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Inledning

| genomsnitt utfors cirka 350 myomenukleationer i Sverige varje ar, varfor vi i denna specialrapport
har valt att presentera sammanslagna data avseende myomenukleationer som ar inforda i GynOp-
registret de fem senaste aren.

Under perioden 2018-01-01 till och med 2022-12-31 registrerades det 1760 myomenukleationer i
GynOp. Jamfort med antal registrerade myomenukleationer i Socialstyrelsens databas om 6ppen
och sluten vard under samma tidsperiod ar 84-99% registrerade i GynOp. Tackningsgraden kan vara
densamma, men exakt procentandel har inte faststallts.

Manga kvinnor med symptomgivande myom kan behandlas med konservativa metoder sasom
hormonspiral, p-piller, gestagener, GnRH-antagonister och HIFU/embolisering. Dessa konservativa
metoder bor ha provats innan beslut tas om myomenukleation.

Myomenukleation utfors i Sverige via laparotomi och med laparoskopisk teknik med eller utan
robotassistans. Hysteroskopiska myomenukleationer presenteras i arsrapporten for intrauterin
kirurgi och ingar darfér inte i denna rapport.

Traditionellt sett har myomenukleationer utférts med laparotomi och ar 2012 gjordes 75% i riket
via laparotomi. Liksom vid flera andra storre bukingrepp inom gynekologisk kirurgi, och dven inom
andra specialiteter, ses en tydlig minimalinvasiv trend 6ver tid. Data talar for att en minimalinvasiv
teknik ar att foredra vid myomenukleation, vilket tydligt framgar i rapporten. Till detta kommer
dven att uterusbesvarande ingrepp efterfragas av manga patienterna.

Sammantaget skedde registrering av myomenukleationer vid 30 kliniker. Kliniker som har
registrerat farre an 10 operationer/uppgifter har exkluderats ur figurerna. Robotassisterade
myomenukleationer bérjade registreras ar 2016. Utifran inrapporterade data kan vi utga ifran att
inlarningskurvan for den metoden ar passerad.

Minimalinvasiv teknik forkortar vardtid, sjukskrivningstid och atergang till normal ADL jamfort med
myomenukleation utféord med 6ppen bukkirurgi (se figur 23). Kliniker som foretradesvis anvander
Ooppen bukkirurgi bor kunna 6verga till minimalinvasiva tekniker. Det ar betydligt lattare att
genomfora suturering av uterusvaggen laparoskopiskt med hjalp av sa kallad taggtradssutur bade
med och utan robotassistans. Suturtypen registreras dock inte i GynOp. Det ar viktigt att halla de
operativa volymerna uppe sa att ekonomin for robotteknik gar ihop, med tanke pa hur tilltalande
det ar med hog teknologi och god ergonomi fér huvudoperatoren. Metoden ar forenad med hogre
kostnader bade i inkép och drift. Det ar registrets uppgift att jamféra robotkirurgi med minimal-
invasiv laparoskopisk teknik och laparotomi.

| rapporten presenteras dven en uppdelning av andelen minimalinvasiv teknik anvand vid
myomenukleation per sjukvardsomrade. Det framgar tydligt att utvecklingen sker i olika hastighet i
olika regioner. Stockholmsregionen ar klart drivande med 78 % minimalinvasiv kirurgi (figur 12).

ST-lakare - hur mycket far de operera? Data fran 2021, dvs det ar da registrering av den variabeln
blev obligatoriskt presenteras.

Myomenukleation i dagkirurgi utvecklas fran laga tal. Ar 2022 utférdes cirka 10% av alla myom-
enukleationer i dagkirurgi, med ndjda patienter (figur 23). Det ar en utveckling av betydelse, med
tanke pa bristen pa vardpersonal pa vardavdelningarna.

Resultat avseende ”Kvalitet ur patientens perspektiv” (KUPP), dvs patientens upplevelse av varden
(har tror jag att patientinformation och ratt stallda forvantningar ar viktigt) samt komplikationer
presenteras, inklusive Clavien-Dindo.

Finns synpunkter pa innehallet eller utformningen av rapporten tas dessa tacksamt emot via e-post
till sophia.ehrstrom@-considra.com



Besvar som féranleder operation

Vad ar det for indikationer och besvar som dominerar vid myomenukleation? Patientrapporterade
besvar och indikation bedémd av gynekolog visar en bra dverensstammelse (figur 1 och 2). Smarta,
blédning och trycksymptom dominerar som orsak, liksom vid hysterektomi (var god se arsrapporten
for hysterektomi pa benign indikation). Kanske skulle fler kvinnor kunna genomga myomenuklea-
tion och inte hysterektomi som blédningsbehandling och vid trycksymptom? Det tycks finnas en
mojlighet till uterusbevarande kirurgi.

Kvinnor som viljer uterusbevarande kirurgi gor det ocksa pa grund av infertilitet, 7,3-13,6% i detta
rapportmaterial rapporterar att myomenukleationen gors av fertilitetsskal.

Patientbesvar infor myomenukleationer

30%
20%
10%
0% ) -
Smarta Bladning Trycksymptom Infertilitet Andra besvar
432 320 283 189 170

Figur 1.  Patientbesvdr infér myomenukleationer. | ‘Andra besvdr’ ingdr urinvédgsbesvdr, framfall,
andra besvdr och inga besvdr. Patientbesvdr infér myomenukleation baseras pd
patientens svar kring vilka besvér som rankades som viktigast for att vard séktes.
Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.



Indikationer for myomenukleationer
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Bladnings- Tryck;’tgmgd Smarta Infertilitet Oklar Urinvags- Annan
relaterat 37 188 108 resistens problem indikation
654 100 33 27

Figur 2. Indikationer fér myomenukleation. | gruppen “annan indikation” ingdr myom utan
ndrmare specifikation. Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01
och 2022-12-31.



Demografiska data
BMI

BMI ar i stora drag lika mellan klinikerna.

Fordelning av BMI per Kklinik

Orebro USO (20)

Helsingborg (13)
Kalmar (12)

Umea (11)

Uppsala (50)
Karlskrona (16)
Malma (49)
StockholmSOS (223)
Karlstad (21)
Huddinge KS (35)
Riket (1422)
Morrkdping (32)
Danderyd (188)
Carlaklinikerna (75)
Lund (28)
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16)
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Stockholm Sophia (82)
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Figur 3.  Fordelning av BMI per klinik. Patienter som ingar i figuren ér opererade mellan
2018-01-01 och 2022-12-31.



Alder vid operation

Medelvarde av patientens alder vid operation

Eskilstuna (15)
Mykédping (13)
Kalmar (12)
Sddertalje (16)

Falun (19)

Considra Nacka (90)
Jankdping (14)
Stockholm Sophia (89)
Vasteras (13)
Carlaklinikerna (81)
Karlskrona (139)
Stockholm GynSth (47)
Uppsala (83)

Orebro USO (25)
Danderyd (232)
Helsingborg (14)
Karlstad (27)
Kristianstad (16)
Luled-Sunderbyn (13)
Lund (32)

Malmé (56)

Riket (1757)

Umea (12)

WVaxjo (11)

Gateborg Sahlg (270)
Halmstad (22)
Huddinge KS (53)
Morrkdping (33)
StockholmS0S (301)
Linképing (31)
Trollhattan NAL (13)
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Figur 4. Medelvirde av patientens dlder vid operation avrundat till ndrmaste heltal.
Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

De kvinnor som genomgar myomenukleation ar for det mesta i 30-arsaldern, men vid en fjardedel
av klinikerna ar medeldldern 40-55 ar.



ASA-klass

ASA-klass

Stockholm GynSth (47)
Lund (29)

Falun (19)

Considra Nacka (90)
Halmstad (21)
Stockholm Sophia (30)
Linképing (30)
Karlstad (27)
Jankdping (14)
Uppsala (83)
Sddertalje (16)
Carlaklinikerna (77}
Gavle (10)

Riket (1736)
Morrkdping (32)
Giteborg Sahlg (269)
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Helsingborg (14)
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Figur 5. ASA-klass. Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och
2022-12-31.

De flesta kvinnor som genomgar myomenukleation tillhér ASA-klass 1 och 2.



Utférda operationer

Antal myomenukleationer mellan 2018 och 2022

StockholmS0S (301/20)
Géteborg Sahlg (270/23)
Danderyd (232/33)
Considra Nacka (90/6)
Stockholm Sophia (30/9)
Uppsala (83/17)
Carlaklinikerna (81/5)
Malmé (56/19)
Huddinge KS (53/21)
Stockholm GynSth (47/6)
Morrképing (33/13)
Lund (32/14)

Linkaping (31/11)
Karlstad (27/7)

Orebro USO (25/9)
Halmstad (22/6)
Karlskrona (20/9)
Falun (19/9)
Kristianstad (16/9)
Sddertalje (16/9)
Eskilstuna (15/6)
Helsingborg (14/3)
Jankdping (14/4)
Luled-Sunderbyn (13/9)
Mykdping (13/6)
Trollhattan NAL (13/7)
WVasteras (13/10)
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Visby (6/6)
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Figur 6. Antal myomenukleationer mellan ér 2018 och 2022. Antal opererade/antal
operatérer inom parentes

Majoriteten av alla kvinnokliniker i Sverige utfér en handfull myomenukleationer per ar.
Sédersjukhuset, Sahlgrenska och Danderyd ar de kliniker som har utfort flest myomenukleationer.



Antal registrerade myomenukleationer o6ver tid
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Figur 7. Antal registrerade myomenukleationer éver tid.

Registreringen av myomenukleationer har 6kat over tid sedan ar 2013. Under perioden ar antalet
registrerade i GynOp 64—84 % av antalet registrerade i Patientregistret pa Socialstyrelsen.

Antal myomenukleationer/10 000 kvinnor, sjukvardsregion
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Figur 8. Antal myomenukleationer/10 000 kvinnor (Glder 18—50 dr), hdmtat frdn Gynop-registret
och SCB dr 2021-2022. Inom parentes visas antalet opererade fér Gr 2022. Den réda
horisontella linjen dr antal myomenukleationer/10 000 kvinnor ér 2022 fér riket.

Region Stockholm och Vastra Gotaland utfor de flesta myomenukleationerna.



Andel registrerade myomenukleationer éver tid
per sjukvardsregion

100%
75%
50% \;——O—OW
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== Morra sjukvardsregionen == Stockholm-Gotlandsregionen == Sydéstra sjukvardsregionen

Uppsala-Orebroregionen Vastra sjukvardsregionen Sidra sjukvardsregionen

Figur 9. Andel registrerade myomenukleationer éver tid per sjukvdrdsregion mellan ér
2012 och 2023. Notera att data fran ar 2023 endast dr prelimindra.

Andelen myomenukleationer ligger konstant i flera regioner.

Minimalinvasiv kirurgi

Operationsmetod over tid
100%

75%

50% -

—
—
25% /
0%
2018 2019 2020 2021 2022
== Abdominellt Laparoskopiskt == Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 10. Operationsmetod éver tid Gr 2018-2022.

Robotkirurgi 6kar som operationsmetod. Laparoskopi tycks delvis ha bytts mot robot. Andelen

laparotomier har sjunkit nagot sedan ar 2018.
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Andel minimalinvasiv Kirurgi

Halmstad (22)
StockholmS0S (301)
Considra Nacka (90)
Kalmar (12)
Falun (19)
Stockholm Sophia (89)
Danderyd (232)
Carlaklinikerna (81)
Eskilstuna (15)
Karlstad (27)
Riket {1757)
Kristianstad (16)
Waxja (11)
Sddertalje (16)
Mykdping (13)
Orebro USO (25)
Lund (32)
Huddinge KS (53)
Helsingborg (14)
Gavle (10)
Giteborg Sahlg (270)
Uppsala (83)
Karlskrona (19)
Luled-Sunderbyn {13)
Jonkdping (14)
Malmaé (56)
Norrképing (33) 121%
Trollhattan NAL (13) 76%
Vasterds (13) 76%
Stockholm GynSth (47) 4.2%
Linkdping (31) |83.2%
Umea (12) [0.0%
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19.2%
15.7%
15.3%
14.2%
12.4%

Figur 11. Andel minimalinvasiv kirurgi. Patienter som ingar i figuren ér opererade mellan
2018-01-01 och 2022-12-31.

Det har inte satts nagon malniva for andelen minimalinvasiv myomenukleation, men flera kliniker
utfor redan idag éver 70% med minimalinvasiv metod. Det dr ur morbiditetssynpunkt en niva att
strava efter. Halmstad, S6dersjukhuset och Considra Nacka gér hégst andel minimalinvasiv kirurgi,
samtliga 83,3-90,9 %. Sodersjukhuset och Halmstad anvander ndstan uteslutande robotassisterad
laparoskopi, Considra Nacka anvander 3D laparoskopi. Under perioden 2018—2022 utférdes 47% av
myomenukleationerna med minimalinvasiva tekniker i riket.
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Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 12. Minimalinvasiv kirurgi éver tid, uppdelat pa sjukvdrdsregion mellan 2018 och 2022.

| Stockholm-Gotland utfors 78% av myomoperationerna minimalinvasivt, i samtliga dvriga regioner

dominerar laparotomi. Det visar att det finns férbattringspotential i manga regioner att kunna
tillampa minimalinvasiv teknik, vilket ar battre for kvinnan som opereras. Graferna ovan foljer

teknikutvecklingen vid hysterektomi. For tio ar sedan utfordes 75% av alla myomenukleationer med

laparotomi. Robottekniken boérjade registreras ar 2016, men den minimalinvasiva utvecklingen
hade borjat dven innan dess.

Andelen minimalinvasiv myomenukleationer i riket ar 2022 var 52%.

12



Andel robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade

Carlaklinikerna (49)
StockhalmS0S (258)
Danderyd (143)
Halmstad (20)

Falun (14)

Riket (828)

Uppsala (16)
Giteborg Sahlg (53)
Stockholm Sophia (56)
Karlstad (14)
Huddinge KS (13}

Considra Nacka (75)

0% 25% 50% 75% 100%

| RN

Figur 13. Andel robotassisterade operationer bland laparoskopiskt opererade. Patienter som ingar i
figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

P3 11 av rikets 48 kliniker utfors laparoskopiska eller robotassisterade myomenukleationer (23%).
Vid Carlaklinikerna, Sodersjukhuset, Halmstad, Danderyd och Falun dominerar robotassisterad
laparoskopi. | Uppsala, pa Sahlgrenska, Huddinge, i Karlstad och pa Considra Nacka/Sophia utférdes
myomenukleationerna sa gott som enbart med laparoskopi.
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Operationstid

Operationstid (min)

Median samt 10:e och 90:e percentilen

Halmstad (22)
Kalmar (12)
Kristianstad (16)
WVaxa (11)
Jankdping (14)
Umea (12)

Gdteborg Sahlg (270)
StockhalmS0S (301)
Danderyd (232)
Malma (56)
Trollhattan NAL (13)
Riket (1757)

Falun (19)

Eskilstuna (15)
Huddinge KS (53)
Vasterds (13)
Uppsala (83)
Luled-Sunderbyn (13)
Karlstad (27)
Karlskrona (19)
Morrképing (33)
Sodertalje (16)
Helsingborg (14)
Orebro USO (25)
Carlaklinikerna (81)
Linképing (31)

Gavle (10)

Lund (32)

MNykaping (13)
Considra Nacka (90)
Stockholm Sophia (89)
Stockholm GynSth (47)
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Figur 14. Operationstid (min). Antal opererade ddr operationstiden ér angiven presenteras inom
parentes efter sjukhusnamnet. Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-
01-01 och 2022-12-31.

Mediantiden fér myomenukleation i riket ar cirka 90 minuter. Kortast operationstid har
Gyn Stockholm med 50 min (laparotomi) och Considra Nacka 60 min (laparoskopi), liksom Lund
70 min (robot). For flera storre kliniker tar det upp mot 2—3 timmar att genomféra en myom-

enukleation.
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Operationstid uppdelat pa metod (median)
2012-2023
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== Abdominellt Laparoskopiskt = Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 15. Operationstid uppdelat pd metod (median). Robotassisterad laparoskopi bérjade
registreras i GynOp 2016.

Laparoskopisk myomenukleation har kortast operationstid (cirka 70 min) under den senaste
tiodrsperioden. Laparotomi tar i genomsnitt 90 min och robot 115 minuter.
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Antal operationer per operator

StockholmS0S (301, 20)
Goteborg Sahlg (270, 23)
Danderyd (232, 33)
Stockholm Sophia (90, 9)
Considra Nacka (90, 6)
Uppsala (83, 17)
Carlaklinikerna (81, &)
Malmé (56, 19)
Huddinge KS (53, 21)
Stockholm GynSth (47, 6)
Morrkdping (33, 13)

Lund (32, 14)

Linkdping (31, 11)

_ Karlstad [2?, )
Orebro USO (25, 9)
Halmstad (22, 6)
Karlskrona (20, 9)

Falun (19, 9)
Sadertalje (16, 9)
Kristianstad (16, 9)
Eskilstuna (15, 6)
Jankdping (14, 4)
Helsingborg (14, 3)
Vasteras (13, 10)
Trollhattan MAL (13, 7)
MNykdping (13, 6)
Lulead-Sunderbyn (13, 9)
Umea (12, 8)
Kalmar (12, &)
Vaxjd (11, 5)
Gavle (10, 6)
Varmamo (9, 4)
Sundsvall (9, 2)
Skavde (9, 6)
Skelleftea (9, 4)
Ostersund (8, &)
Warberg (8, 5)

Visby (6, 6)

) Eksjo (4, 3)
Ornskaldswvik (3, 3)
Vastenik (3, 3)
Ljungby (3, 3)
Gallivare (3, 3)
Norrtalje (1, 1)
Enkaping (1, 1)
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Antal operationer per operator

100 200 300

Figur 16. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en firg i klinikens stapel.
Antalet operationer och antal operatérer per klinik presenteras inom parentes. Patienter
som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Tre operatorer i Sverige har under 5-arsperioden utfort fler &n 50 myomenukleationer vardera. De
flesta 6vriga operatorer arbetar med mycket Iaga antal myomenukleationer pa arsbasis.

16



Myomvikt

Myomvikten ar inte alltid registrerad. En hog andel "missing data” (cirka 45 % for laparoskopisk
myomenukleation) gor att data tyvarr inte kan presenteras.

Endast 19 av 48 kliniker har registrerat preparatvikt i GynOp.

Forslagsvis gors denna parameter obligatorisk i framtiden, sa att jamforelse mellan metoderna kan

goras.

Bl6dning under operation

Fordelning av peroperativ blodning (ml) uppdelat pa metod
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Abdominellt Laparoskopiskt Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 17. Median av peroperativ blédning (ml) per metod. Patienter som ingdr i data dr opererade

mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Laparoskopisk myomenukleation rapporterar lagst blédningsméangd av de tre metoderna (figur 17
och tabell 1).

Tabell 1. Median av blédningsméngd (ml) per metod. Patienter som ingdr i data dr opererade
mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Metod Median
Abdominellt 200
Laparoskopiskt 50
Robotassisterat laparoskopiskt 100
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Konvertering

Det sker en lag andel konverteringar till laparotomi (figur 18), endast 43 kvinnor de senaste fem
aren. Robotassisterad laparoskopi har lagst antal konverterade fall, vilket kan vara en av fordelarna
med robotkirurgi jamfort med laparoskopi.

Huddinge KS (13)
Danderyd (143)
Goteborg Sahlg (53)
Halmstad (20)
Carlaklinikerna (49)
Considra Nacka (75)
Stockholm Sophia (56)
Uppsala (16)
Karlstad (14)

Falun (14)
StackholmS0S (258)

Konvertering till abdominell Kirurgi
Kliniker

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad E| konverterad

Figur 18. Konvertering till abdominell kirurgi, uppdelat pa kliniker. Antal opererade ddr frdgan om
konvertering besvarats dr angiven inom parentes efter sjukhusnamnet. Patienter som
ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31

Figur 18 och 19 visar att vissa kliniker konverterade i hogre grad an andra, vilket givetvis har stor
paverkan pa tolkning av data. Det gar inte att dra nagra vetenskapliga slutsatser av de laga talen
som finns rapporterade.
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Konvertering till abdominell kirurgi
Hogvolymskliniker och dvriga

Danderyd (143)
Cwriga kliniker (250)
Gateborg Sahlg (53)
Carlaklinikerna (49)
Considra Macka (75)

StockholmS0S (258)

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad Ej konverterad

Figur 19. Konvertering till abdominell kirurgi (Stapeln visar procentdel av totalantalet, som i sin tur
dterfinns inom parentes efter klinikens namn). Andelen myomenukleationer som
konverterats som hégvolymsklinikerna Sédersjukhuset, Carlaklinikerna, Sahlgrenska i
Géteborg, Considra Nacka och Danderyd har utfért. Ovriga kliniker innefattar alla kliniker
férutom hégvolymsklinikerna. Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-
01 och 2022-12-31.

Medianen pa myomvikten for de konverterade fallen ar 476 gram, vilket far betraktas som stora
myom. Sodersjukhuset, Considra Nacka och Carlaklinikerna konverterar minst av
hogvolymsklinikerna.
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PAD

PAD-bedomning

Orebro USO (25)
Vasteras (13)
Trollhattan NAL (10)
Sadertalje (14)
Stockholm Sophia (87)
Stockholm GynSth (45)
MNykaping (10)
MNorrkdping (33)

Malma (55)

Lund (28)
Luled-Sunderbyn (11)
Kristianstad (15)
Karlstad (26)
Karlskrona (17)
Kalmar (12)
Helsingborg (14)
Gave (10)

Falun (19)
Eskilstuna (13)
Danderyd (225)
Carlaklinikerna (80)
Giteborg Sahlg (266)
StockholmSOS (264)
Riket (1667)

Uppsala (82)
Huddinge KS (49)
Considra Nacka (90)
Linképing (31)
Halmstad (20)
Jankdping (14)
Umea (12)

0% 25% 50% 5% 100%

. MNormalt/benignt Dwysplasi/atypi . Malignitet

Figur 20. PAD-bedémning. Patienter som ingar i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och
2022-12-31.

De flesta kliniker rapporterar enbart godartade vavnadsprover vid myomenukleation, 99,3 % av var
godartad under den femarsperiod som presenteras i rapporten (tackningsgrad: 95,5 %). Dessa data
kanske kan nyansera radslan for morcellering vid minimalinvasiv kirurgi. Eventuell kniv- eller
powermorcellering ar inte obligatoriskt att rapportera i GynOp, ej heller om pase har anvants eller
inte, men kommer att inforas efter plattformsbyte for GynOp, cirka ar 2025.
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Utbildning av ST-lakare

Variabeln om ST-ldkare varit delaktig som huvud- eller medoperator vid operation galler fran och
med 2022-01-12. Svarsalternativen ar “Nej”, “Ja, som huvudoperator”, “Ja, som assistent” och
“Uppgift saknas”.

Tabell 2. Férdelning av ST-Idkares medverkan vid myomenukleationer fér hela riket mellan
2022-01-12 och 2023-03-31.

ST-lakares deltagande Procent Antal Totalt

Ja, som huvudoperator 2.2% 11 511
Ja, som assistent 26.8% 137 511
Nej 71.0% 363 511

Nar det géller utbildning av ST-ldkare presenteras data for de tva senaste aren, eftersom variabeln

infordes nyligen. ST-lakare deltog vid 29% av operationerna.

Tid till normal ADL, faktisk sjukskrivningslangd och vardtid

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning Wardtid
(dagar) (dagar) (natter)
10.0 2.0
30
7.5 1.5
20
5.0 1.0
10
25 0.5
0.0 0 0.0

. Abdominellt . Robotassisterat laparoskopiskt
Laparoskopiskt

Figur 21. Medianledtider med avseende pda primdr incision. Patienter som ingdr i figuren dr
opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Figur 21 visar det som ar viktigast for patienter som genomgar myomenukleation. Laparoskopisk
myomenukleation ger kortast aterhdmtning (5 dagar) och kortast sjukskrivningstid (18 dagar).
Minimalinvasivt opererade stannar i genomsnitt ett dygn pa sjukhuset och dven robotassisterad
laparoskopi uppvisar snabbare aterhamtning (7 dagar) och sjukskrivningstid (22 dagar), jamfort
med laparotomi (10 respektive 32 dagar).

Riksdata visar en genomsnittlig sjukskrivningstid om 28 dagar.

Hogvolymskliniker som Sodersjukhuset (robot) och Considra Nacka (laparoskopi) har kortast
sjukskrivningstid.

21



Vardtid

Patientens bedomning av vardtidens langd

Kristianstad (12)
Mykdping (10)
Eskilstuna (10)
Orebro USO (18)
Karlskrona (17)

Lund (25)

Géteborg Sahlg (233)
StockholmS0S (212)
Karlstad (25)
Jankdping (12)

Falun (17)

Considra Macka (55)
Stockholm Sophia (58)
Riket (1367)
Morrkdping (29)
Carlaklinikerna (70)
Halmstad (17}
Stockholm GynSth (33)
Sadertalje (12)
Linképing (23)
Danderyd (179)
Kalmar (11)

Malma (47)

Uppsala (70)
Luled-Sunderbyn {12)
Huddinge KS (39)
Trollhattan NAL (10)
Umea (11)

0% 25% 50% 5% 100%

. Lagom Far lang . For kort

Figur 22. Patientens bedémning av vdrdtidens ldngd. Patienter som ingdr i figuren dr
opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

De kvinnor som genomgatt myomenukleation ar till cirka 80% néjda med vardtidens langd.
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Patientens bedémning av vardtidens langd
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Stackholm30S (59)
Riket (166)
Goteborg Sahlg (17)

Considra Nacka (23) -

Stockholm Sophia (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom Far lang . Far kort

Figur 23. Patientens bedémning av vdrdtidens ldngd, bland de som genomgatt dagkirurgisk
operation. Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och
2022-12-31.

Knappt 10 % av myomenukleationerna har genomférts i dagkirurgi. Aven bland dem &r cirka 80% av
patienterna néjda med vardtiden.

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. De kliniker som
har paborjat registrering i GynOp efter ar 2015 har inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon
kan tdnka 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, bemotande, avskildhet, delaktighet,
stadning med mera. KUPP later patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten
vardupplevelsen i fyra steg: “Sa héar var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor
patienten en vardering: “Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas subjektiv bedémning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skota mig
efter hemkomsten”, varfor vi dven har valt att ta med den fragan i denna rapport.
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Info om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten
Sa har var det fér mig

Stockholm Sophia (38) S
StockholmS0S (121) 103 1]
Lund (13) 11 2|
Carlaklinikerna (45) 38 6 |
Géteborg Sahlg (143) 119 e
Considra Nacka (34) 28 ﬁ|
Malmé (28) 2 3 3
Karlstad (14) o1 |
Riket (783) 504 12| a8
Huddinge KS (22) 18 0
Danderyd (97) 69 22 E|
MNorrképing (18) 12 4 2|
Halmstad (11) 7 3
Stockholm GynSth (19) 12 el |
Uppsala (34) 20 B E|
Linkdping (14) 3 4 2|
Orebro USO (15) 8 4 3
Falun (11) 4 3 4|

0% 25% 50% 75% 100%

J Instammer helt/Instammer till stor del

Instammer delvis

Instammer inte alls

Figur 24. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hér var det fér mig.
Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

| tabell 3 nedan presenteras hur férdelningen ser ut i riket pa frdgan om hur betydelsefullt det var
for patienten att fa information om hur hon skulle skota sig efter hemkomsten.

Tabell 3. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig.
Patienter som ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Svar Antal = Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 6 691 0.9%
Av ganska stor betydelse 26 691 3.8%
Av stor betydelse 170 691 24.6%
Av allra storsta betydelse 489 691 70.8%

Av de patienter som svarat uppger 95% att informationen kring hur de ska skota sig efter
hemkomsten ar av stor eller allra storsta betydelse. Det vore bra med en riksgemensam
information, vilket dr en bra kommande uppgift for BENK-ARG.



Komplikationer

Patientrapporterad besvar inom 8 veckor

2012-2022
100%
75%
50%
256%
W———O/O_O—_o\'o——o
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== (Okomplicerat Lindrig === Allvarlig

Figur 25. Patientrapporterade besvdr inom 8 veckor.

Lakarbedomd komplikation inom 8 veckor
2012-2022

100%
O"—O\o_o—o-”&\o—o\o,—-o/o
75%
50%
25%
0% | 0 S S 0 O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== |ngen Lindrig === Allvarlig

Figur 26. Ldkarbedémd komplikation inom 8 veckor. Notera att data fran 2023 endast dr
prelimindra.

Komplikationer ligger pa konstanta nivaer sedan ar 2012, ingen forandring har skett efter att
rapportering av robotassisterad kirurgi infordes ar 2016.
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Infektioner

Trollhattan NAL (10)
Sadertalje (12)
Kristianstad (11)
Karlstad (25)
Jankdping (12)
Malma (47)
Stockholm GynSth (34)
Morrkdping (29)
Giteborg Sahlg (234)
Stockholm Sophia (58)
Orebro USO (18)
Karlskrona (17)

Falun (17)

Uppsala (70)
Danderyd (180)
Considra Nacka (55)
Huddinge KS (41)
Riket (1374)

Umea (11)
Eskilstuna (10)
StockholmSO0S (214)
Carlaklinikerna (70)
Halmstad (17)
Linképing (23)
Kalmar (11)
Mykdping (10)

Lund (25)
Lulead-Sunderbyn (12)

0%

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

. Ingen uppgiven infektion

100%

Infektion &) urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 27. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor efter operation. Patienter som

ingdr i figuren dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

De flesta kvinnor som genomgar myomenukleation far inte nagon infektion i bukhala, bukvagg eller

urinvagar.
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Clavien-Dindo

Clavien-Dindo analyseras bland de kvinnor som har en bedomd komplikation. Figuren nedan visar
enbart de kliniker som har minst tio fall av komplikationer.

Bedomning enligt Clavien Dindo

StockholmS0S (30)

Danderyd (16)

Riket (179)

Giteborg Sahlg (34)

Uppsala (13)

0% 25% 50% 5% 100%

B Grad 1 Grad 2 Grad 3a
. Grad 3b . Uppgift saknas

Figur 28. Beddémning enligt Clavien-Dindo. Patienter som ingdr i figuren ér opererade mellan 2018-
01-01 och 2022-12-31

Under de senaste fem aren har fyra kliniker rapporterat fler an 10 patienter med komplikationer
inom 8 veckor efter operationen. De flesta komplikationerna ar av grad 1 och 2 enligt Clavien-
Dindo. Vid cirka 10 % av myomenukleationerna rapporteras saledes en komplikation. Det saknas
dock uppgifter for en fullstandig rapportering.
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Inte sokt vard pga ovédntade besvar inom 8 veckor

Trollhattan NAL (10)
Considra Nacka (54)
Jankdping (12)
Umea (10)

Malma (45)

Karlstad (25)
Kristianstad (12)
Gdteborg Sahlg (232)
Morrkdping (28)
Carlaklinikerna (70)
Huddinge KS (39)
Halmstad (17)

Riket (1350)
Stockholm Sophia (57)
Danderyd (174)
Lulead-Sunderbyn (12)
Stockholm GynSth (34)
StockholmS0S (211)
Lund (25)

Falun (17)

Eskilstuna (10)
Linképing (23)
Karlskrona (15)
Sddertalje (12)
Kalmar (11)

Orebro USO (18)
Mykdping (10}
Uppsala (69)

0% 25% 50% 5% 100%

Figur 29. Inte s6kt vard pd grund av ovdntade besvdr inom 8 veckor. Patienter som ingdr i figuren
dr opererade mellan 2018-01-01 och 2022-12-31.

Vid sju kliniker uppsdker mindre @n 20 % av patienterna vard pa grund av oférvantade besvar.
Riksgenomsnittet ar cirka 25%. Pa de flesta kliniker s6ker 30—40% av de opererade pa grund av
ofdrvdntade besvar efter myomenukleation. Det hoga antalet besdk (vardkonsumtion) borde ga att
arbeta med for att forbattra varden.
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Patientens uppfattning av resultat 1 ar efter operation

Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation

Trollhattan NAL (10)
Lund (17)

Considra Nacka (32)
Stockholm Sophia (70)
Falun (14)

Malmaé (36)
Kristianstad (12)
Skavde (11)
Sadertalje (10)
Karlskrona (19)
Stockholm GynSth (26)
Goteborg Sahlg (198)
Helsingborg (15)
Morrkdping (22)
Riket (1200)
Danderyd (149)
Vasteras (12)
Carlaklinikerna (59)
Linképing (29)
Halmstad (17)
StockholmS0S (177)
Orebro USO (21)
Uppsala (51)
Karlstad (21)
Jankdping (11)
Huddinge KS (51)
Eskilstuna (12)

0% 25% 50% 5% 100%

. Mycket najd/najd Varken najd eller missndjd . Missnajd/mycket missndjd

Figur 30. Néjdhet med resultatet 1 dr efter operation. Patienter som ingdr i figuren ér opererade
mellan 2017-01-01 och 2022-03-31.

Majoriteten av kvinnor som genomgick myomenukleation 2017-01-01--2022-03-31 ar nojda eller
mycket ndjda med resultatet ett ar efter operationen.
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Sammanfattning

Kvinnor som genomgar myomenukleation séker mest pa grund av smarta, blédning och
trycksymptom.

Manga kan behandlas med konservativa metoder sdsom hormonspiral, p-piller, gestagener, GnRH-
antagonister och HIFU/embolisering.

Antalet maligniteter i Sverige under de senaste fem aren ar mycket lagt.

Merparten av de patienter som genomgar myomenukleation gor det med lattare komplikationer
eller ingen alls.

Kvinnor bor erbjudas en minimalinvasiv teknik vid myomenukleation, pa grund av val kdnda vinster
med minimalinvasiv kirurgi: snabbare aterhamtning, kortare sjukskrivningstid och kortare vardtid.

Sophia Ehrstrom
Delregisteransvarig hysterektomi och myomenukleation, GynOp-registret
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Ordlista
Uppslagsord

Abdominell kirurgi

ADL

ASA-klassificering

Benign

BENK-ARG

BMI

Clavien-Dindo

Embolisering

Enukleation
Gestagen

GnRH

HIFU

Hysterektomi
Incision
Intrauterin
Laparoskopi
Laparotomi

Malignitet

Forklaring
Operation via storre buksnitt

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

ASA-klassificering pa svenska” ar en svensk oversattning av ”American
Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”. Det ar en 6-gradig
skala dar: ASA 1 = Frisk, icke-rokare, ingen eller minimal alkohol-
konsumtion. 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.

Godartad

Arbetsgruppen for benign kirurgi inom specialistféreningen Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG).

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

En internationell femgradig skala for klassificering av en komplikations
svarighetsgrad.

Att stanga av blodtillférseln i karlen som gar till ivmodern. Myomen far da
inte tillrackligt med blod och kommer att minska i storlek.

Kirurgiskt borttagande
En typ av kdnshormon

Gonadotropin-Releasing Hormone: Ett hormon fran hypotalamus
(sidopartiet av mellanhjarnan) som stimulerar de hormoner som paverkar
agglossning. Lakemedel med GnRH kan anvandas for att minska de rikliga
mensblodningar som myom kan ge upphov till och myomet kan dven
krympa med hjilp av GnRH-behandling.

HIFU, High Intensity Focused Ultrasound. De hogintensiva och mycket
fokuserade ultraljudsvagorna kan till exempel anvandas for att behandla
myom.

Borttagande av livmodern

Snitt i till exempel huden vid operation

Inuti livmodern

Titthalskirurgi i buken

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

Elakartad (cancer)
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Uppslagsord
Minimalinvasiv

Morbiditet
Morcellering

Myom
Postoperativ

ST-lékare

Uterus

Forklaring
Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt

Sjuktal, sjuklighet. Beskriver antalet sjukdomsfall eller skadefrekvens i en
hel population.

Anvandning av ett mekaniskt instrument som pa samma gang skar i och
drar ut polyp- eller myomvavnad.

Muskelknutor i eller utanpa livmodern
Efter operation

Lakare under utbildning till specialist, i detta fall inom omradet
gynekologisk kirurgi.

Livmoder (fran latin)
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