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Inledning

Ett ar har passerat, med mycket arbete for att inféra ny plattform, nytt satt att registrera
intrauterin kirurgi som ar forsta delregister ut i plattformsbytet pa GynOp.

Vi narmar oss mer och mer att kunna lansera Nya GynOp, men inte riktigt &n. Da sa manga
faktorer dyker upp och forsenar séatter vi inget tidsperspektiv langre, men lita pa att arbetet
pagar for fullt och snart registrerar vi intrauterin kirurgi pa ett helt nytt satt och i mina 6gon
givetvis battre satt. Smaken ar ju som bekant olika, sa jag ar helt medveten om att det jag
tycker ar onodigt tycker nagon annan ar viktigt, det jag tycker ar bra tycker nagon annan inte
osv. Men slutresultatet kommer férhoppningsvis géra majoriteten av operatérer som
registrerar intrauterin kirurgi mer néjda och sjalvklart ar manga kompetenta personer
involverade i arbetet férutom jag som delregisteransvarig och synpunkter har tagits in av
flera operatorer och innan slutversion laggs ut kommer fler fa mojlighet att testa.

Med nytt satt att registrera operationsfakta ar forhoppningen att vi ska kunna fa mer valida
data for att mer forskning skall kunna géras om intrauterin kirurgi. Det ar hogst dnskvart att
lyfta certifieringsnivan pa delregistret for intrauterin kirurgi, dar mer forskning eller kvalitets-
arbeten ar en vag att hoja nivan. En annan vag ar att registrera fler operationer for att hoja
tackningsgraden, det finns ett mal pa minst 85% tackningsgrad och Intrauterin kirurgi har en
bit kvar fortsatt. For ar 2022 var siffran 81,2% men den har 6kat ar fran ar, 2019 var siffran
71,0%, sa vi kanske nar 85 % for 2023! Det ar alla ni som opererar och registrerar i GynOp
som bidrar till 6kad tackningsgrad.

Det kan mycket val vara tankbart att vi faktiskt nar en annu hogre tackningsgrad sett till
antalet registrerade operationer for 2023 —> éver 10 000! En 6kning med drygt 1 300 jamfort
med &ret innan! S3 spannande siffror! Ar det fler som gér intrauterin kirurgi 4n annan kirurgi,
till exempel hysterektomi? Ar det fler som registrerar? Har instrumentutveckling osv.
forbattrat mojligheterna sa att till exempel fler gor intrauterin kirurgi som mottagnings-
operation? Vi far se vad analyserna ger for antydan eller svar pa fragorna i arets rapport.

Anneli Jordens, 6verlakare, Gynmottagningen, Ersta sjukhus, Stockholm
delregisteransvarig Intrauterin kirurgi anneli.jordens@erstadiakoni.se

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor
baseras pa operationer gjorda under ar 2023. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2022 anvants.
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Antal utférda operationer

Intrauterin kirurgi 2022 och 2023

(Opererade 2023 / antal operatorer inom parentes)

Considra Nacka (1158/13)
Stockholm GynSth (760/12)
Uppsala (584/17)
StockholmSOS (471/13)
Aleris Sabbatsberg (406/4)
Malmo 5395/20}
Danderyd (369/35
Helsingborg (341/20)
Goteborg Sahlg (317/31)
Linképing (310/24)
Lulea-Sunderbyn (262/24)
Carlaklinikerna (239/11
Orebro USO 2238/1 1}
Norrkdping (233/19)
Nyképing (222/16)
Huddinge KS (217/25)
Sundsvall (191/16)
Falun §180/22
Sdodertalje (174/13
Kristianstad (174/8)
Kalmar (165/14)
Vasteras (164/12)
Skelleftea (158/10)
Gavle (137/16
Angered (135/6
Kungsbacka (133/4)
Ystad (133/8)
Boras (123/15)
Eksjo (123/13)
Jonkoping (122/14
Skovde (121/18
Umea (113/5)
Karlstad (111/14)
Varberg (109/13)
Alingsas (101/3)
Hudmsyan(9813}
Trollhdttan NAL (93/15
. Visby (92/7)
Ornskoldsvik (77/8)
Mora (71/3)
Varnamo (60/10)
Enkoping (54/2)
Véﬂbi49ﬁ3
Vastervik (38/11
Halmstad (37/11)
Gallivare (33/12)
Eskilstuna (31/11)
Karlskrona (26/4)
Nornéueé13/2]
Lund (11/3
Goteborg VFrdl (3/1)
Quinnolivet (51/1)
. Akleja (4/1)
Ostersund (2/2)
Specialistiakarna (1/1)
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Figur 1. Intrauterin kirurgi ar 2022 och 2023.

| riket registrerades 10 033 operationer under 2023 vilket kan jamforas med 8 729 regi-
strerade operationer ar 2022. Det har varit en trend fran aret innan Covidpandemin startade,
att antalet registrerade intrauterin operationer 6kar ar fran ar. Det har tillkommit nagra
kliniker som registrerar intrauterin kirurgi for varje ar, 2023 ar antalet 55 kliniker.



Antal operationer manadsvis
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Figur 2. Antal operationer mdanadsvis

Den enda effekten av Covidpandemin pa intrauterin kirurgi var en nedgang under mars — juni
2020, darefter ingen paverkan och sannolikt har mojligheten till mottagningsoperation
bidragit till att det inte paverkade kirurgin sa mycket. Mottagningsoperationerna ar mindre
resurskravande vad galler personal och vi vet att bland annat anestesipersonal hade mycket
annorlunda arbetsuppgifter under pandemins vérsta tid.



Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor, regionvis
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Figur 3. Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor (dlder 30-70 dr) ddr de dr skrivna,
hdmtat fran GynOp och SCB dGr 2023. Inom parentes visas antalet opererade for
2023. Den rédda horisontella linjen dr medianen av antal intrauterina
operationer/10000 kvinnor 2023 fér riket.

Denna figur visar i ar en intressant trend. | jamférelse med féregaende ar (11 av 21 regioner)
nar nu fler regioner upp till medianen (13 av 21 regioner) av antal operationer/10 000
kvinnor, vilket ar lovande for mer jamlik vard i landet. Till exempel Vasternorrland, Halland
och Kronoberg har en helt annan stapel an féregdende ar. Mycket positivt!



Antal intrauterinaoperationer/10 000 kvinnor under 2023
(30-70 ar) dar patienterna ar skrivna samt opererade

Region dar patient ar skriven Region dar operation utfordes

[ ] o171 [ t7-351 ] 35521

Figur 4. Antal intrauterina operationer/10 000 kvinnor under Gr 2023 (30-70 dr) dér
patienterna dr skrivna respektive opererade. Befolkningsdata hdmtat fran SCB
ar 2023.

Denna figur illustrerar pa ett annat satt om varden ar jamlik i landet. Det finns nagra graa falt,
men det ar samtidigt nagra av de regioner som hade forbattrad statistik av antalet
operationer/10 000 kvinnor. Till exempel Jamtland registrerar inte intrauterin kirurgi, men de
utfor denna typ av operationer.

Figuren visar ocksa att fa kvinnor behover resa till annan region for att bli opererad med
intrauterin kirurgi. Situationen fér andra grupper som behdver hégspecialiserad vard vid
endometrioscentra, backenbottencentra eller liknande &r helt annorlunda, manga kvinnor
behdver resa till annan region fér den typen av kirurgi.



Antal operationer per operator
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Figur 5. Antal operationer per operatér. Opererade/antal operatérer inom parentes efter
kliniknamnet.

Hur manga operationer bor varje operator utféra? Denna figur illustrerar att manga
operatorer gor fa ingrepp, men ocksa att enstaka operatorer gor valdigt manga ingrepp.
Speglar det sig i komplikationsrisk och ndjda patienter? Nej, det ar fortsatt Iag komplikations-
niva vid intrauterin kirurgi och nojda patienter pa god niva.



Antal operationer per operator
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Figur 6. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i klinikens
stapel.

Figuren ovan visar en annan bild av antalet operationer per operatér med hégproduktions-
kliniker i Stockholm separerat. Fortsatt ses att manga kliniker har manga operatérer som gor
enstaka operationer och det ar rimligt att tro att det ar lakare under utbildning, ST-lakare
framst men dven specialister under utbildning. Antalet operationer av ST-ldkare kan vi fa fram
statistik pa, sa det kan ge mer tydlig information om operativ utbildning.



ST-ldkare

For nagra ar sedan infordes en variabel om ST-ldkares deltagande vid operation, den géller
fr.o.m. 2022-01-12. Svarsalternativen ar “Nej”, “Ja, som huvudoperatér” och “Ja, som
assistent”.

Andel intruterina-ingrepp dar ST-lakare
varit huvudoperator

Ornskéldsvik (49)
Eksjo (70)
Nykdping (87)
Falun (67)

Vaxjo (18)
Vastervik (13)
Eskilstuna (10)
Gallivare (10)
Skovde (33)
Sundsvall (47)
Visby (22)
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Figur 7. Andel intrauterina-ingrepp dér ST-lIdkare varit huvudoperatér, uppdelat pa klinikniva.
Antal operationer déir ST-Idkare varit huvudoperatér inom parentes efter
kliniknamnet.

Drygt 10% av alla intrauterina operationer gors med ST-lakare som huvudoperator. Det finns
2 kliniker som utmarker sig positivt med 6ver 50% deltagande av ST-lakare som huvud-
operatdr, Ornskdldsvik och Eksjé. Halften av alla kliniker ndr knappt 10% och storstads-
klinikerna har svart att ens na 10%. Ett forbattringsmal ar att fa betydligt fler ST-Iakare
utbildade i intrauterin kirurgi generellt i landet, med tanke pa hur manga operationer som
utfors.



Alders- och BMI-férdelning
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Figur 8. Férdelning av dlder och BMI

Indikationer
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Ett nytt satt att registrera indikationerna infordes 2022-04-26. Det inférdes da det var manga
operationer som registrerades med fel indikation och detta behdvde korrigeras innan nya
operationsformularet blir klart i Nya GynOp. Det har medfért att det har blivit mindre
spretigt avseende vilken indikation anvandaren valjer. Fortsatt ar huvudindikationerna
postmenopausal blédning och mensstérning. Farre ingrepp ar registrerade som annan
indikation i ar jamfort med foregaende ar och det kan tolkas som att det blivit lattare att

registrera indikationen ratt.
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Figur 9. Indikationer for intrauterin kirurgi.
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Utférda operationer

| figur 10 och tabell 1 nedan summerar andelarna till mer dn 100 %, eftersom det kan ha
gjorts men an en atgard pa en patient vid samma operationstillfalle.

Utforda operationer

Polypexstirpation (5663)
Endometrieresektion (1118)
Exstirpation myom (1019)
Annan operation (739)
Reduktion myom (477)
Endometriedestruktion (401)

Exstirpation av graviditetsrester (334)

Diagnostisk hysteroskopi
med biopsi (200)

Adherensldsning (131)

Septumdelning (76)

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

Figur 10. Utférda operationer

Ingen forandring kan ses avseende vilka operationer som ar utford i jamforelse med tidigare
ar, det ar fortsatt i huvudsak polypexstirpationer. Eftersom vi inte redovisar ren diagnostisk
hysteroskopi langre, sa befinner de operationerna sig bland annat i Annan operation. Fortsatt
ar det manga som registrerar diagnostisk hysteroskopi, men det ar ju inte nédvandigt att gora
det nér ingen atgard utfors.

Tabell 1 Utférda operationer
Operation Antal Andel
Polypexstirpation 5663 56.4%
Endometrieresektion 1118  11.1%
Exstirpation myom 1019 10.2%
Annan operation 739 7.4%
Reduktion myom 477 4.8%
Endometriedestruktion 401 4.0%
Exstirpation av graviditetsrester 334 3.3%
Diagnostisk hysteroskopi med biopsi = 200 2.0%
Adherenslésning 131 1.3%
Septumdelning 76 0.8%
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Operationer kan avbrytas av en mangd olika skal. Det har inte registrerats riktigt vad som
gjort att operationen avbrutits sa att vi har kunnat fa fram statistik pa orsaken, men vi ser en
okning genom aren av avbrutna operationer. En vanlig orsak ar cervixstenos, men vi har inte
fatt fram siffror pa det, hur stort antal det ror sig om.

Teoretiskt kan det vara en 6kande orsak, da rekonstruktiv backenbottenkirurgi manga ganger
innefattar cervixamputation. Vi far se om framtiden kan ge mer statistik kring detta.

Tabell 2 Antal avbrutna operationer fér riket mellan dr 2014 och 2023.

Ar Antal avbrutna
operationer

2014 5
2015 3
2016 3
2017 | 15
2018 21
2019 15
2020 14
2021 | 21
2022 37
2023 | 52

Anestesi

Tabell 3 Anestesiformer sorterade pa férekomst

Anestesiform Antal Andel
Sovd 3862 38.5%
Lokal anestesi med sedering = 2753  27.4%
Lokal anestesi 1509  15.0%
PCB 1433 | 14.3%
Annan 353 3.5%
Spinal 119 1.2%
EDA 4 0.0%

12



Anestesiformer
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Figur 11. Anestesiformer.

Nivan ar ungefar densamma som foregaende ar avseende vid hur manga ingrepp patienten
sovs kontra hur manga som gors i lokalbeddvning. Ungefar var 3:e operation gors i enbart
lokalbeddvning och nastan lika manga i lokalbeddvning plus sedering.

Det ar stora regionala skillnader i vilken anestesimetod som anvands. Det finns ett par
kliniker som gér manga som “annan anestesi”, dar Sédersjukhuset till exempel gér mer an

héalften utan nagon anestesi alls. Manga ingrepp ar lampade for kort operationstid med smala

fina instrument som inte dr smartsamma for patienten.
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Tabell 4 Vad har angetts under “annan anestesi”?

Anestesi

Inget

Sedering
Lustgas

Lokal beddvning
Uppgift saknas
Pcs
Cervixblockad
Ingen

Alvedon ipren

Analgetika iv lagdos

Generell anestesi och sedering med spontanandning pa grimma.

Ingen !

Ingen ( pat val)

Ingen (patientens 6nskemal)

Ingen, vaginohysteroskopi

Innan

Intrauterin citanest-octapressin via hysteroskop
Lokal

Lokal beddving citanest

Lokal beddvning cervix

Lokalbeddvn cx

Latt sedering med propfol och rapifen
Patientstyrd sedering

Patientstyrd sedering + l.a,
Patientstyrd sedering + lokalbed
Pca-pump

Pcs-pump

Po beh

Po behandling

Po smartlindring temgesic

Pss + la

Pss + lokalbeddvning

Sedering pcs-pump

Smartlindring

Tablett smarstillande

Vaginoskopi, citanest i livmodervaggen via hysteroskop

Xylocainspray

Antal
229

= O
o w

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R PR R NN

| foregaende arsrapport efterlyste jag att fler skulle registrera fundusblockad, som ju ar nagot

som gors pa manga stallen, framfor allt vid mottagningsoperation. Vi kan se ett par

registreringar av det under "Annan” i ar, men fortsatt saknas en betydande andel. Hoppas pa
att det kan registreras battre till ndsta ar. Nar vi har Nya GynOp pa plats sa ar det ett befintligt

val redan under anestesimetod, sa det behover inte skrivas till som fritext under "Annan”.
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Typ av operation vid lokalanestesi

Andelen myomoperationer som ar utforda i lokalanestesi ar 21%. Andelen polyp-
exstirpationer som ar utférda i lokalanestesi ar 33%.

Med tanke pa att en tredjedel av alla operationer gors i enbart lokalbed6vning/PCB, sa ville
jag veta vad som angetts som utford operation, sa det lattare kan framga hur kliniken ska
tanka vid planering av mottagningsoperation och anestesimetod.

Statistiker har tagit fram siffror per indikation och anestesimetod och det finns férvanande
registreringar som ar nagot svartolkade, stammer de verkligen? Eller har den som registrerat
angivit nagot fel?

En endometriedestruktion till exempel, ar ett kort ingrepp som kan vara valdigt smartsamt
for patienten under proceduren. Det finns 75 stycken registrerade som utférda enbart i PCB,
vilket inte ter sig rimligt. En PCB har begransad effekt pa smartan som uppstar i fundus.
Sensoriska smartfibrer ar olika paracervikalt jamfort med i fundus, sa min fundering blir om
det inte &nda har lagts en fundusblockad samtidigt, men anvéndaren har varit osdker pa hur
den ska registreras och bara angett PCB?

Det framstar helt klart att vi har ett STORT behov av att fa till Nya GynOp snarast, sa vi far
battre registrerat och darmed mer valida data.

Tabell 5 Operationer utférda med lokalanestesi

Anestesiform Utford op n

Lokalanestesi med sedering Adherensldsning 42
Annan 184
Diagnostisk hysteroskopi 42
Endometriedestruktion 80
Endometrieresektion 317
Exstirpation av myom 336
Exstirpation av graviditetsrester 108
Polyp 1562
Reduktion myom 128
Septumdelning 31

Lokalanestesi Adherenslésning 12
Annan 124
Diagnostisk hysteroskopi 43
Endometriedestruktion 29
Endometrieresektion 115
Exstirpation av myom 86
Exstirpation av graviditetsrester 30
Polyp 985
Reduktion myom 48
Septumdelning 8
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Anestesiform Utford op n

PCB Adherenslsning
Annan 98
Diagnostisk hysteroskopi 31
Endometriedestruktion 75
Endometrieresektion 89
Exstirpation av myom 112
Exstirpation av graviditetsrester 36
Polyp 878
Reduktion myom 60
Septumdelning 1
Myom

Operationsmetod over tid
Myomoperationer

100%

75%

50%

25%

0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Morcellator ™= Resektion

Figur 12. Operationsmetod éver tid mellan 2012 och 2023.

Myomoperationer gors i huvudsak fortsatt med resektoskop och myom storre an 2 cm ar
tveksamma att atgarda utan ordentlig smartlindring. Med instrumentutvecklingen inom
hysteroskopi far vi finare och finare instrument, som mojliggor att vi kan ta bort en hel del
intrauterina forandringar utan narkos.

Det finns mindre resektoskop med yttre diameter pa instrument ner till 5-6 mm, det finns
morcellatorer/shavers med likasa yttre diameter 5-6 mm och da 6kar majligheten att utféra
operationen i enbart lokal anestesi och utan att patienten upplever smarta. Figur 12 ovan
med operationsmetod 6ver tid vid myomoperationer visar att anvandandet av
morcellator/shaversystem Okar. Det ar dock fortsatt en prisskillnad pa metoderna som gor att
det pa manga kliniker inte finns mojlighet att valja system.
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Operationstid per operationsmetod (median)

Slynga (4411) o
Morcellator (3125) o
Annan (1311) o
Ballong (188) o
Twizzle-elektrod (341) —9
Biopsitang (632) &
0 5 10 15 20 25
Figur 13. Operationstid per operationsmetod (median).
Operationstid per anestesiform (median)
Spinal (119) ®
Sévd (3857) ®
PCB (1432) ®
Lokalanestesi med sedering (2753) &
Lokalanestesi (1504) &
Annan (353) —®
0 10 20 30

Figur 14. Operationstid per anestesiform (median).
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Vardtid

Andel dagkirurgi beroende pa anestesiform

Lokalanestesi/PCB (2764)
Lokalanestesi med sedering (2712)
Annan (345)

Sovd (3698)

Spinal (110)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 15. Andel dagkirurgi beroende pd anestesiform.

Drygt 1% av de intrauterina operationerna gors med spinalanestesi, dar det finns en liten
skillnad i vardtid. Overvigande ingrepp sker i dagkirurgi, men det finns situationer med till
exempel en skor patient hjart-karimassigt nar spinal anestesi valjs. Dar gar fortsatt

majoriteten opererade hem pa operationsdagen, men har férekommer en liten grupp som
blir inlagd i slutenvard.

Andel dagkirurgi beroende pa peroperativ komplikation

Nej (9514)

Ja (113)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 16. Andel dagkirurgi beroende pd peroperativ komplikation

Komplikationerna ar fa, drygt 1-2% av alla ingrepp. | majoriteten av ingrepp dar komplikation
uppstatt peroperativt kan patienten anda ga hem operationsdagen. Drygt 20% av de

patienter som fatt en peroperativ komplikation stannar 6ver natten och darefter gar de hem,
kanske 4-5% behover nagot langre vardtid.
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PAD
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PAD-bedomning
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. Normalt/benignt

Figur 17. PAD-bedémning
Tabell 6 PAD-bedémning

PAD-bedomning Antal Total Andel
Normalt/benignt 7640 7968 95.9%
Malignitet 173 7968  2.2%
Atypi/EIN 155 7968 1.9%

Atypi/EIN || Malignitet

100%

PAD-svar atypi/EIN (endometrial intraepitelial neoplasia) och malignitet har 6kat marginellt

jamfort med foregaende ar. Det kan tolkas som att hysteroskopi anvdands mer vid
malignitetsutredning, men antalet operationer ”"hysteroskopi med biopsi” ar pa oférandrad

niva jamfort med foregaende ar, sa det ar inte hela forklaringen. Det dr marginell skillnad
med 2,25% jamfort med 2,1% malignitet ar 2022 och 1,9% jamfoért med 1,5% atypi/EIN ar

2022.
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PAD ifylit
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Figur 18. PAD ifyllt

Det ar ndgra kliniker langst ned i figuren som rekommenderas att se 6ver sina rutiner, att
PAD-svar registreras nar det anlant. Generellt borde 100% vara ifyllt vad PAD visade for alla
opererande kliniker i landet. Sa det dr onskvart att alla kliniker som skickar vavnad for att fa
PAD-svar efter operationen har fungerande rutiner sa att utlatandet och diagnosen
registreras i GynOp nar provsvaret anlant. Det tar ju olika lang tid med olika laboratorier, sa
det kan givetvis ga Iang tid, men en forbattring ar 6nskvard for att fa in diagnosen. Det ar nog
en betydande del som satter diagnos innan PAD-svar anlant och sannolikt i de fallen andras
inte diagnosen av PAD-utlatandet. Men det bor registreras i GynOp att det finns ett PAD-svar.
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Andel PAD skickat men svar saknas
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Figur 19. Andel PAD skickat men svar saknas
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Patientvarderat resultat 8 veckor efter operation
Tid till normal ADL

Dagar till normal daglig aktivitet (medelvarde)
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Figur 20. Dagar till normal daglig aktivitet (medelvérde). Den lilla gra pricken visar
medianvdrdet och den stora pricken visar medelvdrdet.

Median 1 dag, medelvarde 1,5 dag for riket.
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Figur 21. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor.

Patientvarderat resultat efter 8 veckor

0%

B Mycket forbattrat/forbattrat

25%

Tabell 7 Patientvdrderat resultat efter 8 veckor
Tillstand efter 8v Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 4859 6822 71.2%
Of6randrat 1837 6822 26.9%
Forsamrat/mycket forsamrat = 126 6822 1.8%

50% 75% 100%

Oftrandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Patienter som upplever att deras tillstand blivit forsamrat av ingreppet minskar. Ar 2021 var
antalet 2,5%, ar 2022 2.2% och nu 1,8%. Fortsatt ar det oférandrat tillstand for en relativt
stor andel, antalet som ar forbattrade har 6kat nagot, fran 70,8% ar 2022 till 71,2% ar 2023.
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Patientvarderat resultat efter 8 veckor
Inkluderade patienter har sokt fér mensstorning

Halmstad (10)
Varberg (24)
Alingsas (24)

B Visby (24)
Orebro USO (64)
Kungsbacka (44)

Kalmar (51)

Skelleftea (36)

Varnamo (28)

Sundsvall (52)

Vaxj6 (19)

Boras (37)
Sodertalje (55)
Carlaklinikerna (97)
Kristianstad (71)
Falun (48)

Danderyd (98)
Stockholm GynSth (242)
Angered (53)
Goteborg Sahlg (86)
Lulea-Sunderbyn (70)
Helsingborg (85)
Skovde (26)

Riket (2581)

Mora (29)

Linkdping (103)

Uppsala (119)
Karlstad (36)

Norrkdping (66)
Huddinge KS (38)

Hudiksvall (26)

Vasteras (33)

Enkoping (18)

StockholmSOS (59)
Considra Nacka (287)
Trollhattan NAL (27)
Aleris Sabbatsberg (105)
Eksjo (36)

Ystad (27)

Jonkoping (28)

Gallivare (10)
Gavle (37)

B Malmd (64)
Ornskoldsvik (17)
Umea (36)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oftrandrat . Férsamrat/mycket forsamrat

Figur 22. Patientvdrderat resultat efter 8 veckor

| gruppen av de som sokt for mensstorning har vi liknande resultat som foregaende ar, det ar
fler som ar néjda och har forbattrat resultat. Fortsatt en del som ej ar ndjda, som upplever
tillstandet vara forsamrat.
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Patientens ndjdhet uppdelat pa utférd operation
Inkluderade patienter har s6kt for mensstorning

Endometriedestruktion (308)
Exstirpation myom (462)
Polypexstirpation (1241)

Reduktion myom (200)
Endometrieresektion (402)
Annan operation (103)

Adherenslésning (10)
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. Forsamrat/mycket férsamrat

Figur 23. Patientens néjdhet uppdelat pa 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 enkéat 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, bemotande, avskildhet,
delaktighet, stadning med mera. KUPP |ater patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst
skattar patienten vardupplevelsen i fyra steg: ”Sa héar var det for mig”. Detta kallas upplevd
respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt var det for mig”. Det kallas
subjektiv beddmning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle
skota mig efter hemkomsten”.
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Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa hdr var det fér mig
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Figur 24. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. SG hdr var det fér mig

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 8 Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hér viktigt var det fér mig.

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 30 2975 1.0%
Av ganska stor betydelse 160 2975 5.4%
Av stor betydelse 965 2975 32.4%
Av allra storsta betydelse 1820 2975 61.2%



Patientvarderat resultat 1 ar efter operation

Forbattring efter 1 ar
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Figur 25. Patientvérderat resultat efter 1 dr

Tabell 9 Patientvirderat resultat efter 1 Gr

75%

Tillstand efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket forbattrat/forbattrat 3956 5171  76.5%
Oférandrat 1101 | 5171 21.3%
Forsamrat/mycket forsamrat = 114 5171 2.2%

100%

Oftrandrat . Férsamrat/mycket forsamrat
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Nojdhet efter 1 ar

Patientens nojdhet 1 ar
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Figur 26. Patientens néjdhet 1 ér

Tabell 10 Patientens néjdhet 1 dr

Nojdhet efter 1 ar Antal Total Andel
Mycket n&jd/ndjd 4138 5100 81.1%
Varken nojd eller missndjd = 808 5100 15.8%
Missnojd/mycket missnéjd = 154 5100 3.0%

Nojdheten ar forbattrad jamfort med foregaende ars siffror som var 78,9% ar 2022. Det var
en siffra som kommenterades i foregaende arsrapport att den var betydligt lagre an tidigare,
men nu ar det ater 6ver 80% som ar nojda efter 1 ar och 3% som inte &r nojda.
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Patientens nojdhet uppdelat pa utférd operation

Endometriedestruktion (244)
Exstirpation myom (511)
Polypexstirpation (3183)

Exstirpation av graviditetsrester (157)
Reduktion myom (209)
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Annan operation (182)

Septumdelning (37)
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Figur 27. Patientens néjdhet uppdelat pa utférd operation

Komplikationer

Forekomsten av peroperativa komplikationer beskrivs i tabellen nedan.
Tabell 11 Peroperativa komplikationer

Peroperativ komplikation = Antal Andel

Trubbig perforation 82 0.82%
Annan komplikation 35 0.35%
Skarande perforation 9 0.09%
Blodning 1 0.01%

Av de registrerade patienterna hade 1.3% nagon typ av peroperativ komplikation. Av dessa
hade 0% mer an en peroperativ komplikation registrerad.

Trubbig perforation ar vanligaste peroperativa komplikation som oftast orsakas vid dilatation
med hegarstift eller mdjligen av inférande av hysteroskopet.
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Figur 28. Lédkarbedémd komplikation inom 8 veckor.
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Vilka ar de allvarliga komplikationerna?

Tabell 12 Allvarliga komplikationer

Komplikation 1

Allvarlig penetrerande skada pa tunntarm
Allvarlig uterusperforation

Allvarlig postoperativ vaginalblédning
Allvarlig hematom i bukvagg/mjukdelar

Allvarlig postoperativ feber

Allvarlig postoperativ sepsis

Allvarlig annan ej specificerad feber/sepsis
Allvarlig postoperativ nedre UVI

Allvarlig ej specificerad intraabdominell infektion
Allvarlig postoperativ infektion i bukhalan
Allvarlig postoperativ abscess i bukhalan
Allvarlig onormal postoperativ smarta

Allvarlig postoperativ paralytisk ileus

Allvarlig postoperativ lungemboli

Allvarlig hjarninfarkt

Komplikation 2

Allvarlig ej specificerad blédning i bukvagg
Allvarlig postoperativ infektion i bukhalan
Allvarlig peritonit

Allvarlig annan ej specificerad infektion

Av 10 033 operationer ar 2023 har 20 stycken allvarliga komplikationer registrerats.
Allvarligast kopplat till sjdlva ingreppet ar penetrerande skada pa tunntarm. Komplikationer

som uppstatt i efterforloppet ar fler, med olika infektioner, allvarligast sepsis men ocksa

allvarlig komplikation med lungemboli och med hjarninfarkt.

Clavien-Dindo

R R R R R R R NNR R R R R R R R R 3

Tabell 13 Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. Andel i population

innebdr andel med Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo Antal Total Andel Andelipop.

Grad 1 101 200 50.5% 1.4%
Grad 2 85 200  425% 1.2%
Grad 3a 3 200 1.5% @ 0.0%
Grad 3b 4 200  2.0% 0.1%
Uppgift saknas 7 200 35% 97.3%

Clavien-Dindo ar matt pa allvarliga postoperativa komplikationer i en femgradig skala, grad 5

innebdr dod. For intrauterin kirurgi ar grad 1 och 2 vanligast, ingen grad 4 eller grad 5 ar

registrerad.
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Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v
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Figur 29. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor efter operation.

Det ar fortsatt en |ag niva av postoperativa infektioner efter intrauterin kirurgi. Det finns
ingen indikation att inféra allman antibiotikaprofylax, vaginaltvatt och éverdriven drapering
heller.

For vissa ingrepp och vissa individer, till exempel immunsupprimerade, ar antibiotikaprofylax
relevant och da ges engangsdos av samma antibiotikaval kliniken har for till exempel
hysterektomi.

Typ av ingrepp dar det kan vara relevant kan vara exstirpation av graviditetsrester dar
patienten uppvisar infektionstecken till foljd av diagnosen.
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Figur 30. Inte sékt vard pga. ovéntade besvir inom 8 veckor
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Alla delregister har en eller flera kvalitetsindikatorer och for intrauterin kirurgi ar det samma
som tidigare, inte patienten inte har behovt soka vard for oférvantade besvar inom 8 veckor

efter operationen.
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Endometriedestruktion

Antal utférda operationer

Antal registrerade endometriedestruktioner
2012-2023
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Figur 31. Antal registrerade endometriedestruktioner.

Endometriedestruktion som behandling av rikliga menstruationer dkar i antal. Fler kliniker
gor det som mottagningsoperation. Vi har inga tydliga siffror annu om det utférs som
mottagningsoperation eller ej, men kommer kunna se det tydligt sa smaningom i Nya Gynop.

Eftersom innervation av uterus ar komplex, sa racker inte PCB helt och hallet fér god
smartlindring, men komplement till PCB med intrauterin fundusblockad med lokalanestetika
ar ypperlig. Likasa finns mojlighet till sedering som komplement pa manga mottagningar. Det
har dven inforts patientstyrd sedering dar patienten sjalv reglerar tillforsel av lakemedel,
oftast anvands Propofol. Patienten kan bli avslappnad eller somna till och kan latt fylla pa via
en doseringsknapp i handen. Pumpen styr begransat antal doser sa att andningsdepression
inte uppstar. Denna metod kraver viss 6vervakning med bland annat matning av syremattnad
i blodet.
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Figur 32. Metodtyp over tid.

Metodtyp over tid
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Novasure Ballong

Det har inte kommit nagon ny metod till Sverige for endometriedestruktion an, det ar
ballongmetod eller bipolar diatermi via instrument med nat (Novasure) som ar anvands
fortsatt.

Vid granskning av statistiker pa metodval vid endometriedestruktion sa blir det tydligt att det
ar svart att registrera. Det ar en mangd olika metoder angivna under fritext. De metoder som
vi har ar Ballong (Thermablate och Lina Librata) och Novasure, men Novasure finns inte som
val, sa det gar inte nog att trycka pa hur viktigt det ar att vi far ut Nya GynOp sa vi kan fa med
allt som saknas idag och som forvirrar.
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Komplikationer

Peroperativ komplikation

Ballong (81)

Novasure (255)
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Figur 33. Peroperativ komplikation vid endometriedestruktion.
Tabell 14 Peroperativ komplikation

Metodtyp Peroperativ komplikation Antal Total Andel

Novasure | Ja 1 255 0.4%
Nej 254 255 99.6%
Ballong Ja 1 81 1.2%
Nej 80 81 98.8%
Infektion

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

Novasure (221)

Ballong (66)
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. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 34. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor vid
endometriedestruktion.
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Tabell 15 Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor efter operation.

Metodtyp Infektion Antal Total Andel
Novasure | Ingen uppgiven infektion 206 221 93.2%
Infektion ej urinvagar 13 221 5.9%

Infektion urinvagar 2 221 0.9%
Ballong Ingen uppgiven infektion = 59 66 89.4%

Infektion ej urinvagar 5 66 7.6%

Infektion urinvagar 2 66 3.0%

Andel infektioner efter endometriedestruktion ar lagre ar 2023 jamfoért med ar 2022.
Antibiotikaprofylax fortsatt inte indicerat vid dessa ingrepp heller, annat an om
specialsituation, som till exempel en immunsupprimerad patient.

Nojdhet efter 1 ar

Patienter opererade under 2022.

Patientens nojdhet 1 ar

Ballong (72)

Novasure (135)
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Figur 35. Patientens néjdhet 1 dr efter endometriedestruktion, avser patienter opererade
dr 2022.

Tabell 16 Patientens néjdhet 1 ar

Metodtyp Nojdhet Antal Total Andel

Novasure = Mycket n6jd/nojd 123 135  91.1%
Varken néjd eller missnéjd = 5 135 3.7%
Missndjd/mycket missnojd = 7 135  5.2%

Ballong Mycket n6jd/nojd 68 72 94.4%
Varken nojd eller missnéjd 2 72 2.8%
Missn6jd/mycket missnéjd | 2 72 2.8%

Dessa siffror ar uppmuntrande! Andelen néjda patienter efter endometriedestruktion har
okat fran 86,2% respektive 80% ar 2022, till 2023 91,1% och 94,4%! Positivt avslut!
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Sammanfattning

Det ar sa spannande med det 6kande antalet intrauterina operationer! Det ger en forhopp-
ning om att tackningsgraden ar fortsatt pa vag uppat och att fler registrerar dven de mindre
ingreppen.

Med det arbete vi utfor for att inféra Nya GynOp sa kommer det bli sa mycket béttre,
atminstone ar det det som ar tanken med allt vi arbetar igenom i formularen, sa vi hoppas
att det stammer.

Det 4r manga faktorer som har forsenat inforandet, vi har sagt nu ett par ar att snart kommer
det nya, sa det ar inget vi nu sdger om nar det blir aktuellt i tid, men vi ar nara!

Det som kommer ske nar det ar dags, ar att nuvarande formular for intrauterin kirurgi
kommer stdngas for nyregistrering under en kort period (ett fatal dagar). De som har
registrerats men ej opererats dan, kommer flyttas 6ver till Nya GynOp.

Det kommer under ett par ars tid finnas TVA GynOp, Nya och Gamla och detta kommer gilla
for alla delregister, tills alla delregister ar inne i Nya och sista 1-ars enkaten fran Gamla
inkommit.

Det ar ett bra tips att varje gang du ska registrera en operation, titta ordentligt pa GynOps
hemsida www.gynop.se om det star ny information dar, vi kommer vara ute tidigt med
information nar datum for lansering av Nya GynOp finns, dar ju intrauterin kirurgi far aran av
att sta for premiaren!

Vill du fraga nagot, vill du veta nagon detalj mer om det nya sa far du garna hora av dig! Jag
tar gdrna emot synpunkter, fragor, tips, klagomal (sa de kan redas ut) fran er som ar
anvandare.

Anneli Jordens
anneli.jordens@erstadiakoni.se
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Ordlista

Uppslagsord
Ablation/destruktion

ADL

Anestesi

Antibiotikaprofylax

ASA-klass

Atypi
Biopsi

Backenbottenkirurgi

Dagkirurgi

Dilatation

Endometrium,
endometrie-

Hegarstift

Hysteroskopi

Immunsupprimerad

Indikation
Intrauterin
Malignitet

Morcellator/shaver

Forklaring

Inom gynekologin avses en varmebehandling for att ta bort
livmoderslemhinnan.

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 begransas inte
till), aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende
eller missbruk*, graviditet, 6vervikt (BMI 30-39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Avvikelse fran det normala

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.

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 immunforsvarets aktivitet eller pga.
stralbehandling.

Orsak till behandling eller operation
Inuti livmodern
Cancer

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

PCB

Per- eller peri

Perforation

Polyp

Polypexstirpation

Post-

Profylaktisk/profylax

Sedering

Sepsis
Septum
Spinalanestesi

ST-lékare

Tackningsgrad

Forklaring
Muskelknuta pa livmoderns in- eller utsida.

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 ér 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
intravenost i samband med operation.

Blodforgiftning
Mellanvagg
En typ av ryggbeddvning.

Lakare som genomgar sin utbildning till gynekologisk specialist.

Tackningsgraden berdknas som antalet registrerade operationer
i GynOp dividerat med det totala antalet registrerade
operationer som aterfinns i GynOp eller Patientregistret hos
Socialstyrelsen. Tackningsgraden berdaknas som en procentandel
enligt formeln:

Matchar + Endast GynOp

Matchar + Endast GynOp + Endast patientregistret
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