstruation.

Anestesimadssigt har jag tidigare namnt fundusblockad, det finns en ocksa mojlighet att borja
anvanda patientstyrd anestesi med hjalp av lakemedelspump, hér tror jag att vi kommer se en
generell 6kning av ingrepp som utfors som mottagningsoperation, som till exempel endometrie-
destruktion. Detta kraver givetvis initial utbildning av anestesimetoden och inkdp av pump, men kan
nog vaxa som anestesimetod. Patientstyrd sedering, (PCS: patient controlled sedation) innebér att
patienten tillats reglera tillforsel av ldkemedel med avslappnande egenskaper. Vanligen anvands
narkosmedlet propofol, som via en doseringsknapp som patienten haller i och en pump, kan
administreras i det antal doser patienten dnskar. Patienten kan variera sin avslappning mellan att
vara helt vaken till att somna till en kortare stund.
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Metodtyp over tid
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Novasure Ballong

Figur 31. Metodtyp 6ver tid
| dagslaget finns det tva typer for endometriedestruktion i Sverige, ballongmetod eller Novasure.

Ballongmetoden bestar av instrument som genom upphettning av vatska i ballongen destruerar
slemhinnan. Sedan Novasure introducerades pa allvar, 2014-2015, sa har den metoden blivit mest
anvand. Det ar ett instrument med ett solfjaderformat nat som destruerar slemhinnan med bipolar
diatermi.

Manga klagomal har framkommit om att det inte gar att registrera Novasure direkt utan att skriva
det som fritext vid endometriedestruktion. Har du stort dig pa det, hall ut, i nya operationsmallen till
hosten ar detta ett minne blott! Da kommer det sarskiljas fran hysteroskopi och valen ballong eller
Novasure star i text!

Det finns en svensk studie publicerad 2022 som har gjort jamférelse av incidens av
endometriecancer efter endometrieresektion och endometriedestruktion/ablation dar konklusion
visade att det var en skyddande effekt efter ablation i jamforelse med resektion. Valdigt intressant
studie!

Huvudforfattare Angelique Floter Radestad, title: Long-term incidence of endometrial resection and
ablation: A population based Swedish gynecologic cancer group (Swe GCG) study. Kan hittas pa
GynOps hemsida med vetenskapliga publikationer.
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Komplikationer

Peroperativ komplikation

Novasure (191)

Ballong (96)
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Figur 32. Peroperativ komplikation

For i ar finns gladjande nog varken lindrig eller allvarlig peroperativ komplikation registrerad vid
endometriedestruktion!

Infektion

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

Ballong (85)

Novasure (161)

0% 25% 50% 75% 100%
. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar
Figur 33. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor.
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Tabell 13. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Metodtyp Infektion Antal Total Andel
Novasure  Ingen uppgiven infektion =141 161 87.6%
Infektion ej urinvagar 15 161 9.3%

Infektion urinvagar 5 161  3.1%
Ballong Ingen uppgiven infektion = 75 85 88.2%

Infektion ej urinvagar 9 85 10.6%

Infektion urinvagar 1 85 1.2%

Det finns ingen indikation for antibiotikaprofylax vid endometriedestruktion. En del infektioner
uppstar men antalet ar inte tillrdckligt for att andra riktlinjen om att avsta profylax. Det finns ingen
tydlig grans vid gynekologisk kirurgi dar antibiotikaprofylax blir indicerat. Vid en jamférelse med till
exempel bukkirurgi, dar siffror pa infektioner utan profylax ligger mellan 20-30 %, eller tarmkirurgi,
operationer utan profylax har en infektionsrisk pa 30—60 %. En infektionsfrekvens pa 10 % vid
endometriedestruktion ger darmed ingen uttalad indikation for antibiotikaprofylax, utom i utvalda
fall som namnts tidigare, till exempel for en immunsupprimerad patient.

Patientens nojdhet 1 ar

Novasure (116)

Ballong (30)

0% 25% 50% 75% 100%
. Mycket ndjd/ndjd Varken ndjd eller missndjd . Missndjd/mycket missndjd
Figur 34. Patientens néjdhet 1 dr efter operationen

Tabell 14. Patientens néjdhet 1 dr efter operationen

Metodtyp Nojdhet Antal Total Andel

Novasure = Mycket n6jd/nojd 100 116 86.2%
Varken néjd eller missnéjd = 9 116 7.8%
Missnojd/mycket missnojd | 7 116  6.0%

Ballong Mycket n6jd/nojd 24 30 80.0%
Varken nojd eller missnéjd 4 30 13.3%
Missndjd/mycket missnojd = 2 30 6.7%
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Sammanfattning
Det kommer en férandring i ar, om inte nagot stort intréffar som forsenar!

Forbattringen av operationsformularet har varit prioriterat for mig alltsedan jag tilltradde som
delregisteransvarig, men olika faktorer har bidragit till att det har dragit ut pa tiden och det ar bara
att acceptera och respektera skalen.

Det ar nu ett stort engagemang i arbetet med 6vergangen till INCA-plattformen och det blir ocksa en
stor omstallning for er anvandare! For er som inte enbart opererar intrauterin kirurgi galler det ju att
hdnga med i forandringen via nyheter pa GynOps hemsida, det kommer ju bli sa att alla 6vriga
ingrepp fortsatt registreras som vanligt till att bérja med, men vid arsskiftet paborjas registrering av
all intrauterin kirurgi i INCA. Men detta kommer klarna med tiden, det ar en liten bit kvar.

Aterigen, pdminnelse om att fortsatt registrera alla ingrepp, dven om det ar ett mindre ingrepp, som
hysteroskopi med biopsi till exempel, allt du registrerar hjalper till att fa hogre tackningsgrad for
delregistret. Registrera oavsett pa vilken plats du utfér din operation, alla mottagningsoperationer
(forutom ren diagnostisk hysteroskopi) vill vi fa registrerade saval som de som sker i dagkirurgi.

Ytterligare upprepning av paminnelse, lagger du en fundusblockad, skriv det i anestesimetod Annan!
Jag vill titta specifikt pa det nasta ar, likasa for er som borjat anvdanda patientstyrd anestesi, sedering,
med ldkemedelspump, skriv det i anestesimetod Annan!

Har du fragor, synpunkter, 6nskemal hor valdigt garna av dig!

Jag deltar ocksa i en grupp i BENK-ARG som arbetar med att ta fram SFOG-rad for Intrauterin kirurgi.
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Ordlista

Uppslagsord
Ablation/destruktion

Abrasio

ADL

Anestesi

Antibiotikaprofylax

ASA-klass

Atypi
BENK-ARG
Biopsi

Backenbottenkirurgi
Dagkirurgi
Dilatation
Endometrium,
endometrie-

Hegarstift

Hyperplasi

Hysteroskopi

Immunsupprimerad

Forklaring

Inom gynekologin avses en vairmebehandling for att ta bort
livmoderslemhinnan.

Skrapning av livmoderns insida

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

Beddvning.

Forbehandling med antibiotika for att minska risken for en
infektion, till exempel i samband en operation.

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 begradnsas 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.

Vavnadsprov

Operation av framfall eller forlossningsskador

Med dagkirurgi menas att patienten gar hem samma dag som
operationen har utforts.

Utvidgning

Livmoderslemhinna

Ett metallstift som anvands vid gynekologiska undersékningar for
att vidga en trang 6ppning, till exempel livmoderhalsen.

Okat antal celler i livmoderslemhinnan

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

Immunforsvaret ar bristfalligt pga. immundefektsjukdom eller
annan sjukdom, eller pga. medicinering med lakemedel som
hammar eller hindrar immunférsvarets aktivitet eller pga.
stralbehandling.
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Uppslagsord

Incidens

Indikation
Intrauterin
Malignitet

Morcellator/shaver

Myom
NHV

PAD

PCB

Per- eller peri

Perforation

Polyp
Polypexstirpation
Post-

Profylaktisk/profylax

Sedering

Sepsis
Septum

SFOG
Spinalanestesi

ST-lakare

Forklaring

Antalet nya fall av en given sjukdom under en given tidsperiod i
en viss population.

Orsak till behandling eller operation
Inuti livmodern
Cancer

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

Muskelknuta pa livmoderns in- eller utsida.

Nationell hogspecialiserad vard. NHV innebar att vard av vissa
sallsynta eller svarbehandlade diagnoser och vardomraden
koncentreras till max fem utférare. Med denna centralisering
uppnas okad kunskap, kvalitet och patientsakerhet.

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

Paracervikalblockad, lokalbed6vning i livmoderhalsen

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

Genomtrangning, punktering
Utvaxt, oftast fran en slemhinna, som i regel ar godartad
Borttagande av onormal vavnadstillvaxt fran slemhinnan.

Efter. Till exempel postoperativ = nagot som gors eller hander
efter operation. Postmenopausal = efter att menstruationerna har
upphort (pa grund av alder).

Forebyggande

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

Blodforgiftning

Mellanvagg

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.
En typ av ryggbeddvning.

Lakare som genomgar sin utbildning till gynekologisk specialist.

37



