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Fagligt forord og konklusioner

Organisering og bevillinger:
Dansk Hysterektomi Database (DHD) blev startet i 2003, Hyskobasen i 2002, fra 2011 kert som fallesdatabasen Dansk
Hysterektomi og Hysteroskopi Database - DHHD. Vi har overordnet godkendelse og bevilling sidst fornyet 2021.

RKKP-prioriterings-heringsrapport fra 9.oktober 2019 saetter DHHD i kategorien: "Databaser med relevant daekning,
sammenseaetning af styregruppe og opdateret indikatorsat. Databasen har haft dokumenterbar effekt pa kvaliteten og
har sandsynliggjort, at den vil kunne bidrage til yderligere kvalitetsudvikling - og lebende opdatering/drift af databasen.”

Patientinddragelse: RKKP vil gerne at databaserne arbejder med supplerende patientrelaterede outcomes. Det er ikke
helt nemt at fa data fra patienter postoperativt i den pressede kliniske hverdag siger erfaringerne fra DUGA-basen. Vi
arbejder stadig pa at invitere 1-2 patienter med i styregruppen, nar vi finder egnede kandidater, idet vi ikke har en
oplagt patientforening.

Datakvalitet, kodning og hering: IT kommunikationsproblem mellem SP og LPR3.

Enhver form for labende indberetning af registerdata fordrer for at vaere valid, at felgende elementer er pa plads:

1. Der skal vaere skarp konsensus om hvad der skal males pa.

2. Der skal veere redskaber til at etablere data lokalt, fx let tilgaengelige elektroniske vaerktgjer.

3. Derskal ske en lgbende kontrol af at de relevante data faktisk indberettes.

4. Derskal ske en overfgrsel af de lokale data til centrale databaser, fx fra SP til LPR. Denne overfarsel skal ske
lebende, sa vidt det er muligt gerne tidstro.

5. Der skal ske en professionel bearbejdning af data.

6. Derskal gennemfares en relevant feedback til de, som genererede data.

7. Denne feedback skal gennemgas og dreftes lokalt, sa evt. brister i kvalitet kan forbedres.

Gennem senere @r har der vaeret to betydelige udfordringer med isaer punkterne 3 og 4. Problemerne med opfyldelsen af

punkt 3 beror primeert pa, at der ikke lokalt allokeres ressourcer hertil. Opdaterede lister med eventuelle mangler og

afvigelser kan lebende traekkes i de lokale Ledelses Informations Systemer (LIS). Sdledes kan hver enkelt afdeling lobende

kan se afrapportering af indikatorresultater og sammenligne egne komplikationer med landsgennemsnittet og DHHD-

standarder. Men det kraever ressourcer til henholdsvis administration af disse systemer og rutiner omkring lebende

gennemgang af sédanne lister. Allokering af ressourcer til disse opgaver er central, hvis man ensker lebende indberetning

af valide data. Den anden hovedudfordring (punkt 4) har vaeret problemer med at overfore lokale data til de centrale

registre, iseer efter etableringen af LPR3. Lasningen af denne udfordring ligger primeert i de lokale IT-centre, og

forudseetter prioritering heraf samt allokering af tilstraeekkelige kompetente ressourcer.

Ledelses Informations Systemerne:

Der er fortsat udfordringer med at foretage relevante dataudtraek i LIS i forhold til mangellister pa case-niveau. Derfor
har RKKP igen i ar udsendt mangelliste for udvalgte variable, samt afvigelister for at sikre datakvaliteten. Det er vigtigt
for de enkelte afdelinger at have sa korrekte tal som muligt i arsrapporten, ligesom det er vigtigt for de
kvalitetsprojekter vi saetter gang i, at der kan korrigeres for patientsammenszetning. Denne procedure har i ar vist sig
overordentlig nyttig endnu engang:

Indberetning af tilleegskoder til diagnosekoder fra Sundhedsplatformen til LPR3, har vist sig mangelfuld i mange tilfelde.
Dette pdvirker iseer datakompletheden for risikofaktorer som ASA-klasse, BMI, tobak, alkohol og uterusvaegt, samt for
vigtige indikatorer som profylaktisk brug af antibiotika og tranexamsyre perioperativt for at reducere komplikationer.
Det pGhviler Sundhedsplatformen at rette op pd manglende indberetninger. Arsrapporten og Arets publikation er blevet
forsinket af netop denne grund, og problemet er desvaerre ikke blevet lost endnu, omend vi akkurat er blevet lidt klogere
pa fejlen:

Efterindberetninger i SP:

En del af problemstillingen skyldes, at mange DHHD-skemaer efterregistreres i SP, leenge efter at patienten er
udskrevet, fremfor at der foretages tidstro indberetning i det korrekte patientforleb. Denne efterregistreringspraksis
medferer angiveligt en aget risiko for fejlindberetning, idet data ikke som forventet kobles til det oprindelige
patientforlgb. Data gar herved tabt i kommunikation til LPR3.
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Lasning: Region Sjeelland har undersegt problemstillingen og beskrevet en metode til efterreqgistrering, der sikrer, at
efterreqgistreringer knyttes til det korrekte SP-patientforleb. Der arbejdes pd en opdatering af SPs registreringsvejledning,
som kan anvendes pd alle afdelinger i Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

Automatisering:

En elektronisk version af DHHD-skemaet, som en landsdaekkende LPR3 lgsning, overvejes aktuelt. Det elektroniske
DHHD-skema vil i sa fald automatisk poppe op i de tilfeelde, hvor der foretages en benign hysterektomi. Lasningen kan
betyde en opgaveglidning fra sekreteer til operater og vil muligvis kraeve at registreringen bliver foretaget tidstro.
Lasning: 1 SDS-regi arbejdes der aktuelt pd udvikling af en resultatindberetning i stil med den som bl.a. findes for fadsler.
En resultatindberetning, vil fierne behovet for tillaegskodning af diagnoser og procedurer, og indarbejdelsen af
resultatindberetningen i de lokale EPJ'er skal gerne sikre en lettere arbejdsgang hvor registreringen bliver hjulpet pa vej
ved at DHHD-skemaets variable automatisk popper op til elektronisk udfyldelse, nér der indtastes en benign hysterektomi
til LPR3.

Fang fejlkodning inden data traekkes:

Opgarelsesperioden er vanligvis 1. juni-31. maj. Skemadata kan indtastes i LPR indtil 31. juli. Data traekkes kun én gang
til arsrapporten primo august. Da der kan veere lidt latenstid fra indtastning af data pa afdelingen til data ses i LPR
anbefales lgbende indtastning frem for at alt tastes i sidste gjeblik.

Omkodning:

Selvom man er for sent ude til at fa sine korrekte tali drets rapport, er det vigtigt at omkode i LPR alligevel. Der bruges
en af RKKP standardiseret revideret arsrapport, hvor man direkte kan sammenligne arets tal med de foregdende 2 ars
tal, opgjort efter det aktuelle indikatorsaet. Man kan sd se sine korrigerede 3 drs konsekutive resultater i naeste drs
rapport. Og efterfalgende kvalitetsforskningsresultater bliver valide, da de laves pG korrigerede LPR-udtraek.

Horing:

Vores arlige nationale audit blev afholdt virtuelt i ar, og forud herfor udsendtes en ikke kommenteret arsrapport. Vi
udsendte som hidtil efterfalgende en delvis kommenteret hgringsudgave. Supplerende lokale og regionale hgringssvar
afgivet far hgringsrapporten er medtaget, supplerende hgringssvar fremsendt til RKKP-kontaktperson eller
tovholder/formand er skrevet ind i den endelige udgave. Alle afdelingers repraesentanter har endvidere via formanden
ogsd haft mulighed for at bidrage med input til det faglige forord, som indeholder overordnet handlingsplan for afvigende
tal.

Eksklusionskriterier:

12016 - 2019 har vi revideret eksklusionskriterierne: ledsagende hysterektomier til komplekse tarmoperationer blev
frasorteret fra 2017. Cancer operationer der tidligere er frasorteret i snaevert tidsvindue, er nu ekskluderet i et leengere
tidsvindue. De afdelinger der opererer gynaekologisk cancer skal sgrge for tidsrelevant omkodning af obs-prodiagnoser
til cancerdiagnoser inden for 3 mdr. Dette har ogsa veeret pdvirket af SP-LPR3-problemstillingen (se separat afsnit).

Indikatorer pa internationalt niveau:

Fra 2012 - 2018 har vi valideret og revideret indikatorer labende. Vores data er publiceret i to publikationer i JMIG og
BJOG (se litteraturlisten).

Pd denne baggrund besluttede styregruppen i 2019 at justere indikatorerne til den internationalt accepterede opdeling af
komplikationer i henhold til Clavien-Dindo-klassifikation: Helt overordnet vil vi ikke mere opgare totale og major, men i
stedet for se pd major og minor komplikationer.

Clavien-Dindo koderne er oprettet i LPR3 og i SP, da kirurger ogsa bruger disse koder. Dvs. afdelingerne fremtidigt i
forbindelse med genhenvendelser ogsa selv kan kode direkte om det er en minor eller major ved at bruge Clavien-
Dindo-klassifikationen 1-2 eller 3-5 selv (se appendiks 4). Indikatorerne er bygget sa de ogsa fanger komplikationerne
pa de almindeligt anvendte diagnosekoder.

Clavien PA1, Barkun J, de Oliveira ML, Vauthey JN, Dindo D, Schulick RD, de Santibafies E, Pekolj J, Slankamenac K, Bassi C, Graf R,
Vonlanthen R, Padbury R, Cameron JL, Makuuchi M. The Clavien-Dindo classification of surgical complications: five-year experience.
Ann Surg. 2009 Aug;250(2):187-96.

Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients
and results of a survey. Ann Surg. 2004;240(2):205-213.
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Kvalitetssikringsplan pa den lange bane:

Komplikationer og metode:

Der har hidtil veeret solid evidens for at veelge de minimalt invasive metoder fremfor abdominal hysterektomi. Om man
skal lave vaginal hysterektomi fremfor laparoskopisk og om man skal lave robotassisteret frem for almindelig
laparoskopisk er maske ved at skifte.

Evidensgrundlaget fra Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinje om benign hysterektomi fra 2015 er ved at
blive revideret. 12020 startede Dansk Selskab for Gynaekologi og Obstetrik DSOG, en Hindsgavl guideline gruppe med
tovholder fra DHHD. Malet er at samle/revidere/forny/slette de 4 tidligere nationale guidelines vedrgrende benign
hysterektomi som det er relevant, og skabe en afklaring vedrgrende ovenstaende.

Vi har i 2020 udgivet to publikationer om benign hysterektomii Danmark gennem 15 ar, der viser at komplikationerne
er faldet vaesentligt i takt med at vi har formaet at lave optimerede accelererede forleb med kortere og kortere
indleeggelsestid, og indfere de laparoskopiske metoder som er at foretraekke frem for de abdominale og maske ogsa
frem for de vaginale. Der ses halvering af major komplikationer. Minor komplikationer og korte genhenvendelser er
ikke faldet helt sa meget men er en naturlig konsekvens af indfarsel af nye kirurgiske metoder samt ved korte
indleeggelsesforlab:

A Settnes, C Moeller, M F Topsoee, C Norrbom, T | Kopp, E Dreisler, A Joergensen, M Dueholm, S C Rasmussen, P A Froeslev, B
Ottesen, H Gimbel. Complications after benign hysterectomy, according to procedure: a population-based prospective cohort study from
the Danish hysterectomy database, 2004-2015. BJOG 2020 Sep;127(10):1269-1279.

Annette Settnes, Marta Fink Topsoee, Charlotte Moeller, Margit Dueholm, Tine Iskov Kopp, Christina Norrbom, Steen Christian
Rasmussen, Pia Arnum Froeslev, Annemette Joergensen, Eva Dreisler, Helga Gimbel. Reduced Complications Following
Implementation of Laparoscopic Hysterectomy: A Danish Population-based Cohort Study of Minimally Invasive Benign Gynecologic
Surgery between 2004 and 2018. J Minim Invasive Gynecol 2020;27(6):1344-1353.

Sarcomer og morcellering:

Siden 2014 har der veeret internationalt fokus pa de sjeeldent forekommende maligne leiomyosarcomer. Risikoen er
meget lille, ca. 30-40 om aret i Danmark. Data om sarcomer har vaeret utilgeengelige ved overgang til
sundhedsplatformen, men vi haber arbejdet om deskriptiv opgerelse vedrgrende sarcomer snart kan genoptages.
Siden 2015 har de danske gynaekologer imidlertid implementeret morcellering i endobag som det er internationalt
accepteret, og komplikationerne er faldet.

Vaginaltop-ruptur:

Selvom der overordnet set er langt faerre komplikationer ved de nye operationsmetoder, tyder litteraturen ogsa pa, at
der ses flere vaginaltop-rupturer ved de laparoskopiske metoder, flest ved robotassisteret. Vi overvager fortsat
metoderne til kolpotomi og suturering i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling i NKR. Det ser dog ud til at der er en
stabil lav risiko for vaginaltop ruptur uanset at robot assisteret laparoskopisk hysterektomi nu udger 1/5 af benigne
hysterektomier i Danmark.

Cyklokapron og postoperative blodningsepisoder:
Brug af peroperativ tranexamsyre gav i randomiseret projekt en nedsat maengde postoperative komplikationer og
nedsat maengde re-operationer. Begge dele har faldende tendens efter den nationale anbefaling.

DVT og tromboseprofylakse:
Der er ikke evidens for brug af tromboseprofylakse til sammedagskirurgi, som nu udger ca. halvdelen af benigne
hysterektomier i Danmark. Der er revideret evidensgrundlag i DSOG Hindsgavl guideline.

Andre projekter i stobeskeen:

Skal de store uteri bedst behandles med laparoskopisk hysterektomi med morcellering i endobag, eller skal der
foretages abdominal hysterektomi?

Trenden om brug af robotassisteret eller laparoskopisk hysterektomi frem for vaginal?

Socio-economic study - kortere indlaeggelsestid versus flere genhenvendelser?

Prolaps og Inkontinens efter hysterektomi?

Sarcom risiko?

Valg mellem TCRE med eller uden gestagen spiral (med en ikke ubetydelig risiko for behov for yderligere kirurgi
indenfor 5 ar) versus hysterektomi (med lidt flere komplikationer inden for de farste 30 dage men til gengeeld
feerdigbehandlet)?
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Arets hysterektomi-resultater:

Volumen:

Der ses fortsat et klart faldende antal udferte benigne hysterektomier fra ca. 4500 pr ar da databasen startede til 2500 i
denne arsrapport. Reduktionen fra sidste ar er markant men skyldes nok til dels coronanedlukning forar 2020.
Nedgangen ses ogsa i mange andre vestlige lande. Der pagar projekt i RKKP om brug af databaser til at vise corona-
konsekvenser. Data fra DHHD er indberettet til dette projekt.

Metodevalg:

De minimalt invasive metoder dominerer fortsat og udger uzendret 85 %. De fleste afdelinger ligger over standarden pa
80 %. Som sidste ar ses en fortsat stigning i anvendelsen af robotassisteret kirurgi: Fra 9 % i 2016 til 22 % i 2018. Der er
betydelig regional variation, idet ikke alle hospitaler har faet implementeret robotassisteret kirurgi.

De vaginale pa ikke-prolaps udger nu kun 1,3 %, pa trods af at det burde veaere den foretrukne metode ved mindre uteri,
og 68 % af hysterektomier i denne drsrapport faktisk er foretaget pa uteri under 300 gram.

Der eriar nedsat en guideline gruppe under DSOG, der skal se pa evidensen for valget mellem laparoskopisk og vaginal
hysterektomi. Vores egne publikationer viser at laparoskopisk synes at vaere en smule mere favorabel.

Indleeggelsestid og Genhenvendelser:

Vi har en stadig kortere indlaeggelsestid, og viser for farste gang andel af ss mmedagskirurgi med indlaeggelse under 1
dogn. Det er godt halvdelen af de benigne hysterektomier.

Vi ser ikke et fald i genhenvendelser og minor komplikationer (Clavien Dindo gr 1-2). Men at give patienten lov til
genhenvendelse, kan ogsa betragtes som kvalitetstilbud, maske iseer ved sammedagskirurgi.

Komplikationer:

Forekomsten af komplikationer er endret fra at vise totale komplikationer til at vise major og minor.

Hvis kvinden er registreret med en major komplikation, kan hun ikke samtidig indga i minor komplikationer. Summen
af minor og major er hgjere end de totale komplikationer vi tidligere har vist. Det skyldes en underregistrering tidligere
ar hvor reoperationer kun blev fanget pa diagnosen, ikke pa reoperationskoden.

Major komplikationer indeholder heller ikke mere peroperativ bledning over 1000ml, men kun de koder der svarer til
clavien dindo gruppe 3-5. Sammenlignes de to sidste ar med den nye definition, ses et fald fra 5,2 % til 4,4 %.

Efter indfersel af rekommandation og indikator for tranexamsyre ses et fald i bade de postoperative
blgdningskomplikationer (3,9 % til 3,3 %) og reoperationer (3,0 % til 2,4 %). Reoperationer er for 3. ar under standarden
pa 3 %. Den peroperative blgdning over 1000ml synes fortsat uaendret, men skal ogsa ses som en sveer operation, ikke
nedvendigvis en komplikation ifglge Clavien-Dindo standard. Tranexamsyre brug i SP er ikke blevet overfort til LPR3.

Registrering af antibiotika i SP overfares heller ikke til LPR3. Antallet af infektioner er steget til lige over standarden pa
3,5 %, og der ses desvaerre ogsa en mindre stigning i sarkomplikationer (1,7 % til 2,7 %). Det daekker jo ikke over major
komplikationer, men mindre ikke reoperations-kraevende problemer.

Trods en fortsat implementering i robotassisteret kirurgi ses et fald i organlaesioner (1,6 % til 1,3 %) og uaendret antal
vaginaltop-rupturer (0,7 % til 0,6 %). Litteraturen har ellers tydet pa at implementering af netop robotassisteret
laparoskopi kunne medfere et gget antal ureterlaesioner og vaginaltop rupturer. Men det ses ikke i DK.

Mortalitet: Der var i ar ingen dgdsfald.
Langtidskomplikationer: Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi pa ikke-prolaps indikation viser uzendret 3,7

%. Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi er faldet fra 2,0 % til 1,0 %, maske som udtryk for at de intrafascielle
laparoskopiske metoder giver en vis suspension i leengden.
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For
. ., DHD DHD's DHHD'’s
Indikatormal 1998- 2004 2011/12 2014/15 2016/17 2017/18 2018/19 2013-mél 2019/20 2020-mél

2000

Totale
komplikatione 18% 19% 16% 14% 13% 13% 11,9% <12%
r

Major
komplikatione 8% 6,4% 5,9% 5,2% 5,3% <5%

r

Major kompl

clavien dindo 4,9% 5,2% 4,4% <4%
gr3-5

Minor kompl

clavien dindo 8,2% 8,1% 9,4% <6%
grl-2
Re-operationer

6% 5% 4% 3,2% 3,1% 2,7% 3,0% <3% 2,4% <3%

Postoperative

bladnings 8% 6% 5% 4,8% 4,2% 3,9% <3% 3,3% <3%
kompl.
Minimal
Invasiv
VH+LAVH+LH+
RLH

35% 61% 74% 84% 84,5% 84,5% >75% 85,2% >80%

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Uddannelse Hysterektomi og Hysteroskopi:

Minimal Invasive Gynecological Surgeons (MIG-S) har i mange ar veeret en velorganiseret subspecialist uddannelse i
amerikansk og europaeisk sammenhang (AAGL og ESGE). 1 2018 udkom desuden en pan-europaeisk gyn-obs-
malbeskrivelse, hvor de laparoskopiske hysterektomier kun indgar til en del af de kommende specialleegerien
subspecialisering det sidste ar.

| litteraturen beskrives en learning curve pa 75 til LH, maske hurtigere til robot, men med det reducerede volumen og
stadigt mere komplekse metoder, er disse operationer udgaet af en basis-specialleeges kompetencekrav, og indgar nu i
subspecialiseringen som speciallaege i benign gynaekologi.

Til gengeeld er der i malbeskrivelsen et aget kompetencekrav til mindre komplekse hysteroskopier og laparoskopier
generelt. Og der synes rigeligt volumen til det ggede krav til hysteroskopi.

Arets Hysko-resultater:

Vi hari et par ar haft problemer med registrering af hysteroskopi. Det skyldes vores tidligere definition af kun at
medtage 1.gangsindgreb. Men vi bruger hysteroskopi sa meget, at vi ikke mere kan bruge denne definition som del af
eksklusionskriteriet. Nu medtages alle elektive minus cancere i samme tidsvindue som for hysterektomi.

Det sidste ar er set et fald i antallet af totale hysteroskopier fra 8.548 til 7.308. Et fald der kan skyldes coronanedlukning
forar 2020 (ogsa indberettet til RKKP-projektet). Som noget nyt har vi i ar opdelt endometrieresektionerne (TCRE) i med
eller uden samtidig gestagenspiral. TCRE uden spiral er faldet fra 1.285 til 909, men TCRE med spiral er steget fra 385 til
408.

Generelt har de hysteroskopiske metoder en yderst beskeden og faldende komplikationsrate pa 0,5 %. Til gengzeld har
de en ikke helt ubetydelig 5-ars-recidivrate pa 17 % for TCRE uden spiral og 11 % med spiral, 14 % for
2.generationsmetoder, og 15 % for ablation.

Det er farste gang vi har opdelt TCRE i med eller uden spiral, og selvom det kunne se ud til at give bedre
langtidsresultat med spiral, er man ngdt til at undersege om afdelingerne bruger samtidig spiral pa indikation kun nar
det er rigtigt sveert eller som rutine til alle, for langtidsresultatet varierer meget geografisk. Tendensen kan ogsa veere
pga coronanedlukninger.

Myomektomi og embolisering er heller ikke steget i antal, og for ferste gang opger vi komplikationer pa praecis samme
made som for hysterektomi. Der er major komplikationer pa 4,4 % efter hysterektomi, 0,9 % efter myomektomi, og 0 %
efter embolisering. Minor komplikationer er hhv. 9,4 %, 6,8 % og 2,1 % respektivt. Umiddelbart synes disse to metoder
mere favorable pa den korte bane, men 5-ars-recidivraten efter myomektomi er 7,3 % embolisering er 14 %.

Recidiv efter hysteroskopisk fibromresektion og myomektomi kan vaere lavere da disse indgreb ofte foretages pa
kvinder med fertilitetsgnske, og maske ovenikgbet som intenderet 2-stepshysteroskopi for at skane kaviteten.

Saledes synes disse alternativer til hysterektomi ikke at vaere steget som forklaring pa, at hysterektomierne er faldet.
Der er stor variation i brug af disse metoder. Den gkonomiske fordel ved TCRE i forhold til hysterektomi falder nér der
er behov for gentagne indgreb. Men det synes som om det har vaeret et mal i sig selv at reducere antallet af benigne
hysterektomier ved de mange forskellige mindre kirurgiske indgreb.

Et opdateret cochrane review viser at TCRE er ligeveerdigt med de minimale invasive hysterektomimetoder. Der er ogsa
en stigning i andelen af hysterektomier pa indikationerne vedvarende dysplasi og genetiske risiko-disposition, maske
netop fordi de laparoskopiske og robotassisterede indgreb har en meget mindre risikoprofil end abdominal
hysterektomi havde for 20 ar siden.

Der er behov for yderligere analyser og opdaterede guidelines for at belyse dette bedre: Der er forskel i
patientgrundlaget, i skonomiske muligheder, fertilitetsenske der skal bevares laengere, samt i leegefaglig oplaering
m.m. Det synes at vaere en god arbejdsmetode at have de faglige auditmeder med debat, hvor forskelle og nye metoder
diskuteres og implementeres i et tempo der ikke gger komplikationerne, og pa den made fa en kvalificerende proces.
Den sidelgbende proces med evidensbaserede guidelines i SST-regi og nu i DSOG regi styrker ogsa kvaliteten for vores
patienter.

Handleplaner:
Der er over hele landet et ganske om bedre udnyttelse af de nationale databaser. Der ma henvises til dette forord, der
indeholder den samlede handleplan fra RKKP og DHHD. De enkelte afdelinger skal gennemga deres lokale tal med
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deres kvalitetsafdelinger. Det nytter imidlertid ikke at hospitalerne forventer grgnne tal pa bundlinjen over det hele. Vi
har ikke fastsat indikatormdl, der nedvendigvis er opnéelige nu for alle afdelinger aktuelt. Derfor er det vigtigt ikke at
overfortolke intermedieere resultater midt i en implementeringsfase hverken fra ledelse eller mediers side. Udvikling i
indikatorer over tid kan vaere mindst lige sd vigtige som et enkelt drs resultat. Der skal 0gsd veere opmaerksomhed pd bdde
regionale forskelle i f.eks. robot, og centraliseringsforskelle i patientgrundlag for onko-gyn-centrene og
endometriosecentrene.

Der ses over tid i Danmark et fald i major komplikationer i takt med implementering af de laparoskopiske og
robotassisterede indgreb. Implementering af morcellering i endobag er en forudszetning for at de laparoskopiske
operationer kan erstatte sterstedelen af de abdominale indgreb. Nogle steder har en forsinket implementering pga.
lokale gkonomiske arsager. Ikke alle steder har robotkirurgi.

Vi vil fortseette de arlige auditmeder hvor dataafvigelser valideres, arets resultater diskuteres, internationale
forskningsresultater fremlaegges, ideer til nye projekter vendes, og der gares status for igangveerende undersggelser.
Denne dynamiske udnyttelse af databasen er fortsat afgerende for at nd i mal med DHHD's ambitigse malsaetning om
reduktion af komplikationsraten.

Der skal rettes en seerlig tak til de mange laeger og sekretaerer, der sikrer at data bliver indberettet. Vi saetter meget stor
pris pa den ekstra indsats der ydes pa dette omrade i den travle hverdag. Det forpligter, pa alle niveauer til at udnytte
disse data optimalt til gavn for patienterne.

November 2019
Tovholder, Ph.d. Marta Fink Topsge
Formand, Uddannelsesansvarlig overlaege, PhD, ass.Prof., Annette Settnes
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LPR3 data

Arsrapporten indeholder for forste gang data fra LPR3, det nye Landspatientregister, som blev udrullet i fordret 2019.
Rapporten skal derfor tolkes med forsigtighed.

Ved sammenligning med arsrapport 2018/19 skal man vaere opmaerksom pa, at den arsrapport, foruden at veere
beregnet pa LPR2-data, kun daekkede perioden 01.06.2018-31.12.2018. | aktuelle arsrapport (2019/20) fremgar
indikatorpopulationerne (tzeller/navner) for perioden 01.06.2018-31.05.2019 af alle indikatortabeller sammen med
indikatorandelene for samme periode under "tidligere ar".

Indberetning til LPR3 fra Sundhedsplatformen

Indberetning af tilleegskoder til diagnosekoder fra Sundhedsplatformen til LPR3, har vist sig mangelfuld i mange
tilfeelde. Dette pavirker iseer datakompletheden for risikofaktorer som ASA-klasse, BMI, tobak, alkohol og uterusvaegt.
Det pahviler Sundhedsplatformen at rette op pa manglende indberetninger.

Efter udsendelse af afvigelister for indikator 4 (Tranexamsyre Peroperativt) er der desuden kommet mange
henvendelser fra Region H og Region Sjeelland. Tallene er ikke genkendelige ude pa afdelingerne. Vi kan se, at de data
der tastes i afdelingerne, ikke overfgres korrekt mellem SP og LPR3. Der er tale om samme problematik som for ASA,
BMI, Alkohol, Tobak mv. Vi formoder, at der er samme problematik for Antibiotikaprofylakse (her er der ikke sendt
afvigelister ud, men opgerelserne er sammenlignelige med tallene for tranexamsyre).

Ovenstaende betyder at formandskabet for DHHD sammen med databasens RKKP-team har besluttet, at indikator 3
(Antibiotikaprofylakse) og indikator 4 (Tranexamsyre Peroperativt) ikke offentliggeres i aktuelle arsrapport for
2019/2020.

Kommentar til datagrundlag efter audit

Pa baggrund af afdelingernes minutigse auditering af resultaterne i denne arsrapport, er der fundet en mindre fejl i
programmeringen af hysterektomi indikatorerne til rapporten. Konsekvensen er, at antallet af hysterektomier i
rapporten er lidt lavere end det reelle antal udferte hysterektomier.

De ekstra hysterektomier, der er fundet, er overvejende abdominale hysterektomier fundet pa gyn-onkologiske
afdelinger. Det er derfor sandsynligt, at der er tale om cancertilfaelde, som normalt sorteres fra pa baggrund af
relevante cancerdiagnoser i LPR. Frasorteringen er afhaengig af korrekt indberetning af cancerdiagnoser pa de
relevante patienter. Desvaerre er der data-tekniske udfordringer ogsa med efterindberetning af disse diagnoser til
LPR3, og en del patienter vil derfor mangle den korrekte cancer-diagnose i data fra LPR3.

DHHD's formandskab og RKKP-teamet har pa baggrund af ovenstdende besluttet at fastholde det datagrundlag, der
blev sendt til kommentering i regionerne og pa afdelingerne. Der arbejdes pa i dialog med regionerne at fa lost de
indberetningsmaessige udfordringer, sa datagrundlaget fremover kan blive sa korrekt som muligt.

Afdelingerne skal have stor ros for at bruge tid og krzefter pa auditering og fejlfinding. Det er en stor hjzelp, som gar
fremtidige datakersler bedre og mere praecise.
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Indikatorresultater - Hysterektomi

Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstdende oversigt viser indikatorresultater pa landsplan for hysterektomi indikatorerne i DHHD for seneste
opgerelsesperiode 2019/20 med 95 % konfidensinterval (95 % ClI) for vaerdien. Resultaterne for 2018/19 og 2017/18 er

ligeledes vist. Indikator 6a-c er opgjort tidsforskudt, hhv. 6 mdr., 5 og 3 ar.

Oversigtstabel over samlede indikatorresultat

Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% Cl)
01.06.2019 - 01.06.2018 - 01.06.2017 -
Indikator Format Standard % 31.05.2020 31.05.2019 31.05.2018
Indikator 1: Antal kvinder der far udfert elektiv Antal 2.500 3.059 3.502
hysterektomi pa benign indikation
Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi Andel >80 0 85,2 (83,7-86,6) 84,5(83,2-85,8) 84,5(83,3-85,7)
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal Andel 0 14,8 (13,4-16,3) 15,5(14,2-16,8) 15,5 (14,3-16,7)
Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa Andel 0 7,5 (6,5-8,6) 8,6 (7,6-9,6) 10,3 (9,3-11,3)
prolapsindikation
Indikator 2alll Hysterektomimetode: vaginal pa @vrige Andel 0 1,3 (0,9-1,8) 1,6 (1,2-2,1) 2,5(2,0-3,1)
indikationer
Indikator 2alV Hysterektomimetode: laparoskopisk Andel 0 54,1 (52,1-56,1) 54,7 (52,9-56,5) 56,9 (55,3-58,6)
Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi Andel 0 22,3 (20,7-24,0) 19,6 (18,3-21,1) 14,8 (13,6-16,0)
Indikator 2bl: Andel total hysterektomi Andel 0 99,3 (98,9-99,6) 99,2 (98,9-99,5) 98,5 (98,0-98,8)
Indikator 5: Sammedagskirurgi Andel 0 51,6 (49,7-53,6) 53,2 (51,4-55,0) 44,6 (42,9-46,3)
Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer Andel <6 0 9,4 (8,3-10,7) 1(7,2-9,2) 2 (7,3-9,2)
Indikator 7major: Alvorlige komplikationer Andel < 4 0 4,4 (3,6-5,2) 2 (4,5-6,1) 9 (4,2-5,7)
Indikator 7a: Peroperativ blgdning >= 1000 ml Andel 22 6 (1,1-2,3) 9 (1,4-2,5) 5(1,1-2,0)
Indikator 7b: Postoperativ bladningskomplikation Andel <3 0 3,3(2,7-4,1) 9 (3,2-4,6) 2(3,5-4,9)
Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt Andel <3 0 3,5(2,8-4,3) 7 (2,2-3,4) 1(2,5-3,7)
Indikator 7d: Organlzesioner Andel <1 0 1,3 (0,9-1,8) 6 (1,2-2,1) 6 (1,2-2,0)
Indikator 7e Sarkomplikationer: Andel 0 2,7 (2,1-3,4) 7(1,3-2,3) 6 (1,2-2,1)
hernier/fascieruptur/smerter minus infektion
Indikator 8: Genindlaeggelser og genhenvendelser inden Andel 0 10,4 (9,2-11,6) 9,3 (8,2-10,3) 9,4 (8,4-10,4)
for 30 dage postoperativt
Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt ~ Andel <3 0 4(1,9-3,1) 3,0 (2,5-3,7) 2,7 (2,2-3,3)
Indikator 10: Mortalitet Andel <0 0 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,2) 0,0 (0,0-0,1)
01.06.2018 - 01.06.2017 - 01.06.2016 -
31.05.2019 31.05.2018 31.05.2017
Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter Andel <1 0 0,6 (0,3-0,9) 0,7 (0,4-1,0) 1,3 (0,9-1,7)
hysterektomi
01.06.2014 - 01.06.2013 - 01.06.2012 -
31.05.2015 31.05.2014 31.05.2013
Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 ar efter Andel 0 3,7 (3,1-4,4) 3,7 (3,1-4,4) 4,1 (3,5-4,8)
hysterektomi
01.06.2016 - 01.06.2015 - 01.06.2014 -
31.05.2017 31.05.2016 31.05.2015
Indikator 6¢: Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi Andel 0 1,0 (0,7-1,4) 2,0 (1,5-2,5) 1,3(0,9-1,7)
*Offentliggeres ikke i aktuelle arsrapport pga. mangelfuld overfersel af data fra Sundhedsplatformen til LPR3
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Indikator 1: Volumen

Antal kvinder der far udfert en elektiv hysterektomi pa benign indikation.

Indikator 1: Antal kvinder der far udfert elektiv hysterektomi pa benign indikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 2.500 3.059 3.502
Hovedstaden 0(0) 588 734 813
Sjeelland 0(0) 353 423 494
Syddanmark 0(0) 462 615 637
Midtjylland 0(0) 648 812 941
Nordjylland 0(0) 269 258 297
Hovedstaden 0(0) 588 734 813
Bornholm 0(0) 9 19 13
Herlev 0(0) 122 129 174
Hillerad 0(0) 157 187 172
Hvidovre 0(0) 154 186 218
Rigshospitalet 0(0) 146 213 236
Sjeelland 0(0) 353 423 494
Holbaek 0(0) 102 110 110
Nykabing F 0(0) 29 20 15
Roskilde 0(0) 65 91 140
Slagelse 0(0) 157 202 229
Syddanmark 0(0) 462 615 637
Esbjerg 0(0) 101 91 114
Kolding 0(0) 122 137 134
Odense 0(0) 153 289 306
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 86 98 83
Midtjylland 0(0) 648 812 941
Aarhus 0(0) 110 123 206
Herning 0(0) 170 218 217
Horsens 0(0) 920 135 170
Randers 0(0) 154 176 183
Viborg 0(0) 124 160 165
Nordjylland 0(0) 269 258 297
Aalborg 0(0) 187 174 196
Hobro 1
Sygehus Vendsyssel 0(0) 60 58 71
Thisted 0(0) 22 26 29
Privathospitaler
Aagaard 1 2
Aleris-Halmet Esbjerg 1
Aleris-Hamlet Aalborg 0(0) 6 27 24
Aleris-Hamlet Aarhus 0(0) 14 6 13
Aleris-Hamlet Ringsted 0(0) 18 29 21
Aleris-Hamlet Sgborg 0(0) 62 46 110
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0(0) 12 14 31
CFR hospitaler Odense 0(0) 4 11 13
CFR hospitaler Viborg 1
CPH Privathospital 2
Ngrmark Privathospital 3
Privathospitalet Kollund, Krusa 4 2
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 64 74 100
Viborg Privathospital 2
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Kommentar til indikator 1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1 inkluderer alle kvinder, der har faet foretaget en elektiv hysterektomi pa benign indikation i aktuelle
opggerelsesperiode.

Der opgares kun kvalitet pa relevante gynaekologisk/obstetriske afdelinger, og patienter udgdr af populationen, hvis de
inden for 6 maneder (180 dage) fer og 3 maneder (90 dage) efter operationsdatoen er registreret med en gynaekologisk
cancerdiagnose (DC51*-DC58*, DD070, DD39%) i LPR. Kontaktens startdato er benyttet som diagnosedato. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation og afgraensning af populationen.

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysterektomier pa benign indikation var i aktuelle periode (01.06.2019-31.05.2020)
2500. | de to foregdende perioder var antallet af indberettede elektive hysterektomier hhv. 3059 (2018/19) og 3502
(2017/18). Der ses séledes en tydelig faldende tendens over de seneste ar. Trendgrafen pa regionsniveau viser, at
antallet af hysterektomier har veeret faldende siden 2015. Den faldende tendens er forholdsvis ensartet pa tvaers af
regioner.

Pa baggrund af afdelingernes minutigse auditering af resultaterne i denne arsrapport, er der fundet en mindre fejl i
programmeringen af hysterektomi indikatorerne til rapporten. Konsekvensen er, at antallet af hysterektomier i
rapporten er lidt lavere end det reelle antal udferte hysterektomier.

De ekstra hysterektomier, der er fundet, er overvejende abdominale hysterektomier fundet pa gyn-onkologiske
afdelinger. Det er derfor sandsynligt, at der er tale om cancertilfaelde, som normalt sorteres fra pa baggrund af
relevante cancerdiagnoser i LPR. Frasorteringen er afhaengig af korrekt indberetning af cancerdiagnoser pa de
relevante patienter. Desveerre er der data-tekniske udfordringer med efterindberetning af disse diagnoser til LPR3, og
en del patienter vil derfor mangle den korrekte cancer-diagnose i data fra LPR3.

DHHD's formandskab og RKKP-teamet har pa baggrund af ovenstaende besluttet at fastholde det datagrundlag, der
blev sendt til kommentering i regionerne og pa afdelingerne.

Diskussion og implikationer

Der ses fortsat en faldende tendens i antallet af benigne hysterektomier. For 10 ar siden udfgrte vi knap 400 indgreb pr
maned, hvilket nu er faldet til ca. 250 hysterektomier pr maned. Samme tendens ses i mange andre industrialiserede
lande. Det sidste ars markante fald er nok praeget af corona epidemien og aflyste elektive indgreb.

Anbefaling
Indikatoren beskriver volumen, og optimalt volumen er ukendt. Litteratur fra andre lande med private

sundhedsvaesener viser at low-volume operatarer har flere komplikationer og laver faerre minimalt invasive procedurer
end high-volume operatarer. Desuden at high-volume afdelinger har faerre komplikationer end dem der laver fa.
Volumen var ikke den vigtigste parameter for komplikationer i vores publikation fra Danmark (Settnes JMIG 2020).
Denne indikator overvager imidlertid ogsa behandlingsvalget for kvinder med bledninger og fibromer, hvor der i DHHD
indgar flere forskellige behandlingsmodaliteter.
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Trendgraf, regioner

Indikator 1: Antal kvinder der far udfert elektiv hysterektomi pa
benign indikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2a: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfert med minimal invasive teknikker (vaginalt, laparoskopisk eller

robotkirurgi).

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% Cl)

Danmark Ja 2.130/2.500 0 (0) 85,2 (83,7-86,6) 2.586/3.059 84,5(83,2-85,8) 84,5(83,3-85,7)
Hovedstaden Nej 462 /588 0 (0) 78,6 (75,0-81,8) 541/734 73,7 (70,4-76,9) 80,2 (77,3-82,9)
Sjaelland Ja 316/353 0(0) 89,5 (85,8-92,5) 387 /423 91,5(88,4-94,0) 87,9 (84,6-90,6)
Syddanmark Ja 429/462 0(0) 92,9 (90,1-95,0) 534 /615 86,8 (83,9-89,4) 84,3 (81,2-87,0)
Midtjylland Ja 562 /648 0 (0) 86,7 (83,9-89,2) 718 /812 88,4 (86,0-90,5) 86,7 (84,4-88,8)
Nordjylland Nej 212/269 0(0) 78,8 (73,4-83,5) 219/258 84,9 (79,9-89,0) 77,8(72,6-82,4)
Hovedstaden Nej 462/588 0(0) 78,6 (75,0-81,8) 541/734 73,7 (70,4-76,9) 80,2 (77,3-82,9)
Bornholm Nej 7/9 0(0) 77,8 (40,0-97,2) 19/19 100,0 (82,4-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Herlev Nej 88/122 0(0) 72,1 (63,3-79,9) 106 /129 82,2 (74,5-88,3) 74,7 (67,6-81,0)
Hillerad Ja 145/157 0 (0) 92,4 (87,0-96,0) 159/187 85,0 (79,1-89,8) 90,7 (85,3-94,6)
Hvidovre Ja 125/154 0 (0) 81,2 (74,1-87,0) 132/186 71,0 (63,9-77,4) 81,7 (75,9-86,6)
Rigshospitalet Nej 97/146 0 (0) 66,4 (58,2-74,0) 125/213 58,7 (51,8-65,4) 74,2 (68,1-79,6)
Sjeelland Ja 316/353 0(0) 89,5 (85,8-92,5) 387/423 91,5(88,4-94,0) 87,9 (84,6-90,6)
Holbaek Ja 88/102 0(0) 86,3 (78,0-92,3) 103/110 93,6 (87,3-97,4) 93,6 (87,3-97,4)
Nykgbing F Nej 22/29 0(0) 75,9 (56,5-89,7) 16/20 80,0(56,3-94,3) 53,3 (26,6-78,7)
Roskilde Ja 56/65 0 (0) 86,2 (75,3-93,5) 78/91 85,7 (76,8-92,2) 90,7 (84,6-95,0)
Slagelse Ja 150/ 157 0 (0) 95,5 (91,0-98,2) 190/202 94,1(89,9-96,9) 85,6 (80,4-89,9)
Syddanmark Ja 429/462 0 (0) 92,9 (90,1-95,0) 534 /615 86,8 (83,9-89,4) 84,3 (81,2-87,0)
Esbjerg Ja 93/101 0(0) 92,1 (85,0-96,5) 65/91 71,4 (61,0-80,4) 87,7 (80,3-93,1)
Kolding Ja 116/122 0(0) 95,1 (89,6-98,2) 131/137 95,6 (90,7-98,4) 82,8 (75,4-88,8)
Odense Ja 141/153 0 (0) 92,2 (86,7-95,9) 246/289 85,1(80,5-89,0) 81,0 (76,2-85,3)
Sygehus Sgnderjylland Ja 79/86 0(0) 91,9 (83,9-96,7) 92/98 93,9 (87,1-97,7) 94,0 (86,5-98,0)
Midtjylland Ja 562 /648 0 (0) 86,7 (83,9-89,2) 718/812 88,4 (86,0-90,5) 86,7 (84,4-88,8)
Aarhus Nej 63/110 0(0) 57,3 (47,5-66,7) 81/123 659(56,8-74,2) 62,6 (55,6-69,2)
Herning Ja 166 /170 0 (0) 97,6 (94,1-99,4) 209/218 95,9 (92,3-98,1) 92,2 (87,8-95,4)
Horsens Ja 76/90 0 (0) 84,4 (75,3-91,2) 105/135 77,8 (69,8-84,5) 94,1 (89,4-97,1)
Randers Ja 138/154 0 (0) 89,6 (83,7-93,9) 165/176 93,8 (89,1-96,8) 90,7 (85,5-94,5)
Viborg Ja 119/124 0 (0) 96,0 (90,8-98,7) 158/160 98,8 (95,6-99,8) 97,6 (93,9-99,3)
Nordjylland Nej 212/269 0(0) 78,8 (73,4-83,5) 219/258 84,9 (79,9-89,0) 77,8 (72,6-82,4)
Aalborg Nej 141/187 0(0) 75,4 (68,6-81,4) 149/174 85,6 (79,5-90,5) 82,1 (76,1-87,2)
Hobro 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel Ja 51/60 0(0) 85,0 (73,4-92,9) 45/58 77,6 (64,7-87,5) 67,6 (55,5-78,2)
Thisted Ja 20/22 0(0) 90,9 (70,8-98,9) 25/26 96,2(80,4-99,9) 72,4 (52,8-87,3)
Privathospitaler
Aagaard 1/1 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0)
Aleris-Halmet Esbjerg 100,0 (2,5-100,0)
Aleris-Hamlet Aalborg Nej 4/6 0(0) 66,7 (22,3-95,7) 19/27 70,4 (49,8-86,2) 75,0(53,3-90,2)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 14/14 0(0) 100,0 (76,8-100,0) 5/6 83,3(359-99,6) 84,6 (54,6-98,1)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 17/18 0(0) 94,4 (72,7-99,9) 27/29 93,1(77,2-99,2) 81,0 (58,1-94,6)
Aleris-Hamlet Sgborg Ja 54/62 0(0) 87,1 (76,1-94,3) 42 /46 91,3(79,2-97,6) 94,5 (88,5-98,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej 5/12 0(0) 4,7 (15,2-72,3) 9/14 64,3 (35,1-87,2) 80,6 (62,5-92,5)
CFR hospitaler Odense Nej 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) 9/11 81,8(48,2-97,7) 92,3 (64,0-99,8)
CFR hospitaler Viborg 100,0 (2,5-100,0)
CPH Privathospital 2/2 100,0 (15,8-100,0)
Ngrmark Privathospital 3/3 100,0 (29,2-100,0)
Privathospitalet Kollund, Krusa 1/4 25,0(0,6-80,6) 50,0 (1,3-98,7)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 52/64 0(0) 81,3 (69,5-89,9) 69/74 93,2(84,9-97,8) 96,0 (90,1-98,9)

Viborg Privathospital

100,0 (15,8-100,0)
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Kommentar til indikator 2a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2a beskriver andelen af elektive hysterektomier udfert pa benign indikation, der er udfart med minimalt
invasive teknikker, dvs. vaginalt, laparoskopisk eller med robotkirurgi. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-
dokumentation.dk for nzermere specifikation af inkluderede procedure- og diagnosekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomier, der er udfgrt med minimale invasive teknikker, er i aktuelle ar 85,2 % (95 % Cl: 83,7-86,6 %),
hvilket er over standarden pa 80 %. Tre regioner opfylder standarden, varierende fra 86,7 % i Region Midtjylland til 92,9
% i Region Syddanmark. Region Hovedstaden og Region Nordjylland ligger under standarden med indikatorveerdier pa
hhv.78,6 % og 78,8 %.

Totalt ligger 8 afdelinger med = 5 patientforlab under standarden, men som det fremgar af nedenstaende funnelplot
ligger Herlev, Rigshospitalet, Aarhus og CFR Hospitaler Lyngby/Hellerup udenfor konfidensintervallet omkring
standarden, og disse afdelinger afviger dermed fra standarden.

Trendgrafen viser at andelen af hysterektomier udfert med minimalt invasive teknikker har veeret stot stigende i alle
regioner de seneste 8 ar. Pa landsplan er andelen gget fra under 70 % i 2012/13 til over 85 % i aktuelle periode.

Kommentarer til afvigelser

Rigshospitalet har gennemgaet deres registreringer og har felgende kommentar: Rigshospitalet har onko-
gynaekologisk funktion. Det pavirker denne indikator meget. Af de 49 patienter som er registreret som aben
hysterektomi er der: En robot hysterektomi der er kodet forkert, 9 cancerpatienter som slet ikke burde figurere i
udtraekket og 14 patienter der er opereret pa mistanke om cancer, hvor diagnosen efterfalgende er blevet afkraeftet.

CFR Hospitaler Lyngby/Hellerup har gennemgaet deres registreringer og konkluderer at de 7 abdominale indgreb
foretaget i perioden var foretaget pa relativ store uteri med gennemsnitsvaegt pa 810g.

P& Arhus Hospital er der blevet foretaget 110 hysterektomier, heraf 47 ved dben operation. Ved gennemgang af alle
journaler ses, at 7 er opereret pga. sarkommistanke, 26 pga. mistanke om ovariecancer og kun 14 pga. store uteri el.
andet. Hvis man saledes opggr frekvensen af minimalt invasive metoder uden cancermistanke findes andelen pa 82%.

Herlev har gennemgaet deres registreringer og finder at alle abdominale hysterektomier er foretaget pga. store
fibromatgse uteri, arvaev eller fordi patienter har vaeret tidl. multiopereret.

Diskussion og implikationer

Styregruppen har aendret tidligere fastsat mal for andelen af minimale invasive operationsmetoder til nu >80%, hvilket
Danmark generelt overholder, men to regioner og flere afdelinger ligger under malet. Arets tal er stort set uzendret
sammenlignet med sidste ar. Vi synes saledes at vaere gennem national implementering af LH hvor de fleste afdelinger
nu ligger relativt hejt. Der skal implementering af morcellering i endobag til, for sterre uteri kan fjernes ved laparoskopi
fremfor abdominal adgang.

Anbefaling
LH halverer risikoen for major komplikationer, hvorfor andelen af minimale invasive metoder giver mening af anvende

som kvalitetsmal (Settnes BJOG 2020).
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Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner
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Funnelplot, enheder

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Funnelplot pa
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Indikator 2al: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfert abdominalt.

Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 370/2.500 0 (0) 14,8 (13,4-16,3) 473/3.059 15,5 (14,2-16,8) 15,5 (14,3-16,7)
Hovedstaden 126 /588 0 (0) 21,4 (18,2-25,0) 193/734 26,3 (23,1-29,6) 19,8 (17,1-22,7)
Sjeelland 37/353 0(0) 10,5 (7,5-14,2) 36/423 8,5(6,0-11,6) 12,1 (9,4-15,4)
Syddanmark 33/462 0(0) 71 (5,0-9,9) 81/615 13,2(10,6-16,1) 15,7 (13,0-18,8)
Midtjylland 86/648 0 (0) 13,3 (10,8-16,1) 94/812 11,6 (9,5-14,0) 13,3 (11,2-15,6)
Nordjylland 577269 0(0) 21,2 (16,5-26,6) 39/258 15,1 (11,0-20,1) 22,2 (17,6-27,4)
Hovedstaden 126 /588 0 (0) 21,4 (18,2-25,0) 193/734 26,3 (23,1-29,6) 19,8 (17,1-22,7)
Bornholm 2/9 0(0) 22,2 (2,8-60,0) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev 34/122 0(0) 27,9 (20,1-36,7) 23/129 17,8 (11,7-25,5) 25,3 (19,0-32,4)
Hillered 12/157 0(0) 7,6 (4,0-13,0) 28 /187 15,0 (10,2-20,9) 9,3 (5,4-14,7)
Hvidovre 29/154 0(0) 18,8 (13,0-25,9) 547186 29,0 (22,6-36,1) 18,3 (13,4-24,1)
Rigshospitalet 49/146 0(0) 33,6 (26,0-41,8) 88/213 41,3 (34,6-48,2) 25,8 (20,4-31,9)
Sjeelland 37/353 0(0) 10,5 (7,5-14,2) 36/423 8,5(6,0-11,6) 12,1 (9,4-15,4)
Holbaek 14/102 0(0) 13,7 (7,7-22,0) 7/110 6,4 (2,6-12,7) 6,4 (2,6-12,7)
Nykgbing F 7129 0(0) 241 (10,3-43,5) 4/20 20,0 (5,7-43,7) 46,7 (21,3-73,4)
Roskilde 9/65 0(0) 13,8 (6,5-24,7) 13/91 14,3 (7,8-23,2) 9,3 (5,0-15,4)
Slagelse 71157 0(0) 4,5 (1,8-9,0) 12/202 5,9 (3,1-10,1) 14,4 (10,1-19,6)
Syddanmark 33/462 0(0) 71 (5,0-9,9) 81/615 13,2 (10,6-16,1) 15,7 (13,0-18,8)
Esbjerg 8/101 0(0) 7,9 (3,5-15,0) 26/91 28,6 (19,6-39,0) 12,3 (6,9-19,7)
Kolding 6/122 0(0) 4,9 (1,8-10,4) 6/137 4,4 (1,6-9,3) 17,2 (11,2-24,6)
Odense 12/153 0(0) 7,8 (4,1-13,3) 43/289 14,9 (11,0-19,5) 19,0 (14,7-23,8)
Sygehus Sgnderjylland 7/86 0(0) 8,1 (3,3-16,1) 6/98 6,1(2,3-12,9) 6,0 (2,0-13,5)
Midtjylland 86/648 0 (0) 13,3 (10,8-16,1) 94/812 11,6 (9,5-14,0) 13,3 (11,2-15,6)
Aarhus 477110 0(0) 42,7 (33,3-52,5) 42/123 34,1(25,8-43,2) 37,4 (30,8-44,4)
Herning 4/170 0(0) 24 (0,6-5,9) 9/218 4,1 (1,9-7,7) 7,8 (4,6-12,2)
Horsens 14/90 0(0) 15,6 (8,8-24,7) 30/135 22,2(15,5-30,2) 5,9 (2,9-10,6)
Randers 16/154 0(0) 10,4 (6,1-16,3) 11/176 6,3 (3,2-10,9) 9,3 (5,5-14,5)
Viborg 5/124 0(0) 4,0 (1,3-9,2) 2/160 1,3 (0,2-4,4) 2,4 (0,7-6,1)
Nordjylland 577269 0(0) 21,2 (16,5-26,6) 39/258 15,1 (11,0-20,1) 22,2 (17,6-27,4)
Aalborg 46/187 0(0) 24,6 (18,6-31,4) 25/174 14,4 (9,5-20,5) 17,9 (12,8-23,9)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 9/60 0(0) 15,0 (7,1-26,6) 13/58 22,4 (12,5-35,3) 32,4 (21,8-44,5)
Thisted 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 1/26 3,8(0,1-19,6) 27,6 (12,7-47,2)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 2/6 0(0) 33,3 (4,3-77,7) 8/27 29,6 (13,8-50,2) 25,0 (9,8-46,7)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 1/6 16,7 (0,4-64,1) 15,4 (1,9-45,4)
Aleris-Hamlet Ringsted 1/18 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 2/29 6,9(0,8-22,8) 19,0 (5,4-41,9)
Aleris-Hamlet Sgborg 8/62 0(0) 12,9 (5,7-23,9) 4/46 8,7 (2,4-20,8) 5,5 (2,0-11,5)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 7/12 0(0) 58,3 (27,7-84,8) 5/14 35,7 (12,8-64,9) 19,4 (7,5-37,5)
CFR hospitaler Odense 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 2/11 18,2 (2,3-51,8) 7,7 (0,2-36,0)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 3/4 75,0(19,4-99,4) 50,0 (1,3-98,7)
Privathospitalet Mglholm Vejle 12/64 0(0) 18,8 (10,1-30,5) 5/74 6,8 (2,2-15,1) 4,0 (1,1-9,9)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 2al

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2al beskriver andelen af elektive hysterektomier udfgrt pa benign indikation, der er udfgrt abdominalt. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Andelen af abdominale hysterektomier var pa landsplan 14,8 % (95 % Cl: 13,4-16,3 %) i aktuelle periode. Pa regionalt
plan varierer det fra 7,1 % i Region Syddanmark, til 21,4 % i Region Hovedstaden. | trdd med den stigende anvendelse
af minimalt invasive teknikker ses et tilsvarende fald i anvendelsen af abdominal kirurgi. Alle regioner har gradvist
reduceret andelen af abdominale hysterektomier over de seneste 8 ar som illustreret i trendgrafen pa regionsniveau
nedenfor. Der ses dog nogen variation mellem de 5 regioner.

Pa flere afdelinger ses en del variation mellem aktuelle periode og tidligere ar i andelen af abdominale hysterektomier.
Der er ligeledes en del variation mellem afdelingerne i aktuelle periode.

P4 baggrund af afdelingernes minutigse auditering af resultaterne i denne arsrapport, er der fundet en mindre fejl i
programmeringen af hysterektomi indikatorerne til rapporten. Konsekvensen er, at antallet af hysterektomier i
rapporten er lidt lavere end det reelle antal udfgrte hysterektomier.

De ekstra hysterektomier, der er fundet, er overvejende abdominale hysterektomier fundet pa gyn-onkologiske
afdelinger. Det er derfor sandsynligt, at der er tale om cancertilfzelde, som normalt sorteres fra pa baggrund af
relevante cancerdiagnoser i LPR. Frasorteringen er afhaengig af korrekt indberetning af cancerdiagnoser pa de
relevante patienter. Desvaerre er der data-tekniske udfordringer med efterindberetning af disse diagnoser til LPR3, og
en del patienter vil derfor mangle den korrekte cancer-diagnose i data fra LPR3.

DHHD's formandskab og RKKP-teamet har pa baggrund af ovenstaende besluttet at fastholde det datagrundlag, der
blev sendt til kommentering i regionerne og pa afdelingerne.

Diskussion og implikationer

Andelen af de abdominale hysterektomier er uaendret pa landsplan. Hgjeste andel af abdominale indgreb ses i Region
Nord og Region H. Samtidig ses ogsa en stagrre andel af starre uteri >500g i henholdsvis Region H og Region Nord (se
appendiks 3). Det kraever fuld implementering af morcellering i endobag for at fjerne store uteri laparoskopisk.

Der ses stor variation mellem afdelingerne fra 4 - 42,7 %. De afdelinger der har flest abdominale indgreb er 3 af de 4
store gyn-onkologiske afdelinger, der har en anden patientsammensatning. Odense formar bade at have gyn-
onkologiske patienter og endda ligge et flot stykke under landsgennemsnittet for abdominale indgreb.

Anbefaling
LH halverer risikoen for major komplikationer hvorfor andelen af minimale invasive metoder giver mening af anvende

som kvalitetsmal (Settnes BJOG 2020).

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal. Kontroldiagram pa Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal. Trendgraf pa
regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

Danmark |—Q—|

Bomholm o I + 1
Herlev -

1
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Holbask - | E————
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Indikator 2all: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt vaginalt pa prolapsindikation.

Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% ClI)
Danmark 188/2.500 0 (0) 7,5 (6,5-8,6) 263/3.059 8,6 (7,6-9,6) 10,3 (9,3-11,3)
Hovedstaden 271588 0(0) 4,6 (3,0-6,6) 25/734 3,4 (2,2-5,0) 8,5 (6,7-10,6)
Sjeelland 38/353 0(0) 10,8 (7,7-14,5) 37/423 8,7 (6,2-11,9) 13,0 (10,1-16,2)
Syddanmark 6/462 0(0) 1,3 (0,5-2,8) 10/615 1,6 (0,8-3,0) 4,7 (3,2-6,7)
Midtjylland 70/648 0 (0) 10,8 (8,5-13,5) 130/812 16,0 (13,6-18,7) 12,5 (10,5-14,8)
Nordjylland 17/269 0(0) 6,3 (3,7-9,9) 21/258 8,1(5,1-12,2) 11,8 (8,3-16,0)
Hovedstaden 27/588 0(0) 4,6 (3,0-6,6) 251734 3,4 (2,2-5,0) 8,5 (6,7-10,6)
Bornholm 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev 13/122 0(0) 10,7 (5,8-17,5) 5/129 3,9 (1,3-8,8) 11,5 (7,2-17,2)
Hillered 12/157 0(0) 7,6 (4,0-13,0) 16/187 8,6 (5,0-13,5) 14,0 (9,1-20,0)
Hvidovre 2/154 0(0) 1,3 (0,2-4,6) 47186 2,2 (0,6-5,4) 11,5 (7,6-16,5)
Rigshospitalet 0/146 0(0) 0,0 (0,0-2,5) 0/213 0,0 (0,0-1,7) 0,0 (0,0-1,6)
Sjeelland 38/353 0(0) 10,8 (7,7-14,5) 37/423 8,7 (6,2-11,9) 13,0 (10,1-16,2)
Holbaek 3/102 0(0) 2,9 (0,6-8,4) 9/110 8,2(3,8-15,0) 13,6 (7,8-21,5)
Nykebing F 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 1/20 5,0(0,1-24,9) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde 5/65 0(0) 7,7 (2,5-17,0) 4/91 4,4(1,2-10,9) 7,1 (3,5-12,7)
Slagelse 30/157 0(0) 19,1 (13,3-26,1) 23/202 11,4 (7,4-16,6) 17,0 (12,4-22,5)
Syddanmark 6/462 0(0) 1,3 (0,5-2,8) 10/615 1,6 (0,8-3,0) 4,7 (3,2-6,7)
Esbjerg 1/101 0(0) 1,0 (0,0-5,4) 4/91 4,4(1,2-10,9) 18,4 (11,8-26,8)
Kolding 2/122 0(0) 1,6 (0,2-5,8) 0/137 0,0 (0,0-2,7) 0,7 (0,0-4,1)
Odense 3/153 0(0) 2,0 (0,4-5,6) 6 /289 2,1 (0,8-4,5) 2,3 (0,9-4,7)
Sygehus Sgnderjylland 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 0/98 0,0 (0,0-3,7) 1,2 (0,0-6,5)
Midtjylland 70/648 0(0) 10,8 (8,5-13,5) 130/812 16,0 (13,6-18,7) 12,5 (10,5-14,8)
Aarhus 1/110 0(0) 0,9 (0,0-5,0) 10/123 8,1 (4,0-14,4) 2,9 (1,1-6,2)
Herning 1/170 0(0) 0,6 (0,0-3,2) 12/218 5,5 (2,9-9,4) 8,3 (5,0-12,8)
Horsens 1/90 0(0) 1,1 (0,0-6,0) 11/135 8,1 (4,1-14,1) 7,6 (4,1-12,7)
Randers 34/154 0(0) 221 (15,8-29,5) 48 /176 27,3 (20,8-34,5) 17,5 (12,3-23,8)
Viborg 33/124 0(0) 26,6 (19,1-35,3) 49/160 30,6 (23,6-38,4) 29,7 (22,8-37,3)
Nordjylland 17/269 0(0) 6,3 (3,7-9,9) 21/258 8,1(5,1-12,2) 11,8 (8,3-16,0)
Aalborg 5/187 0(0) 2,7 (0,9-6,1) 6/174 3,4 (1,3-7,4) 10,2 (6,3-15,3)
Hobro 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel 3/60 0(0) 5,0 (1,0-13,9) 5/58 8,6 (2,9-19,0) 5,6 (1,6-13,8)
Thisted 9/22 0(0) 40,9 (20,7-63,6) 10/26 38,5 (20,2-59,4) 34,5 (17,9-54,3)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 1/6 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 8/27 29,6 (13,8-50,2) 41,7 (22,1-63,4)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted 4/18 0(0) 22,2 (6,4-47,6) 8/29 27,6(12,7-47,2) 14,3 (3,0-36,3)
Aleris-Hamlet Sgborg 7/62 0(0) 11,3 (4,7-21,9) 6/46 13,0 (4,9-26,3) 8,2 (3,8-15,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 2/12 0(0) 16,7 (2,1-48,4) 2/14 14,3 (1,8-42,8) 12,9 (3,6-29,8)
CFR hospitaler Odense 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0(0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle 16/64 0(0) 25,0 (15,0-37,4) 16/74 21,6 (12,9-32,7) 17,0 (10,2-25,8)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 2all

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2all beskriver andelen af elektive benigne hysterektomier, der er udfert vaginalt pa prolapsindikation. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedure- og
diagnosekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomier, der er udfgrt vaginalt pa prolapsindikation, er i aktuelle ar 7,5 % (95 % Cl: 6,5-8,6 %). Pa
regionsniveau varierer andelen fra 1,3 % i region Syddanmark til 10,8 % i Region Midtjylland, se kontroldiagram pa
regionsniveau nedenfor.

Pa afdelingsniveau er variationen endnu sterre med andele pa 0 % pa Bornholm, Rigshospitalet, Nykabing F, Sygehus
Senderjylland og Aleris-Hamlet Aarhus til en andel pa mere end 40 % i Thisted.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at andelen af hysterektomier udfert vaginalt pa prolapsindikation er reduceret
gradvist over de seneste 8 ar; pa landsplan er andelen reduceret fra ca. 16 % i 2012/13 til 7,5 % i aktuelle ar (2019/20).

Diskussion og implikationer
En del af variationen kan skyldes afdelingernes forskellige sub-specialisering.

Anbefaling
Manchester operation anbefales fremfor vaginal hysterektomi jf. ny DSOG guideline (Kirurgisk behandling af prolaps i

midterste kompartment samt konservativ behandling af prolaps generelt, 2020). Manchester operationen er muligvis
mere favorabel end vaginal hysterektomi pa prolaps indikation, men der vil dog veere tilfaelde hvor Manchester ikke
kan udferes og vaginal hysterektomi er eneste behandlingsmulighed.

Sjaelland

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation. Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 2alll: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfert vaginalt pa evrige indikationer (ikke prolaps).

Indikator 2alll Hysterektomimetode: vaginal pa ovrige indikationer

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)

Danmark 32/2.500 0(0) 1,3 (0,9-1,8) 49/3.059 1,6 (1,2-2,1) 2,5(2,0-3,1)
Hovedstaden 3/588 0(0) 0,5 (0,1-1,5) 10/734 1,4 (0,7-2,5) 1,7 (0,9-2,9)
Sjeelland 3/353 0(0) 0,8 (0,2-2,5) 3/423 0,7 (0,1-2,1) 1,0 (0,3-2,3)
Syddanmark 2/462 0(0) 0,4 (0,1-1,6) 1/615 0,2 (0,0-0,9) 0,8 (0,3-1,8)
Midtjylland 2/648 0(0) 0,3 (0,0-1,1) 10/812 1,2 (0,6-2,3) 2,7 (1,7-3,9)
Nordjylland 7/269 0(0) 2,6 (1,1-5,3) 47258 1,6 (0,4-3,9) 1,3 (0,4-3,4)
Hovedstaden 3/588 0(0) 0,5 (0,1-1,5) 10/734 1,4 (0,7-2,5) 1,7 (0,9-2,9)
Bornholm 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0/129 0,0 (0,0-2,8) 0,6 (0,0-3,2)
Hillerad 0/157 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 17187 0,5 (0,0-2,9) 2,3 (0,6-5,8)
Hvidovre 3/154 0(0) 1,9 (0,4-5,6) 9/186 4,8 (2,2-9,0) 2,3(0,7-5,3)
Rigshospitalet 0/146 0(0) 0,0 (0,0-2,5) 0/213 0,0 (0,0-1,7) 1,7 (0,5-4,3)
Sjeelland 3/353 0(0) 0,8 (0,2-2,5) 3/423 0,7 (0,1-2,1) 1,0 (0,3-2,3)
Holbaek 2/102 0(0) 2,0 (0,2-6,9) 0/110 0,0 (0,0-3,3) 0,9 (0,0-5,0)
Nykgbing F 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/20 0,0(0,0-16,8) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde 0/65 0(0) 0,0 (0,0-5,5) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 0,7 (0,0-3,9)
Slagelse 1/157 0(0) 0,6 (0,0-3,5) 3/202 1,5 (0,3-4,3) 0,9 (0,1-3,1)
Syddanmark 2/462 0(0) 0,4 (0,1-1,6) 1/615 0,2 (0,0-0,9) 0,8 (0,3-1,8)
Esbjerg 0/101 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 0,9 (0,0-4,8)
Kolding 2/122 0(0) 1,6 (0,2-5,8) 0/137 0,0 (0,0-2,7) 1,5 (0,2-5,3)
Odense 0/153 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/289 0,0 (0,0-1,3) 0,7 (0,1-2,3)
Sygehus Sgnderjylland 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 1/98 1,0 (0,0-5,6) 0,0 (0,0-4,3)
Midtjylland 2/648 0(0) 0,3 (0,0-1,1) 10/812 1,2 (0,6-2,3) 2,7 (1,7-3,9)
Aarhus 0/110 0(0) 0,0 (0,0-3,3) 0/123 0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-1,8)
Herning 1/170 0(0) 0,6 (0,0-3,2) 1/218 0,5 (0,0-2,5) 0,0 (0,0-1,7)
Horsens 0/90 0(0) 0,0 (0,0-4,0) 1/135 0,7 (0,0-4,1) 14,7 (9,7-20,9)
Randers 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 6/176 3,4 (1,3-7,3) 0,0 (0,0-2,0)
Viborg 1/124 0(0) 0,8 (0,0-4,4) 2/160 1,3 (0,2-4,4) 0,0 (0,0-2,2)
Nordjylland 7/269 0(0) 2,6 (1,1-5,3) 4258 1,6 (0,4-3,9) 1,3 (0,4-3,4)
Aalborg 0/187 0(0) 0,0 (0,0-2,0) 1/174 0,6 (0,0-3,2) 0,0 (0,0-1,9)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 6/60 0(0) 10,0 (3,8-20,5) 2/58 3,4(0,4-11,9) 1,4 (0,0-7,6)
Thisted 1/22 0(0) 4,5 (0,1-22,8) 1/26 3,8(0,1-19,6) 10,3 (2,2-27,4)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 100,0 (2,5-100,0)
Aleris-Hamlet Aalborg 1/6 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 2/27 7,4(0,9-24,3) 29,2 (12,6-51,1)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/29 0,0(0,0-11,9) 4,8 (0,1-23,8)
Aleris-Hamlet Sgborg 0/62 0(0) 0,0 (0,0-5,8) 1/46  2,2(0,1-11,5) 0,9 (0,0-5,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 1/4 25,0 (0,6-80,6) 50,0 (1,3-98,7)
Privathospitalet Mglholm Vejle 14/64 0(0) 21,9 (12,5-34,0) 17 /74 23,0 (14,0-34,2) 23,0 (15,2-32,5)

Viborg Privathospital

50,0 (1,3-98,7)
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Kommentar til indikator 2alll

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2alll beskriver andelen af elektive benigne hysterektomier, der er udfert vaginalt pa evrige indikationer (ikke
prolaps). Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede
procedure- og diagnosekoder.

Resultater

Andelen af vaginale hysterektomier pa "anden indikation" var pa landsplan 1,3 % (95% ClI: 0,9-1,8 %) for aktuelle
periode, hvilket er stabilt i forhold til foregaende ar. Region Nordjylland skiller sig lidt ud med en andel pa 2,6 %, mens
de gvrige regioner alle ligger under 1 %, men tallene er sma. Der er kun udfert 32 vaginale hysterektomier pa anden
indikation end prolaps pa landsplan i aktuelle ar, derfor bar resultaterne tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen pa regionsniveau illustrerer hvordan anvendelsen vaginal hysterektomi pa anden indikation end prolaps
er reduceret betragteligt fra 2012/13 til 2016/17. Herefter har andelen ligget stabilt lavt.

Diskussion og implikationer

Andelen af vaginale hysterektomier uden prolaps falder fortsat og synes at vaere pa vej ud enten fordi de
laparoskopiske og robotassisterede indgreb foretraekkes som indgreb pga. tendens til faerre komplikationer (Settnes
BOJG 2020), eller opfattes som et irrelevant indgreb pga. indikationen, gnsket om ledsagende salpingektomi,
kontraindikationer med adhaerencer, tidl. mange sectio’er el lign. Cochrane anbefaler den vaginale metode som
forstevalg til benign hysterektomi safremt det er muligt. Vi ma konstatere at dette indgreb kun anvendes til et fatal af
patienter i klinikken i dag.

Anbefaling
Denne indikator overvager strukturaendringer baseret pa anbefalinger af metodevalg ud fra Nationale Kliniske

Retningslinjer og Cochrane review (National klinisk retningslinje om hysterektomi, 2015) (Surgical approach to
hysterectomy for benign gynaecological diseases, Cochrane 2015). | Hindsgavl regi undersgges aktuelt evidensen pa
omradet i ny guideline.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 2alll Hysterektomimetode: vaginal pa evrige indikationer. Indikator 2alll Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige indikationer.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2alll Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige indikationer.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 2alV: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfert laparoskopisk og laparoskopisk assisteret, men uden brug af

robotkirurgi.

Indikator 2alV Hysterektomimetode: laparoskopisk

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark 1.353/2.500 0 (0) 54,1 (52,1-56,1) 1.673/3.059 54,7 (52,9-56,5) 56,9 (55,3-58,6)
Hovedstaden 379/588 0 (0) 64,5 (60,4-68,3) 418 /734 56,9 (53,3-60,6) 59,8 (56,3-63,2)
Sjaelland 246 /353 0(0) 69,7 (64,6-74,4) 325/423 76,8 (72,5-80,8) 73,9 (69,8-77,7)
Syddanmark 99/462 0(0) 21,4 (17,8-25,5) 184 /615 29,9 (26,3-33,7) 33,1 (29,5-36,9)
Midtjylland 427 /648 0 (0) 65,9 (62,1-69,5) 513/812 63,2 (59,8-66,5) 64,6 (61,5-67,7)
Nordjylland 98/269 0(0) 36,4 (30,7-42,5) 107 /258 41,5 (35,4-47,7) 38,4 (32,8-44,2)
Hovedstaden 379/588 0(0) 64,5 (60,4-68,3) 418/734 56,9 (53,3-60,6) 59,8 (56,3-63,2)
Bornholm 7/9 0(0) 77,8 (40,0-97,2) 19/19 100,0 (82,4-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Herlev 62/122 0(0) 50,8 (41,6-60,0) 71/129 55,0 (46,0-63,8) 43,1 (35,6-50,8)
Hillerad 133/157 0(0) 84,7 (78,1-90,0) 142 /187 75,9 (69,2-81,9) 74,4 (67,2-80,8)
Hvidovre 120/154 0 (0) 77,9 (70,5-84,2) 118/186 63,4 (56,1-70,4) 67,9 (61,3-74,0)
Rigshospitalet 57/146 0 (0) 39,0 (31,1-47,5) 68/213 31,9(25,7-38,6) 51,7 (45,1-58,2)
Sjeelland 246 /353 0(0) 69,7 (64,6-74,4) 325/423 76,8 (72,5-80,8) 73,9 (69,8-77,7)
Holbaek 83/102 0(0) 81,4 (72,4-88,4) 94/110 85,5(77,5-91,5) 79,1 (70,3-86,3)
Nykgbing F 22/29 0(0) 75,9 (56,5-89,7) 15/20 75,0(50,9-91,3) 46,7 (21,3-73,4)
Roskilde 51/65 0(0) 78,5 (66,5-87,7) 74/91 81,3(71,8-88,7) 82,9 (75,6-88,7)
Slagelse 90/157 0(0) 57,3 (49,2-65,2) 142 /202 70,3 (63,5-76,5) 67,7 (61,2-73,7)
Syddanmark 99/462 0 (0) 21,4 (17,8-25,5) 184 /615 29,9 (26,3-33,7) 33,1 (29,5-36,9)
Esbjerg 11/101 0(0) 10,9 (5,6-18,7) 7191  7,7(3,1-15,2) 25,4 (17,7-34,4)
Kolding 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 6/137 4,4 (1,6-9,3) 3,0 (0,8-7,5)
Odense 88/153 0(0) 57,5 (49,3-65,5) 170/289 58,8 (52,9-64,6) 57,2 (51,4-62,8)
Sygehus Sgnderjylland 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 1/98 1,0 (0,0-5,6) 3,6 (0,8-10,2)
Midtjylland 427/648 0(0) 65,9 (62,1-69,5) 513/812 63,2 (59,8-66,5) 64,6 (61,5-67,7)
Aarhus 45/110 0(0) 40,9 (31,6-50,7) 65/123 52,8 (43,6-61,9) 57,3 (50,2-64,1)
Herning 118/170 0 (0) 69,4 (61,9-76,2) 137/218 62,8 (56,1-69,3) 56,2 (49,3-62,9)
Horsens 75/90 0(0) 83,3 (74,0-90,4) 93/135 68,9 (60,4-76,6) 71,8 (64,4-78,4)
Randers 104 /154 0 (0) 67,5 (59,5-74,8) 111/176 63,1 (55,5-70,2) 73,2 (66,2-79,5)
Viborg 85/124 0(0) 68,5 (59,6-76,6) 107 /160 66,9 (59,0-74,1) 67,9 (60,2-74,9)
Nordjylland 98/269 0 (0) 36,4 (30,7-42,5) 107 /258 41,5 (35,4-47,7) 38,4 (32,8-44,2)
Aalborg 46/187 0(0) 24,6 (18,6-31,4) 55/174 31,6 (24,8-39,1) 32,1 (25,7-39,2)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 42/60 0(0) 70,0 (56,8-81,2) 38/58 65,5(51,9-77,5) 60,6 (48,3-72,0)
Thisted 10/22 0(0) 45,5 (24,4-67,8) 14/26 53,8(33,4-73,4) 27,6 (12,7-47,2)
Privathospitaler
Aagaard 1/1 100,0 (2,5-100,0) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 2/6 0(0) 33,3 (4,3-77,7) 9/27 33,3 (16,5-54,0) 4,2 (0,1-21,1)
Aleris-Hamlet Aarhus 14/14 0(0) 100,0 (76,8-100,0) 5/6 83,3(359-99,6) 84,6 (54,6-98,1)
Aleris-Hamlet Ringsted 13/18 0(0) 72,2 (46,5-90,3) 19/29 65,5(45,7-82,1) 61,9(38,4-81,9)
Aleris-Hamlet Sgborg 47/62 0(0) 75,8 (63,3-85,8) 35/46 76,1(61,2-87,4) 85,5 (77,5-91,5)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 3/12 0(0) 25,0 (5,5-57,2) 7/14 50,0 (23,0-77,0) 67,7 (48,6-83,3)
CFR hospitaler Odense 3/4 0(0) 75,0 (19,4-99,4) 9/11 81,8(48,2-97,7) 92,3 (64,0-99,8)
CFR hospitaler Viborg 100,0 (2,5-100,0)
CPH Privathospital 2/2 100,0 (15,8-100,0)
Ngrmark Privathospital 3/3 100,0 (29,2-100,0)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle 22/64 0(0) 34,4 (22,9-47,3) 36/74 48,6 (36,9-60,6) 56,0 (45,7-65,9)

Viborg Privathospital

50,0 (1,3-98,7)
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Kommentar til indikator 2alV

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2alV beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, der er udfgrt laparoskopisk og
laparoskopisk assisteret, men uden brug af robotkirurgi. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for
naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater
Indikator 2alV er aendret i forhold til tidligere, idet der nu ikke laengere inkluderes hysterektomier, hvor der er anvendt
robotkirurgi. Resultaterne i denne indikator kan derfor ikke sammenlignes med tidligere arsrapporter.

Andelen af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede hysterektomier var pa landsplan 54,1 % (95 % Cl: 52,1-56,1 %) i
aktuelle ar. Pa regionsniveau varierer andelen fra 21,4 % i Region Syddanmark til 69,7 % i Region Sjaelland. Der er stor
variation bade mellem regioner og mellem afdelinger som illustreret i kontroldiagrammerne nedenfor. Blandt
afdelingerne er variationen maksimal med andele fra 0 % (Sygehus Senderjylland) til 100 % (Aleris-Hamlet Aarhus).

Trendgrafen pa regionsniveau illustrerer en gradvist eget andel af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede
hysterektomier siden 2012/13. Fra 2016/17 flader kurven mere ud, og i Region Syddanmark er andelen reduceret
lebende siden 2016/17.

Resultaterne i denne indikator skal ses i sammenhang med indikator 2aV, hvor andelen af hysterektomier, der er
udfert med robotkirurgi, er opgjort. Iseer Region Syddanmark har en hgj andel af hysterektomier udfert med
robotkirurgi, hvilket forklarer den lave andel af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede hysterektomier udfgrt
uden anvendelse af robotkirurgi i denne indikator.

Diskussion og implikationer
Andelen af laparoskopiske indgreb pa landsplan er konstant sammenlignet med sidste ar. For nogen afdelinger er der
tale om en reel stigning for andre afdelinger er der tale om et skift til robotkirurgi.

Anbefaling
I ny Hindsgavl guideline undersgges aktuelt blandt andet om robot er mere fordelagtig end traditionel laparoskopi.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 2alV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Kontroldiagram Indikator 2alV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Trendgraf pa
pa regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2alV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Kontroldiagram
pa afdelingsniveau.
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Indikator 2aV: Hysterektomimetode

Indikatoren beskriver andelen af laparoskopiske hysterektomier, der er udfgrt med robot kirurgi.

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark 557 /2.500 0 (0) 22,3 (20,7-24,0) 601/3.059 19,6 (18,3-21,1) 14,8 (13,6-16,0)
Hovedstaden 53/588 0(0) 9,0 (6,8-11,6) 88/734 12,0(9,7-14,6) 10,2 (8,2-12,5)
Sjeelland 29/353 0(0) 8,2 (5,6-11,6) 22/423 5,2 (3,3-7,8) 0,0 (0,0-0,7)
Syddanmark 322/462 0 (0) 69,7 (65,3-73,9) 339/615 55,1(51,1-59,1) 45,7 (41,8-49,6)
Midtjylland 63/648 0(0) 9,7 (7,6-12,3) 65/812 8,0(6,2-10,1) 6,9 (5,4-8,7)
Nordjylland 90/269 0 (0) 33,5 (27,8-39,4) 87 /258 33,7(28,0-39,8) 26,3 (21,3-31,7)
Hovedstaden 53/588 0 (0) 9,0 (6,8-11,6) 88/734 12,0(9,7-14,6) 10,2 (8,2-12,5)
Bornholm 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev 13/122 0(0) 10,7 (5,8-17,5) 30/129 23,3 (16,3-31,5) 19,5 (13,9-26,2)
Hillerad 0/157 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 0/187 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,1)
Hvidovre 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 1/186 0,5 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-1,7)
Rigshospitalet 40/146 0 (0) 27,4 (20,3-35,4) 57/213 26,8 (20,9-33,2) 20,8 (15,8-26,5)
Sjeelland 29/353 0(0) 8,2 (5,6-11,6) 22/423 5,2 (3,3-7,8) 0,0 (0,0-0,7)
Holbaek 0/102 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 0/110 0,0 (0,0-3,3) 0,0 (0,0-3,3)
Nykabing F 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/20 0,0(0,0-16,8) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde 0/65 0(0) 0,0 (0,0-5,5) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-2,6)
Slagelse 29/157 0(0) 18,5 (12,7-25,4) 22/202 10,9 (7,0-16,0) 0,0 (0,0-1,6)
Syddanmark 322/462 0(0) 69,7 (65,3-73,9) 339/615 55,1 (51,1-59,1) 45,7 (41,8-49,6)
Esbjerg 81/101 0(0) 80,2 (71,1-87,5) 54 /91 59,3 (48,5-69,5) 43,0 (33,7-52,6)
Kolding 112/122 0(0) 91,8 (85,4-96,0) 125/137 91,2 (85,2-95,4) 77,6 (69,6-84,4)
Odense 50/153 0 (0) 32,7 (25,3-40,7) 70/289 24,2(19,4-29,6) 20,9 (16,5-25,9)
Sygehus Sgnderjylland 79/86 0(0) 91,9 (83,9-96,7) 90/98 91,8 (84,5-96,4) 89,2 (80,4-94,9)
Midtjylland 63/648 0(0) 9,7 (7,6-12,3) 65/812 8,0 (6,2-10,1) 6,9 (5,4-8,7)
Aarhus 17/110 0(0) 15,5 (9,3-23,6) 6/123 4,9 (1,8-10,3) 2,4 (0,8-5,6)
Herning 46/170 0 (0) 271 (20,5-34,4) 59/218 27,1(21,3-33,5) 27,6 (21,8-34,1)
Horsens 0/90 0(0) 0,0 (0,0-4,0) 0/135 0,0 (0,0-2,7) 0,0 (0,0-2,1)
Randers 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/176 0,0 (0,0-2,1) 0,0 (0,0-2,0)
Viborg 0/124 0(0) 0,0 (0,0-2,9) 0/160 0,0 (0,0-2,3) 0,0 (0,0-2,2)
Nordjylland 90/269 0(0) 33,5 (27,8-39,4) 87 /258 33,7(28,0-39,8) 26,3 (21,3-31,7)
Aalborg 90/187 0(0) 48,1 (40,8-55,5) 87/174 50,0 (42,3-57,7) 39,8 (32,9-47,0)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 0/60 0(0) 0,0 (0,0-6,0) 0/58 0,0 (0,0-6,2) 0,0 (0,0-5,1)
Thisted 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 0/26 0,0(0,0-13,2) 0,0 (0,0-11,9)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/29 0,0(0,0-11,9) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Seborg 0/62 0(0) 0,0 (0,0-5,8) 0/46 0,0 (0,0-7,7) 0,0 (0,0-3,3)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0 (0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/64 0(0) 0,0 (0,0-5,6) 0/74 0,0 (0,0-4,9) 0,0 (0,0-3,6)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 2aV

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2aV beskriver andelen af elektive hysterektomier udfert pa benign indikation, der er udfart laparoskopisk
med robotkirurgi. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede
procedurekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomier, udfert med robotkirurgi var pa landsplan 22,3 % (95 % ClI: 20,7-24,0 %) for aktuelle periode.
Der ses fortsat stigning i forhold til foregaende ar. Der er i aktuelle periode 10 afdelinger, som har registreret
tillaegskoden "robot kirurgi". | Syddanmark er der ved 69,7 % af operationerne indberettet en tillaegskode for robot
kirurgi. Det tilsvarende tal er 33,5 % i Region Nordjylland, 9,7 % i Region Midtjylland, 9,0 % i Region Hovedstaden og 8,2
% i Region Sjeelland.

Trendgrafen nedenfor viser, at alle regioner har en stigende andel hysterektomier hvor der anvendes robotkirurgi.
Region Syddanmark skiller sig dog markant ud med en langt hgjere andel end de gvrige regioner. Som den eneste
region anvendes der robotkirurgi pa alle Region Syddanmarks indberettende enheder.

Diskussion og implikationer
Robotkirurgi udger i ar godt 1/5 af alle benigne hysterektomier pa landsplan, og er saledes i fortsat stigning
sammenlignet med de sidste ar. Variationen mellem afdelinger afhaenger selvsagt af, om der er adgang til robot eller ej.

Anbefaling
Denne indikator overvager strukturandringer baseret pa anbefalinger af metodevalg og forskelligt indkeb af robot i

forskellige regioner ud fra Nationale Kliniske Retningslinjer og Cochrane review (National klinisk retningslinje om
hysterektomi, 2015) (Surgical approach to hysterectomy for benign gynaecological diseases, Cochrane 2015). |
Hindsgavl regi undersgges aktuelt evidensen pa omradet i ny guideline.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Kontroldiagram pa Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Trendgraf pa
regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Kontroldiagram pa

afdelingsniveau.
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Indikator 2b: Total/subtotal hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af totale hysterektomier.

Indikator 2bl: Andel total hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% Cl)
Danmark 2.483/2.500 0 (0) 99,3 (98,9-99,6) 3.036/3.059 99,2 (98,9-99,5) 98,5 (98,0-98,8)
Hovedstaden 583/588 0 (0) 99,1 (98,0-99,7) 719/734 98,0(96,7-98,9) 99,3 (98,4-99,7)
Sjaelland 351/353 0(0) 99,4 (98,0-99,9) 423 /423 100,0 (99,1-100,0) 98,2 (96,6-99,2)
Syddanmark 458 /462 0(0) 99,1 (97,8-99,8) 610/615 99,2 (98,1-99,7) 99,7 (98,9-100,0)
Midtjylland 644 /648 0 (0) 99,4 (98,4-99,8) 811/812 99,9 (99,3-100,0) 99,5 (98,8-99,8)
Nordjylland 268/269 0 (0) 99,6 (97,9-100,0) 258 /258 100,0 (98,6-100,0) 98,0 (95,7-99,3)
Hovedstaden 583/588 0 (0) 99,1 (98,0-99,7) 719/734 98,0 (96,7-98,9) 99,3 (98,4-99,7)
Bornholm 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) 19/19 100,0 (82,4-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Herlev 121/122 0(0) 99,2 (95,5-100,0) 125/129 96,9 (92,3-99,1) 100,0 (97,9-100,0)
Hillerad 155/157 0 (0) 98,7 (95,5-99,8) 183/187 97,9 (94,6-99,4) 98,3 (95,0-99,6)
Hvidovre 153/154 0 (0) 99,4 (96,4-100,0) 181/186 97,3 (93,8-99,1) 99,5 (97,5-100,0)
Rigshospitalet 145/146 0 (0) 99,3 (96,2-100,0) 211/213 99,1 (96,6-99,9) 99,2 (97,0-99,9)
Sjeelland 351/353 0(0) 99,4 (98,0-99,9) 423 /423 100,0 (99,1-100,0) 98,2 (96,6-99,2)
Holbaek 100/102 0(0) 98,0 (93,1-99,8) 110/110 100,0 (96,7-100,0) 99,1 (95,0-100,0)
Nykgbing F 29/29 0(0) 100,0 (88,1-100,0) 20/20 100,0 (83,2-100,0) 100,0 (78,2-100,0)
Roskilde 65/65 0(0) 100,0 (94,5-100,0) 91/91 100,0 (96,0-100,0) 100,0 (97,4-100,0)
Slagelse 157 /157 0 (0) 100,0 (97,7-100,0) 202/202 100,0 (98,2-100,0) 96,5 (93,2-98,5)
Syddanmark 458 /462 0 (0) 99,1 (97,8-99,8) 610/615 99,2 (98,1-99,7) 99,7 (98,9-100,0)
Esbjerg 101/101 0 (0) 100,0 (96,4-100,0) 90/91 98,9 (94,0-100,0) 100,0 (96,8-100,0)
Kolding 121/122 0(0) 99,2 (95,5-100,0) 137 /137 100,0 (97,3-100,0) 98,5 (94,7-99,8)
Odense 153/153 0 (0) 100,0 (97,6-100,0) 286/289 99,0 (97,0-99,8) 100,0 (98,8-100,0)
Sygehus Sgnderjylland 83/86 0(0) 96,5 (90,1-99,3) 97 /98 99,0 (94,4-100,0) 100,0 (95,7-100,0)
Midtjylland 644 /648 0 (0) 99,4 (98,4-99,8) 811/812 99,9 (99,3-100,0) 99,5 (98,8-99,8)
Aarhus 108/110 0(0) 98,2 (93,6-99,8) 123 /123 100,0 (97,0-100,0) 99,0 (96,5-99,9)
Herning 169/170 0 (0) 99,4 (96,8-100,0) 218/218 100,0 (98,3-100,0) 99,5 (97,5-100,0)
Horsens 90/90 0(0) 100,0 (96,0-100,0) 134 /135 99,3 (95,9-100,0) 100,0 (97,9-100,0)
Randers 154 /154 0 (0) 100,0 (97,6-100,0) 176 /176 100,0 (97,9-100,0) 98,9 (96,1-99,9)
Viborg 123/124 0(0) 99,2 (95,6-100,0) 160/ 160 100,0 (97,7-100,0) 100,0 (97,8-100,0)
Nordjylland 268/269 0 (0) 99,6 (97,9-100,0) 258 /258 100,0 (98,6-100,0) 98,0 (95,7-99,3)
Aalborg 186/187 0 (0) 99,5 (97,1-100,0) 174 /174 100,0 (97,9-100,0) 99,5 (97,2-100,0)
Hobro 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel 60/60 0(0) 100,0 (94,0-100,0) 58 /58 100,0 (93,8-100,0) 95,8 (88,1-99,1)
Thisted 22/22 0(0) 100,0 (84,6-100,0) 26/26 100,0 (86,8-100,0) 93,1 (77,2-99,2)
Privathospitaler
Aagaard 1/1 100,0 (2,5-100,0) 100,0 (15,8-100,0)
Aleris-Halmet Esbjerg 100,0 (2,5-100,0)
Aleris-Hamlet Aalborg 6/6 0(0) 100,0 (54,1-100,0) 27 /27 100,0 (87,2-100,0) 100,0 (85,8-100,0)
Aleris-Hamlet Aarhus 14/14 0(0) 100,0 (76,8-100,0) 6/6 100,0 (54,1-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
Aleris-Hamlet Ringsted 18/18 0(0) 100,0 (81,5-100,0) 28/29 96,6 (82,2-99,9) 100,0 (83,9-100,0)
Aleris-Hamlet Sgborg 62/62 0(0) 100,0 (94,2-100,0) 46 /46 100,0 (92,3-100,0) 92,7 (86,2-96,8)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12/12 0(0) 100,0 (73,5-100,0) 14 /14 100,0 (76,8-100,0) 87,1 (70,2-96,4)
CFR hospitaler Odense 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) 11/11 100,0 (71,5-100,0) 100,0 (75,3-100,0)
CFR hospitaler Viborg 100,0 (2,5-100,0)
CPH Privathospital 2/2 100,0 (15,8-100,0)
Ngrmark Privathospital 3/3 100,0 (29,2-100,0)
Privathospitalet Kollund, Krusa 4/4 100,0 (39,8-100,0) 100,0 (15,8-100,0)
Privathospitalet Mglholm Vejle 63/64 0(0) 98,4 (91,6-100,0) 73/74 98,6 (92,7-100,0) 86,0 (77,6-92,1)

Viborg Privathospital

100,0 (15,8-100,0)
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Kommentar til indikator 2b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2b beskriver andelen af elektive hysterektomier udfert pa benign indikation, der er totale hysterektomier. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Andelen der far foretaget total hysterektomi var pa landsplan 99,3% (95% Cl: 98,9-99,6%) i aktuelle ar hvilket er pa
niveau med tidligere ar. Der ses stort ses ingen variation mellem regionerne. Ligeledes ligger stort set alle afdelinger
meget taet pa 100 % totale hysterektomier.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at andelen af totale hysterektomier har ligget meget hgijt i flere ar og med ganske
sma udsving.

Diskussion og implikationer
Efter diskussion om uerkendt sarcom-risiko hos formodede fibrom patienter er totale hysterektomier teet pa 100%.

Anbefaling
Fortsat relevans som indikator diskuteres i styregruppen 2021.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 2bl: Andel total hysterektomi. Kontroldiagram pa Indikator 2bl: Andel total hysterektomi. Trendgraf pa regionsniveau.
regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 2bl: Andel total hysterektomi. Kontroldiagram pa

afdelingsniveau.
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Indikator 3: Antibiotikaprofylakse

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomerede kvinder, som gives den af DHHD/DSOG anbefalede profylaktiske antibiotika.

Offentliggares ikke i aktuelle Grsrapport. Se forklaring under indikator 4.
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Indikator 4: Tranexamsyre peroperativt

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomerede kvinder, som gives den af DHHD/DSOG anbefalede profylaktiske tranexamsyre 1
gram peroperativt.

Offentliggares ikke i aktuelle drsrapport.

Efter udsendelse af afvigelister for indikator 4 er der kommet mange henvendelser fra Region H og Region Sjeelland.
Tallene er ikke genkendelige ude pd afdelingerne.

Rigshospitalet har anfart at 38 pt. ud af de 72 pd listen er registret med MB02AA02 i SP; Nykebing F har meldt tilbage at
alle pé neer én patient pd listen er kodet med tranexamsyre i SP; Roskilde har meldt tilbage at 60 af de 65 pd deres
afvigeliste er registreret korrekt med tranexamsyre i SP (LPR-data viser 0/65 der har fGet tranexamsyre); Holbaek har meldt
tilbage at 14 af de 15 pd deres afvigeliste er registreret korrekt med tranexamsyre i SP; i Hillerad er 54 af de 58 patienter
pd afvigelisten registreret korrekt med tranexamsyre i SP. Ogsd Slagelse har meldt tilbage at de ikke mener at data fra
LPR stemmer overens med deres registreringer i SP.

Vi kan sdledes se, at de data der tastes i afdelingerne, ikke overfares korrekt mellem SP og LPR3. Der er tale om samme
problematik som vi allerede er opmaerksomme pa for ASA, BMI, Alkohol, Tobak mv. Vi formoder, at der er samme
problematik for Antibiotikaprofylakse (her er der ikke sendt afvigelister ud, men opgerelserne er sammenlignelige med
tallene for tranexamsyre).

Der er rettet henvendelse til Sundhedsplatformens IT fagfolk, men der er endnu ikke blevet taget hdnd om
problemstillingen, selv inden for den forleengede tidsramme for drsrapporten.

Ovenstdende betyder at formandskabet for DHHD sammen med databasens RKKP-team har besluttet, at indikator 3
(Antibiotikaprofylakse) og indikator 4 (Tranexamsyre Peroperativt) ikke offentliggeres i aktuelle drsrapport for 2019/2020.
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Indikator 5: Sammedagskirurgi

Indikatoren beskriver andelen af patienter der udskrives samme dag som operationen er udfgrt. Der skelnes ikke mellem ambulante

og indlagte patienter.

Indikator 5: Sammedagskirurgi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark 1.291/2.500 0 (0) 51,6 (49,7-53,6) 1.628/3.059 53,2 (51,4-55,0) 44,6 (42,9-46,3)
Hovedstaden 97 /588 0 (0) 16,5 (13,6-19,7) 123 /734 16,8 (14,1-19,7) 20,0 (17,3-23,0)
Sjaelland 247 /353 0(0) 70,0 (64,9-74,7) 313/423 74,0 (69,5-78,1) 49,8 (45,3-54,3)
Syddanmark 2487462 0 (0) 53,7 (49,0-58,3) 343/615 55,8 (51,7-59,7) 46,2 (42,2-50,1)
Midtjylland 436 /648 0 (0) 67,3 (63,5-70,9) 526/812 64,8 (61,4-68,1) 57,4 (54,2-60,6)
Nordjylland 193/269 0(0) 7,7 (66,0-77,0) 205/258 79,5(74,0-84,2) 51,5 (45,7-57,3)
Hovedstaden 97/588 0 (0) 16,5 (13,6-19,7) 123/734 16,8 (14,1-19,7) 20,0 (17,3-23,0)
Bornholm 9/9 0(0) 100,0 (66,4-100,0) 18/19 94,7 (74,0-99,9) 100,0 (75,3-100,0)
Herlev 18/122 0(0) 14,8 (9,0-22,3) 12/129 9,3 (4,9-15,7) 9,8 (5,8-15,2)
Hillerad 14 /157 0(0) 8,9 (5,0-14,5) 12/187 6,4 (3,4-10,9) 8,1 (4,5-13,3)
Hvidovre 31/154 0(0) 20,1 (14,1-27,3) 36/186 19,4 (13,9-25,8) 20,2 (15,1-26,1)
Rigshospitalet 25/146 0 (0) 17,1 (11,4-24,2) 45/213 21,1 (15,8-27,2) 31,8 (25,9-38,1)
Sjeelland 2477353 0(0) 70,0 (64,9-74,7) 313/423 74,0 (69,5-78,1) 49,8 (45,3-54,3)
Holbaek 66/102 0(0) 64,7 (54,6-73,9) 78/110 70,9 (61,5-79,2) 65,5 (55,8-74,3)
Nykgbing F 11/29 0(0) 37,9 (20,7-57,7) 12/20 60,0 (36,1-80,9) 33,3 (11,8-61,6)
Roskilde 15/65 0(0) 23,1 (13,5-35,2) 24/91 26,4 (17,7-36,7) 33,6 (25,8-42,0)
Slagelse 155/157 0(0) 98,7 (95,5-99,8) 199/202 98,5(95,7-99,7) 53,3 (46,6-59,9)
Syddanmark 248 /462 0 (0) 53,7 (49,0-58,3) 343/615 55,8 (51,7-59,7) 46,2 (42,2-50,1)
Esbjerg 27/101 0(0) 26,7 (18,4-36,5) 11/91 12,1 (6,2-20,6) 31,6 (23,2-40,9)
Kolding 57/122 0(0) 46,7 (37,6-56,0) 55/137 40,1(31,9-48,9) 26,1 (18,9-34,4)
Odense 124 /153 0 (0) 81,0 (73,9-86,9) 231/289 79,9 (74,8-84,4) 64,1 (58,4-69,4)
Sygehus Sgnderjylland 40/86 0(0) 46,5 (35,7-57,6) 46/98 46,9 (36,8-57,3)  32,5(22,6-43,7)
Midtjylland 436/648 0(0) 67,3 (63,5-70,9) 526/812 64,8 (61,4-68,1) 57,4 (54,2-60,6)
Aarhus 37/110 0(0) 33,6 (24,9-43,3) 54 /123 43,9 (35,0-53,1) 28,6 (22,6-35,3)
Herning 125/170 0 (0) 73,5 (66,2-80,0) 150/218 68,8 (62,2-74,9) 57,6 (50,7-64,3)
Horsens 62/90 0(0) 68,9 (58,3-78,2) 73/135 54,1(45,3-62,7) 68,2 (60,7-75,2)
Randers 115/154 0 (0) 74,7 (67,0-81,3) 134/176 76,1(69,1-82,2) 70,5 (63,3-77,0)
Viborg 97/124 0(0) 78,2 (69,9-85,1) 115/160 71,9 (64,2-78,7) 67,3 (59,5-74,4)
Nordjylland 193/269 0(0) 7,7 (66,0-77,0) 205/258 79,5(74,0-84,2) 51,5 (45,7-57,3)
Aalborg 137/187 0(0) 73,3 (66,3-79,5) 151/174 86,8 (80,8-91,4) 51,0 (43,8-58,2)
Hobro 100,0 (2,5-100,0)
Sygehus Vendsyssel 54760 0 (0) 90,0 (79,5-96,2) 50/58 86,2 (74,6-93,9) 70,4 (58,4-80,7)
Thisted 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 4/26 15,4 (4,4-34,9) 6,9 (0,8-22,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 1/6 0(0) 16,7 (0,4-64,1) 18/27 66,7 (46,0-83,5) 87,5(67,6-97,3)
Aleris-Hamlet Aarhus 1/14 0(0) 7,1 (0,2-33,9) 4/6 66,7 (22,3-95,7) 69,2 (38,6-90,9)
Aleris-Hamlet Ringsted 10/18 0(0) 55,6 (30,8-78,5) 17/29 58,6 (38,9-76,5) 90,5 (69,6-98,8)
Aleris-Hamlet Sgborg 10/62 0(0) 16,1 (8,0-27,7) 7146 15,2 (6,3-28,9) 16,4 (10,0-24,6)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 1/12 0(0) 8,3 (0,2-38,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 2/11 18,2 (2,3-51,8) 38,5 (13,9-68,4)
CFR hospitaler Viborg 100,0 (2,5-100,0)
CPH Privathospital 2/2 100,0 (15,8-100,0)
Ngrmark Privathospital 3/3 100,0 (29,2-100,0)
Privathospitalet Kollund, Krusa 3/4 75,0(19,4-99,4) 50,0 (1,3-98,7)
Privathospitalet Mglholm Vejle 46/64 0(0) 71,9 (59,2-82,4) 62/74 83,8(73,4-91,3) 90,0 (82,4-95,1)

Viborg Privathospital

100,0 (15,8-100,0)
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Kommentar til indikator 5

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5 er @&ndret i forhold til tidligere. Indikatoren beskriver nu andelen af patienter der udskrives samme dag som
operationen er udfert. Der skelnes ikke mellem ambulante og indlagte patienter.

Resultater

Indikator 5 beskriver andelen af patienter, der udskrives samme dag som hysterektomien er udfart. | aktuelle ar blev
51,6 % (95 % Cl: 49,7-53,6 %) udskrevet pa operationsdagen. Der er endnu ikke fastsat en standard for indikator 5.
Variationen mellem regioner er stor; i Region Hovedstaden er indikatorvaerdien 16,5 %, mens Region Nordjylland ligger
hgjest med en indikatorveerdi pad 71,7 %.

Der er ligeledes stor variation mellem afdelingerne, hvor indikatorveaerdien varierer fra 7,1 % (Aleris-Hamlet Aarhus) til
100 % (Bornholm).

Selvom indikatoren er ny, er resultaterne ogsa beregnet for tidligere ar, da de anvendte data har vaeret en del af
databasen i flere ar. Trendgrafen viser en stgt stigende andel af patienter der udskrives pa operationsdagen fra 2012/13
og frem til nu. Dette ses pa landsplan og i 4 regioner. | Region Hovedstaden har der siden 2012/13 vaeret en stabil andel
pa mellem 15 og 20 % der udskrives pa operationsdagen.

Diskussion og implikationer
Vi har tidligere opgjort median indlaeggelse som sidste ar var nede pa 0 dage. Det er ferste ar vi viser indikatoren som
andel af sammendagskirurgi.

Anbefaling
Flere studier viser at fast track-kirurgi giver faerre komplikationer (Settnes JMIG 2019) (Kehlet Curr Opin Crit Care 2009).

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 5: Sammedagskirurgi. Kontroldiagram pa regionsniveau. Indikator 5: Sammedagskirurgi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 5: Sammedagskirurgi. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 6a: Langtidskomplikationer efter hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med vaginaltopsruptur indenfor 6 maneder efter total hysterektomi.

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/  antal  01.06.2018 - 31.05.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 17/3.036 0 (0) 0,6 (0,3-0,9) 24/3.448 0,7 (0,4-1,0) 1,3 (0,9-1,7)
Hovedstaden Ja 5/719 0(0) 0,7 (0,2-1,6) 2/807 0,2 (0,0-0,9) 0,8 (0,3-1,7)
Sjeelland Ja 2/423 0(0) 0,5 (0,1-1,7) 5/485 1,0 (0,3-2,4) 2,3 (1,3-3,8)
Syddanmark Nej 6/610 0(0) 1,0 (0,4-2,1) 5/635 0,8 (0,3-1,8) 1,3 (0,6-2,6)
Midtjylland Ja 1/811 0(0) 0,1 (0,0-0,7) 8/936 0,9 (0,4-1,7) 1,1 (0,5-2,0)
Nordjylland Ja 2/258 0(0) 0,8 (0,1-2,8) 0/291 0,0 (0,0-1,3) 1,0 (0,3-2,7)
Hovedstaden Ja 5/719 0(0) 0,7 (0,2-1,6) 2/807 0,2 (0,0-0,9) 0,8 (0,3-1,7)
Bornholm Ja 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-26,5)
Herlev Ja 1/125 0(0) 0,8 (0,0-4,4) 2/174 1,1 (0,1-4,1) 1,0 (0,1-3,4)
Hillered Ja 0/183 0(0) 0,0 (0,0-2,0) 0/169 0,0 (0,0-2,2) 0,0 (0,0-1,9)
Hvidovre Nej 2/181 0(0) 1,1 (0,1-3,9) 0/217 0,0 (0,0-1,7) 1,4 (0,3-4,1)
Rigshospitalet Ja 2/211 0(0) 0,9 (0,1-3,4) 0/234 0,0 (0,0-1,6) 0,9 (0,1-3,1)
Sjeelland Ja 2/423 0(0) 0,5 (0,1-1,7) 5/485 1,0 (0,3-2,4) 2,3 (1,3-3,8)
Holbaek Ja 0/110 0(0) 0,0 (0,0-3,3) 2/109 1,8 (0,2-6,5) 4,4 (1,8-8,9)
Nykgbing F Ja 0/20 0(0) 0,0 (0,0-16,8) 0/15 0,0 (0,0-21,8) 0,0 (0,0-10,0)
Roskilde Ja 0/91 0(0) 0,0 (0,0-4,0) 17140 0,7 (0,0-3,9) 1,7 (0,5-4,3)
Slagelse Nej 2/202 0(0) 1,0 (0,1-3,5) 2/221 0,9 (0,1-3,2) 1,8 (0,5-4,7)
Syddanmark Nej 6/610 0(0) 1,0 (0,4-2,1) 5/635 0,8 (0,3-1,8) 1,3 (0,6-2,6)
Esbjerg Nej 2/90 0(0) 2,2 (0,3-7,8) 1/114 0,9 (0,0-4,8) 0,8 (0,0-4,4)
Kolding Ja 1/137 0(0) 0,7 (0,0-4,0) 2/132 1,5(0,2-5,4) 1,7 (0,2-6,1)
Odense Ja 2/286 0(0) 0,7 (0,1-2,5) 2 /306 0,7 (0,1-2,3) 1,7 (0,6-4,0)
Sygehus Sgnderjylland Nej 1/97 0(0) 1,0 (0,0-5,6) 0/83 0,0 (0,0-4,3) 0,0 (0,0-5,3)
Midtjylland Ja 1/811 0(0) 0,1 (0,0-0,7) 8/936 0,9 (0,4-1,7) 1,1 (0,5-2,0)
Aarhus Ja 0/123 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 47204 2,0 (0,5-4,9) 0,5 (0,0-2,6)
Herning Ja 0/218 0(0) 0,0 (0,0-1,7) 1/216 0,5 (0,0-2,6) 1,3 (0,3-3,8)
Horsens Ja 0/134 0(0) 0,0 (0,0-2,7) 2/170 1,2 (0,1-4,2) 0,7 (0,0-3,9)
Randers Ja 0/176 0(0) 0,0 (0,0-2,1) 0/181 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,2)
Viborg Ja 1/160 0(0) 0,6 (0,0-3,4) 1/165 0,6 (0,0-3,3) 2,9 (1,0-6,7)
Nordjylland Ja 2/258 0(0) 0,8 (0,1-2,8) 0/291 0,0 (0,0-1,3) 1,0 (0,3-2,7)
Aalborg Ja 1/174 0(0) 0,6 (0,0-3,2) 0/195 0,0 (0,0-1,9) 0,9 (0,1-3,2)
Hobro 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-26,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 1/58 0(0) 1,7 (0,0-9,2) 0/68 0,0 (0,0-5,3) 1,0 (0,0-5,6)
Thisted Ja 0/26 0(0) 0,0 (0,0-13,2) 0/27 0,0(0,0-12,8) 2,0 (0,1-10,9)
Privathospitaler
Aagaard Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Halmet Esbjerg 0/1 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/27 0(0) 0,0 (0,0-12,8) 0/24 0,0(0,0-14,2) 7,1 (0,2-33,9)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-30,8)
Aleris-Hamlet Herning 0,0 (0,0-70,8)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/28 0(0) 0,0 (0,0-12,3) 1/21  4,8(0,1-23,8) 14,3 (0,4-57,9)
Aleris-Hamlet Seborg Nej 1/46 0(0) 2,2 (0,1-11,5) 3/102 2,9 (0,6-8,4) 0,0 (0,0-4,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-8,8)
CFR hospitaler Odense Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-33,6)
CFR hospitaler Viborg 0/1 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Kollund, Krusa Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-52,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/73 0(0) 0,0 (0,0-4,9) 0/86 0,0 (0,0-4,2) 0,0 (0,0-4,7)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/  antal 01.06.2018 - 31.05.2019 2017/2018 2016/2017

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Privathospitalet Mgn 0,0 (0,0-41,0)
Viborg Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-84,2)

Kommentar til indikator 6a
Datagrundlag og beregningsregler
Indikator 6a beskriver andelen af kvinder med vaginaltopsruptur indenfor 6 maneder efter total hysterektomi.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2018-31.05.2019.

Pa landsplan fik 0,6 % (95% CI: 0,3-0,9 %) af alle hysterektomerede vaginaltopsruptur indenfor 6 maneder efter
hysterektomien. Standarden pa 1 % er dermed opfyldt pa landsplan. Regionalt varierer indikatorvaerdien mellem 0,1
og 1 %, mens der pa afdelingsniveau er indikatorvaerdier mellem 0 og 2,2 %. Seks afdelinger med = 10 patientforlgb
opfylder ikke standarden; alle har dog standarden indeholdt i konfidensintervallet og afvigelserne er saledes ikke
signifikante.

Totalt var der 17 kvinder med vaginaltopsruptur af 3036 hysterektomerede i 2018/19. Det er saledes meget sma tal,
hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning i forhold til om standarden er opfyldt. Resultaterne i denne
indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser, at alle regioner generelt har opfyldt indikatoren siden 2012/13 med undtagelse af 2016/17, hvor der
var en stigning i andelen af vaginaltopsrupturer i alle regioner og pa landsplan. Efterfalgende er andelen igen reduceret
og standarden har overordnet set veeret opfyldt de seneste 2 ar.

Diskussion og implikationer
Mal <1%. Forekomsten af vaginaltopsruptur er et indsatsomrade i databasen hvor der aktuelt registreres relevante
kirurgiske variable.

Anbefaling
Vaginaltopsruptur er i litteraturen beskrevet sammenhangende med implementering af LH samt robotkirurgi. |

Hindsgavl regi underseges aktuelt evidensen pa omrddet i ny guideline.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark -

Bomholm =

Herlev

Hillered <

Hvidovre -
Rigshospitalet -

Holbaek

Nykebing F -

Roskilde

Slagelse

Esbjerg -

Kolding

Odense

Sygehus Senderjylland
Aarhus

Herning -

Horsens -

Randers

Viborg

Aalborg

Sygehus Vendsyssel -
Thisted -

Aagaard -

Aleris-Hamlet Aalborg
Aleris-Hamlet Aarhus
Aleris-Hamlet Ringsted
Aleris-Hamlet Sgborg
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup -
CFR hospitaler Odense -
CPH Privathospital -
Nermark Privathospital -
Privathospitalet Kollund, Krus4
Privathospitalet Malholm Vejle

T FHPIFFPT

o -

20 40 60 80 100
Andel

——e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval =---~-- Danmark
------ Standard: < 1 %

Funnelplot, enheder

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi.
Funnelplot pa afdelingsniveau.

-40 4

Andel

-60 —

-80

-100 +

[-=-=--- Standard: <1 % ——— 95% konfidensinterval |
T T T
0 50 100 150 200 250 300

Antal (Kapacitet)

O Aagaard + CPH Privathospital > Nermark Privathospital
A Privathospitalet Kollund, Krusd [ Aleris-Hamlet Aarhus * CFR hospitaler Odense
< CFR hospitaler Lyngby/Hellerup © Bornholm + Nykebing F

X Thisted Aleris-Hamlet Aalborg Aleris-Hamlet Ringsted
% Aleris-Hamlet Sgborg {> Sygehus Vendsyssel O Privathospitalet Melholm Vejle
+ Esbjerg > Roskilde A Sygehus Senderjylland
[J Holbaek * Aarhus 2 Herlev

O Horsens Kolding Viborg

A Aalborg O Randers > Hvidovre

< Hillerad O Slagelse + Rigshospitalet

* Herning A Odense

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Indikator 6b: Langtidskomplikationer efter hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi, som ikke er udfert pa prolaps-

indikation.

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal  01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 139/3.733 0(0) 3,7 (3,1-4,4) 134/3.604 3,7 (3,1-4,4) 4,1 (3,5-4,8)
Hovedstaden 32/960 0(0) 3,3 (2,3-4,7) 32/888 3,6 (2,5-5,0) 3,9(2,7-5,4)
Sjeelland 22/557 0(0) 3,9 (2,5-5,9) 22/500 4,4 (2,8-6,6) 3,2(1,8-5,1)
Syddanmark 21/685 0(0) 3,1 (1,9-4,6) 25/710 3,5(2,3-5,2) 5,9 (4,3-7,9)
Midtjylland 35/904 0(0) 3,9 (2,7-5,3) 29/840 3,5(2,3-4,9) 3,2 (2,1-4,6)
Nordjylland 13/323 0(0) 4,0 (2,2-6,8) 17/358 4,7 (2,8-7,5) 5,0 (2,9-8,0)
Hovedstaden 32/960 0(0) 3,3 (2,3-4,7) 32/888 3,6 (2,5-5,0) 3,9 (2,7-5,4)
Bornholm 3/16 0(0) 18,8 (4,0-45,6) 1/29 3,4(0,1-17,8) 8,7 (1,1-28,0)
Herlev 10/234 0(0) 4,3 (2,1-7,7) 6/191 3,1(1,2-6,7) 6,3 (3,5-10,4)
Hillerad 8/208 0(0) 3,8 (1,7-7,4) 71197 3,6 (1,4-7,2) 4,9 (2,3-9,2)
Hvidovre 6/243 0(0) 2,5 (0,9-5,3) 117251 4,4 (2,2-7,7) 3,3 (1,4-6,4)
Rigshospitalet 5/259 0(0) 1,9 (0,6-4,4) 71220 3,2 (1,3-6,4) 0,5 (0,0-2,6)
Sjeelland 22/557 0(0) 3,9 (2,5-5,9) 22/500 4,4 (2,8-6,6) 3,2(1,8-5,1)
Holbaek 1/154 0(0) 0,6 (0,0-3,6) 3/137 2,2 (0,5-6,3) 0,0 (0,0-5,9)
Nykgbing F 5/45 0(0) 11,1 (3,7-24,1) 3/53 5,7(1,2-15,7) 4,0 (0,1-20,4)
Roskilde 8/194 0(0) 4,1 (1,8-8,0) 9/191 4,7 (2,2-8,8) 3,0 (1,3-5,9)
Slagelse 8/164 0(0) 4,9 (2,1-9,4) 7/119  59(2,4-11,7) 4,6 (1,9-9,3)
Syddanmark 21/685 0(0) 3,1 (1,9-4,6) 25/710 3,5(2,3-5,2) 5,9 (4,3-7,9)
Esbjerg 4/170 0(0) 2,4 (0,6-5,9) 47128 3,1(0,9-7,8) 3,9 (1,5-8,4)
Kolding 3/91 0(0) 3,3 (0,7-9,3) 2/86 2,3(0,3-8,1) 5,1 (1,9-10,7)
Odense 12/353 0(0) 3,4 (1,8-5,9) 12 /404 3,0 (1,5-5,1) 8,2 (5,4-12,0)
Sygehus Sgnderjylland 2/71 0(0) 2,8 (0,3-9,8) 7/92 76(3,1-15,1) 3,7 (1,2-8,4)
Midtjylland 35/904 0(0) 3,9 (2,7-5,3) 29/840 3,5(2,3-4,9) 3,2 (2,1-4,6)
Aarhus 10/242 0(0) 4,1 (2,0-7,5) 417220 1,8 (0,5-4,6) 3,4 (1,6-6,1)
Herning 3/232 0(0) 1,3 (0,3-3,7) 5/183 2,7 (0,9-6,3) 1,6 (0,3-4,7)
Horsens 7/160 0 (0) 4,4 (1,8-8,8) 9/191 4,7 (2,2-8,8) 3,2 (1,0-7,3)
Randers 5/110 0(0) 4,5 (1,5-10,3) 5/124 4,0 (1,3-9,2) 3,0 (0,6-8,6)
Viborg 10/160 0 (0) 6,3 (3,0-11,2) 6/122 4,9(1,8-10,4) 5,0 (1,9-10,7)
Nordjylland 13/323 0(0) 4,0 (2,2-6,8) 17/358 4,7 (2,8-7,5) 5,0 (2,9-8,0)
Aalborg 5/187 0(0) 2,7 (0,9-6,1) 9/183  4,9(2,3-9,1) 6,4 (3,0-11,9)
Hobro 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
Sygehus Vendsyssel 6/77 0(0) 7,8 (2,9-16,2) 6/96 6,3(2,3-13,1) 5,7 (2,3-11,4)
Thisted 2/58 0(0) 3,4 (0,4-11,9) 2/79 2,5(0,3-8,8) 0,0 (0,0-6,5)
Privathospitaler
AROS Privathospital 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Hamlet Aalborg 1/16 0(0) 6,3 (0,2-30,2) 1/11  9,1(0,2-41,3) 11,1 (0,3-48,2)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/13 0(0) 0,0 (0,0-24,7) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-41,0)
Aleris-Hamlet Herning 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Hamlet Ringsted 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Seborg 7/107 0(0) 6,5 (2,7-13,0) 2/108 1,9 (0,2-6,5) 3,3(0,9-8,1)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 2/14 0(0) 14,3 (1,8-42,8) 0/9 0,0(0,0-33,6) 0,0 (0,0-60,2)
CFR hospitaler Odense 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 (0,0-97,5)
Ciconia Arhus 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 1/7 14,3(0,4-57,9) 0,0 (0,0-70,8)
Grabrgdreklinikken 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/0 66,7 (9,4-99,2)
Kgbenhavns Privathospital A/S 1/17 0(0) 5,9 (0,1-28,7) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-36,9)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/9 0,0(0,0-33,6) 0,0 (0,0-28,5)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard  Teeller/ antal  01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Privathospitalet Mglholm Vejle 4/114 0(0) 3,5 (1,0-8,7) 47130 3,1(0,8-7,7) 3,7 (1,0-9,1)
Privathospitalet Mgn 1/5 0(0) 20,0 (0,5-71,6) 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Skarping 0,0 (0,0-97,5)
Roskilde Privathospital 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 1/4 25,0 (0,6-80,6) 0,0 (0,0-60,2)
Teres Hospitalet Aalborg 0/1 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-24,7)

Teres Hospitalet Kgbenhavn

0/2 0,0(0,0-84,2)

Kommentar til indikator 6b
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6b beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi, som ikke er udfert pa
prolaps-indikation. Kvinder med en diagnose for urininkontinens (DN393, DN394*, DR329) indenfor 6 mdr. far
hysterektomi er ekskluderet fra opggrelsen.

Resultater
Indikatoren omhandler

kvinder opereret mellem 01.06. 2014-31.05.2015.

Pa landsplan fik 3,7 % (95 % CI: 3,1-4,4 %) af alle hysterektomerede urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomien.
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Regionalt varierer andelen mellem 3,1 % i Region Syddanmark og
4,0 % i Region Nordjylland.

Pa afdelingsniveau er variationen lidt sterre med indikatorveerdier fra 0 til 18,8 % pa afdelinger med mere end 10

patientforlab.

Trendgrafen viser, at andelen der far urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi har svinget over arene bade
inden for den enkelte region og pa tveers af regioner. De seneste 2 ar viser dog en tendens til at variationen er blevet
mindre, og at andelen med urininkontinens overordnet er reduceret.

Diskussion og implikationer

Mal endnu ikke fastsat.

Anbefaling

Indikatoren er nyoprettet og skal valideres fgr konklusioner kan drages.

Enkelte publikationer har antydet inkontinens/prolaps problematik efter hysterektomi (Altman Lancet 2007, Altman

AJOG 2007, Dallenbach

2007+2008+2011, Forsgren 2009).

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi. Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 6c: Langtidskomplikationer efter hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 r efter hysterektomi, som ikke er udfert pa prolaps-indikation.

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/  antal  01.06.2016 - 31.05.2017 2015/2016 2014/2015
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 33/3.355 0(0) 1,0 (0,7-1,4) 68/3.478 2,0 (1,5-2,5) 1,3 (0,9-1,7)
Hovedstaden 6/804 0(0) 0,7 (0,3-1,6) 16 /843 1,9 (1,1-3,1) 0,9 (0,4-1,8)
Sjeelland 3/535 0(0) 0,6 (0,1-1,6) 18 /569 3,2 (1,9-5,0) 1,4 (0,6-2,8)
Syddanmark 10/573 0(0) 1,7 (0,8-3,2) 11/656 1,7 (0,8-3,0) 1,0 (0,4-2,1)
Midtjylland 6/811 0(0) 0,7 (0,3-1,6) 13/817 1,6 (0,8-2,7) 1,5 (0,8-2,6)
Nordjylland 5/330 0(0) 1,5 (0,5-3,5) 4/282 1,4 (0,4-3,6) 1,8 (0,7-4,0)
Hovedstaden 6/804 0(0) 0,7 (0,3-1,6) 16 /843 1,9 (1,1-3,1) 0,9 (0,4-1,8)
Bornholm 1/13 0(0) 7,7 (0,2-36,0) 2/22  9,1(1,1-29,2) 0,0 (0,0-20,6)
Herlev 2/195 0(0) 1,0 (0,1-3,7) 5/201 2,5(0,8-5,7) 0,8 (0,1-3,0)
Hillerad 2/158 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 4/162 2,5(0,7-6,2) 2,4 (0,8-5,5)
Hvidovre 1/208 0(0) 0,5 (0,0-2,6) 2/225 0,9 (0,1-3,2) 0,4 (0,0-2,3)
Rigshospitalet 0/230 0(0) 0,0 (0,0-1,6) 3/233 1,3 (0,3-3,7) 0,4 (0,0-2,1)
Sjeelland 3/535 0(0) 0,6 (0,1-1,6) 18 /569 3,2 (1,9-5,0) 1,4 (0,6-2,8)
Holbaek 1/121 0(0) 0,8 (0,0-4,5) 8/180  4,4(1,9-8,6) 1,3 (0,2-4,6)
Nykabing F 0/30 0(0) 0,0 (0,0-11,6) 1/40 2,5(0,1-13,2) 0,0 (0,0-7,9)
Roskilde 1/212 0(0) 0,5 (0,0-2,6) 7/183 3,8 (1,6-7,7) 1,5 (0,3-4,4)
Slagelse 1/172 0(0) 0,6 (0,0-3,2) 2/166 1,2 (0,1-4,3) 1,8 (0,4-5,2)
Syddanmark 10/573 0(0) 1,7 (0,8-3,2) 11/ 656 1,7 (0,8-3,0) 1,0 (0,4-2,1)
Esbjerg 3/112 0(0) 2,7 (0,6-7,6) 2/165 1,2 (0,1-4,3) 0,6 (0,0-3,2)
Kolding 1/117 0(0) 0,9 (0,0-4,7) 1/81 1,2 (0,0-6,7) 0,0 (0,0-4,0)
Odense 5/283 0(0) 1,8 (0,6-4,1) 31327 0,9 (0,2-2,7) 1,7 (0,6-3,6)
Sygehus Sgnderjylland 1/61 0(0) 1,6 (0,0-8,8) 5/83 6,0(2,0-13,5) 0,0 (0,0-5,0)
Midtjylland 6/811 0(0) 0,7 (0,3-1,6) 137817 1,6 (0,8-2,7) 1,5 (0,8-2,6)
Aarhus 0/201 0(0) 0,0 (0,0-1,8) 3/226 1,3 (0,3-3,8) 1,2 (0,3-3,6)
Herning 2/204 0(0) 1,0 (0,1-3,5) 3/210 1,4 (0,3-4,1) 1,7 (0,5-4,4)
Horsens 2/135 0(0) 1,5 (0,2-5,2) 0/138 0,0 (0,0-2,6) 0,6 (0,0-3,4)
Randers 0/131 0(0) 0,0 (0,0-2,8) 2/105 1,9 (0,2-6,7) 1,8 (0,2-6,4)
Viborg 2/140 0(0) 1,4 (0,2-5,1) 5/138 3,6 (1,2-8,3) 2,5(0,7-6,2)
Nordjylland 5/330 0(0) 1,5 (0,5-3,5) 4/282 1,4 (0,4-3,6) 1,8 (0,7-4,0)
Aalborg 3/205 0(0) 1,5 (0,3-4,2) 3/165 1,8 (0,4-5,2) 1,6 (0,3-4,6)
Hobro 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 1/94 0(0) 1,1 (0,0-5,8) 1/77 1,3 (0,0-7,0) 2,6 (0,3-9,1)
Thisted 1/31 0(0) 3,2 (0,1-16,7) 0/40 0,0 (0,0-8,8) 1,7 (0,0-9,2)
Privathospitaler
AROS Privathospital 0,0 (0,0-97,5)
Aagaard 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-20,6)
Aleris-Hamlet Aarhus 1/10 0(0) 10,0 (0,3-44,5) 0/10 0,0(0,0-30,8) 7,7 (0,2-36,0)
Aleris-Hamlet Herning 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Hamlet Ringsted 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 1/11  9,1(0,2-41,3) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Seborg 1/90 0(0) 1,1 (0,0-6,0) 2/110 1,8 (0,2-6,4) 0,0 (0,0-3,4)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/46 0(0) 0,0 (0,0-7,7) 0/34 0,0(0,0-10,3) 0,0 (0,0-23,2)
CFR hospitaler Odense 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 1/10 10,0 (0,3-44,5) 0,0 (0,0-70,8)
Ciconia Arhus 0,0 (0,0-60,2)
Grabradreklinikken 0,0 (0,0-70,8)
Kgbenhavns Privathospital A/S 0/5 0,0(0,0-52,2) 5,9 (0,1-28,7)
Ngrmark Privathospital 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-70,8)
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/  antal 01.06.2016 - 31.05.2017 2015/2016 2014/2015
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/113 0(0) 0,0 (0,0-3,2) 2/112 1,8 (0,2-6,3) 0,8 (0,0-4,6)
Privathospitalet Mgn 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 20,0 (0,5-71,6)
Roskilde Privathospital 0,0 (0,0-97,5)
Viborg Privathospital 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7)

Kommentar til indikator 6c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6¢ beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi, som ikke er udfgrt pa prolaps-
indikation.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2016-31.05.2017.

Pa landsplan fik 1,0 % (95 % ClI: 0,7-1,4 %) af alle hysterektomerede prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomien. Pa
regionsniveau varierer indikatorvaerdien mellem 0,6 % i Region Sjzelland og 1,7 % i Region Syddanmark. Blandt
afdelinger med mindst 10 patientforlgb varierer indikatorvaerdien fra 0-10 %.

Der var totalt 33 kvinder af 3355 hysterektomerede i 2016/17, der fik en prolaps inden for 3 ar efter hysterektomien. Det
er saledes meget sma tal, hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning for den enkelte afdelings
indikatorresultat. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at indikatoren med fa udsving har ligget stabilt mellem ca. 1 0g 2,5 % pa landsplan
ogialle regioner de seneste 6 ar.

Diskussion og implikationer
Mal endnu ikke fastsat. Indikatoren er nyoprettet og skal valideres far konklusioner kan drages.

Anbefaling
Enkelte publikationer har antydet inkontinens/prolaps problematik efter hysterektomi (Altman Lancet 2007, Altman

AJOG 2007, Déllenbach 2007+2008+2011, Forsgren 2009).

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi.

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 7 Minor

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én mindre alvorlig komplikation, Clavien-Dindo grad 1-2 < 30 dage

postoperativt.

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<6% Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 236/2.500 0 (0) 9,4 (8,3-10,7) 249/ 3.059 8,1 (7,2-9,2) 8,2 (7,3-9,2)
Hovedstaden Nej 62/588 0(0) 10,5 (8,2-13,3) 78/734 10,6 (8,5-13,1) 10,2 (8,2-12,5)
Sjeelland Nej 28/353 0(0) 7,9 (5,3-11,3) 46/423 10,9 (8,1-14,2) 7,5 (5,3-10,2)
Syddanmark Nej 36/462 0(0) 7,8 (5,5-10,6) 34/615 5,5 (3,9-7,6) 7,5 (5,6-9,9)
Midtjylland Nej 59/648 0 (0) 9,1 (7,0-11,6) 59/812 7,3 (5,6-9,3) 9,2 (7,5-11,3)
Nordjylland Nej 35/269 0(0) 13,0 (9,2-17,6) 27 /258 10,5 (7,0-14,9) 6,7 (4,2-10,2)
Hovedstaden Nej 62/588 0(0) 10,5 (8,2-13,3) 78/734 10,6 (8,5-13,1) 10,2 (8,2-12,5)
Bornholm Nej 2/9 0(0) 22,2 (2,8-60,0) 3/19 15,8 (3,4-39,6) 38,5 (13,9-68,4)
Herlev Nej 18/122 0(0) 14,8 (9,0-22,3) 15/129 11,6 (6,7-18,5) 8,6 (4,9-13,8)
Hillered Nej 12/157 0(0) 7,6 (4,0-13,0) 23/187 12,3 (8,0-17,9) 8,1 (4,5-13,3)
Hvidovre Nej 19/154 0(0) 12,3 (7,6-18,6) 20/186 10,8 (6,7-16,1) 16,1 (11,4-21,6)
Rigshospitalet Nej 11/146 0(0) 7,5 (3,8-13,1) 17/213 8,0 (4,7-12,5) 5,9 (3,3-9,8)
Sjeelland Nej 28/353 0(0) 7,9 (5,3-11,3) 46 /423 10,9 (8,1-14,2) 7,5 (5,3-10,2)
Holbaek Nej 13/102 0(0) 12,7 (7,0-20,8) 9/110 8,2(3,8-15,0) 7,3 (3,2-13,8)
Nykebing F Ja 1/29 0(0) 3,4 (0,1-17,8) 2/20 10,0 (1,2-31,7) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde Ja 2/65 0(0) 31 (0,4-10,7) 8/91 8,8(3,9-16,6) 5,7 (2,5-10,9)
Slagelse Nej 12/157 0(0) 7,6 (4,0-13,0) 271202 13,4 (9,0-18,8) 8,7 (5,4-13,2)
Syddanmark Nej 36/462 0(0) 7,8 (5,5-10,6) 34/615 5,5 (3,9-7,6) 7,5 (5,6-9,9)
Esbjerg Nej 10/101 0(0) 9,9 (4,9-17,5) 9/91 9,9(4,6-17,9) 7,0 (3,1-13,4)
Kolding Nej 10/122 0(0) 8,2 (4,0-14,6) 47137 2,9 (0,8-7,3) 8,2 (4,2-14,2)
Odense Nej 12/153 0(0) 7,8 (4,1-13,3) 18 /289 6,2 (3,7-9,7) 7,8 (5,1-11,4)
Sygehus Sgnderjylland Ja 4/86 0(0) 4,7 (1,3-11,5) 3/98 3,1 (0,6-8,7) 6,0 (2,0-13,5)
Midtjylland Nej 59/648 0 (0) 9,1 (7,0-11,6) 597812 7,3 (5,6-9,3) 9,2 (7,5-11,3)
Aarhus Nej 18/110 0(0) 16,4 (10,0-24,6) 13/123 10,6 (5,7-17,4) 16,5 (11,7-22,3)
Herning Ja 7/170 0(0) 41 (1,7-8,3) 10/218 4,6 (2,2-8,3) 4,6 (2,2-8,3)
Horsens Nej 11/90 0(0) 12,2 (6,3-20,8) 15/135 11,1 (6,4-17,7) 7,6 (4,1-12,7)
Randers Nej 12/154 0(0) 7,8 (4,1-13,2) 11/176 6,3 (3,2-10,9) 8,7 (5,1-13,8)
Viborg Nej 11/124 0(0) 8,9 (4,5-15,3) 10/160 6,3 (3,0-11,2) 8,5 (4,7-13,8)
Nordjylland Nej 35/269 0(0) 13,0 (9,2-17,6) 27 /258 10,5 (7,0-14,9) 6,7 (4,2-10,2)
Aalborg Nej 271187 0(0) 14,4 (9,7-20,3) 18/174 10,3 (6,2-15,9) 7,1 (4,0-11,7)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 8/60 0(0) 13,3 (5,9-24,6) 5/58 8,6 (2,9-19,0) 7,0 (2,3-15,7)
Thisted Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 4/26 15,4 (4,4-34,9) 3,4 (0,1-17,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus Nej 3/14 0(0) 21,4 (4,7-50,8) 0/6 0,0(0,0-45,9) 7,7 (0,2-36,0)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 1/18 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 2/29 6,9(0,8-22,8) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 7/62 0(0) 11,3 (4,7-21,9) 2/46 4,3(0,5-14,8) 8,2 (3,8-15,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 6,5 (0,8-21,4)
CFR hospitaler Odense Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0(0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 5/64 0(0) 7,8 (2,6-17,3) 1/74 1,4 (0,0-7,3) 1,0 (0,0-5,4)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 7 minor

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7 Minor beskriver andelen af elektive hysterektomier, udfert pa benign indikation, med mindst én mindre
alvorlig komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 < 30 dage postoperativt. Kvinder der indenfor 30 dage efter
hysterektomi har faet registreret en af en raekke mindre alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som
komplikationer svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 (se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for
narmere specifikation af inkluderede diagnosekoder) indgar i telleren og opfylder dermed indikatoren.

Resultater
Indikator 7 Minor er ny. Til sammen udger indikator 7 Minor og indikator 7 Major det totale antal komplikationer efter
elektiv hysterektomi pa benign indikation, og erstatter dermed den tidligere indikator 7 total.

Andelen af kvinder med mindst én mindre komplikation indenfor 30 dage postoperativt var pa landsplan 9,4 % (95 %
Cl: 8,3-10,7 %) for aktuelle periode. Standarden pa <6 % er saledes ikke opfyldt pa landsplan. Pa regionsniveau ligger
indikatorveerdien mellem 7,8 % i Region Syddanmark og 13,0 % i Region Nordjylland.

Kun 7 af de 25 afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar opfylder standarden (Nykebing F, Roskilde, Sygehus
Senderjylland, Herning, Thisted, Aleris-Hamlet Ringsted og CFR Hospitaler Lyngby/Hellerup). Enkelte afdelinger har
helt op til 21 % med mindst én mindre alvorlig komplikation.

Funnelplottet viser, at 6 afdelinger ligger udenfor konfidensintervallet omkring standarden. Disse afdelinger opfylder
med sikkerhed ikke standarden for indikatoren. Af de 18 afdelinger, der ikke opfylder standarden, er der 12 hvor
standarden ligger inden for konfidensintervallet omkring indikatorvaerdien. De 6 afdelinger, der ligger udenfor
konfidensintervallet er Herlev, Hvidovre, Holbaek, Aarhus, Horsens og Aalborg.

Trendgrafen viser, at andelen af mindre alvorlige komplikationer i hele maleperioden siden 2012/13 har ligget mellem 6
0g 12 % i alle regioner og pa landsplan. Enkelte regioner har enkelte gange ligget under 6 % og dermed glimtvis opfyldt
standarden.

Kommentarer til afvigelser

Aalborg har gennemgaet deres registreringer og konstaterer at ud af 27 patienter registeret under denne indikator
havde 1 patient ingen komplikationer og 7 patienter blev set med smerter, uden at dette gav anledning til yderligere
behandling.

Herlev har gennemgaet deres registreringer og konstaterer at ud af 18 registrerede patienter med minor
komplikationer havde fire ingen genhenvendelser eller komplikationer, tre havde kontakt til afdelingen pga. cystit (én
sat i behandling herfor), tre patienter blev set postoperativt uden behandling og otte blev set med vaginalbledning og
mistanke om haematom uden behov for yderligere behandling.

Diskussion og implikationer

Implementering af robot-kirurgi kan have givet eget forekomst af komplikationer pa nogen afdelinger.

| forrige arsrapport havde vi 11,9 % totale komplikationer hvor kvinder med mindst en komplikation var registreret. | ar
er samlet maengde komplikationer tilsyneladende hgjere. Imidlertid er komplikationer nu opdelt i to eksklusive
ekshaustive grupper pa diagnosekoder og operationskoder. Man kan se at indikatoren med den nye definition ikke er
vaesentlig anderledes sammenlignet med de to foregdende ar. Maengden af totale komplikationer i tidligere
arsrapporter har vaeret misvisende for lav, idet der blandt andet kun er lavet datafangst pa diagnosekoder, ikke re-
operationskoder.

Anbefaling
For at kunne foretage internationale sammenligninger er man ngdt til at inddele efter Clavien-Dindo (Settnes 2019

JMIC, Settnes 2020 BJOG). Malet pa 6 % er et tentativt mal, som maske skal revideres i takt med den stadig kortere
indlaeggelsestid. At fa lov til en genhenvendelse anses af nogen som kvalitetstilbud snarere end komplikation.
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Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Kontroldiagram Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Trendgraf pa
pa regionsniveau. regionsniveau.
Darmark - | —_
H H
| '
| H 124
| '
Hovedstaden - 3 ; - | =
' ' FELL
| ' ~ Va” -
| ' 7
i H
Sjlland -{ I L L | i
| ' z
i H <
| '
4 O H |
= : {
h '
| H
| '
| '
Midtjylland - x e ——
| '
H '
Nordjylland - | it | T T T T T T T T
| I 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
T T T T T T
5.0 7.5 100 125 15.0 17.5 Periode
Andel Danmark Hovedstaden Sjeelland
i nordjylland
95% konfidensinterval = ====- Danmark =====- Standard: < 6 % Aret pa =-aksen reprasentarer det ar hvor starstedelen af abservatanerne figger
.
Kontroldiagram, enheder
- . . - - . -
Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Kontroldiagram
o . -
pa afdelingsniveau.
| |
Danmark - | '..-'
Bomholm I - L I
Herlev - ! P—O—'
Hillered - |—:0:—|
Hvidovre - | ||—.—|
Rigshospitalet |—|—o—|—|
Holbask - 1 |—|—.—|
Nykebing F < I - + =
Roskilde o '—._I_I_.I
Slagelse - I—IL.-—-:—'I
Esbjerg ﬁo—'
Kolding -
QOdense
Sygehus Sanderjyliand ———q
Aarhus 1 1 } =
Herming |—o—:—| :
- | |
Horsens |l 1 1
Randers - |—I¢I—l
Viborg - |—|—o-|_|
Aalborg ] I|—.—|
Sygehus Vendsyssel - i 1 I
Thisted - i L i
Aleris-Hamlet Aalborg - s : : I
Aleris-Hamlet Aarhus : T T :
Aleris-Hamlet Ringsted } | T
Aleris-Hamlet Sgborg I + t I
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup i s 1
CFR hospitaler Odense { ¢ - L I
Privathospitalet Malholm Vejle : : : :
L L
I I I I
0 20 40 60
Andel
———— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval == ==~-- Danmark
------ Standard: < 6 %
55

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Funnelplot, enheder

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Funnelplot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 7 major: Alvorlige komplikationer

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt.

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<4% Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 109/2.500 0 (0) 4,4 (3,6-5,2) 160/ 3.059 5,2 (4,5-6,1) 4,9 (4,2-5,7)
Hovedstaden Ja 15/588 0 (0) 2,6 (1,4-4,2) 42 /734 5,7 (4,2-7,7) 5,0 (3,6-6,8)
Sjaelland Nej 16/353 0(0) 4,5 (2,6-7,3) 16 /423 3,8 (2,2-6,1) 4,3 (2,7-6,4)
Syddanmark Nej 22/462 0(0) 4,8 (3,0-7,1) 36/615 5,9 (4,1-8,0) 5,0 (3,5-7,0)
Midtjylland Nej 30/648 0(0) 4,6 (3,1-6,5) 411812 5,0 (3,6-6,8) 4,8 (3,5-6,3)
Nordjylland Nej 14/269 0(0) 5,2 (2,9-8,6) 14 /258 5,4 (3,0-8,9) 5,1(2,9-8,2)
Hovedstaden Ja 15/588 0(0) 2,6 (1,4-4,2) 421734 5,7 (4,2-7,7) 5,0 (3,6-6,8)
Bornholm Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 1/19 5,3(0,1-26,0) 7,7 (0,2-36,0)
Herlev Ja 17122 0(0) 0,8 (0,0-4,5) 10/129 7,8 (3,8-13,8) 2,9 (0,9-6,6)
Hillered Ja 2/157 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 9/187 4,8 (2,2-8,9) 4,1 (1,7-8,2)
Hvidovre Nej 7/154 0(0) 4,5 (1,8-9,1) 9/186 4,8 (2,2-9,0) 3,7 (1,6-7,1)
Rigshospitalet Ja 5/146 0 (0) 3,4 (1,1-7,8) 13/213 6,1 (3,3-10,2) 8,5 (5,3-12,8)
Sjaelland Nej 16/353 0(0) 4,5 (2,6-7,3) 16 /423 3,8 (2,2-6,1) 4,3 (2,7-6,4)
Holbaek Ja 2/102 0(0) 2,0 (0,2-6,9) 2/110 1,8 (0,2-6,4) 1,8 (0,2-6,4)
Nykebing F Nej 2/29 0(0) 6,9 (0,8-22,8) 0/20 0,0(0,0-16,8) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde Nej 5/65 0(0) 7,7 (2,5-17,0) 4/91 4,4(1,2-10,9) 6,4 (3,0-11,9)
Slagelse Nej 7/157 0(0) 4,5 (1,8-9,0) 10/ 202 5,0 (2,4-8,9) 3,9 (1,8-7,3)
Syddanmark Nej 22/462 0(0) 4,8 (3,0-7,1) 36/615 5,9 (4,1-8,0) 5,0 (3,5-7,0)
Esbjerg Nej 9/101 0(0) 8,9 (4,2-16,2) 11/91 12,1 (6,2-20,6) 10,5 (5,6-17,7)
Kolding Nej 5/122 0(0) 41 (1,3-9,3) 2/137 1,5 (0,2-5,2) 6,7 (3,1-12,4)
Odense Nej 8/153 0(0) 5,2 (2,3-10,0) 20/289 6,9 (4,3-10,5) 2,3 (0,9-4,7)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 3/98 3,1(0,6-8,7) 4,8 (1,3-11,9)
Midtjylland Nej 30/648 0(0) 4,6 (3,1-6,5) 41/812 5,0 (3,6-6,8) 4,8 (3,5-6,3)
Aarhus Ja 3/110 0(0) 2,7 (0,6-7,8) 11/123 8,9 (4,5-15,4) 7,3 (4,1-11,7)
Herning Nej 12/170 0(0) 71 (3,7-12,0) 3/218 1,4 (0,3-4,0) 3,7 (1,6-7,1)
Horsens Nej 7/90 0(0) 7,8 (3,2-15,4) 14/135 10,4 (5,8-16,8) 7,6 (4,1-12,7)
Randers Ja 4/154 0(0) 2,6 (0,7-6,5) 5/176 2,8 (0,9-6,5) 3,3 (1,2-7,0)
Viborg Ja 4/124 0(0) 3,2 (0,9-8,1) 8/160 5,0 (2,2-9,6) 1,8 (0,4-5,2)
Nordjylland Nej 14 /269 0(0) 5,2 (2,9-8,6) 14 / 258 5,4 (3,0-8,9) 5,1 (2,9-8,2)
Aalborg Nej 8/187 0(0) 4,3 (1,9-8,3) 71174 4,0 (1,6-8,1) 5,1 (2,5-9,2)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 4/60 0(0) 6,7 (1,8-16,2) 6/58 10,3 (3,9-21,2) 5,6 (1,6-13,8)
Thisted Nej 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 1/26 3,8(0,1-19,6) 3,4 (0,1-17,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 4,2 (0,1-21,1)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 1/6 16,7 (0,4-64,1) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted Nej 1/18 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 1/29 3,4(0,1-17,8) 4,8 (0,1-23,8)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 6/62 0(0) 9,7 (3,6-19,9) 2/46 4,3(0,5-14,8) 4,5 (1,5-10,3)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej 1/12 0(0) 8,3 (0,2-38,5) 2/14 14,3 (1,8-42,8) 9,7 (2,0-25,8)
CFR hospitaler Odense Nej 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 1711 9,1(0,2-41,3) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 3/64 0(0) 4,7 (1,0-13,1) 4/74 5,4 (1,5-13,3) 7,0 (2,9-13,9)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 7 major

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7 Major beskriver andelen af elektive hysterektomier, udfert pa benign indikation, med mindst én alvorlig
komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 3-5 < 30 dage postoperativt. Kvinder der indenfor 30 dage efter
hysterektomi har faet registreret en af en raekke alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer
svarende til Clavien-Dindo grad 3-5 (se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for naermere
specifikation af inkluderede diagnosekoder), er re-opereret (svarende til indikator 9), eller ded (svarende til indikator
10) indgar i telleren og opfylder dermed indikatoren.

Resultater
Indikator 7 Major er aendret i forhold til tidligere og felger nu definitionen pa alvorlige komplikationer i Clavien-Dindo
klassifikationen.

Andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage postoperativt var pa landsplan 4,4 % (95 %
Cl: 3,6-5,2 %) i aktuelle periode, hvilket ligger lige over det fastsatte standardmal pa 4 %. Pa regionsniveau opfylder
Region Hovedstaden standarden med en indikatorvaerdi pa 2,6 %. De gvrige regioner har indikatorvaerdier mellem 4,5
0g 5,2 %.

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforlgb varierer indikatorvaerdien mellem 0 og 9,7 %. Af de 25 afdelinger med
mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar opfylder 9 afdelinger standarden (Herlev, Hillergd, Rigshospitalet, Holbaek,
Sygehus Senderjylland, Aarhus, Randers, Viborg og Aleris-Hamlet Aarhus).

Af funnelplottet fremgar det, at en afdeling med mindst 10 patientforleb (Esbjerg) ligger udenfor konfidensintervallet
omkring standarden.

Af trendgrafen ses det, at andelen af alvorlige komplikationer har ligget nogenlunde stabilt mellem 4 og 7 % fra 2012/13
til2016/17 i alle regioner og pa landsplan. De seneste 3 ar anes en tendens til at andelen af alvorlige komplikationer er
reduceret og nu ligger teettere pa 4-6 %.

Kommentarer til afvigelser
Sygehus Vendsyssel (Regionshospital Nordjylland) har gennemgaet deres registreringer og konstaterer, at for to af
deres patienter med major komplikationer er der tale om fejlregistreringer.

Diskussion og implikationer
Andelen af major komplikationer er fortsat faldende og landsgennemsnittet er taet pa standarden pa trods af, at vi nu
er ved at implementere endnu en ny kirurgiform - robotkirurgi.

Anbefaling
Mal blev sidst ar eendret til < 4% efter peroperativ blgdning blev fjernet.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer. Kontroldiagram pa
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7major:
afdelingsniveau.

Alvorlige komplikationer. Kontroldiagram pa
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Indikator 7a: Peroperativ bledning = 1000 ml

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med = 1000 m! peroperativ bladning.

Indikator 7a: Peroperativ bledning >= 1000 ml

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt  naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark 31/1.938 562 (22) 1,6 (1,1-2,3) 52/2.69%4 1,9 (1,4-2,5) 1,5 (1,1-2,0)
Hovedstaden 6 /301 287 (49) 2,0 (0,7-4,3) 22676 3,3 (2,1-4,9) 1,4 (0,7-2,6)
Sjaelland 3/165 188 (53) 1,8 (0,4-5,2) 4 /264 1,5 (0,4-3,8) 0,9 (0,2-2,7)
Syddanmark 571428 34 (7) 1,2 (0,4-2,7) 8/581 1,4 (0,6-2,7) 2,5 (1,4-4,0)
Midtjylland 6/634 14 (2) 0,9 (0,3-2,0) 13/780 1,7 (0,9-2,8) 1,5 (0,8-2,6)
Nordjylland 10/266 3 (1) 3,8 (1,8-6,8) 5/250 2,0 (0,7-4,6) 1,4 (0,4-3,5)
Hovedstaden 6 /301 287 (49) 2,0 (0,7-4,3) 22 /676 3,3 (2,1-4,9) 1,4 (0,7-2,6)
Bornholm 0/0 9(100) 1711 9,1(0,2-41,3) 0,0 (0,0-60,2)
Herlev 4/118 4 (3) 3,4 (0,9-8,5) 51127 3,9 (1,3-8,9) 0,6 (0,0-3,2)
Hillerad 0/20 137 (87) 0,0 (0,0-16,8) 9/183 4,9 (2,3-9,1) 2,4 (0,7-6,0)
Hvidovre 2/108 46 (30) 1,9 (0,2-6,5) 51167 3,0 (1,0-6,8) 2,5(0,7-6,2)
Rigshospitalet 0/55 91(62) 0,0 (0,0-6,5) 2/188 1,1 (0,1-3,8) 0,5 (0,0-3,0)
Sjaelland 3/165 188 (53) 1,8 (0,4-5,2) 4 /264 1,5 (0,4-3,8) 0,9 (0,2-2,7)
Holbaek 0/12 90 (88) 0,0 (0,0-26,5) 2/97 2,1(0,3-7,3) 1,1 (0,0-6,0)
Nykgbing F 0/0 29 (100) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-24,7)
Roskilde 0/0 65 (100) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-3,2)
Slagelse 3/153 4(3) 2,0 (0,4-5,6) 2/127 1,6 (0,2-5,6) 2,0(0,2-7,2)
Syddanmark 5/428 34 (7) 1,2 (0,4-2,7) 8 /581 1,4 (0,6-2,7) 2,5 (1,4-4,0)
Esbjerg 0/101 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 2/89 2,2(0,3-7,9) 0,9 (0,0-4,8)
Kolding 1/120 2(2) 0,8 (0,0-4,6) 2/137 1,5 (0,2-5,2) 5,3 (2,1-10,5)
Odense 4/122 31 (20) 3,3 (0,9-8,2) 2 /257 0,8 (0,1-2,8) 2,2 (0,8-4,7)
Sygehus Sgnderjylland 0/85 1(1) 0,0 (0,0-4,2) 2/98 2,0 (0,2-7,2) 1,2 (0,0-6,5)
Midtjylland 6/634 14(2) 0,9 (0,3-2,0) 13/780 1,7 (0,9-2,8) 1,5 (0,8-2,6)
Aarhus 3/96 14 (13) 3,1 (0,6-8,9) 2/101 2,0 (0,2-7,0) 3,7 (1,5-7,6)
Herning 2/170 0(0) 1,2 (0,1-4,2) 0/217 0,0 (0,0-1,7) 0,0 (0,0-1,7)
Horsens 1/90 0(0) 1,1 (0,0-6,0) 9/128 7,0(3,3-12,9) 3,0 (1,0-6,8)
Randers 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 2/175 1,1 (0,1-4,1) 0,5 (0,0-3,0)
Viborg 0/124 0(0) 0,0 (0,0-2,9) 0/159 0,0 (0,0-2,3) 0,6 (0,0-3,3)
Nordjylland 10/266 3(1) 3,8 (1,8-6,8) 5/250 2,0 (0,7-4,6) 1,4 (0,4-3,5)
Aalborg 6/185 2(1) 3,2 (1,2-6,9) 4/169 2,4 (0,6-5,9) 0,5 (0,0-2,9)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 4/59 1(2) 6,8 (1,9-16,5) 1/58 1,7 (0,0-9,2) 4,2 (0,9-11,9)
Thisted 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 0/23 0,0(0,0-14,8) 0,0 (0,0-16,1)
Privathospitaler
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/0 6(100) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-52,2)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/4 10 (71) 0,0 (0,0-60,2) 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-36,9)
Aleris-Hamlet Ringsted 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/28 0,0(0,0-12,3) 0,0 (0,0-21,8)
Aleris-Hamlet Sgborg 1/57 5(8) 1,8 (0,0-9,4) 0/32 0,0(0,0-10,9) 1,0 (0,0-5,5)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/1 11(92) 0,0 (0,0-97,5) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-30,8)
CFR hospitaler Odense 0/0 4(100) 0/0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/64 0(0) 0,0 (0,0-5,6) 0/67 0,0 (0,0-5,4) 0,0 (0,0-3,8)
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Kommentar til indikator 7a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7a beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, hvor der er registreret = 1000 ml
peroperativ bledning (diagnosekode DVRKO1 Peroperativ bledning (ml) + tilleegskode VPH1000-VPH9999).

Resultater
Af de 2500 indberettede elektive hysterektomier i aktuelle periode manglede der oplysninger om peroperativ bledning
for 562 svarende til 22 % uoplyste. Datakompletheden for indikator 7a er saledes 78 % i aktuelle ar.

Andelen af kvinder med peroperativ bledning > 1000 ml er pa landsplan 1,6 % (95 % ClI: 1,1-2,3 %) for aktuelle ar.
Regionalt varierer andelen fra 0,9 % i Region Midtjylland til 3,8 % i Region Nordjylland. Pa afdelingsniveau varierer
andelen fra 0 % pa flere afdelinger til 6,8 % pa Sygehus Vendsyssel, nar der ses bort fra afdelinger med mindre end 10
patientforlab.

Trendgrafen viser ingen klar tendens over de seneste ar. Andelen med peroperativ bledning > 1000 ml svinger mellem 1
og 4 % i regionerne og pa landsplan i denillustrerede periode.

Diskussion og implikationer
Mal er ikke fastsat.
Der ses en svagt faldende tendens sammenlignet med foregaende ar.

Anbefaling
Sterre peroperativ bledning er taget ud af 7 major og minor i henhold til Clavien-Dindo klassifikationen.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 7a: Peroperativ bladning >= 1000 ml. Kontroldiagram pa Indikator 7a: Peroperativ bledning >= 1000 ml. Trendgraf pa
regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7a: Peroperativ bledning >= 1000 ml. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Indikator 7b: Postoperativ bledningskomplikation

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én postoperativ bledningskomplikation < 30 dage postoperativt.

Indikator 7b: Postoperativ bladningskomplikation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% CI)
Danmark Nej 83/2.500 0(0) 3,3 (2,7-4,1)  118/3.059 3,9 (3,2-4,6) 4,2 (3,5-4,9)
Hovedstaden Nej 21/588 0(0) 3,6 (2,2-5,4) 38/734 5,2 (3,7-7,0) 4,6 (3,2-6,2)
Sjaelland Nej 14 /353 0 (0) 4,0 (2,2-6,6) 2117423 5,0 (3,1-7,5) 5,1 (3,3-7,4)
Syddanmark Nej 15/462 0 (0) 3,2 (1,8-5,3) 18/615 2,9 (1,7-4,6) 2,8(1,7-4,4)
Midtjylland Nej 20/648 0(0) 3,1 (1,9-4,7) 26/812 3,2 (2,1-4,7) 4,8 (3,5-6,3)
Nordjylland Ja 5/269 0(0) 1,9 (0,6-4,3) 11/258 4,3 (2,1-7,5) 2,7 (1,2-5,2)
Hovedstaden Nej 21/588 0(0) 3,6 (2,2-5,4) 38/734 5,2 (3,7-7,0) 4,6 (3,2-6,2)
Bornholm Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 1/19 5,3(0,1-26,0) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev Nej 6/122 0(0) 4,9 (1,8-10,4) 8/129 6,2(2,7-11,9) 4,0 (1,6-8,1)
Hillerad Nej 5/157 0(0) 3,2 (1,0-7,3) 12/187 6,4 (3,4-10,9) 4,1 (1,7-8,2)
Hvidovre Nej 8/154 0(0) 5,2 (2,3-10,0) 71186 3,8 (1,5-7,6) 7,3 (4,3-11,6)
Rigshospitalet Ja 2/146 0(0) 1,4 (0,2-4,9) 10/213 4,7 (2,3-8,5) 3,0 (1,2-6,0)
Sjaelland Nej 14 /353 0(0) 4,0 (2,2-6,6) 2117423 5,0 (3,1-7,5) 5,1(3,3-7,4)
Holbaek Nej 4/102 0(0) 3,9 (1,1-9,7) 17110 0,9 (0,0-5,0) 5,5 (2,0-11,5)
Nykgbing F Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/20 0,0(0,0-16,8) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde Nej 2/65 0(0) 3,1 (0,4-10,7) 2/91 2,2 (0,3-7,7) 3,6 (1,2-8,1)
Slagelse Nej 8/157 0(0) 5,1 (2,2-9,8) 18/202 8,9(5,4-13,7) 5,7 (3,1-9,5)
Syddanmark Nej 15/462 0 (0) 3,2 (1,8-5,3) 18/615 2,9 (1,7-4,6) 2,8 (1,7-4,4)
Esbjerg Nej 6/101 0(0) 5,9 (2,2-12,5) 6/91 6,6(2,5-13,8) 2,6 (0,5-7,5)
Kolding Nej 4/122 0(0) 3,3 (0,9-8,2) 27137 1,5 (0,2-5,2) 3,0 (0,8-7,5)
Odense Ja 4/153 0(0) 2,6 (0,7-6,6) 9/289 3,1(1,4-5,8) 2,6 (1,1-5,1)
Sygehus Sgnderjylland Ja 1/86 0(0) 1,2 (0,0-6,3) 1/98 1,0 (0,0-5,6) 3,6 (0,8-10,2)
Midtjylland Nej 20/648 0(0) 3,1 (1,9-4,7) 26/812 3,2 (2,1-4,7) 4,8 (3,5-6,3)
Aarhus Ja 3/110 0(0) 2,7 (0,6-7,8) 7/123 5,7 (2,3-11,4) 6,3 (3,4-10,5)
Herning Ja 2/170 0(0) 1,2 (0,1-4,2) 4/218 1,8 (0,5-4,6) 3,7 (1,6-7,1)
Horsens Nej 7/90 0(0) 7,8 (3,2-15,4) 7/135 52(2,1-10,4) 4,7 (2,1-9,1)
Randers Ja 4/154 0(0) 2,6 (0,7-6,5) 4/176 2,3 (0,6-5,7) 5,5 (2,7-9,8)
Viborg Nej 4/124 0(0) 3,2 (0,9-8,1) 47160 2,5(0,7-6,3) 3,6 (1,3-7,7)
Nordjylland Ja 5/269 0(0) 1,9 (0,6-4,3) 11 /258 4,3 (2,1-7,5) 2,7 (1,2-5,2)
Aalborg Ja 5/187 0(0) 2,7 (0,9-6,1) 3/174 1,7 (0,4-5,0) 3,1(1,1-6,5)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/60 0(0) 0,0 (0,0-6,0) 5/58 8,6(2,9-19,0) 2,8 (0,3-9,8)
Thisted Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 3/26 11,5(2,4-30,2) 0,0 (0,0-11,9)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 4,2 (0,1-21,1)
Aleris-Hamlet Aarhus Nej 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 1/6 16,7 (0,4-64,1) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted Nej 2/18 0(0) 11,1 (1,4-34,7) 1/29 3,4(0,1-17,8) 4,8 (0,1-23,8)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 3/62 0(0) 4,8 (1,0-13,5) 0/46 0,0 (0,0-7,7) 5,5 (2,0-11,5)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 6,5 (0,8-21,4)
CFR hospitaler Odense Nej 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 1/11  9,1(0,2-41,3) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 1/64 0(0) 1,6 (0,0-8,4) 1/74 1,4 (0,0-7,3) 2,0 (0,2-7,0)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 7b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7b beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er registreret mindst
én postoperativ blgdningskomplikation = 30 dage postoperativt. For naermere specifikation af inkluderede
diagnosekoder se indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ bladningskomplikation var pa landsplan 3,3 % (95 % ClI: 2,7-4,1 %) for
aktuelle periode, hvilket er lidt lavere end tidligere ar. Indikatorvaerdien ligger dermed over den fastsatte standard pa <
3%. Kun Region Nordjylland opfylder den fastsatte standard med en indikatorveerdi pa 1,9 %. De gvrige regioner har
indikatorveerdier mellem 3,1 og 4,0 %.

Af de 25 afdelinger med mindst 10 patientforlab opfylder 11 standarden pa indikatorveerdien. Af de 14 afdelinger, der
ikke opfylder standarden, er det kun Horsens der afviger fra standarden pa konfidensintervallet, hvilket erillustreret i
funnelplottet nedenfor.

Trendgrafen pa regionsniveau indikerer en tendens til en faldende andel med en postoperativ bledningskomplikation
efter elektiv hysterektomi over de seneste 8 ar.

Diskussion og implikationer
Der ses en svagt faldende tendens sammenlignet med de foregdende ar.

Anbefaling
Anvendelsen af praeoperativ tranexamsyre ved hysterekomi har vist at reducere blodtab og komplikationer forbundet

hermed (Topsooe AJOG 2016).

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 7b: Postoperativ bledningskomplikation. Kontroldiagram Indikator 7b: Postoperativ bledningskomplikation. Trendgraf pa
pa regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

pa afdelingsniveau.

Indikator 7b: Postoperativ blgdningskomplikation. Kontroldiagram
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Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektion (sar-/vaginaltops-/intraabdominal
infektion/sepsis) < 30 dage postoperativt.
Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 88/2.500 0(0) 3,5 (2,8-4,3) 83/3.059 2,7 (2,2-3,4) 3,1(2,5-3,7)
Hovedstaden Nej 21/588 0(0) 3,6 (2,2-5,4) 25/734 3,4 (2,2-5,0) 3,8 (2,6-5,4)
Sjeelland Nej 12/353 0(0) 3,4 (1,8-5,9) 9/423 2,1(1,0-4,0) 2,4 (1,3-4,2)
Syddanmark Nej 15/462 0(0) 3,2 (1,8-5,3) 17 /615 2,8 (1,6-4,4) 3,6 (2,3-5,4)
Midtjylland Nej 23/648 0(0) 3,5 (2,3-5,3) 21/812 2,6 (1,6-3,9) 3,0 (2,0-4,3)
Nordjylland Nej 9/269 0(0) 3,3 (1,5-6,3) 8 /258 3,1 (1,3-6,0) 2,0 (0,7-4,3)
Hovedstaden Nej 21/588 0(0) 3,6 (2,2-5,4) 25/734 3,4 (2,2-5,0) 3,8 (2,6-5,4)
Bornholm Nej 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 2/19 10,5 (1,3-33,1) 7,7 (0,2-36,0)
Herlev Nej 4/122 0(0) 3,3 (0,9-8,2) 6/129 4,7 (1,7-9,8) 2,3 (0,6-5,8)
Hillered Ja 4/157 0(0) 2,5 (0,7-6,4) 3/187 1,6 (0,3-4,6) 1,7 (0,4-5,0)
Hvidovre Nej 6/154 0(0) 3,9 (1,4-8,3) 47186 2,2 (0,6-5,4) 7,8 (4,6-12,2)
Rigshospitalet Nej 6/146 0 (0) 41 (1,5-8,7) 10/213 4,7 (2,3-8,5) 2,5 (0,9-5,5)
Sjeelland Nej 12/353 0(0) 34 (1,8-5,9) 9/423 2,1 (1,0-4,0) 2,4 (1,3-4,2)
Holbaek Nej 4/102 0(0) 3,9 (1,1-:9,7) 2/110 1,8 (0,2-6,4) 0,0 (0,0-3,3)
Nykebing F Nej 1/29 0(0) 34 (0,1-17,8) 0/20 0,0(0,0-16,8) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde Ja 1/65 0(0) 1,5 (0,0-8,3) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 3,6 (1,2-8,1)
Slagelse Nej 6/157 0(0) 3,8 (1,4-8,1) 71202 3,5 (1,4-7,0) 2,6 (1,0-5,6)
Syddanmark Nej 15/462 0(0) 3,2 (1,8-5,3) 17 /615 2,8 (1,6-4,4) 3,6 (2,3-5,4)
Esbjerg Nej 8/101 0(0) 7,9 (3,5-15,0) 6/91 6,6(2,5-13,8) 8,8 (4,3-15,5)
Kolding Ja 3/122 0(0) 2,5 (0,5-7,0) 1/137 0,7 (0,0-4,0) 5,2 (2,1-10,5)
Odense Ja 4/153 0(0) 2,6 (0,7-6,6) 8/289 2,8 (1,2-5,4) 1,6 (0,5-3,8)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 2/98 2,0 (0,2-7,2) 1,2 (0,0-6,5)
Midtjylland Nej 23/648 0(0) 3,5 (2,3-5,3) 21/812 2,6 (1,6-3,9) 3,0 (2,0-4,3)
Aarhus Nej 4/110 0(0) 3,6 (1,0-9,0) 3/123 2,4 (0,5-7,0) 2,9 (1,1-6,2)
Herning Nej 8/170 0(0) 4,7 (2,1-9,1) 5/218 2,3(0,7-5,3) 3,2 (1,3-6,5)
Horsens Nej 4/90 0(0) 4,4 (1,2-11,0) 7/135 5,2(2,1-10,4) 4,7 (2,1-9,1)
Randers Ja 3/154 0(0) 1,9 (0,4-5,6) 2/176 1,1 (0,1-4,0) 1,1 (0,1-3,9)
Viborg Nej 47124 0(0) 3,2 (0,9-8,1) 4/160 2,5(0,7-6,3) 3,0 (1,0-6,9)
Nordjylland Nej 9/269 0(0) 3,3 (1,5-6,3) 8 /258 3,1 (1,3-6,0) 2,0 (0,7-4,3)
Aalborg Nej 7/187 0(0) 3,7 (1,5-7,6) 5/174 2,9 (0,9-6,6) 2,0 (0,6-5,1)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 2/60 0(0) 3,3 (0,4-11,5) 2/58 3,4(0,4-11,9) 0,0 (0,0-5,1)
Thisted Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 1/26 3,8(0,1-19,6) 6,9 (0,8-22,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus Nej 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 1/6 16,7 (0,4-64,1) 7,7 (0,2-36,0)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/29 0,0(0,0-11,9) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 4/62 0(0) 6,5 (1,8-15,7) 2/46 4,3(0,5-14,8) 4,5 (1,5-10,3)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense Nej 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 0/11 0,0(0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 2/64 0(0) 31 (0,4-10,8) 0/74 0,0 (0,0-4,9) 1,0 (0,0-5,4)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 7c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7c beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er registreret mindst
én postoperativ kirurgisk infektion (sar-/vaginaltops-/intraabdominal infektion/sepsis) < 30 dage postoperativt. For
narmere specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektion var pa landsplan 3,5 % (95 % ClI: 2,8-4,3 %).
Standarden pa >3 % er dermed ikke opfyldt pa landsplan. Ingen af de 5 regioner opfylder standarden. De regionale
indikatorveerdier spaender fra 3,2 % i Region Syddanmark til 3,6 % i Region Hovedstaden.

Ni afdelinger (Hillerad, Roskilde, Kolding, Odense, Sygehus Senderjylland, Randers, Thisted, Aleris-Hamlet Ringsted og
CFR Hospitaler Lyngby/Hellerup) med mindst 10 patientforleb i aktuelle periode opfylder standarden.

Af de 16 afdelinger med mindst 10 patientforlab, der ikke opfylder standarden er det dog kun Esbjerg, der ligger
udenfor konfidensintervallet omkring standarden som illustreret i funnelplottet nedenfor.

Trendgrafen viser ingen klar udviklingstendens i andelen af direkte kirurgisk afledte infektioner over de seneste 8 ar.
Andelen af hysterektomier med direkte kirurgisk afledte infektioner har svinget mellem 2 og 4,5 % i hele perioden. Dog
ses der i aktuelle ar mindre variation mellem regionerne, idet alle regioner har indikatorveerdier mellem 3,2 og 3,6 %.

Diskussion og implikationer
Der ses en mindre stigning sammenlignet med foregdende ar.
Zndringer som kan have betydning er opfyldelsen af indikator 3, multiresistens, og evt. stigning i robotkirurgi.

Anbefaling
Der findes ikke styregruppen bekendt litteratur som tyder pa eget infektionsrisiko ved robotkirurgi. Opfelgning

omkring anvendelse af antibiotika vil blive opprioriteret.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Kontroldiagram pa Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Trendgraf pa
regionsniveau. regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

R

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.
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Indikator 7d: Organlaesioner

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én organlaesion = 30 dage postoperativt.

Indikator 7d: Organleesioner

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Nej 32/2.500 0(0) 1,3 (0,9-1,8) 48/3.059 1,6 (1,2-2,1) 1,6 (1,2-2,0)
Hovedstaden Ja 5/588 0(0) 0,9 (0,3-2,0) 11/734 1,5(0,8-2,7) 1,5 (0,8-2,6)
Sjeelland Nej 4/353 0(0) 1,1 (0,3-2,9) 3/423 0,7 (0,1-2,1) 0,8 (0,2-2,1)
Syddanmark Ja 47462 0(0) 0,9 (0,2-2,2) 14 /615 2,3 (1,2-3,8) 1,4 (0,6-2,7)
Midtjylland Nej 10/648 0(0) 1,5 (0,7-2,8) 11/812 1,4 (0,7-2,4) 2,1 (1,3-3,3)
Nordjylland Nej 4/269 0(0) 1,5 (0,4-3,8) 47258 1,6 (0,4-3,9) 2,4 (1,0-4,8)
Hovedstaden Ja 5/588 0 (0) 0,9 (0,3-2,0) 11/734 1,5 (0,8-2,7) 1,5 (0,8-2,6)
Bornholm Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 7,7 (0,2-36,0)
Herlev Ja 1/122 0(0) 0,8 (0,0-4,5) 3/129 2,3 (0,5-6,6) 1,7 (0,4-5,0)
Hillered Ja 0/157 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 3/187 1,6 (0,3-4,6) 0,6 (0,0-3,2)
Hvidovre Nej 3/154 0(0) 1,9 (0,4-5,6) 3/186 1,6 (0,3-4,6) 1,4 (0,3-4,0)
Rigshospitalet Ja 1/146 0(0) 0,7 (0,0-3,8) 2/213 0,9 (0,1-3,4) 1,7 (0,5-4,3)
Sjeelland Nej 4/353 0(0) 1,1 (0,3-2,9) 3/423 0,7 (0,1-2,1) 0,8 (0,2-2,1)
Holbaek Nej 2/102 0(0) 2,0 (0,2-6,9) 17110 0,9 (0,0-5,0) 0,9 (0,0-5,0)
Nykgbing F Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/20 0,0(0,0-16,8) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde Nej 1/65 0(0) 1,5 (0,0-8,3) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 1,4 (0,2-5,1)
Slagelse Ja 1/157 0(0) 0,6 (0,0-3,5) 2/202 1,0 (0,1-3,5) 0,4 (0,0-2,4)
Syddanmark Ja 47462 0(0) 0,9 (0,2-2,2) 14 /615 2,3 (1,2-3,8) 1,4 (0,6-2,7)
Esbjerg Nej 1/101 0(0) 1,0 (0,0-5,4) 6/91 6,6(2,5-13,8) 2,6 (0,5-7,5)
Kolding Ja 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0/137 0,0 (0,0-2,7) 2,2 (0,5-6,4)
Odense Nej 3/153 0(0) 2,0 (0,4-5,6) 8/289 2,8 (1,2-5,4) 1,0 (0,2-2,8)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 0/98 0,0 (0,0-3,7) 0,0 (0,0-4,3)
Midtjylland Nej 10/648 0(0) 1,5 (0,7-2,8) 11/812 1,4 (0,7-2,4) 2,1 (1,3-3,3)
Aarhus Nej 2/110 0(0) 1,8 (0,2-6,4) 5/123 4,1 (1,3-9,2) 4,4 (2,0-8,1)
Herning Nej 3/170 0(0) 1,8 (0,4-5,1) 1/218 0,5 (0,0-2,5) 0,9 (0,1-3,3)
Horsens Nej 2/90 0(0) 2,2 (0,3-7,8) 2/135 1,5 (0,2-5,2) 3,5(1,3-7,5)
Randers Nej 3/154 0(0) 1,9 (0,4-5,6) 1/176 0,6 (0,0-3,1) 1,6 (0,3-4,7)
Viborg Ja 0/124 0(0) 0,0 (0,0-2,9) 2/160 1,3 (0,2-4,4) 0,0 (0,0-2,2)
Nordjylland Nej 4/269 0(0) 1,5 (0,4-3,8) 4258 1,6 (0,4-3,9) 2,4 (1,0-4,8)
Aalborg Ja 1/187 0(0) 0,5 (0,0-2,9) 1/174 0,6 (0,0-3,2) 2,6 (0,8-5,9)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 2/60 0(0) 3,3 (0,4-11,5) 3/58 52(1,1-14,4) 2,8 (0,3-9,8)
Thisted Nej 1/22 0(0) 4,5 (0,1-22,8) 0/26 0,0(0,0-13,2) 0,0 (0,0-11,9)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/29 0,0(0,0-11,9) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 3/62 0(0) 4.8 (1,0-13,5) 1/46 2,2(0,1-11,5) 0,9 (0,0-5,0)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 1/14  7,1(0,2-33,9) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 2/64 0(0) 31 (0,4-10,8) 3/74 4,1(0,8-11,4) 2,0 (0,2-7,0)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)

69

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Kommentar tilindikator 7d

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7d beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er registreret mindst
én organlaesion < 30 dage postoperativt. For naermere specifikation af inkluderede diagnosekoder se
indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én organlaesion efter elektiv hysterektomi var pa landsplan 1,3 % (95 % ClI: 0,9-1,8 %) i
aktuelle periode, hvilket er over den fastsatte standard pa < 1 %. Region Hovedstaden og Region Syddanmark opfylder
standarden med 0,9 %. De gvrige regioner har indikatorvaerdier mellem 1,1 % og 1,5 %.

Variationen mellem afdelingerne spaender fra 0 % pa flere afdelinger til 4,8 % pa Aleris-Hamlet Sgborg. Af de 25
afdelinger med mindst 10 patientforlgb opfylder 12 standarden pa indikatorvaerdien. Kun Aleris-Hamlet Sgborg afviger
fra standarden, nar konfidensintervallet tages i betragtning, hvilket ogsa er illustreret i funnelplottet nedenfor.

Det er dog generelt sma tal for den enkelte afdeling, hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning for
afdelingens indikatorresultat. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser ingen klare tendenser. Indikatorvaerdierne pa regionsniveau har varieret mellem 1 0g2,5% i de
seneste 8 ar med starre eller mindre udsving i de enkelte regioner.

Diskussion og implikationer
Indikator 7d indeholder fortsat udelukkende egentlige organlaesioner. Indikatoren har faldende tendens pa trods af
implementeringen af robot- og laparoskopisk kirurgi.

Anbefaling
Litteraturen har antydet gget risiko for ureter laesion ved implementering LH/RH.

Denne resultatindikator er direkte anvendelig i kvalitetsarbejdet.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner

Indikator 7d: Organlzesioner. Kontroldiagram pa afdelingsniveau. Indikator 7d: Organleesioner. Trendgraf pa regionsniveau.

Danmark 4

Heriev {4l 254 N
Hvidowre -
Halbask o

Raskilde -

2.0 N
Esbierg -

Odense 4

Andel

Aarhus =
Horsens -

Viborg -

Aletis-Hamiet Ringsted - 1.

CFR hosphaler LyngbyfHellenp +

Frivathospitalet Molhelm Vejle

i
b
o
),
=
H
=
Sygehus Vendsyssel - t'E:IJ)—.—“_.—'
Aleris-Hamlet Azlbarg - i |
t
!I'“—|

T T T T T T T T
T T T T 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
4] 20 40 60

Andel

Periode

Danmark Hovedstaden sjlland
Syddanmark widtjylland Nordjylland

959% konfidensinterval = == = == Danmark
~~~~~~ Standard: < 1% Aret pa =-aksen reprasentarer det 4r hvor starstedelen af abservatanerne figger

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version 70

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/

Kontroldiagram, enheder

Indikator 7d: Organlaesioner. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 7e: Sarkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter (ekskl. infektion)

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én sér komplikation diagnosticeret < 30 dage postoperativt.

Indikator 7e Sarkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus infektion

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/  antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 67/2.500 0 (0) 2,7 (2,1-3,4) 53/3.059 1,7 (1,3-2,3) 1,6 (1,2-2,1)
Hovedstaden 13/588 0(0) 2,2 (1,2-3,8) 14 /734 1,9 (1,0-3,2) 2,1 (1,2-3,3)
Sjeelland 71353 0(0) 2,0 (0,8-4,0) 12/423 2,8 (1,5-4,9) 2,0 (1,0-3,7)
Syddanmark 19/462 0(0) 41 (2,5-6,3) 6/615 1,0 (0,4-2,1) 1,4 (0,6-2,7)
Midtjylland 15/648 0(0) 2,3 (1,3-3,8) 14 /812 1,7 (0,9-2,9) 1,9 (1,1-3,0)
Nordjylland 8/269 0(0) 3,0 (1,3-5,8) 6 /258 2,3 (0,9-5,0) 0,3 (0,0-1,9)
Hovedstaden 13/588 0(0) 2,2 (1,2-3,8) 14 /734 1,9 (1,0-3,2) 2,1 (1,2-3,3)
Bornholm 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 0/19 0,0(0,0-17,6) 15,4 (1,9-45,4)
Herlev 5/122 0(0) 41 (1,3-9,3) 5/129 3,9 (1,3-8,8) 3,4 (1,3-7,4)
Hillerad 2/157 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 2/187 1,1 (0,1-3,8) 1,7 (0,4-5,0)
Hvidovre 4/154 0(0) 2,6 (0,7-6,5) 3/186 1,6 (0,3-4,6) 2,3(0,7-5,3)
Rigshospitalet 1/146 0(0) 0,7 (0,0-3,8) 4/213 1,9 (0,5-4,7) 0,4 (0,0-2,3)
Sjeelland 7/353 0(0) 2,0 (0,8-4,0) 12/423 2,8 (1,5-4,9) 2,0 (1,0-3,7)
Holbaek 3/102 0(0) 2,9 (0,6-8,4) 5/110 4,5(1,5-10,3) 0,0 (0,0-3,3)
Nykgbing F 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 1/20 5,0(0,1-24,9) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde 2/65 0(0) 31 (0,4-10,7) 1/91 1,1 (0,0-6,0) 3,6 (1,2-8,1)
Slagelse 2/157 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 5/202 2,5(0,8-5,7) 2,2 (0,7-5,0)
Syddanmark 19/462 0(0) 41 (2,5-6,3) 6/615 1,0 (0,4-2,1) 1,4 (0,6-2,7)
Esbjerg 9/101 0(0) 8,9 (4,2-16,2) 3/91 3,3(0,7-9,3) 1,8 (0,2-6,2)
Kolding 5/122 0(0) 41 (1,3-9,3) 0/137 0,0 (0,0-2,7) 0,0 (0,0-2,7)
Odense 3/153 0(0) 2,0 (0,4-5,6) 1/289 0,3 (0,0-1,9) 1,3 (0,4-3,3)
Sygehus Sgnderjylland 2/86 0(0) 2,3 (0,3-8,1) 2/98 2,0 (0,2-7,2) 3,6 (0,8-10,2)
Midtjylland 15/648 0(0) 23 (1,3-3,8) 14 /812 1,7 (0,9-2,9) 1,9 (1,1-3,0)
Aarhus 2/110 0(0) 1,8 (0,2-6,4) 3/123 2,4 (0,5-7,0) 1,5 (0,3-4,2)
Herning 3/170 0(0) 1,8 (0,4-5,1) 0/218 0,0 (0,0-1,7) 0,5 (0,0-2,5)
Horsens 3/90 0(0) 3,3 (0,7-9,4) 6/135 4,4 (1,6-9,4) 2,4 (0,6-5,9)
Randers 4/154 0(0) 2,6 (0,7-6,5) 2/176 1,1 (0,1-4,0) 2,7 (0,9-6,3)
Viborg 3/124 0(0) 24 (0,5-6,9) 3/160 1,9 (0,4-5,4) 3,0 (1,0-6,9)
Nordjylland 8/269 0(0) 3,0 (1,3-5,8) 6 /258 2,3 (0,9-5,0) 0,3 (0,0-1,9)
Aalborg 8/187 0(0) 4,3 (1,9-8,3) 5/174 2,9 (0,9-6,6) 0,5 (0,0-2,8)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 0/60 0(0) 0,0 (0,0-6,0) 1/58 1,7 (0,0-9,2) 0,0 (0,0-5,1)
Thisted 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 0/26 0,0(0,0-13,2) 0,0 (0,0-11,9)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted 1/18 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 1/29 3,4(0,1-17,8) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Sgborg 1/62 0(0) 1,6 (0,0-8,7) 0/46 0,0 (0,0-7,7) 1,8 (0,2-6,4)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle 3/64 0(0) 4,7 (1,0-13,1) 0/74 0,0 (0,0-4,9) 0,0 (0,0-3,6)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 7e

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7e beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er registreret mindst
én sar komplikation (hernier/fascieruptur/smerter (ekskl. infektion)) diagnosticeret < 30 dage postoperativt. For
narmere specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én sdrkomplikation var pa landsplan 2,7 % (95 % Cl: 2,1-3,4 %) i aktuelle periode. Den
regionale variation er 2,0-4,1 %. P3 afdelingsniveau varierer indikatorvaerdierne mellem 0 og 5,6 % pa afdelinger med
mindst 10 patientforlgb i aktuelle periode. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Kun Esbjerg adskiller sig signifikant fra landsgennemsnittet, se kontroldiagram pa afdelingsniveau nedenfor. Ogsa i
denne indikator er tallene i teelleren (patienter med sarkomplikationer) sma, og en enkelt patient fra eller til kan have
stor betydning for afdelingens indikatorresultat. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser en vis variation over de seneste 8 ar uden nogen klar tendens de farste 6 ar. De seneste 2 ar er der en
mulig tendens en gget andel sarkomplikationer i alle regioner og pa landsplan.

Diskussion og implikationer

Denne indikator ses stigende sammenlignet med foregdende ar. En del af disse diagnoser anvendes ved
genhenvendelser og kan daekke over helt ubetydelige tilstande som imidlertid skal kodes ved hospitalskontakt
(Settnes JMIC 2019).

Anbefaling
Nar man gér fra store abdominale cikatricer til sma abdominale cikatricer vil man forvente at se et fald i

sarkomplikationer. Hvis man gar fra VH til LH/RH ma man forvente flere sarkomplikationer. | ar ses netop beskedent
fald i VH og stigning i RH. Denne indikator ma bibeholdes til at validere minor komplikationer fremover.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 7e Sarkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus Indikator 7e Sarkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus
infektion. Kentroldiagram pa regionsniveau. infektion. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 7e Sarkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus
infektion. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 8: Genindlaeggelser og genhenvendelser < 30 dage postoperativt

Indikatoren beskriver andelen af patienter, der genindleegges eller har en ambulant genhenvendelse med komplikationsdiagnose <

30 dage postoperativt.
Indikator 8: Genindleeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% Cl) Andel (95% ClI)
Danmark 259/2.500 0 (0) 10,4 (9,2-11,6) 283/3.059 9,3(8,2-10,3) 9,4 (8,4-10,4)
Hovedstaden 61/588 0(0) 10,4 (8,0-13,1) 84/734 11,4 (9,2-14,0) 12,3 (10,1-14,8)
Sjeelland 33/353 0(0) 9,3 (6,5-12,9) 46/423 10,9 (8,1-14,2) 9,1 (6,7-12,0)
Syddanmark 44462 0(0) 9,5 (7,0-12,6) 46 /615 7,5 (5,5-9,9) 7,8 (5,9-10,2)
Midtjylland 68/648 0(0) 10,5 (8,2-13,1) 70/812 8,6 (6,8-10,8) 9,8 (8,0-11,9)
Nordjylland 30/269 0(0) 11,2 (7,7-15,5) 28/258 10,9 (7,3-15,3) 7,7 (5,0-11,4)
Hovedstaden 61/588 0(0) 10,4 (8,0-13,1) 84 /734 11,4 (9,2-14,0) 12,3 (10,1-14,8)
Bornholm 2/9 0(0) 22,2 (2,8-60,0) 3/19 15,8 (3,4-39,6) 30,8 (9,1-61,4)
Herlev 14/122 0(0) 11,5 (6,4-18,5) 16/129 12,4 (7,3-19,4) 10,3 (6,2-15,9)
Hillered 12/157 0(0) 7,6 (4,0-13,0) 217187 11,2 (7,1-16,7) 9,3 (5,4-14,7)
Hvidovre 21/154 0(0) 13,6 (8,6-20,1) 19/186 10,2 (6,3-15,5) 18,8 (13,8-24,6)
Rigshospitalet 12/146 0(0) 8,2 (4,3-13,9) 25/213 11,7 (7,7-16,8) 8,9 (5,6-13,3)
Sjeelland 33/353 0(0) 9,3 (6,5-12,9) 46 /423 10,9 (8,1-14,2) 9,1 (6,7-12,0)
Holbaek 12/102 0(0) 11,8 (6,2-19,6) 9/110 8,2(3,8-15,0) 6,4 (2,6-12,7)
Nykebing F 2/29 0(0) 6,9 (0,8-22,8) 1/20 5,0(0,1-24,9) 6,7 (0,2-31,9)
Roskilde 5/65 0(0) 7,7 (2,5-17,0) 6/91 6,6(2,5-13,8) 10,0 (5,6-16,2)
Slagelse 14 /157 0(0) 8,9 (5,0-14,5) 30/202 14,9 (10,2-20,5) 10,0 (6,5-14,7)
Syddanmark 441462 0(0) 9,5 (7,0-12,6) 46 /615 7,5 (5,5-9,9) 7,8 (5,9-10,2)
Esbjerg 18/101 0(0) 17,8 (10,9-26,7) 12/91 13,2 (7,0-21,9) 10,5 (5,6-17,7)
Kolding 10/122 0(0) 8,2 (4,0-14,6) 3/137 2,2 (0,5-6,3) 8,2 (4,2-14,2)
Odense 13/153 0(0) 8,5 (4,6-14,1) 271289 9,3(6,2-13,3) 6,9 (4,3-10,3)
Sygehus Sgnderjylland 3/86 0(0) 3,5 (0,7-9,9) 4/98 4,1(1,1-10,1) 7,2 (2,7-15,1)
Midtjylland 68/648 0(0) 10,5 (8,2-13,1) 70/812 8,6 (6,8-10,8) 9,8 (8,0-11,9)
Aarhus 13/110 0(0) 11,8 (6,4-19,4) 16/123 13,0 (7,6-20,3) 13,6 (9,2-19,0)
Herning 16/170 0(0) 9,4 (5,5-14,8) 10/218 4,6 (2,2-8,3) 6,5 (3,6-10,6)
Horsens 16/90 0(0) 17,8 (10,5-27,3) 22/135 16,3 (10,5-23,6) 11,8 (7,3-17,6)
Randers 12/154 0(0) 7,8 (4,1-13,2) 10/176 5,7 (2,8-10,2) 8,2 (4,7-13,2)
Viborg 11/124 0(0) 8,9 (4,5-15,3) 12/160 7,5(3,9-12,7) 9,1 (5,2-14,6)
Nordjylland 30/269 0(0) 11,2 (7,7-15,5) 28/258 10,9 (7,3-15,3) 7,7 (5,0-11,4)
Aalborg 241187 0(0) 12,8 (8,4-18,5) 17/174 9,8 (5,8-15,2) 8,7 (5,1-13,5)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel 5/60 0(0) 8,3 (2,8-18,4) 8/58 13,8 (6,1-25,4) 5,6 (1,6-13,8)
Thisted 1/22 0(0) 4,5 (0,1-22,8) 3/26 11,5(2,4-30,2) 6,9 (0,8-22,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 50,0 (1,3-98,7)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 4,2 (0,1-21,1)
Aleris-Hamlet Aarhus 3/14 0(0) 21,4 (4,7-50,8) 1/6 16,7 (0,4-64,1) 7,7 (0,2-36,0)
Aleris-Hamlet Ringsted 2/18 0(0) 11,1 (1,4-34,7) 2/29 6,9(0,8-22,8) 4,8 (0,1-23,8)
Aleris-Hamlet Sgborg 10/62 0(0) 16,1 (8,0-27,7) 4/46 8,7 (2,4-20,8) 10,0 (5,1-17,2)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 1/12 0(0) 8,3 (0,2-38,5) 1/14 7,1 (0,2-33,9) 6,5 (0,8-21,4)
CFR hospitaler Odense 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 0/11 0,0(0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle 6/64 0(0) 9,4 (3,5-19,3) 1/74 1,4 (0,0-7,3) 2,0 (0,2-7,0)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 8

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 8 beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor patienten genindlaegges
eller har en ambulant genhenvendelse med komplikationsdiagnose =< 30 dage postoperativt. Kun (gen)indleeggelser og
ambulante genhenvendelser, som tilskrives hysterektomien, med komplikationsdiagnoser som angivet under
indikator 7major, Tminor, 7a, 7b, 7c, 7d eller 7e opfylder indikatoren og inkluderes i tzlleren.

Resultater

Andelen af kvinder, der genindlaegges eller har en ambulant genhenvendelse med komplikation, var pa landsplan 10,4
% (95% Cl: 9,2-11,6 %) i aktuelle periode. Regionalt varierer andelen fra 9,3 % i Region Sjeelland til 11,2 % i Region
Nordjylland.

Pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle periode varierer indikatorveerdien fra 3,5 % pa Sygehus
Senderjylland til 21,4 % pa Aleris-Hamlet Aarhus.

Trendgrafen viser, at andelen af genhenvendelser og genindlaeggelser indenfor 30 dage efter elektiv hysterektomi har
vaeret ca. 8-12 % i alle regioner i hele den illustrerede periode.

Diskussion og implikationer
Mal ej fastsat. Andelen af genhenvendelser ses let stigende over de sidste ar.

Anbefaling
Behov for genhenvendelse kan gges ved reduceret indlaeggelsestid. Genhenvendelsens art afhaenger endvidere af

registreringspraksis. Nogen anser tilboud om genhenvendelse efter sammedagskirurgi som kvalitet. Nogen afdelinger
praktiserer rutine opringning til hysterektomi patienter ved sygeplejerske.

Patienter der udskrives fra sammedagskirurgisk afsnit, men har behov for overfarsel = genindlaeggelse samme dag er
ikke talt med i denne indikator.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 8: Genindleeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage Indikator 8: Genindlaeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage
postoperativt. Kontroldiagram pa regionsniveau. postoperativt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 8: Genindlaeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage
postoperativt. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 9: Re-operation < 30 dage postoperativt

Indikatoren beskriver andelen af kvinder, som re-opereres under primzer- eller genindlaeggelse(r) < 30 dage efter hysterektomien.

Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 61/2.500 0(0) 2,4 (1,9-3,1) 93/3.059 3,0 (2,5-3,7) 2,7 (2,2-3,3)
Hovedstaden Ja 9/588 0(0) 1,5 (0,7-2,9) 24 /734 3,3 (2,1-4,8) 3,1 (2,0-4,5)
Sjeelland Ja 8/353 0(0) 2,3 (1,0-4,4) 10/423 2,4 (1,1-4,3) 2,8 (1,6-4,7)
Syddanmark Ja 13/462 0(0) 2,8 (1,5-4,8) 17 /615 2,8 (1,6-4,4) 2,4 (1,3-3,9)
Midtjylland Ja 14 /648 0(0) 2,2 (1,2-3,6) 28/812 3,4 (2,3-4,9) 2,4 (1,6-3,6)
Nordjylland Nej 11/269 0(0) 41 (2,1-7,2) 8/258 3,1(1,3-6,0) 2,4 (1,0-4,8)
Hovedstaden Ja 9/588 0(0) 1,5 (0,7-2,9) 24 /734 3,3 (2,1-4,8) 3,1(2,0-4,5)
Bornholm Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev Ja 1/122 0(0) 0,8 (0,0-4,5) 47129 3,1(0,9-7,7) 1,7 (0,4-5,0)
Hillered Ja 2/157 0(0) 1,3 (0,2-4,5) 71187 3,7 (1,5-7,6) 2,9 (1,0-6,7)
Hvidovre Ja 3/154 0(0) 1,9 (0,4-5,6) 6/186 3,2 (1,2-6,9) 1,8 (0,5-4,6)
Rigshospitalet Ja 3/146 0(0) 21 (0,4-5,9) 71213 3,3 (1,3-6,7) 5,5 (3,0-9,2)
Sjeelland Ja 8/353 0(0) 2,3 (1,0-4,4) 10/423 2,4 (1,1-4,3) 2,8 (1,6-4,7)
Holbaek Ja 0/102 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 17110 0,9 (0,0-5,0) 0,0 (0,0-3,3)
Nykebing F Nej 1/29 0(0) 3,4 (0,1-17,8) 0/20 0,0(0,0-16,8) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde Nej 3/65 0(0) 4,6 (1,0-12,9) 1/91 1,1 (0,0-6,0) 3,6 (1,2-8,1)
Slagelse Ja 4/157 0(0) 2,5 (0,7-6,4) 8/202 4,0 (1,7-7,7) 3,9 (1,8-7,3)
Syddanmark Ja 13/462 0(0) 2,8 (1,5-4,8) 17 /615 2,8 (1,6-4,4) 2,4 (1,3-3,9)
Esbjerg Nej 6/101 0(0) 5,9 (2,2-12,5) 4/91  4,4(1,2-10,9) 3,5(1,0-8,7)
Kolding Nej 4/122 0(0) 3,3 (0,9-8,2) 17137 0,7 (0,0-4,0) 3,0 (0,8-7,5)
Odense Ja 3/153 0(0) 2,0 (0,4-5,6) 11/289 3,8 (1,9-6,7) 1,3 (0,4-3,3)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 1/98 1,0 (0,0-5,6) 3,6 (0,8-10,2)
Midtjylland Ja 14 /648 0(0) 2,2 (1,2-3,6) 281812 3,4 (2,3-4,9) 2,4 (1,6-3,6)
Aarhus Ja 3/110 0(0) 2,7 (0,6-7,8) 8/123 6,5(2,8-12,4) 3,9 (1,7-7,5)
Herning Nej 6/170 0(0) 3,5 (1,3-7,5) 3/218 1,4 (0,3-4,0) 2,8 (1,0-5,9)
Horsens Nej 3/90 0(0) 3,3 (0,7-9,4) 10/135 7,4 (3,6-13,2) 4,1 (1,7-8,3)
Randers Ja 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 3/176 1,7 (0,4-4,9) 1,1 (0,1-3,9)
Viborg Ja 2/124 0(0) 1,6 (0,2-5,7) 47160 2,5 (0,7-6,3) 0,0 (0,0-2,2)
Nordjylland Nej 11/269 0(0) 41 (2,1-7,2) 8 /258 3,1 (1,3-6,0) 2,4 (1,0-4,8)
Aalborg Nej 6/187 0(0) 3,2 (1,2-6,9) 47174 2,3 (0,6-5,8) 2,0 (0,6-5,1)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Nej 3/60 0(0) 5,0 (1,0-13,9) 4/58 6,9(1,9-16,7) 2,8 (0,3-9,8)
Thisted Nej 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 0/26 0,0(0,0-13,2) 3,4 (0,1-17,8)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 4,2 (0,1-21,1)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted Nej 1/18 0(0) 5,6 (0,1-27,3) 1/29 3,4(0,1-17,8) 4,8 (0,1-23,8)
Aleris-Hamlet Sgborg Nej 3/62 0(0) 4,8 (1,0-13,5) 1/46 2,2(0,1-11,5) 2,7 (0,6-7,8)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej 1/12 0(0) 8,3 (0,2-38,5) 2/14 14,3 (1,8-42,8) 9,7 (2,0-25,8)
CFR hospitaler Odense Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 1711 9,1(0,2-41,3) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 1/64 0(0) 1,6 (0,0-8,4) 1/74 1,4 (0,0-7,3) 4,0 (1,1-9,9)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)
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Kommentar til indikator 9

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 9 beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor patienten re-opereres
mindst én gang under primeer- eller genindleeggelse(r) < 30 dage efter hysterektomien. For naermere specifikation af
inkluderede operationskoder se indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen af patienter som re-opereres under primaer- eller genindlaeggelse(r) var pa landsplan 2,4 % (95 % Cl: 1,9-3,1 %)
i aktuelle periode. Fire af de fem regioner opfylder standarden med indikatorvaerdier mellem 1,5 og 2,8 %. region
Nordjylland opfylder med en indikatorveerdi pa 4,1 % ikke standarden.

Pa afdelingsniveau varierer indikatorresultaterne mellem 0 og 9,1 % pa afdelinger med mindst 10 patientforlagb. Af de
25 afdelinger med mindst 10 patientforlgb er der 12, der ikke opfylder standarden (Nykebing F, Roskilde, Esbjerg,
Kolding, Herning, Horsens, Aalborg, Sygehus Vendsyssel, Thisted, Aleris-Hamlet Ringsted, Aleris-Hamlet Seborg og CFR
hospitaler Lyngby/Hellerup). Alle afdelinger ligger dog inden for konfidensintervallet omkring standarden som
illustreret i funnelplottet nedenfor.

Trendgrafen viser, at andelen af reoperationer er gradvist reduceret i lebet af de seneste 8 ar.12012/13 13
indikatorvaerdierne pa regionsniveau hovedsagelig mellem 4 og 5 %, men siden 2017/18 har indikatoren vaeret opfyldt
med undtagelse af enkelte udslag i enkelte regioner.

Diskussion og implikationer

Mal < 3%. For tredje ar i traeek opfylder landet DHHD's mal samtidig med at der ses et fald sammenlignet med sidste ar.
Dette efter implementering af national retningslinje vedrgrende brug af tranexamsyre ved benign hysterektomi som
netop er vist at kunne reducere forekomsten af re-operationer.

Anbefaling
Anvendelsen af praeoperativ tranexamsyre ved hysterekomi har vist at reducere behovet for re-operationer (Topsooe

AJOG 2016). Denne resultatindikator er direkte anvendelig i kvalitetsarbejdet.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt. Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
Danmark - I

Sjliand -

Andel

Syddanmark -| I

Migtjyliand - e ——— e e |
i i
I ]

oo o | - ' ; T T T T T T
pepdiand i i 1 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T T T :
2 4 6 Periode

Hovedstaden sjeelland
Midtjylland Nordjyllane

———— Indikatorandel. 95% konfidensinterval == ===+ Danmark == === Standard: < 3 %

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version &

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/

Kontroldiagram, enheder

Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Funnelplot, enheder

Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage postoperativt.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 10: Mortalitet

Indikatoren beskriver andelen af kvinder, som der < 30 dage efter hysterektomien af alle arsager.

Indikator 10: Mortalitet

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

< 0% Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 0/2.500 0(0) 0,0 (0,0-0,1) 1/3.055 0,0 (0,0-0,2) 0,0 (0,0-0,1)
Hovedstaden Ja 0/588 0(0) 0,0 (0,0-0,6) 1/731 0,1 (0,0-0,8) 0,0 (0,0-0,5)
Sjeelland Ja 0/353 0(0) 0,0 (0,0-1,0) 0/422 0,0 (0,0-0,9) 0,0 (0,0-0,7)
Syddanmark Ja 0/462 0(0) 0,0 (0,0-0,8) 0/615 0,0 (0,0-0,6) 0,0 (0,0-0,6)
Midtjylland Ja 0/648 0(0) 0,0 (0,0-0,6) 0/812 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,4)
Nordjylland Ja 0/269 0(0) 0,0 (0,0-1,4) 0/258 0,0 (0,0-1,4) 0,0 (0,0-1,2)
Hovedstaden Ja 0/588 0(0) 0,0 (0,0-0,6) 1/731 0,1 (0,0-0,8) 0,0 (0,0-0,5)
Bornholm Ja 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/19 0,0(0,0-17,6) 0,0 (0,0-24,7)
Herlev Ja 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0/129 0,0 (0,0-2,8) 0,0 (0,0-2,1)
Hillered Ja 0/157 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 0/186 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-2,1)
Hvidovre Ja 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/184 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,7)
Rigshospitalet Ja 0/146 0 (0) 0,0 (0,0-2,5) 1/213 0,5 (0,0-2,6) 0,0 (0,0-1,6)
Sjeelland Ja 0/353 0(0) 0,0 (0,0-1,0) 0/422 0,0 (0,0-0,9) 0,0 (0,0-0,7)
Holbaek Ja 0/102 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 0/109 0,0 (0,0-3,3) 0,0 (0,0-3,3)
Nykgbing F Ja 0/29 0(0) 0,0 (0,0-11,9) 0/20 0,0(0,0-16,8) 0,0 (0,0-21,8)
Roskilde Ja 0/65 0(0) 0,0 (0,0-5,5) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-2,6)
Slagelse Ja 0/157 0(0) 0,0 (0,0-2,3) 0/202 0,0 (0,0-1,8) 0,0 (0,0-1,6)
Syddanmark Ja 0/462 0(0) 0,0 (0,0-0,8) 0/615 0,0 (0,0-0,6) 0,0 (0,0-0,6)
Esbjerg Ja 0/101 0(0) 0,0 (0,0-3,6) 0/91 0,0 (0,0-4,0) 0,0 (0,0-3,2)
Kolding Ja 0/122 0(0) 0,0 (0,0-3,0) 0/137 0,0 (0,0-2,7) 0,0 (0,0-2,7)
Odense Ja 0/153 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/289 0,0 (0,0-1,3) 0,0 (0,0-1,2)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/86 0(0) 0,0 (0,0-4,2) 0/98 0,0 (0,0-3,7) 0,0 (0,0-4,3)
Midtjylland Ja 0/648 0(0) 0,0 (0,0-0,6) 0/812 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,4)
Aarhus Ja 0/110 0(0) 0,0 (0,0-3,3) 0/123 0,0 (0,0-3,0) 0,0 (0,0-1,8)
Herning Ja 0/170 0(0) 0,0 (0,0-2,1) 0/218 0,0 (0,0-1,7) 0,0 (0,0-1,7)
Horsens Ja 0/90 0(0) 0,0 (0,0-4,0) 0/135 0,0 (0,0-2,7) 0,0 (0,0-2,1)
Randers Ja 0/154 0(0) 0,0 (0,0-2,4) 0/176 0,0 (0,0-2,1) 0,0 (0,0-2,0)
Viborg Ja 0/124 0(0) 0,0 (0,0-2,9) 0/160 0,0 (0,0-2,3) 0,0 (0,0-2,2)
Nordjylland Ja 0/269 0(0) 0,0 (0,0-1,4) 0/258 0,0 (0,0-1,4) 0,0 (0,0-1,2)
Aalborg Ja 0/187 0(0) 0,0 (0,0-2,0) 0/174 0,0 (0,0-2,1) 0,0 (0,0-1,9)
Hobro 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/60 0(0) 0,0 (0,0-6,0) 0/58 0,0 (0,0-6,2) 0,0 (0,0-5,1)
Thisted Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 0/26 0,0(0,0-13,2) 0,0 (0,0-11,9)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/27 0,0(0,0-12,8) 0,0 (0,0-14,2)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-24,7)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/18 0(0) 0,0 (0,0-18,5) 0/29 0,0(0,0-11,9) 0,0 (0,0-16,1)
Aleris-Hamlet Sgborg Ja 0/62 0(0) 0,0 (0,0-5,8) 0/46 0,0 (0,0-7,7) 0,0 (0,0-3,3)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 0/14 0,0(0,0-23,2) 0,0 (0,0-11,2)
CFR hospitaler Odense Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 (0,0-24,7)
CFR hospitaler Viborg 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0,0(0,0-84,2)
Ngrmark Privathospital 0/3 0,0(0,0-70,8)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/64 0(0) 0,0 (0,0-5,6) 0/74 0,0 (0,0-4,9) 0,0 (0,0-3,7)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-84,2)

81

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Kommentar til indikator 10

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 10 beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor patienten der (af alle
arsager) < 30 dage efter hysterektomien. Oplysning om levende/ded status hentes fra CPR-registrets vitalstatus.

Resultater
Ingen patienter dede indenfor 30 dage efter hysterektomi i aktuelle ar, og standarden pa 0 % er dermed opfyldt. Data
pa ded hentes fra CPR-registeret via vitalstatus, dvs. at alle dedsarsager medtages.

Diskussion og implikationer
Mal 0%.

Anbefaling
Resultatindikator i lyset af benigne operationer for at forbedre livskvalitet.
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Indikatorresultater - Hysteroskopi

Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstaende oversigt viser indikatoropfyldelsen pa landsplan for hysteroskopi indikatorerne i DHHD for aktuelle
periode 2018/19 med konfidensinterval (95% Cl) for vaerdien. Resultaterne for 2017/18 og 2016/17 er ligeledes vist.
Indikatorer 3a-d, 4c og 5¢ er opgjort 5 ar forskudt, sa aktuelle ar er 2013/14.

Oversigtstabel over samlede indikatorresultat

Uoplyst Indikatoropfyldelse (95% Cl)
01.06.2019 - 01.06.2018 - 01.06.2017 -
Indikator Format Standard % 31.05.2020 31.05.2019 31.05.2018

Indikator 101: Antal hysteroskopier udfert elektiv pa Antal 7.308 8.548 8.110
benign indikation
Indikator 101a: Hysteropskopi med resektion af fiborom Antal 92 104 121
Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af Antal 909 1.285 1.276
endometrie u. gestagenspiral
Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af Antal 408 385 406
endometrie m. gestagenspiral
Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. generations Antal 243 366 359
destruktion af endometrie
Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. generations ablation ~ Antal 61 86 92
of endometrie
Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ Andel <3 0 0,5(0,3-0,7) 0,8 (0,6-1,0) 1,2 (1,0-1,5)
hysteroskopi og endometriedestruktion
Indikator 104a: Antal myomektomier udfart elektiv pa Antal 235 268 273
benign indikation
Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én Andel < 12 0 7,7 (4,6-11,8) 7,1(4,3-10,8) 7,3 (4,5-11,1)
major eller minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.
Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign indikation Antal 47 43 48
Indikator 105b: Andel emboliseringer med mindst én Andel <10 0 2,1(0,1-11,3) 4,7 (0,6-15,8) 6,3 (1,3-17,2)
major eller minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.

01.06.2014 - 01.06.2013 - 01.06.2012 -

31.05.2015 31.05.2014 31.05.2013

Indikator 103a: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter Andel 0 11,4 (8,3-15,2) 10,8 (7,9-14,3) 13,5 (9,7-18,0)
operativ hysteroskopi med resektion af fibrom
Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der Andel < 25 0 17,0 (15,3-18,9) 19,3 (17,5-21,2) 18,9 (17,1-20,8)
foretages hysteroskopi igen med fiernelse af endometrie
u. gestagenspiral indenfor 5 ar efter.
Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der Andel < 25 0 10,6 (7,8-13,9) 11,6 (8,5-15,4) 15,6 (11,5-20,4)
foretages hysteroskopi igen med fiernelse af endometrie
m. gestagenspiral indenfor 5 ar efter.
Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter Andel < 25 0 13,9 (10,8-17,5) 17,4 (13,8-21,5) 17,4 (12,9-22,6)
operativ hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2.
generation
Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter Andel < 25 0 15,1 (9,9-21,6) 15,9 (11,6-21,1) 16,3 (11,9-21,4)
operativ hysteroskopi med ablation af endometrie, 1.
generation
Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi igen Andel < 20 0 7,3 (4,4-11,3) 5,9 (3,4-9,4) 9,3 (6,2-13,2)
eller hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efter
det primaere indgreb (myomektomi)
Indikator 105c: Andel, der far foretaget embolisering igen,  Andel < 20 0 14,0 (5,3-27,9) 22,8 (12,7-35,8) 13,9 (4,7-29,5)

myomektomi eller hysterektomi pa benign indikation
indenfor 5 ar efter det primeere indgreb (embolisering).
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Indikator 1: Volumen

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier pa benign indikation, der er udfgrt i aktuelle periode. Bdde diagnostiske og
operative hysteroskopier er inkluderet.
Indikator 101: Antal hysteroskopier udfort elektiv pa benign indikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 7.308 8.548 8.110
Hovedstaden 0(0) 2.033 2.220 2122
Sjeelland 0(0) 964 1.041 1.074
Syddanmark 0(0) 1.451 1.897 1.832
Midtjylland 0(0) 2.016 2.543 2.331
Nordjylland 0(0) 728 714 619
Hovedstaden 0(0) 2.033 2.220 2122
Bornholm 0(0) 82 66 66
Herlev 0(0) 448 485 481
Hillerad 0(0) 704 811 735
Hvidovre 0(0) 564 649 638
Rigshospitalet 0(0) 235 209 202
Sjeelland 0(0) 964 1.041 1.074
Holbaek 0(0) 439 386 397
Nykabing F 0(0) 119 113 64
Roskilde 0(0) 195 267 328
Slagelse 0(0) 211 275 285
Syddanmark 0(0) 1.451 1.897 1.832
Esbjerg 0(0) 354 406 271
Kolding 0(0) 320 403 413
Odense 0(0) 573 865 931
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 204 223 217
Midtjylland 0(0) 2.016 2.543 2.331
Aarhus 0(0) 330 314 243
Herning 0(0) 382 466 475
Horsens 0(0) 442 615 646
Randers 0(0) 449 632 376
Viborg 0(0) 413 516 591
Nordjylland 0(0) 728 714 619
Aalborg 0(0) 210 203 143
Hobro 7 26
Sygehus Vendsyssel 0(0) 394 397 344
Thisted 0(0) 124 107 106
Privathospitaler
Aagaard 1
Aleris-Hamlet Aalborg 0(0) 15 20 10
Aleris-Hamlet Aarhus 0(0) 6 9 10
Aleris-Hamlet Ringsted 0(0) 15 21 20
Aleris-Hamlet Sgborg 0(0) 40 42 58
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0(0) 7 13 20
CFR hospitaler Odense 0(0) 1
CFR hospitaler Viborg 0(0) 1 1
CPH Privathospital 0(0) 11 4
Privathospitalet Danmark 1 2
Privathospitalet Kollund, Krusa 0(0) 1 1
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 19 22 9
Viborg Privathospital 1
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Indikatoren inkluderer fglgende sks-procedurekoder: KULC12, KULC15, KULC02, KULCO5, KLCG02, KLCA22, KLGA22, KLCB25, KLCB22, KLCB28,
KLCB32, KLCA16, KLCB98.

Kommentar til indikator 1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1 beskriver antal elektive hysteroskopier pa benign indikation, der er udfert i aktuelle periode. Bade
diagnostiske og operative hysteroskopier er inkluderet. For naermere specifikation af inkluderede procedurekoder se
indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk og afsnit vedr. datagrundlag i denne rapport s. XX.

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysteroskopier pa benign indikation var 7308 i aktuelle periode (01.06.2019-
31.05.2020). Det er lidt faerre end de 2 foregdende ar, hvor der blev indberettet hhv. 8548 og 8110 elektive
hysteroskopier.

Der opgares kun kvalitet pa relevante gynaekologisk/obstetriske afdelinger, og patienter udgdr af populationen, hvis de
inden for 6 maneder (180 dage) far og 3 maneder (90 dage) efter operationsdatoen er registreret med en gynaekologisk
cancerdiagnose (DC51*-DC58*, DD070, DD39*) i LPR. Kontaktens startdato er benyttet som diagnosedato.

Diskussion og implikationer
Der ses en ikke ubetydelig geografisk variation. Bruges bade diagnostisk og terapeutisk. Mal ikke fastsat. Aktuelle fald
kan veaere pga coronanedlukning.

Anbefaling
Denne indikator anvendes til at overvage udredningsprocessen for kvinder med bledningsforstyrrelser. Det bemaerkes

at der ikke altid findes konsensus om anvendelsen af endosug versus hysteroskopi med biopsi som
udredningsmodalitet. Samtidig er der ikke enighed om hvorvidt man altid ber anbefale TCRE/TCRP for hysterektomi
uanset starrelse af uterus og bladningsmaengde.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version 85

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/

Indikator 1a: Elektiv operativ hysteroskopi pa benign indikation med resektion af fibrom

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier med fjernelse af intracaviteert fibrom (TCRF) (med eller uden supplerende
endometrie resektion) pa benign indikation i aktuelle periode.

Indikator 101a: Hysteroskopi med resektion af fibrom

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 92 104 121
Hovedstaden 0(0) 33 33 30
Sjeelland 0 5 12
Syddanmark 0(0) 11 17 22
Midtjylland 0(0) 32 34 31
Nordjylland 0(0) 1" 8 6
Hovedstaden 0(0) 33 33 30
Bornholm 0 2 0
Herlev 0(0) 3 5 4
Hillerad 0(0) 4 5 6
Hvidovre 0(0) 9 7 5
Rigshospitalet 0(0) 17 14 15
Sjeelland 0 5 12
Holbaek 0 2 5
Nykabing F 0 0 2
Roskilde 0 1 5
Slagelse 0 2 0
Syddanmark 0(0) 11 17 22
Esbjerg 0(0) 4 3 4
Kolding 0(0) 4 10 13
Odense 0(0) 3 4 5
Midtjylland 0(0) 32 34 31
Aarhus 0(0) 8 10 7
Herning 0(0) 5 5 8
Horsens 0(0) 1 5 3
Randers 0(0) 3 7 6
Viborg 0(0) 15 7 7
Nordjylland 0(0) 11 8 6
Aalborg 0(0) 7 3 1
Sygehus Vendsyssel 0(0) 2 4 3
Thisted 0(0) 2 1 2
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aalborg 0 1 0
Aleris-Hamlet Sgborg 0 4 15
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0 0 5
CPH Privathospital 0(0) 5 2
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Kommentar til indikator 1a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1a beskriver antal elektive hysteroskopier med fjernelse af intracavitzert fibrom (TCRF), med eller uden
supplerende endometrie resektion, pa benign indikation i aktuelle periode (falgende procedurekoder i kombination
med diagnosekoder (kun A-diagnoser) er inkluderet i opggrelsen: KLCB22+DD250* og KLCB25+DD250%).

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysteroskopier med fjernelse af fibrom pa benign indikation var 92 i aktuelle periode.
Dette er lidt lavere end de foregdende 2 perioder, hvor der blev indberettet hhv. 104 og 121 elektive hysteroskopier
med fjernelse af fibrom. Der er dermed fortsat en faldende tendens.

| region Sjeelland er der slet ikke foretaget elektive hysteroskopier med fjernelse af fibrom i aktuelle periode, mens de
ovrige regioner har mellem 11 og 33 af denne type indgreb.

Diskussion og implikationer
Dette indgreb foretages kun pa visse typer af intracavitaere processer.

Anbefaling
Denne indikator overvager den indledende del af patientforlgbet for en kvinde med blgdningsforstyrrelser.

Nar man skal behandle kvinder med blgdningsforstyrrelser findes flere forskellige behandlingsmetoder.
Der kan foreligge forskellig konsensus, geografisk variation, patient demografi, eller andre faktorer der praeger valget af
behandlingsmetode.
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Indikator 1bl: Elektiv operativ hysteroskopi pa benign indikation med resektion af endometrie
uden samtidig gestagenspiral

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) pa benign indikation med eller uden
supplerende polyp-fjernelse, uden supplerende fibrom-fjernelse og uden samtidig gestagenspiral, i aktuelle periode.

Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af endometrie u. gestagenspiral

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 909 1.285 1.276
Hovedstaden 0(0) 230 295 308
Sjeelland 0(0) 149 194 210
Syddanmark 0(0) 116 230 243
Midtjylland 0(0) 222 367 325
Nordjylland 0(0) 121 120 117
Hovedstaden 0(0) 230 295 308
Bornholm 0(0) 5 3 2
Herlev 0(0) 26 24 41
Hillerad 0(0) 128 159 142
Hvidovre 0(0) 59 97 109
Rigshospitalet 0(0) 12 12 14
Sjeelland 0(0) 149 194 210
Holbaek 0(0) 16 29 44
Nykabing F 0(0) 43 45 18
Roskilde 0(0) 25 28 48
Slagelse 0(0) 65 92 100
Syddanmark 0(0) 116 230 243
Esbjerg 0(0) 5 3 9
Kolding 0(0) 53 84 85
Odense 0(0) 44 121 121
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 14 22 28
Midtjylland 0(0) 222 367 325
Aarhus 0(0) 30 63 46
Herning 0(0) 25 64 52
Horsens 0(0) 920 121 118
Randers 0(0) 53 92 76
Viborg 0(0) 24 27 33
Nordjylland 0(0) 121 120 117
Aalborg 0(0) 63 68 48
Hobro 2 4
Sygehus Vendsyssel 0(0) 19 15 30
Thisted 0(0) 39 35 35
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aalborg 0(0) 7 12 6
Aleris-Hamlet Aarhus 0(0) 2 2 6
Aleris-Hamlet Ringsted 0(0) 14 20 14
Aleris-Hamlet Sgborg 0(0) 37 37 37
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0 0 2
CFR hospitaler Odense 0(0) 1
CFR hospitaler Viborg 0(0) 1 1
CPH Privathospital 0(0) 1 1
Privathospitalet Danmark 1 2
Privathospitalet Kollund, Krusa 0(0) 1 1
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 7 6 4
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Kommentar til indikator 1bl

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1b er for farste gang opdelt i 2 indikatorer ud fra om der er samtidig gestagenspiral eller ;.

Indikator 1bl beskriver antal elektive hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) pa benign indikation med
eller uden supplerende polyp-fiernelse, uden supplerende fibrom-fjernelse og uden samtidig gestagenspiral, i aktuelle
periode.

Resultater
Antallet af indberettede elektive hysteroskopier med resektion af endometrie uden samtidig gestagenspiral var 909 i
aktuelle periode. Af de 31 indberettende afdelinger har 21 afdelinger foretaget 10 eller flere indgreb i aktuelle periode

Diskussion og implikationer

Dette indgreb foretages ofte som alternativ til hysterektomi, og har umiddelbart faerre komplikationer, men ikke altid
tilfredsstillende effekt (se indikator 3). Det er diskuteret om man bgr oplaegge en hormonspiral efter indgrebet for at
forbedre resultatet.

Anbefaling
Denne indikator overvager valget mellem de forskellige typer af behandlingsmuligheder for bledningsforstyrrelser.

Umiddelbart et mindre og billigere indgreb end hysterektomi som dog kun har cost-effectiveness, hvis der ikke
behgves yderligere behandling.
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Indikator 1bll: Elektiv operativ hysteroskopi pa benign indikation med resektion af endometrie
med samtidig gestagenspiral

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) pa benign indikation med eller uden
supplerende polyp-fjernelse, uden supplerende fibrom-fjernelse og med samtidig gestagenspiral, i aktuelle periode.

Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af endometrie m. gestagenspiral

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 408 385 406
Hovedstaden 0(0) 128 118 113
Sjeelland 0(0) 127 122 122
Syddanmark 0(0) 41 46 63
Midtjylland 0(0) 63 60 65
Nordjylland 0(0) 44 37 37
Hovedstaden 0(0) 128 118 113
Bornholm 0(0) 2 5 11
Herlev 0(0) 29 37 52
Hillerad 0(0) 53 50 37
Hvidovre 0(0) 35 17 8
Rigshospitalet 0(0) 9 9 5
Sjeelland 0(0) 127 122 122
Holbaek 0(0) 74 40 50
Nykabing F 0(0) 3 3 2
Roskilde 0(0) 13 28 26
Slagelse 0(0) 37 51 44
Syddanmark 0(0) 4 46 63
Esbjerg 0 1 0
Kolding 0(0) 1 5 2
Odense 0(0) 38 39 59
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 2 1 2
Midtjylland 0(0) 63 60 65
Aarhus 0(0) 25 19 8
Herning 0(0) 2 8 9
Horsens 0(0) 1 14 22
Randers 0(0) 20 11 12
Viborg 0(0) 5 8 14
Nordjylland 0(0) 44 37 37
Aalborg 0(0) 24 18 11
Hobro 2 14
Sygehus Vendsyssel 0(0) 6 3 2
Thisted 0(0) 14 14 10
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aalborg 0 1 1
Aleris-Hamlet Aarhus 0 0 2
Aleris-Hamlet Ringsted 0 0 2
CPH Privathospital 0(0) 1 0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 4 1 0
Viborg Privathospital 1
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Kommentar til indikator 1bll

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1b er for farste gang opdelt i 2 indikatorer ud fra om der er samtidig gestagenspiral eller ;.

Indikator 1bll beskriver antal elektive hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) pa benign indikation med
eller uden supplerende polyp-fiernelse, uden supplerende fibrom-fiernelse og med samtidig gestagenspiral, i aktuelle
periode.

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysteroskopier med resektion af endometrie med samtidig gestagenspiral var 408 i
aktuelle periode. Af de 22 afdelinger, der har indberettet denne type indgreb i aktuelle periode, har 12 afdelinger
foretaget 10 eller flere indgreb i perioden.

Diskussion og implikationer

Dette indgreb foretages ofte som alternativ til hysterektomi, og har umiddelbart fzerre komplikationer, men ikke altid
tilfredsstillende effekt (se indikator 3). Det er diskuteret om man ber oplaegge en hormonspiral efter indgrebet for at
forbedre resultatet. Der kan vaere @ndret praksis pga coronanedlukningen.

Anbefaling
Denne indikator overvager valget mellem de forskellige typer af behandlingsmuligheder for bladningsforstyrrelser.

Umiddelbart et mindre og billigere indgreb end hysterektomi som dog kun har cost-effectiveness, hvis der ikke
behgves yderligere behandling.
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Indikator 1c: Elektiv operativ hysteroskopi pa benign indikation med destruktion af endometrie
(kun 2. generations destruktion)

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier med 2. generations destruktion af endometrie péd benign indikation i aktuelle
periode.

Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. generations destruktion af endometrie

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 243 366 359
Hovedstaden 0(0) 7 27 25
Sjeelland 0(0) 22 7 7
Syddanmark 0(0) 129 210 257
Midtjylland 0(0) 53 71 59
Nordjylland 0(0) 26 36 9
Hovedstaden 0(0) 7 27 25
Bornholm 0(0) 1 0 2
Herlev 0(0) 1 2 0
Hillerad 0(0) 5 21 21
Hvidovre 0 4 1
Rigshospitalet 0 0 1
Sjeelland 0(0) 22 7 7
Holbaek 0(0) 5 0 5
Nykabing F 0(0) 1 4 2
Roskilde 1 0
Slagelse 0(0) 6 2 0
Syddanmark 0(0) 129 210 257
Esbjerg 0(0) 34 63 77
Kolding 0(0) 26 62 88
Odense 0(0) 2 0 0
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 67 85 92
Midtjylland 0(0) 53 71 59
Randers 0(0) 1 0 0
Viborg 0(0) 52 71 59
Nordjylland 0(0) 26 36 9
Aalborg 0 1 0
Sygehus Vendsyssel 0(0) 26 35 9
Privathospitaler
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0 1 0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 6 14 2
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Kommentar til indikator 1c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1c beskriver antal elektive hysteroskopier med 2. generations destruktion af endometrie pa benign indikation
i aktuelle periode.

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysteroskopier med destruktion af endometrie (kun 2. generations destruktion) pa
benign indikation var 243 i aktuelle periode, hvilket er lavere end de foregdende 2 ar, hvor der blev indberettet hhv. 366
og 359 af denne type indgreb.

Af de 14 afdelinger som har foretaget elektive hysteroskopier med 2. generations destruktion af endometrie i aktuelle
ar, har 6 afdelinger foretaget 10 eller flere indgreb i perioden.

Diskussion og implikationer
Dette indgreb foretages ofte som alternativ til hysterektomi, og har umiddelbart faerre komplikationer, men ikke altid
tilfredsstillende effekt (se indikator 3). Der er en betydelig geografisk variation.

Anbefaling
Denne indikator overvager valget mellem de forskellige typer af behandlingsmuligheder for bledningsforstyrrelser.

Umiddelbart et mindre og billigere indgreb end hysterektomi som dog kun har cost-effectiveness, hvis der ikke
behgves yderligere behandling.

Harings-kommentar fra Regionshospitalet Randers:
Ved indikator 101c som er defineret som KLCA16+KZLE* har vi 1 patient som er en fejl registrering. Registreringen er nu
rettet.
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Indikator 1d: Elektiv operativ hysteroskopi pa benign indikation med ablation af endometrie

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier med 1. generations ablation af endometrie pa benign indikation (KLCB32) i
aktuelle periode.

Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. generations ablation of endometrie

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 61 86 92
Hovedstaden 0(0) 16 38 28
Sjeelland 0(0) 21 18 21
Syddanmark 0(0) 14 12 24
Midtjylland 0(0) 2 3 3
Nordjylland 0(0) 5 7 4
Hovedstaden 0(0) 16 38 28
Bornholm 0(0) 2 0 0
Herlev 0(0) 4 5 3
Hillerad 0(0) 8 24 18
Hvidovre 0(0) 2 2 5
Rigshospitalet 0 7 2
Sjeelland 0(0) 21 18 21
Holbaek 0(0) 2 1 3
Nykabing F 0(0) 1 5 11
Roskilde 0(0) 2 2
Slagelse 0(0) 6 10 5
Syddanmark 0(0) 14 12 24
Esbjerg 0(0) 1 0 2
Kolding 0(0) 3 3 6
Odense 0(0) 1 2 5
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 9 7 11
Midtjylland 0(0) 2 3 3
Aarhus 0 1 0
Herning 0 1 1
Horsens 0(0) 2 0 0
Viborg 0 1 2
Nordjylland 0(0) 5 7 4
Hobro 0 1
Sygehus Vendsyssel 0(0) 1 4 0
Thisted 0(0) 4 3 3
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aarhus 0 1 0
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0(0) 1 7 11
CPH Privathospital 0(0) 1 0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 1 0 1
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Kommentar til indikator 1d

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1d beskriver antal elektive hysteroskopier med 1. generations ablation af endometrie pa benign indikation
(KLCB32) i aktuelle periode.

Resultater
Antallet af indberettede elektive hysteroskopier med ablation af endometrie pa benign indikation var 61 i aktuelle ar,
hvilket er lidt lavere end de to foregdende ar, hvor der blev indberettet hhv. 86 og 92 af denne type indgreb.

Kun en enkelt af deling (Nykebing F) har foretaget mere end 10 elektive hysteroskopier med 1. generations ablation af
endometrie i aktuelle ar.

Diskussion og implikationer

Disse indgreb foretages ofte som alternativ til hysterektomi, og har faerre komplikationer umiddelbart, men ikke altid
tilfredsstillende effekt (se indikator 3). Der er en betydelig geografisk variation.

Denne indikator kan daekke over bade rollerball-ablation og brug af mushroom-evaporationselektrode. Det kan ogsa
veere den foretrukne metode der bruges ved re-TCRE.

Anbefaling
Denne indikator overvager valget mellem de forskellige typer af behandlingsmuligheder for bledningsforstyrrelser.

Umiddelbart et mindre og billigere indgreb end hysterektomi som dog kun har cost-effectiveness, hvis der ikke
behaves yderligere behandling
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Indikator 2 Major: Alvorlige komplikationer efter alle benigne, operative hysteroskopier

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation = 30 dage efter benign, operativ hysteroskopi.

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og endometriedestruktion

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/  antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt  naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 35/7.308 0(0) 0,5 (0,3-0,7) ©66/8.548 0,8 (0,6-1,0) 1,2 (1,0-1,5)
Hovedstaden Ja 13/2.033 0(0) 0,6 (0,3-1,1) 15/2.220 0,7 (0,4-1,1) 1,2 (0,8-1,7)
Sjeelland Ja 4/964 0(0) 0,4 0,1-1,1)  12/1.041 1,2 (0,6-2,0) 0,8 (0,4-1,6)
Syddanmark Ja 8/1.451 0(0) 0,6 0,2-1,1) 17/1.897 0,9 (0,5-1,4) 1,3 (0,8-1,9)
Midtjylland Ja 6/2.016 0(0) 0,3 (0,1-0,6) 14 /2.543 0,6 (0,3-0,9) 1,4 (0,9-1,9)
Nordjylland Ja 4/728 0(0) 0,5 0,1-1,4) 71714 1,0 (0,4-2,0) 1,8 (0,9-3,2)
Hovedstaden Ja 13/2.033 0(0) 0,6 (0,3-1,1) 15/2.220 0,7 (0,4-1,1) 1,2 (0,8-1,7)
Bornholm Ja 0/82 0(0) 0,0 (0,0-4,4) 0/66 0,0 (0,0-5,4) 1,5 (0,0-8,2)
Herlev Ja 2/448 0(0) 0,4 (0,1-1,6) 4/485 0,8 (0,2-2,1) 1,5 (0,6-3,0)
Hillerad Ja 5/704 0 (0) 0,7 (0,2-1,6) 4/811 0,5(0,1-1,3) 1,1(0,5-2,1)
Hvidovre Ja 5/564 0 (0) 0,9 0,3-2,1) 2/649 0,3 (0,0-1,1) 0,6 (0,2-1,6)
Rigshospitalet Ja 1/235 0(0) 0,4 (0,0-2,3) 5/209 2,4 (0,8-5,5) 2,5(0,8-5,7)
Sjeelland Ja 4/964 0(0) 0,4 0,1-1,1)  12/1.041 1,2 (0,6-2,0) 0,8 (0,4-1,6)
Holbaek Ja 1/439 0(0) 0,2 (0,0-1,3) 4 /386 1,0 (0,3-2,6) 0,0 (0,0-0,9)
Nykabing F Ja 1/119 0(0) 0,8 (0,0-4,6) 1/113 0,9 (0,0-4,8) 3,1(0,4-10,8)
Roskilde Ja 1/195 0(0) 0,5 (0,0-2,8) 5/267 1,9 (0,6-4,3) 1,8 (0,7-3,9)
Slagelse Ja 1/211 0(0) 0,5 (0,0-2,6) 2/275 0,7 (0,1-2,6) 0,4 (0,0-1,9)
Syddanmark Ja 8/1.451 0(0) 0,6 0,2-1,1)  17/1.897 0,9 (0,5-1,4) 1,3 (0,8-1,9)
Esbjerg Ja 2/354 0(0) 0,6 (0,1-2,0) 6 /406 1,5 (0,5-3,2) 1,8 (0,6-4,3)
Kolding Ja 0/320 0(0) 0,0 (0,0-1,1) 1/403 0,2 (0,0-1,4) 1,2 (0,4-2,8)
Odense Ja 5/573 0(0) 0,9 (0,3-2,0) 71865 0,8 (0,3-1,7) 1,0 (0,4-1,8)
Sygehus Sgnderjylland Ja 1/204 0(0) 0,5 (0,0-2,7) 3/223 1,3 (0,3-3,9) 1,8 (0,5-4,7)
Midtjylland Ja 6/2.016 0(0) 0,3 (0,1-0,6) 14/2.543 0,6 (0,3-0,9) 1,4 (0,9-1,9)
Aarhus Ja 2/330 0(0) 0,6 (0,1-2,2) 2/314 0,6 (0,1-2,3) 2,9 (1,2-5,8)
Herning Ja 2/382 0(0) 0,5 (0,1-1,9) 71466 1,5 (0,6-3,1) 1,7 (0,7-3,3)
Horsens Ja 1/442 0(0) 0,2 (0,0-1,3) 2/615 0,3 (0,0-1,2) 0,9 (0,3-2,0)
Randers Ja 1/449 0(0) 0,2 (0,0-1,2) 0/632 0,0 (0,0-0,6) 0,0 (0,0-1,0)
Viborg Ja 0/413 0(0) 0,0 (0,0-0,9) 3/516 0,6 (0,1-1,7) 1,9 (0,9-3,3)
Nordjylland Ja 4/728 0(0) 0,5 (0,1-1,4) 71714 1,0 (0,4-2,0) 1,8 (0,9-3,2)
Aalborg Ja 0/210 0(0) 0,0 (0,0-1,7) 2/203 1,0 (0,1-3,5) 2,1(0,4-6,0)
Hobro 0/7 0,0(0,0-41,0) 0,0 (0,0-13,2)
Sygehus Vendsyssel Ja 4/394 0(0) 1,0 (0,3-2,6) 5/397 1,3 (0,4-2,9) 1,5(0,5-3,4)
Thisted Ja 0/124 0(0) 0,0 (0,0-2,9) 0/107 0,0 (0,0-3,4) 2,8 (0,6-8,0)
Privathospitaler
Aagaard 0/1 0,0(0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 0/20 0,0(0,0-16,8) 0,0 (0,0-30,8)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/9 0,0(0,0-33,6) 0,0 (0,0-30,8)
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/15 0(0) 0,0 (0,0-21,8) 1/21  4,8(0,1-23,8) 0,0 (0,0-16,8)
Aleris-Hamlet Sgborg Ja 0/40 0(0) 0,0 (0,0-8,8) 0/42 0,0 (0,0-8,4) 1,7 (0,0-9,2)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-16,8)
CFR hospitaler Odense Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
CFR hospitaler Viborg Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,0-28,5) 0/4 0,0(0,0-60,2)
Privathospitalet Danmark 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Kollund, Krusa Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/19 0(0) 0,0 (0,0-17,6) 0/22 0,0(0,0-15,4) 0,0 (0,0-33,6)
Viborg Privathospital 0,0 (0,0-97,5)
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Kommentar til indikator 2

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2 major beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 3-
5 =30 dage efter operativ hysteroskopi foretaget pa benign indikation. Kvinder der indenfor 30 dage efter hysteroskopi
har faet registreret en af en raekke alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til
Clavien-Dindo grad 3-5, er re-opereret, eller dad indgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Indikatoren
inkluderer alle elektive, benigne hysteroskopier foretaget i aktuelle periode, hvilket er en andring i forhold til tidligere,
hvor kun primaere hysteroskopier var inkluderet. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for
naermere specifikation af inkluderede diagnose- og procedurekoder.

Resultater
Indikator 2 er aendret i forhold til tidligere og felger nu definitionen pa alvorlige komplikationer i Clavien-Dindo
klassifikationen.

Andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage efter alle benigne, operative hysteroskopier
var pa landsplan 0,5 % (95 % Cl: 0,3-0,7 %) i aktuelle ar. Standarden pa <3 % er dermed opfyldt. Alle 5 regioner opfylder
ligeledes standarden med indikatorvaerdier mellem 0,3 og 0,6 %.

Pa afdelingsniveau varierer indikatorveerdien mellem 0 og 1 % og standarden er saledes opfyldt pa alle afdelinger.

Trendgrafen viser en stet faldende andel med alvorlige komplikationer efter hysteroskopi over de seneste 8 ar.
Samtidig er variationen mellem regionerne reduceret vaesentligt.

Diskussion og implikationer
De fleste steder ses forekomsten af alvorlige komplikationerne til de operative hysteroskopier lav.

Anbefaling
Resultatindikator som overvager en del af de hysteroskopiske behandlingsmetoder.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner
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Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og
endometriedestruktion. Kontroldiagram pa regionsniveau. endometriedestruktion. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og
endometriedestruktion. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og
endometriedestruktion. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3a: Recidiv operation: re-hysteroskopi eller hysterektomi efter hysteroskopi med

resektion af fibrom

Indikatoren beskriver andelen af hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen med fjernelse af fibrom eller hysterektomi
indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb.

Indikator 103a: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ hysteroskopi med resektion af fibrom

Standard Teeller/

Uoplyst

Aktuelle ar

antal  01.06.2014 - 31.05.2015

Tidligere ar

2013/2014

2012/2013

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% ClI) Andel (95% CI)
Danmark 41/359 0(0) 11,4 (8,3-15,2) 42/390 10,8 (7,9-14,3) 13,5 (9,7-18,0)
Hovedstaden 16/152 0(0) 10,5 (6,1-16,5) 18/153 11,8 (7,1-18,0) 16,8 (10,8-24,3)
Sjaelland 7/61 0(0) 11,5 (4,7-22,2) 6/80 7,5(2,8-15,6) 12,5 (5,6-23,2)
Syddanmark 7/33 0(0) 21,2 (9,0-38,9) 1/39 2,6(0,1-13,5) 7,7 (0,2-36,0)
Midtjylland 8/78 0(0) 10,3 (4,5-19,2) 10/66 15,2 (7,5-26,1) 7,4 (0,9-24,3)
Nordjylland 2/23 0(0) 8,7 (1,1-28,0) 5/39 12,8 (4,3-27,4) 13,0 (2,8-33,6)
Hovedstaden 16/152 0(0) 10,5 (6,1-16,5) 18/153 11,8 (7,1-18,0) 16,8 (10,8-24,3)
Bornholm 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/1 0,0(0,0-97,5) 33,3 (0,8-90,6)
Herlev 2/34 0(0) 5,9 (0,7-19,7) 5/33 15,2 (5,1-31,9) 16,7 (4,7-37,4)
Hillerad 2/25 0(0) 8,0 (1,0-26,0) 4/27 14,8 (4,2-33,7) 14,3 (3,0-36,3)
Hvidovre 6/51 0(0) 11,8 (4,4-23,9) 4/52 7,7(2,1-18,5) 19,3 (10,0-31,9)
Rigshospitalet 6/40 0(0) 15,0 (5,7-29,8) 5/40 12,5 (4,2-26,8) 11,5 (2,4-30,2)
Sjaelland 7/61 0(0) 11,5 (4,7-22,2) 6/80 7,5(2,8-15,6) 12,5 (5,6-23,2)
Holbaek 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 1/3 33,3(0,8-90,6) 22,2 (2,8-60,0)
Nykabing F 1/5 0(0) 20,0 (0,5-71,6) 2/5 40,0 (5,3-85,3) 0,0 (0,0-45,9)
Roskilde 5/39 0(0) 12,8 (4,3-27,4) 2/59 3,4(04-11,7) 12,1 (3,4-28,2)
Slagelse 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 1/13 7,7 (0,2-36,0) 12,5 (1,6-38,3)
Syddanmark 7/33 0(0) 21,2 (9,0-38,9) 1/39 2,6(0,1-13,5) 7,7 (0,2-36,0)
Esbjerg 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/2 0,0(0,0-84,2)
Kolding 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 1/8 12,5(0,3-52,7) 0,0 (0,0-84,2)
Odense 6/21 0(0) 28,6 (11,3-52,2) 0/8 0,0(0,0-36,9) 10,0 (0,3-44,5)
Sygehus Sgnderjylland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/21 0,0(0,0-16,1) 0,0 (0,0-97,5)
Midtjylland 8/78 0(0) 10,3 (4,5-19,2) 10/66 15,2 (7,5-26,1) 7,4 (0,9-24,3)
Aarhus 0/12 0(0) 0,0 (0,0-26,5) 2/24 8,3(1,0-27,0) 7,1(0,2-33,9)
Herning 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 2/8 25,0(3,2-65,1) 0,0 (0,0-70,8)
Horsens 2/19 0(0) 10,5 (1,3-33,1) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-52,2)
Randers 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 2/4 50,0 (6,8-93,2) 0,0 (0,0-97,5)
Viborg 5/41 0(0) 12,2 (4,1-26,2) 4/24 16,7 (4,7-37,4) 25,0 (0,6-80,6)
Nordjylland 2/23 0(0) 8,7 (1,1-28,0) 5/39 12,8 (4,3-27,4) 13,0 (2,8-33,6)
Aalborg 1/10 0(0) 10,0 (0,3-44,5) 4/28 14,3 (4,0-32,7) 7,1(0,2-33,9)
Hobro 1/3 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 0/0
Sygehus Vendsyssel 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 1/7 14,3(0,4-57,9) 28,6 (3,7-71,0)
Thisted 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aarhus 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Sgborg 1/11 0(0) 9,1 (0,2-41,3) 2/13 15,4 (1,9-454) 9,1 (1,1-29,2)
Kgbenhavns Privathospital A/S 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Viborg Privathospital 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
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Kommentar til indikator 3a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen med fjernelse af fibrom eller
hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-
dokumentation.dk for narmere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af kvinder, der fik re-hysteroskopi med resektion af fiborom eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere
hysteroskopiske indgreb var pa landsplan 11,4 % (95 % Cl: 8,3-15,2 %) i aktuelle periode. Pa regionsniveau varierer
indikatorvaerdien mellem 8,7 % i Region Nordjylland og 21,2 % i Region Syddanmark. Der er ikke fastsat en standard for
denne indikator.

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle periode varierer andelen mellem 0 % (Aarhus) og 28,6 %
(Odense). Antallene er dog sma og indikatorresultaterne skal derfor tolkes med forsigtighed.

Diskussion og implikationer
Mal er ikke fastsat, da indgrebet ogsa kan foretages pa kvinder, der gnsker at bevare fertilitet. Nogle svaere cases
intenderes fra starten som 2-steps indgreb for at skane kaviteten.

Anbefaling
Dette er en resultatindikator som overvager langtids outcome af de hysteroskopiske indgreb.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 103a: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med resektion af fibrom. Kontroldiagram pa
regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 103a: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med resektion af fibrom. Kontroldiagram pa

afdelingsniveau.
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Indikator 3bl: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi
med resektion af endometrie uden samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt

Indikatoren beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi med resektion af endometrie uden
samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt

Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie
u. gestagenspiral indenfor 5 ar efter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teeller/ antal  01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt  nsevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 290/1.702 0 (0) 17,0 (15,3-18,9) 338/1.752 19,3 (17,5-21,2) 18,9 (17,1-20,8)
Hovedstaden Ja 51/370 0(0) 13,8 (10,4-17,7) 59/398 14,8 (11,5-18,7) 16,5 (13,1-20,4)
Sjeelland Ja 51/313 0(0) 16,3 (12,4-20,9) 56/290 19,3 (14,9-24,3) 16,4 (12,4-21,1)
Syddanmark Ja 39/243 0(0) 16,0 (11,7-21,3) 45/280 16,1 (12,0-20,9) 16,8 (12,8-21,6)
Midtjylland Ja 117 /579 0(0) 20,2 (17,0-23,7) 139/599 23,2(19,9-26,8) 22,3 (19,0-26,0)
Nordjylland Ja 26/150 0(0) 17,3 (11,6-24,4) 30/140 21,4 (14,9-29,2) 25,4 (18,3-33,6)
Hovedstaden Ja 51/370 0(0) 13,8 (10,4-17,7) 59/398 14,8 (11,5-18,7) 16,5 (13,1-20,4)
Bornholm 0/0 0/3 0,0(0,0-70,8) 14,3 (0,4-57,9)
Herlev Ja 5/105 0(0) 4,8 (1,6-10,8) 11/127 8,7 (4,4-15,0) 10,8 (6,0-17,4)
Hillerad Ja 26/173 0(0) 15,0 (10,1-21,2) 26/183 14,2 (9,5-20,1) 14,5 (9,8-20,4)
Hvidovre Ja 14/75 0(0) 18,7 (10,6-29,3) 18/63 28,6 (17,9-41,3) 29,4 (20,0-40,3)
Rigshospitalet Nej 6/17 0(0) 35,3 (14,2-61,7) 4/22 18,2 (5,2-40,3) 20,0 (4,3-48,1)
Sjeelland Ja 51/313 0(0) 16,3 (12,4-20,9) 56/290 19,3 (14,9-24,3) 16,4 (12,4-21,1)
Holbaek Nej 14/52 0(0) 26,9 (15,6-41,0) 8/33 24,2(11,1-42,3) 25,6 (13,0-42,1)
Nykgbing F Ja 10/71 0(0) 14,1 (7,0-24,4) 6/43 14,0 (5,3-27,9) 17,5 (7,3-32,8)
Roskilde Ja 13/77 0(0) 16,9 (9,3-27,1) 20/98 20,4 (12,9-29,7) 17,0 (8,1-29,8)
Slagelse Ja 14/113 0(0) 12,4 (6,9-19,9) 22/116 19,0 (12,3-27,3) 13,8 (8,9-19,9)
Syddanmark Ja 39/243 0(0) 16,0 (11,7-21,3) 45/280 16,1(12,0-20,9) 16,8 (12,8-21,6)
Esbjerg Ja 3/20 0(0) 15,0 (3,2-37,9) 11/31 35,5(19,2-54,6) 17,1 (9,2-28,0)
Kolding Ja 4/33 0(0) 12,1 (3,4-28,2) 7129 24,1(10,3-43,5) 11,1 (1,4-34,7)
Odense Ja 19/142 0(0) 13,4 (8,3-20,1) 20/182 11,0 (6,8-16,5) 16,9 (11,3-23,8)
Sygehus Sgnderjylland Nej 13/48 0(0) 271 (15,3-41,8) 7138 18,4 (7,7-34,3) 18,2 (9,1-30,9)
Midtjylland Ja 117 /579 0 (0) 20,2 (17,0-23,7) 139/599 23,2(19,9-26,8) 22,3 (19,0-26,0)
Aarhus Ja 14/76 0(0) 18,4 (10,5-29,0) 13/69 18,8 (10,4-30,1) 13,2 (6,5-22,9)
Herning Nej 28/102 0(0) 27,5 (19,1-37,2) 42/120 35,0(26,5-44,2) 26,0(17,7-35,7)
Horsens Ja 39/190 0(0) 20,5 (15,0-27,0) 447191 23,0(17,3-29,7) 21,4 (15,5-28,4)
Randers Ja 22/155 0(0) 14,2 (9,1-20,7) 19/141  13,5(8,3-20,2) 22,2 (15,5-30,2)
Silkeborg 33,3 (17,3-52,8)
Viborg Nej 14/56 0(0) 25,0 (14,4-38,4) 21/78 26,9(17,5-38,2) 25,0 (14,7-37,9)
Nordjylland Ja 26/150 0(0) 17,3 (11,6-24,4) 30/140 21,4 (14,9-29,2) 25,4 (18,3-33,6)
Aalborg Ja 14/80 0(0) 17,5 (9,9-27,6) 16/69 23,2(13,9-34,9) 26,1(16,3-38,1)
Hobro Ja 1/10 0(0) 10,0 (0,3-44,5) 2/16 12,5(1,6-38,3) 5,6 (0,1-27,3)
Sygehus Vendsyssel Ja 5/30 0(0) 16,7 (5,6-34,7) 5/24 20,8 (7,1-42,2) 19,0 (5,4-41,9)
Thisted Ja 6/30 0(0) 20,0 (7,7-38,6) 7/31 22,6 (9,6-41,1) 42,3 (23,4-63,1)
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Aalborg Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 2/5 40,0 (5,3-85,3) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aarhus Ja 1/8 0(0) 12,5 (0,3-52,7) 3/6 50,0(11,8-88,2) 0,0 (0,0-70,8)
Aleris-Hamlet Herning Nej 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0)
Aleris-Hamlet Seborg Ja 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 1/17  5,9(0,1-28,7) 6,5 (0,8-21,4)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/1 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Ciconia Arhus Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 1/4 25,0 (0,6-80,6) 0,0 (0,0-45,9)
Grabradreklinikken 50,0 (1,3-98,7)
Kgbenhavns Privathospital A/S Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 1/7 14,3 (0,4-57,9) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Kollund, Krusa 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 1/3 33,3(0,8-90,6)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teeller/ antal  01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013
opfyldt neevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Privathospitalet Mgn 0/0 0/1 0,0(0,0-97,5)
Roskilde Privathospital 100,0 (2,5-100,0)
Viborg Privathospital 0/0 0/1 0,0(0,0-97,5)

Kommentar til indikator 3bl

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3b er for farste gang opdelt i 2 indikatorer ud fra om der er samtidig gestagenspiral eller ;.

Indikator 3bl beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi med resektion af
endometrie uden samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-
dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af re-hysteroskopi med endometrieresektion eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere
hysteroskopiske indgreb, var pa landsplan 17,0 % (95 % ClI: 15,3-18,9 %) i aktuelle periode. Pa regionsniveau varierer
indikatorvaerdien mellem 13,8 % i Region Hovedstaden og 20,2 % i Region Midtjylland. Standarden pa <25 % er saedes
opfyldt pa landsplan og i alle regioner.

Af de 23 afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar er standarden opfyldt pa 18 afdelinger. Som illustreret i
funnelplottet nedenfor er der dog ingen afdelinger, der ligger uden for konfidensintervallet omkring standarden.

Trendgrafen viser nogen variation mellem regionerne over de seneste 6 opggrelsesar (2009/10-2014/15), men
standarden er stort set opfyldt i alle regioner og pa landsplan i hele perioden.

Diskussion og implikationer

Malet er < 25%. Pa den ene side kan man ved komplekse patienter der ikke taler hysterektomi, alligevel foretraekke
dette indgreb trods ufavorable forhold, og far da darligere resultat. Pa den anden side er der i litteraturen en ikke
ubetydelig leeringskurve til endometrieresektion. Det er diskuteret om man skal kombinere indgrebet med en
gestagenspiral.

Anbefaling
Dette er en resultatindikator som overvager langtids outcome af de hysteroskopiske indgreb.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie u. gestagenspiral hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie u. gestagenspiral
indenfor 5 ar efter. Kontroldiagram pa regionsniveau. indenfor 5 ar efter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder
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Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie u. gestagenspiral
indenfor 5 ar efter. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 103b1: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie u. gestagenspiral
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indenfor 5 ar efter. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3bll: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi
med resektion af endometrie med samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt

Indikatoren beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi med resektion af endometrie med
samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt

Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie
m. gestagenspiral indenfor 5 ar efter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teller/ antal 01.06.2014-31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% CI)
Danmark Ja 46/435 0(0) 10,6 (7,8-13,9) 42/362 11,6 (8,5-15,4) 15,6 (11,5-20,4)
Hovedstaden Ja 19/178 0(0) 10,7 (6,6-16,2) 12/149 8,1(4,2-13,6) 13,9 (8,2-21,6)
Sjeelland Ja 7/86 0(0) 8,1 (3,3-16,1) 11/62 17,7 (9,2-29,5) 9,1(2,5-21,7)
Syddanmark Ja 9/69 0(0) 13,0 (6,1-23,3) 8/67 11,9 (5,3-22,2) 10,3 (2,9-24,2)
Midtjylland Ja 5/53 0(0) 9,4 (3,1-20,7) 9/61 14,8 (7,0-26,2) 27,3 (17,0-39,6)
Nordjylland Ja 6/49 0(0) 12,2 (4,6-24,8) 2/23 8,7(1,1-28,0) 10,0 (0,3-44,5)
Hovedstaden Ja 19/178 0(0) 10,7 (6,6-16,2) 12/149 8,1 (4,2-13,6) 13,9 (8,2-21,6)
Bornholm Nej 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 1/10 10,0 (0,3-44,5) 25,0 (3,2-65,1)
Herlev Ja 7/106 0 (0) 6,6 (2,7-13,1) 7/69 10,1 (4,2-19,8) 10,5 (4,0-21,5)
Hillerad Ja 8/48 0(0) 16,7 (7,5-30,2) 3/59 5,1(1,1-14,1) 13,5 (4,5-28,8)
Hvidovre Ja 3/15 0(0) 20,0 (4,3-48,1) 1/7 14,3(0,4-57,9) 25,0 (0,6-80,6)
Rigshospitalet Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/4 0,0(0,0-60,2) 22,2 (2,8-60,0)
Sjaelland Ja 7/86 0(0) 8,1 (3,3-16,1) 11/62 17,7 (9,2-29,5) 9,1(2,5-21,7)
Holbaek Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 2/12 16,7 (2,1-48,4) 17,4 (5,0-38,8)
Nykabing F Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 2/5 40,0(5,3-85,3)
Roskilde Ja 2/36 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 3/22 13,6 (2,9-34,9) 0,0 (0,0-97,5)
Slagelse Ja 3/31 0(0) 9,7 (2,0-25,8) 4/23 17,4 (5,0-38,8) 0,0 (0,0-16,8)
Syddanmark Ja 9/69 0(0) 13,0 (6,1-23,3) 8/67 11,9(5,3-22,2) 10,3 (2,9-24,2)
Esbjerg 0/0 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-70,8)
Kolding Nej 3/7 0(0) 42,9 (9,9-81,6) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Odense Ja 6/62 0(0) 9,7 (3,6-19,9) 7/59 11,9 (4,9-22,9) 9,1 (1,9-24,3)
Sygehus Senderjylland 0/0 1/5 20,0(0,5-71,6) 33,3 (0,8-90,6)
Midtjylland Ja 5/53 0(0) 9,4 (3,1-20,7) 9/61 14,8 (7,0-26,2) 27,3 (17,0-39,6)
Aarhus Ja 1/13 0(0) 7,7 (0,2-36,0) 4/22 18,2 (5,2-40,3) 30,0 (6,7-65,2)
Herning Ja 2/15 0(0) 13,3 (1,7-40,5) 3/15 20,0 (4,3-48,1) 29,4 (15,1-47,5)
Horsens Ja 0/8 0(0) 0,0 (0,0-36,9) 1/14  7,1(0,2-33,9) 25,0 (5,5-57,2)
Randers Ja 1/12 0(0) 8,3 (0,2-38,5) 0/6 0,0(0,0-45,9) 50,0 (6,8-93,2)
Viborg Ja 1/5 0(0) 20,0 (0,5-71,6) 1/4 25,0(0,6-80,6) 0,0 (0,0-45,9)
Nordjylland Ja 6/49 0(0) 12,2 (4,6-24,8) 2/23 8,7(1,1-28,0) 10,0 (0,3-44,5)
Aalborg Ja 4/19 0(0) 21,1 (6,1-45,6) 1/3 33,3(0,8-90,6) 50,0 (1,3-98,7)
Hobro Ja 2/25 0(0) 8,0 (1,0-26,0) 0/10 0,0 (0,0-30,8) 0,0 (0,0-70,8)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 1/8 12,5(0,3-52,7) 0,0 (0,0-60,2)
Thisted Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aarhus 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)

Kommentar til indikator 3bll
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3b er for fgrste gang opdelti 2 indikatorer ud fra om der er samtidig gestagenspiral eller €.

Indikator 3bll beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi med resektion af

endometrie med samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-

dokumentation.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.
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Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af re-hysteroskopi med endometrieresektion eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere
hysteroskopiske indgreb, var pa landsplan 10,6 % (95 % ClI: 7,8-13,9 %) i aktuelle periode. Indikatorresultaterne pa
regionsniveau spaender fra 8,1 % i Region Sjeelland til 13 % i Region Syddanmark. Standarden pa <25 % er saledes
opfyldt pa landsplan ogi alle regioner.

Pa afdelingsniveau er standarden opfyldt pa alle afdelinger med mindst 10 patientforleb i aktuelle ar, se
kontroldiagram og funnelplot pa afdelingsniveau nedenfor.

Trendgrafen viser at standarden med en enkelt undtagelse har vaeret opfyldt i alle regioner de seneste 6 ar. Variationen
mellem de 5 regioner har vekslet over drene; i aktuelle ar er variationen mellem regioner lille.

Diskussion og implikationer

Malet er < 25%. Pa den ene side kan man ved komplekse patienter der ikke taler hysterektomi, alligevel foretraekke
dette indgreb trods ufavorable forhold, og far da darligere resultat. Pa den anden side er der i litteraturen en ikke
ubetydelig laeringskurve til endometrieresektion. Det er diskuteret om man skal kombinere indgrebet med en
gestagenspiral.

Anbefaling
Dette er en resultatindikator som overvager langtids outcome af de hysteroskopiske indgreb.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie m. gestagenspiral hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie m. gestagenspiral
indenfor 5 ar efter. Kontroldiagram pa regionsniveau. indenfor 5 ar efter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie m. gestagenspiral
indenfor 5 ar efter. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 103b2: Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie m. gestagenspiral
indenfor 5 ar efter. Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3c: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter hysteroskopi med
destruktion af endometrie

Indikatoren beskriver andelen af elektive hysteroskopier med destruktion af endometrie, hvor der foretages re-hysteroskopi eller
hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb.

Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ hysteroskopi med destruktion af
endometrie, 2. generation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teller/ antal 01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt nzevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 61/439 0(0) 13,9 (10,8-17,5) 70/402 17,4 (13,8-21,5) 17,4 (12,9-22,6)
Hovedstaden Ja 7/56 0(0) 12,5 (5,2-24,1) 6/47 12,8 (4,8-25,7) 14,7 (5,0-31,1)
Sjeelland Ja 6/52 0(0) 11,5 (4,4-23,4) 8/78 10,3 (4,5-19,2) 10,3 (3,9-21,2)
Syddanmark Ja 37/216 0(0) 17,1 (12,4-22,8) 33/131 25,2(18,0-33,5)  24,5(13,8-38,3)
Midtjylland Ja 9/87 0(0) 10,3 (4,8-18,7) 20/111 18,0 (11,4-26,4) 15,5 (7,3-27,4)
Nordjylland Ja 2/28 0(0) 71 (0,9-23,5) 3/35 8,6(1,8-23,1) 22,4 (11,8-36,6)
Hovedstaden Ja 7/56 0(0) 12,5 (5,2-24,1) 6/47 12,8 (4,8-25,7) 14,7 (5,0-31,1)
Herlev Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/5 0,0(0,0-52,2)
Hillerad Ja 1/30 0(0) 3,3 (0,1-17,2) 6/42 14,3 (54-28,5) 15,2 (5,1-31,9)
Hvidovre Nej 6/20 0(0) 30,0 (11,9-54,3) 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Sjeelland Ja 6/52 0(0) 11,5 (4,4-23,4) 8/78 10,3 (4,5-19,2) 10,3 (3,9-21,2)
Nykabing F Ja 1/7 0(0) 14,3 (0,4-57,9) 0/5 0,0(0,0-52,2) 0,0 (0,0-60,2)
Roskilde Ja 5/44 0(0) 11,4 (3,8-24,6) 8/71 11,3(5,0-21,0) 11,3 (4,3-23,0)
Slagelse Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark Ja 37/216 0(0) 17,1 (12,4-22,8) 33/131 25,2(18,0-33,5)  24,5(13,8-38,3)
Esbjerg Ja 14/87 0(0) 16,1 (9,1-25,5) 8/48 16,7 (7,5-30,2) 0,0 (0,0-84,2)
Kolding Ja 14/80 0 (0) 17,5 (9,9-27,6) 18/55 32,7 (20,7-46,7)  25,5(14,3-39,6)
Sygehus Sgnderjylland Ja 9/49 0(0) 18,4 (8,8-32,0) 7/28 25,0(10,7-44,9)
Midtjylland Ja 9/87 0(0) 10,3 (4,8-18,7) 20/111 18,0 (11,4-26,4) 15,5 (7,3-27,4)
Aarhus Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
Herning 0/0 0/3 0,0(0,0-70,8)
Randers Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
Viborg Ja 9/85 0(0) 10,6 (5,0-19,2) 20/108 18,5(11,7-27,1) 15,5 (7,3-27,4)
Nordjylland Ja 2/28 0(0) 71 (0,9-23,5) 3/35 8,6(1,8-23,1) 22,4 (11,8-36,6)
Sygehus Vendsyssel Ja 2/28 0(0) 71 (0,9-23,5) 3/35 8,6(1,8-23,1) 22,9 (12,0-37,3)
Thisted 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Aalborg 0/0 0/0 0,0 (0,0-97,5)

Kommentar til indikator 3c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3c beskriver andelen af elektive hysteroskopier med destruktion af endometrie, hvor der foretages re-
hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa
www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af hysteroskopier, hvor der blev foretaget re-hysteroskopi med endometriedestruktion eller hysterektomi
indenfor 5 ar efter det primzere hysteroskopiske indgreb, var pa landsplan 13,9 % (95 % Cl: 10,8-17,5 %) i aktuelle
periode. Pa regionsniveau varierer indikatorvaerdien mellem 7,1 % i Region Nordjylland og 17,1 % i Region
Syddanmark. Standarden pa <25 % er saledes opfyldt pa landsplan og i alle regioner.
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Kun en enkelt afdeling (Hvidovre) opfylder ikke standarden, men indikatorveerdien ligger inden for konfidensintervallet
omkring standarden som illustreret i funnelplottet nedenfor.

Trendgrafen viser, at der i hele den illustrerede periode har vaeret stor variation mellem regionerne med
indikatorveerdier mellem 5 og mere end 25 %.

Diskussion og implikationer
Malet er < 25%. Man kan ved komplekse patienter der ikke taler hysterektomi, alligevel foretraekke dette indgreb trods
ufavorable forhold, og far da darligere resultat.

Anbefaling
Dette er en resultatindikator som overvager langtids outcome af de hysteroskopiske indgreb.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2. generation. hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2. generation.
Kontroldiagram pa regionsniveau. Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2. generation.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark |—:—| :
Herlev o ¢ E E i
Hillersd ———7—] :
Hvidovre } I I |
Nykebing F o | E- E J
Roskilde - fp———!
Slagelse 4 ¢ : : |
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Kolding ———
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Aarhus { ¢ : : |
Randers - ¢ : : |
Viborg |_._E_| E
Sygehus Vendsyssel |—o:—| :
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Andel
———— Indikatorandel, 95% konfidensinterval == ==-- Danmark
—————— Standard: < 25 %
Funnelplot, enheder
Indikator 103c: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2. generation.
Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 3d: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter hysteroskopi med
ablation af endometrie

Indikatoren beskriver andelen af hysteroskopier, hvor der er foretaget re-hysteroskopi med ablation af endometrie eller
hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb.

Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ hysteroskopi med ablation af endometrie, 1.
generation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<25% Teller/ antal 01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt nzevner (%) Andel 95% ClI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 24 /159 0 (0) 15,1 (9,9-21,6) 40/251 15,9 (11,6-21,1) 16,3 (11,9-21,4)
Hovedstaden Ja 10/43 0(0) 23,3 (11,8-38,6) 15/61 24,6 (14,5-37,3) 12,5 (1,6-38,3)
Sjeelland Ja 5/75 0(0) 6,7 (2,2-14,9) 11/71 15,5 (8,0-26,0) 18,8 (11,7-27,8)
Syddanmark Nej 6/24 0(0) 25,0 (9,8-46,7) 13/95 13,7 (7,5-22,3) 12,8 (6,8-21,2)
Midtjylland Ja 1/7 0(0) 14,3 (0,4-57,9) 0/11 0,0(0,0-28,5) 20,0 (7,7-38,6)
Nordjylland Ja 1/8 0(0) 12,5 (0,3-52,7) 1/13 7,7 (0,2-36,0) 20,0 (2,5-55,6)
Hovedstaden Ja 10/43 0 (0) 23,3 (11,8-38,6) 15/61 24,6 (14,5-37,3) 12,5 (1,6-38,3)
Bornholm Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 1/1 100,0 (2,5-100,0)
Herlev Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/7 0,0(0,0-41,0) 0,0 (0,0-45,9)
Hillerad Nej 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Hvidovre Nej 9/35 0(0) 25,7 (12,5-43,3) 14/51 27,5(15,9-41,7) 28,6 (3,7-71,0)
Rigshospitalet Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Sjeelland Ja 5/75 0(0) 6,7 (2,2-14,9) 11/71 15,5 (8,0-26,0) 18,8 (11,7-27,8)
Holbaek Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 4/12 33,3 (9,9-65,1) 7,1(0,2-33,9)
Nykebing F Ja 3/44 0(0) 6,8 (1,4-18,7) 4/45 8,9(2,5-21,2) 26,6 (16,3-39,1)
Roskilde Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-97,5)
Slagelse Ja 2/20 0(0) 10,0 (1,2-31,7) 3/11 27,3(6,0-61,0) 4,5 (0,1-22,8)
Syddanmark Nej 6/24 0(0) 25,0 (9,8-46,7) 13/95 13,7 (7,5-22,3) 12,8 (6,8-21,2)
Esbjerg Nej 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 2/21  95(1,2-30,4) 18,2 (7,0-35,5)
Kolding Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Odense Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Senderjylland Nej 5/18 0(0) 27,8 (9,7-53,5) 11/71 15,5 (8,0-26,0) 10,2 (3,8-20,8)
Midtjylland Ja 1/7 0(0) 14,3 (0,4-57,9) 0/11 0,0(0,0-28,5) 20,0 (7,7-38,6)
Aarhus 0/0 0/0 0,0 (0,0-70,8)
Herning Nej 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-97,5)
Silkeborg 0,0 (0,0-84,2)
Viborg Ja 0/6 0(0) 0,0 (0,0-45,9) 0/8 0,0(0,0-36,9) 25,0 (9,8-46,7)
Nordjylland Ja 1/8 0(0) 12,5 (0,3-52,7) 1/13 7,7 (0,2-36,0) 20,0 (2,5-55,6)
Aalborg Nej 1/4 0(0) 25,0 (0,6-80,6) 1/10 10,0 (0,3-44,5) 16,7 (0,4-64,1)
Hobro 0/0 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Thisted Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 100,0 (2,5-100,0)
Privathospitaler
Aleris-Halmet Esbjerg 0,0 (0,0-97,5)
Kgbenhavns Privathospital A/S Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/0
Privathospitalet Magn Nej 1/1 0(0) 100,0 (2,5-100,0) 0/0

Kommentar til indikator 3d

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af hysteroskopier, hvor der er foretaget re-hysteroskopi med ablation af endometrie
eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-
dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.
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Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2014-31.05.2015.
Andelen af hysteroskopier, hvor der blev foretaget re-hysteroskopi med endometrieablation eller hysterektomi
indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb, var pa landsplan 15,1 % (95 % Cl: 9,9-21,6 %) i aktuelle
periode, og varierede regionalt fra 6,7 % i Region Sjalland til 25,0 % i Region Syddanmark. Standarden pa < 25% er

saledes opfyldt pa landsplan ogi 4 ud af 5 regioner.

Kun 4 afdelinger har 10 eller flere operationer i naevneren i denne indikator. Af dem opfylder de to ikke standarden.
Indikatorveaerdien er dog indeholdt i konfidensintervallet omkring standarden for begge afdelinger. Se funnelplottet
nedenfor. Grundet de sma antal pa afdelingsniveau, ber resultaterne i denne indikator tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser at, med undtagelse af Region Nordjylland, har alle regioner opfyldt indikatorstandarden hvert ar de

seneste 6 ar.

Diskussion og implikationer

Malet er < 25%. Kan daekke over bade rollerball-ablation og brug af mushroom-evaporationselektrode som primaere
indgreb. Man kan ved komplekse patienter der ikke taler hysterektomi, alligevel foretraekke dette indgreb trods

ufavorable forhold, og far da darligere resultat.

Anbefaling

Dette er en resultatindikator som overvager langtids outcome af de hysteroskopiske indgreb.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner
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Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med ablation af endometrie, 1. generation. hysteroskopi med ablation af endometrie, 1. generation. Trendgraf
Kontroldiagram pa regionsniveau. pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med ablation af endometrie, 1. generation.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Funnelplot, enheder

Indikator 103d: Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter operativ
hysteroskopi med ablation af endometrie, 1. generation. Funnelplot
pa afdelingsniveau.
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Indikator 4a: Volumen af myomektomi

Indikatoren beskriver antal elektive myomektomier, der er foretaget pa grund af symptomgivende fibromer pa benign indikation.

Indikator 104a: Antal myomektomier udfart elektiv pa benign indikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal
Danmark 0(0) 235 268 273
Hovedstaden 0(0) 137 177 162
Sjeelland 0(0) 2 5 9
Syddanmark 0(0) 38 35 38
Midtjylland 0(0) 36 35 41
Nordjylland 0(0) 14 8 12
Hovedstaden 0(0) 137 177 162
Bornholm 0(0) 1
Herlev 0(0) 19 22 19
Hillerad 0(0) 16 13 12
Hvidovre 0(0) 22 24 42
Rigshospitalet 0(0) 79 118 89
Sjeelland 0(0) 2 5 9
Holbaek 3
Nykgbing F 3
Roskilde 0(0) 1 1 2
Slagelse 0(0) 1 4 1
Syddanmark 0(0) 38 35 38
Esbjerg 0(0) 3 2 1
Kolding 2
Odense 0(0) 33 32 35
Sygehus Sgnderjylland 0(0) 2 1
Midtjylland 0(0) 36 35 41
Aarhus 0(0) 30 22 24
Herning 0(0) 1 3 4
Horsens 0(0) 2 2 4
Randers 2 3
Viborg 0(0) 3 6 6
Nordjylland 0(0) 14 8 12
Aalborg 0(0) 9 3 9
Sygehus Vendsyssel 0(0) 1 3 2
Thisted 0(0) 4 2 1
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Ringsted 0(0) 1 1
Aleris-Hamlet Sgborg 0(0) 3 3 9
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 1 1
CPH Privathospital 0(0) 2
Privathospitalet Danmark 1
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 2 2 1

Kommentar til indikator 4a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver antal elektive myomektomier, der er foretaget pa grund af symptomgivende fibromer pa benign
indikation. Der inkluderes falgende operationskoder: KLCB10, KLCB11 +/-KZXX00 og KLCB20.
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Resultater
Antallet af indberettede elektive myomektomier pa benign indikation var 235 i aktuelle ar, hvilket er lidt lavere end

tidligere ar. Hovedparten af elektive myomektomier er udfart i region Hovedstaden, szerligt pa Rigshospitalet.

Diskussion og implikationer
M3l ej fastsat. Den meget store variation i brug af myomektomi kan skyldes selektion af patienter fra de lokale

fertilitetsklinikker.

Anbefaling
Indikatoren overvager valget mellem forskellige behandlingsmetoder for kvinder med symptomgivende fibromer.
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Indikator 4b: Komplikationer efter myomektomi
Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig eller mindre alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det
primzere indgreb (myomektomi).

Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én major eller minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<12% Teller/ antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 18/235 0(0) 7,7 (4,6-11,8) 19/268 7,1(4,3-10,8) 7,3 (4,5-11,1)
Hovedstaden Ja 13/137 0(0) 9,5 (5,1-15,7) 14/177 7,9 (4,4-12,9) 7,4 (3,9-12,6)
Sjeelland Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 11,1 (0,3-48,2)
Syddanmark Ja 1/38 0(0) 2,6 (0,1-13,8) 1/35 2,9(0,1-14,9) 5,3 (0,6-17,7)
Midtjylland Ja 2/36 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 2/35 5,7(0,7-19,2) 9,8 (2,7-23,1)
Nordjylland Ja 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 2/8 25,0(3,2-65,1) 0,0 (0,0-26,5)
Hovedstaden Ja 13/137 0(0) 9,5 (5,1-15,7) 147177 7,9 (4,4-12,9) 7,4 (3,9-12,6)
Bornholm Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev Nej 6/19 0(0) 31,6 (12,6-56,6) 0/22 0,0(0,0-154) 5,3 (0,1-26,0)
Hillerad Nej 3/16 0(0) 18,8 (4,0-45,6) 1/13 7,7 (0,2-36,0) 0,0 (0,0-26,5)
Hvidovre Ja 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 0/24 0,0(0,0-14,2) 11,9 (4,0-25,6)
Rigshospitalet Ja 2/79 0(0) 2,5 (0,3-8,8) 13/118 11,0(6,0-18,1) 6,7 (2,5-14,1)
Sjeelland Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 11,1 (0,3-48,2)
Holbaek 33,3 (0,8-90,6)
Nykgbing F 0,0 (0,0-70,8)
Roskilde Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Slagelse Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark Ja 1/38 0(0) 2,6 (0,1-13,8) 1/35 2,9(0,1-14,9) 5,3 (0,6-17,7)
Esbjerg Nej 1/3 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Kolding 0,0 (0,0-84,2)
Odense Ja 0/33 0(0) 0,0 (0,0-10,6) 1/32  3,1(0,1-16,2) 5,7 (0,7-19,2)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Midtjylland Ja 2/36 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 2/35 5,7(0,7-19,2) 9,8 (2,7-23,1)
Aarhus Ja 2/30 0(0) 6,7 (0,8-22,1) 2/22  9,1(1,1-29,2) 0,0 (0,0-14,2)
Herning Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0(0,0-70,8) 50,0 (6,8-93,2)
Horsens Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 25,0 (0,6-80,6)
Randers 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-70,8)
Viborg Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/6 0,0(0,0-45,9) 16,7 (0,4-64,1)
Nordjylland Ja 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 2/8 25,0(3,2-65,1) 0,0 (0,0-26,5)
Aalborg Ja 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-33,6)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 1/3 33,3(0,8-90,6) 0,0 (0,0-84,2)
Thisted Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 1/2 50,0 (1,3-98,7) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Sgborg Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0(0,0-70,8) 11,1 (0,3-48,2)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Danmark 0/1 0,0(0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Denne indikator indeholder ikke peroperativ bledning >1000 ml da denne er uoplyst i 99% af tilfaeldene i denne indikator.
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Kommentar til indikator 4b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4b beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig eller mindre alvorlig komplikation svarende til
Clavien-Dindo grad 1-5 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (myomektomi). Kvinder der indenfor 30 dage
efter myomektomi har faet registreret en af en raekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende
til Clavien-Dindo grad 1-5, er re-opereret, eller ded indgar i taelleren og opfylder dermed indikatoren. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede diagnose- og
procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med mindst én major eller minor komplikation indenfor 30 dage efter myomektomi var 7,7 % (95 %
Cl: 4,6-11,8 %) i aktuelle periode og indikatoren opfylder dermed den fastsatte standard pa < 10 % pa landsplan.
Standarden er ligeledes opfyld i alle 5 regioner med indikatorvaerdier mellem 0 og 9,5 %.

Seks afdelinger har udfert 10 eller flere myomektomier i aktuelle ar. Af dem opfylder 4 standarden, mens 2 har
indikatorveaerdier over standarden. En enkelt afdeling, Herlev, ligger udenfor konfidensintervallet omkring standarden,
som illustreret i funnelplottet nedenfor.

Diskussion og implikationer
Mal < 10%. Komplikationerne er defineret pa samme made som for hysterektomi og derfor direkte sammenligelige.
Opdeling i major og minor komplikationer ses i appendix.

Anbefaling
Det er en indikator som overvager behandlingsresultat.

Kontroldiagram, regioner Trendgraf, regioner
Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én major eller Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én major eller
minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt. Kontroldiagram minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt. Trendgraf pa
pa regionsniveau. regionsniveau.
Danmark - }—1:.—(‘ 2
— AR A 20 A
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I

I
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Danmark Hovedstaden sjeelland
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, 95% konfidensinterval - - - - - Danmark - --- - Standard: < 12 % Jret pa x-aksen reprasanterer det ar hyor starstedslen af observabonerne figger
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Kontroldiagram, enheder

pa afdelingsniveau.

Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én major eller
minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt. Kontroldiagram

Danmark =

Bornholm —

Herlev —
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Sygehus Senderjylland
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Herning
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Aleris-Hamlet Ringsted -
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Privathospitalet Melholm Vejle J
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——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
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Andel

—————— Standard: < 12 %
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Funnelplot, enheder

Indikator 104b: Andel myomektomier med mindst én major eller
minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt. Funnelplot pa

afdelingsniveau.
50
o
o 04 | e * =
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[------ Standard: < 12 % 95% konfidensinterval |
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Antal (Kapacitet)
O Aleris-Hamlet Ringsted + Bornholm X Herning
A Roskilde O Slagelse * Sygehus Vendsyssel
<» CPH Privathospital O Horsens t Privathospitalet Malholm Vejle
» Sygehus Senderjylland Aleris-Hamlet Sgborg Esbjerg
% Viborg < Thisted O Aalborg
+ Hillered X Herlev A Hvidovre
Aarhus * Odense <> Rigshospitalet
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Indikator 4c: Recidiv-operation: Re-myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter

primarindgreb

Indikatoren beskriver andelen af myomektomier, hvor der foretages re-myomektomi eller hysterektomi pa benign indikation

indenfor 5 ar efter det primaere indgreb.

Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi igen eller hysterektomi pa benign indikation indenfor 5
ar efter det primaere indgreb (myomektomi)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Telle/ antal 01.06.2014 -31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt nsevner (%) Andel 95% CI Antal Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark Ja 18/246 0 (0) 7,3 (4,4-11,3) 16/272 5,9 (3,4-9,4) 9,3 (6,2-13,2)
Hovedstaden Ja 8/129 0(0) 6,2 (2,7-11,9) 71143  4,9(2,0-9,8) 8,2 (4,5-13,7)
Sjeelland Ja 1/10 0(0) 10,0 (0,3-44,5) 3/15 20,0 (4,3-48,1) 9,1 (0,2-41,3)
Syddanmark Ja 1/43 0(0) 2,3 (0,1-12,3) 3/42 7,1(1,5-19,5) 13,3 (3,8-30,7)
Midtjylland Ja 3/46 0(0) 6,5 (1,4-17,9) 1/49 2,0(0,1-10,9) 12,3 (5,5-22,8)
Nordjylland Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 2/14 14,3 (1,8-42,8) 0,0 (0,0-36,9)
Hovedstaden Ja 8/129 0(0) 6,2 (2,7-11,9) 7/143  4,9(2,0-9,8) 8,2 (4,5-13,7)
Bornholm Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev Ja 1/19 0(0) 5,3 (0,1-26,0) 0/26 0,0(0,0-13,2) 5,9 (0,1-28,7)
Hillerad Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-12,8)
Hvidovre Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 2/31 6,5(0,8-21,4) 0,0 (0,0-9,3)
Rigshospitalet Ja 5/77 0(0) 6,5 (2,1-14,5) 5/73 6,8(2,3-15,3) 15,8 (8,4-26,0)
Sjeelland Ja 1/10 0(0) 10,0 (0,3-44,5) 3/15 20,0 (4,3-48,1) 9,1 (0,2-41,3)
Holbaek Nej 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-60,2)
Nykgbing F 0/2 0,0(0,0-84,2)
Roskilde Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 2/10 20,0 (2,5-55,6) 16,7 (0,4-64,1)
Slagelse Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 1/2 50,0(1,3-98,7) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark Ja 1/43 0(0) 2,3 (0,1-12,3) 3/42 7,1(1,5-19,5) 13,3 (3,8-30,7)
Esbjerg Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-84,2)
Kolding Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5) 33,3 (0,8-90,6)
Odense Ja 1/38 0(0) 2,6 (0,1-13,8) 3/36 8,3(1,8-22,5) 13,0 (2,8-33,6)
Sygehus Sgnderjylland Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-84,2)
Midtjylland Ja 3/46 0(0) 6,5 (1,4-17,9) 1/49 2,0(0,1-10,9) 12,3 (5,5-22,8)
Aarhus Ja 3/27 0(0) 11,1 (2,4-29,2) 1/29 3,4(0,1-17,8) 15,9 (6,6-30,1)
Herning Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Horsens Ja 0/7 0(0) 0,0 (0,0-41,0) 0/8 0,0(0,0-36,9) 12,5 (0,3-52,7)
Randers Ja 0/5 0(0) 0,0 (0,0-52,2) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-28,5)
Viborg Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/5 0,0(0,0-52,2)
Nordjylland Ja 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 2/14 14,3 (1,8-42,8) 0,0 (0,0-36,9)
Aalborg Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 2/11 18,2(2,3-51,8) 0,0 (0,0-41,0)
Hobro 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Sygehus Vendsyssel Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Thisted Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/2 0,0(0,0-84,2)
Privathospitaler
AROS Privathospital Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Sgborg Ja 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 0/9 0,0(0,0-33,6) 0,0 (0,0-21,8)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 100,0 (2,5-100,0)
Ciconia Arhus 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 4/4 0(0) 100,0 (39,8-100,0) 0,0 (0,0-97,5)
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Kommentar til indikator 4c
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4c beskriver andelen af myomektomier, hvor der foretages re-myomektomi eller hysterektomi pa benign
indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb. Se indikatorspecifikation pa www.rkkp-dokumentation.dk for

naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af indgreb, hvor der blev foretaget en ny myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere
indgreb, var i aktuelle periode 7,3 % (95% Cl: 4,4-11,3 %). Pa regionsniveau variarede indikatorvaerdien fra 0 % i Region
Nordjylland til 10 % i Region Sjeelland. Standarden pa <20 % er saledes opfyldt pa lands- og regionsniveau.

Seks afdelinger har udfert 10 eller flere indgreb i aktuelle periode, og alle opfylder standardensom illustreret i

Kontroldiagram og funnelplot nedenfor.

Trendgrafen viser store udsving i indikatorresultaterne pa regionsniveau fra 2009/10 til aktuelle ar (2014/15), men
standarden har, med fa undtagelser, veeret opfyldt i alle regioner alle ar.

Diskussion og implikationer

Mal < 20%. En del af indgrebene foretages hos kvinder som netop ensker fertilitetsbevarende operation.

Anbefaling

Denne indikator overvager langtidseffekten af en af behandlingsmetoderne for symptomgivende fibromer.

Kontroldiagram, regioner

Trendgraf, regioner

Indikator 104¢: Andel, der far foretaget myomektomi igen eller
hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primaere
indgreb (myomektomi). Kontroldiagram pa regionsniveau.

Danmark - ——

Hovedstaden -

Sjwlland |} L - |
Syddanmark f—e——1—

Midtjylland 5 p——st——""
|

Nordiylland < ¢ 0
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. 95% konfidensinterval == ===~ Danmark = ====- Standard: = 20 %

Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi igen eller
hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primazre
indgreb (myomektomi). Trendgraf pa regionsniveau.
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Kontroldiagram, enheder

Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi igen eller
hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primaere
indgreb (myomektomi). Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Funnelplot, enheder

Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi igen eller
hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primaere
indgreb (myomektomi). Funnelplot pa afdelingsniveau.
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Indikator 5a: Volumen af embolisering

Indikatoren beskriver antal elektive emboliseringer foretaget pa grund af symptomgivende fibromer.

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign indikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018
opfyldt (%) Antal Antal Antal

Danmark 0(0) 47 43 48
Hovedstaden 0(0) 3

Syddanmark 0(0) 44 43 46
Midtjylland 0 0 2
Hovedstaden 0(0) 3

Rigshospitalet 0(0) 1

Rigshospitalet radiologisk 0(0) 2

Syddanmark 0(0) 44 43 46
Odense 2
Odense rgntgen 0(0) 44 43 44
Midtjylland 0 0 2
Aarhus billeddiagnostik 2

Kommentar til indikator 5a

Datagrundlag og beregningsregler
Indikator 5a beskriver antal elektive emboliseringer (procedurekode KPDT40) foretaget pa grund af symptomgivende
fibromer.

Resultater
Antallet af indberettede elektive emboliseringer pa benign indikation var 47 i aktuelle ar, hvilket er pa niveau med
tidligere ar. De udferes primzert i Odense hvor 44 af de 47 indgreb er foretaget.

Diskussion og implikationer
Mal ej fastsat. Indgrebet fortages kun fa steder i landet.

Anbefaling
Indikatoren overvager valget mellem forskellige behandlingsmetoder for kvinder med fibromer.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version 122

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk


http://www.rkkp.dk/

Indikator 5b: Komplikationer efter embolisering
Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig eller mindre alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det
primzere indgreb (embolisering).

Indikator 105b: Andel emboliseringer med mindst én major eller minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<10% Teller/ antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel (95% Cl) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 1/47 0(0) 2,1 (0,1-11,3) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 6,3 (1,3-17,2)
Hovedstaden Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Syddanmark Ja 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7(0,6-15,8) 6,5 (1,4-17,9)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Hovedstaden Ja 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Rigshospitalet Ja 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Rigshospitalet radiologisk Ja 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Syddanmark Ja 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 6,5 (1,4-17,9)
Odense 0,0 (0,0-84,2)
Odense rgntgen Ja 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 6,8 (1,4-18,7)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Aarhus billeddiagnostik 0,0 (0,0-84,2)

Denne indikator indeholder ikke peroperativ blgdning >1000 ml da denne er uoplyst i alle tilfeelde i denne indikator.

Kommentar til indikator 5b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5b beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig eller mindre alvorlig komplikation svarende ti
[Clavien-Dindo grad 1-5 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (embolisering). Kvinder der indenfor 30
dage efter embolisering har faet registreret en af en raekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer
svarende til Clavien-Dindo grad 1-5, er re-opereret, eller ded indgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Se
indikatorspecifikation pd www.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede diagnose- og
procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med komplikationer indenfor 30 dage efter embolisering var 2,1 % (95 % Cl: 0,1-11,3 %) i aktuelle ar
og standarden er opfyldt pa landsplan samt regions- og afdelingsniveau. Her der dog tale om meget sma patientantal
og indikatorresultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Diskussion og implikationer
Mal < 10%. Komplikationerne er defineret pa samme made som for hysterektomi og derfor direkte sammenligelige.
Opdeling i major og minor komplikationer ses i appendix.

Anbefaling
Det er en indikator som overvager behandlingsresultat.
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Indikator 5c: Recidiv-operation: Re-embolisering, myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar
efter primaerindgreb

Indikatoren beskriver andelen af emboliseringer hvor der foretages re-embolisering, myomektomi eller hysterektomi pa benign
indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb (embolisering).

Indikator 105c: Andel, der far foretaget embolisering igen, myomektomi eller hysterektomi pa benign
indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb (embolisering)

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

<20% Teller/ antal 01.06.2014 - 31.05.2015 2013/2014 2012/2013

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel (95% Cl) Andel (95% ClI)
Danmark Ja 6/43 0(0) 14,0 (5,3-27,9) 13/57 22,8 (12,7-35,8) 13,9 (4,7-29,5)
Hovedstaden 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark Ja 4/27 0(0) 14,8 (4,2-33,7) 10/45 22,2 (11,2-37,1) 20,0 (6,8-40,7)
Midtjylland Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 3/11 27,3(6,0-61,0) 0,0 (0,0-30,8)
Hovedstaden 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Rigshospitalet radiologisk 0/1 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark Ja 4/27 0(0) 14,8 (4,2-33,7) 10/45 22,2 (11,2-37,1) 20,0 (6,8-40,7)
Odense Ja 3/18 0(0) 16,7 (3,6-41,4) 6/26 23,1(9,0-43,6) 30,0 (6,7-65,2)
Odense rgntgen Ja 1/9 0(0) 1,1 (0,3-48,2) 4/19 21,1(6,1-45,6) 13,3 (1,7-40,5)
Midtjylland Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 3/11 27,3(6,0-61,0) 0,0 (0,0-30,8)
Aarhus billeddiagnostik Ja 2/16 0(0) 12,5 (1,6-38,3) 3/11 27,3(6,0-61,0) 0,0 (0,0-30,8)

Kommentar til indikator 5¢

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af emboliseringer hvor der foretages re-embolisering, myomektomi eller hysterektomi
pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb (embolisering). Se indikatorspecifikation pd www.rkkp-
dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2014-31.05.2015.

Andelen af emboliseringer, hvor der blev foretaget embolisering igen, myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar
efter det primaere indgreb var pa landsplan 14,0 % (95% Cl: 5,3-27,9 %) i aktuelle periode og opfylder dermed
standarden pa <20 % pa landsplan. De fa indberettende regioner og afdelinger opfylder ligeledes alle standarden.

Der er dog tale om en lille patientpopulation og alle resultater skal tolkes med forsigtighed.
Diskussion og implikationer

Mal < 20%. Indgrebet foretages formodentligt oftere pa kvinder som ikke umiddelbart er kandidater til abdominal
kirurgi.

Anbefaling
Denne indikator overvager langtidseffekten af en af behandlingsmetoderne for symptomgivende fibromer.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version 124

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/

Beskrivelse af sygdomsomradet og behandlingskvalitet

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database (DHHD) er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, godkendt af
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Databasen er placeret i Region Hovedstaden. Driften finansieres af
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Databasen er opstaet ved sammenlaegning af de to tidligere selvstaendige databaser Dansk Hysterektomi Database
(DHD) og Dansk Kvalitetsdatabase for Operativ Hysteroskopi (Hyskobasen). DHD blev startet i 2003 og har siden
udgivet 10 arsrapporter. Hyskobasen blev startet i 2002 og har tidligere udgivet 2 arsrapporter.

Databasen inkluderer kvinder, der far udfert elektiv hysterektomi pa benign gynaekologisk indikation eller elektiv
operativ hysteroskopi pa benign indikation, men ikke akut kirurgi. Data indberettes via Landspatientregistret (LPR).
For at sikre en ensartet registrering er der til DHHD udarbejdet struktureret registreringsskema til hysterektomi med
definitioner og SKS-koder for anferte parametre. Hyskoskema udgik fra januar 2017.

DHHD e@nsker at medvirke til kvalitetssikring ved at satte standard for kvaliteten af hysterektomi og hysteroskopi pa
basis af indsamlede data (benchmarking) og med udgangspunkt i data at diskutere, prioritere og formulere forslag til
nedvendige forbedringer lokalt og pa landsplan. DHHD gnsker ogsa at medvirke til implementering af opdaterede
behandlingsregimer gennem falles nationale instrukser. Endelig gnsker databasen at identificere forskningsmaessige
problemstillinger indenfor hysterektomi, hvor DHHD og det tveernationale samarbejde anvendes til at belyse disse
spargsmal.

DHHD udgiver nu sin syvende arsrapport som faellesdatabase, og for syvende gang praesenteres indikatorresultater for
bade hysterektomi og hysteroskopi. Arsrapporten praesenterer aktuelle data fra perioden 1. juni 2019 - 31. maj 2020.
Data i arsrapporten er baseret pa indberetning til LPR3, det nye landspatientregister, for forste gang. Rapporten skal
derfor tolkes med forsigtighed. Indberetning af tilleegskoder til diagnosekoder fra Sundhedsplatformen til LPR3, har
vist sig mangelfuld i mange tilfeelde. Dette pavirker iseer datakompletheden for risikofaktorer som ASA-klasse, BMI,
tobak, alkohol og uterusveegt. Det pahviler Sundhedsplatformen at rette op pa manglende indberetninger.
Indikatorresultaterne sammenlignes med resultater fra de to foregaende ar, altsa 1. juni 2017 - 31. maj 2018 og 1. juni
2018 - 31. maj 2019.

Patienter udgdr af populationen, hvis de inden for 6 maneder (180 dage) fer og 3 maneder (90 dage) efter
operationsdatoen er registeret med en gynaekologisk cancerdiagnose (DC51*-DC58*) i LPR. Denne afgraensning blev
anvendt ferste gang i 2017/18 arsrapporten, men blev justeret en smule i 2018/19 arsrapporten, idet patienter med
diagnoserne DDO70 (atypiske hyperplasier) og DD39* (Borderline), inden for ovennaevnte tidsinterval, ogsa udgar.

DHHD har en unik opbakning fra alle gynakologiske afdelinger, netop fordi kvalitetsovervagningen er opbygget og
fungerer som en kvalitetsudvikling. Der er fokus pa nationale mader og symposier med vidensudveksling og
studiebeseg, og der er fokus pa learning curves, kompetenceniveau og oplering i de nye metoder i
specialleegeuddannelsen herhjemme. Der samarbejdes med internationale tiltag for at definere et relevant
evalueringsredskab. Og DHHD arbejder pa yderligere udvikling og forbedringer af relevante indikatorer for at falge
udviklingen.

Den hgje datakomplethed og deekningsgrad har gjort databasen til et unikt udgangspunkt for bade patienternes og
Danske Regioners gnske om kvalitetsforbedring, samt for faglig udvikling og forskning. I det arlige faglige auditforum
sikres den hgje datakvalitet, dataafvigelser valideres, arets resultater diskuteres, internationale forskningsresultater
fremlaegges, ideer til nye projekter vendes, og der ggres status for igangveaerende undersggelser.

Arsrapporten er udarbejdet gennem et samarbejde mellem RKKP og DHHD. Konklusioner og anbefalinger samt faglig
kommentering er foretaget af DHHD’s formand Annette Settnes og tovholder Marta Fink Topsge. Datamaterialet, som
indgar i arsrapporten, har inden offentliggarelsen vaeret i regional hgring.
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Datagrundlag

Dataindsamling og metode

DHHD anvender Landspatientregisteret (LPR) som indberetningssystem.

Populationen i hysterektomi-delen er afgraenset til elektive hysterektomier pa benign indikation. Felgende
operationskoder registreret som primaer-operation er inkluderet: KLCD00, KLCDO01, KLCDOla, KLCDO1b, KLCDO4,
KLCD10, KLCD11, KLCC10, KLCC11.

Populationen i hysteroskopi-delen er afgraenset til elektive hysteroskopier pa benign indikation. Der kan indga flere
hysteroskopier for hver patient. Fglgende operationskoder er inkluderet: KULC12, KULC15, KULC02, KULCO5, KLCGO2,
KLCA22, KLGA22, KLCB25, KLCB22, KLCB28, KLCB32, KLCA16.

Derudover opgeres elektive myomektomier, udfert pga. symptomgivende fibromer, med felgende operationskoder:
KLCB10, KLCB11, KLCB20; samt elektive emboliseringer, udfert pga. symptomgivende fibromer, med felgende
operationskode: KPDT40.

Alle kvinder med malign diagnosekode, tilleegskode der viser metastaser eller radikal operationskode ekskluderes. Der
ekskluderes kun pa A-diagnoser. Patienter der inden for 6 maneder (180 dage) fer og 3 maneder (90 dage) efter
operationsdatoen er registeret med en gynaekologisk cancer i LPR ekskluderes.

Registreringsskema

Registreringsskema vedrgrende hysterektomi kan downloades pa www.dsog.dk under "Kvalitetssikring” og “Dansk
Hysterektomi og Hysteroskopi Database (DHHD)”. For at sikre en ensartet registrering er der til DHHD udarbejdet
struktureret registreringsskema med definitioner og SKS-koder for anferte parametre. Hysterektomi-skemaet
omhandler primaerindlaeggelsen og bestar af tre ark som felger patienten rundt i afdelingen, og data indhentes
lebende. Risikofaktorer registreres under anamneseoptagelsen ved forundersegelsen, de prognostiske faktorer
umiddelbart efter operationen, og endelige oplysninger om eventuel komplikation(er) og reoperation(er) foretages ved
patientens udskrivelse.

Ved overflytning eller genindlaeggelse pa anden afdeling end den gynakologiske falger skemaet ikke laengere
patienten, men kontakten indberettes pr tradition til LPR, saledes at aktionsdiagnose og eventuel re-operation findes i
LPR. Vedrgrende hysteroskopiomradet udgik skemaet fra januar 2017.

Datakvalitet

Daekningsgrad

Da LPR anvendes som indberetningskilde til DHHD ma daekningsgraden pr. definition betragtes som vaerende 100%.
Basisindberetning, som altid finder sted i LPR, er tilstraekkelig til at udregne de fleste indikatorer, mens enkelte kraever
den udvidede indberetning, som kun finder sted, hvis DHHD’s registreringsskema anvendes.

Datakomplethed

Komplethed kan opgares pa flere niveauer. For DHHD hysterektomi-delen opgeres det gennemsnitlige antal
oplysninger, der er indberettet i forhold til samtlige antal af oplysninger, der anskes indberettet per patient for 8
udvalgte variable (BMI, tobak, alkohol, uterusvaegt, ASA-klasse, samt indikator 3, 4, og 7a).

Ved eventuel lav datakomplethed er det vigtigt at udelukke systematisk lav indberetning af én eller flere variable. Til
dette formal opgeres variabelkomplethed, der angiver, hvor hyppigt den enkelte variabel indberettes.

Variabelkomplethed for risikovariable og prognostiske faktorer

| de deskriptive tabeller, appendiks 3, fremgar andelen af uoplyste og dermed variabelkompletheden for de enkelte
risikovariable og prognostiske faktorer, som registreres i LPR opgjort pa lands-, regions- og afdelingsniveau. Tabellen
nedenfor viser variabelkompletheden pa landsniveau. Der stiles mod en variabelkomplethed pa 95%.
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Variabelkomplethed pa landsniveau (opgerelsesperiode 01.06.2019-31.05.2020)

Uoplyst (%) Komplethed, %

Alder 0 (0) 100
Body Mass Index 620 (25) 75
Tobak 667 (27) 73
Alkohol 668 (27) 73
Uterusvaegt 609 (24) 75
ASA-klasse 903 (36) 63
Knivtid 596 (24) 76

Statistiske analyser

Indikatorerne er opgjort pa afdelingsniveau i henhold til »Basiskrav for kliniske kvalitetsdatabaser« publiceret af
Danske Regioner. Indikatorerne praesenteres i tabeller, kontroldiagrammer og forlgbsdiagrammer med lands-, regions-
og afdelingsresultater. Indikatorvaerdierne er andele med 95% konfidensintervaller (95% Cl) baseret pa den eksakte
binomialfordeling. Enkelte indikatorer praesenterer tidsdata. Disse er opgjort med median med 25% og 75%
percentiler. Tabeller og diagrammer falger RKKP’s skabelon for arsrapporter, der er obligatorisk at anvende efter 1.
januar 2014,

Dataanalyse

Databearbejdning er udfert af RKKP datamanager Pia Arnum Fraslev. Alle indberettende afdelinger, som skiller sig
signifikant ud pa de enkelte indikatorer, har haft mulighed for at gennemga indberetningerne og kommentere pa
resultaterne. Rapportens figurer er ikke korrigeret for eventuelle fejlindberetninger, men eventuelle bemaerkninger er
anfert som kommentarer under de enkelte figurer. DHHD tovholder Marta Fink Topsge har haft det overordnede og
koordinerende ansvar for denne kommentering. Formand Annette Settnes har det overordnede ansvar for
forord/handleplan.
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Styregruppens sammensztning

Formand - klinisk
ansvarlig

Tovholder

Overlage, ph.d. Annette Settnes, Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Nordsjeellands Hospital - Hillered, Dyrehavevej 29, 3400 Hillerod
tif 48 29 62 37, Annette.Settnes@regionh.dk, settnes@dadlnet.dk

1. reservelaege, ph.d. Marta Fink Topsee, Gynakologisk Obstetrisk Afdeling

Herlev Hospital, Borgmester Ib Juuls Vej 1, 2730 Herlev
tlf 28 41 48 17, maertaktj@gmail.com

Medlemmer

Overlaege, ph.d. Margit Dueholm, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Aarhus Universitets Sygehus Skejby, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Aarhus N

Overlaege, dr.med. Helga Gimbel, Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde, Sygehusvej 10, 4000 Roskilde

Overlaege, Ph.d. Charlotte Maller, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Aarhus Universitets Sygehus Skejby, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Aarhus N

Overlaege Lars Schouenborg, Juliane Marie Centret
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn @

Professor, Overlaege, dr.med. @jvind Lidegaard, Juliane Marie Centret
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kebenhavn @

Overlaege Jan Schultz Larsen, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Odense Universitetshospital, Sendre Boulevard 29, 5000 Odense

Overlaege Annemette Jargensen, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital, Hobrovej 42 A, Postboks 365, 9100 Aalborg

Overlaege Henrik Halvor Springborg, CPH, rddhustorvet 4, 3520 Farum
halvor-springborg@dadInet.dk

Afdelingslaege, ph.d. Eva Dreisler, Juliane Marie Centeret, gynaekologisk klinik

Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn &

Overlaege Mads Nielsen-Breining, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Hvidovre Hospital, Kettegard Alle 30, 2650 Hvidovre

Kontaktperson

Datamanager

Klinisk
Epidemiolog

Kvalitetskonsulent Kirsten Laegsgaard Johannsen
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP

tlf: 2479 4461; mail: kiejoa@rkkp.dk

Cand.scient., Pia Arnum Fraslev
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP

Cand.scient., Ph.d. Helle Hare-Bruun
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP
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Laege- og sekretzerreprasentanter

Offentlige sygehuse
Afdeling

Rigshospitalet

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Blegdamsvej 9

2100 Kebenhavn @

Laegereprasentant

Lars Schouenborg

Sekretzaerreprasentant

Christine Laschenkohl Holm
Gitte Larsg Perregaard

Hvidovre Hospital

Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Kettegaard Allé 30

2650 Hvidovre

Mads Nielsen-Breining

Trine Park
Pia Strem Sruun

Amtssygehuset i Roskilde
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Kogevej 7-13

4000 Roskilde

Malene Merete Forstholm

Signe Wittrup Klug

Amtssygehuset i Herlev
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Herlev Ringvej

2730 Herlev

Trine Lunde Perin
Pernille Fog Svendsen

Camilla Nygaard Olesen

Hillerad Sygehus

Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Dyrehavevej 29

3400 Hillered

Solveig Brixen Larsen

Charlotte Borg
Susan Mgller

Centralsygehuset i Holbaek
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Gammel Ringstedvej 1

4300 Holbaek

Jan Palmg

Jane Koesgaard

Centralsygehuset i Naestved
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Ringstedgade 61

4700 Naestved

Carl Frederik Thyrsted Thomsen

Lisselotte Koge Larsen

Slagelse Sygehus

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Ingemannsvej 18

4200 Slagelse

Ramona Sayonara Gonzalez

Aliona Enedal

Centralsygehuset i Nykabing F
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Fjordvej 15

4800 Nykgbing F

Darius Jaseliunas

Anette Sgndergaard
Vanda Christensen

Odense Universitetshospital
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

Jan Schultz Larsen

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

129


http://www.rkkp.dk/

Sygehus Sgnderjylland
Gynaekologisk klinik
Kresten Philipsens Vej 15
6200 Aabenraa

Leif Messerschmidt

Marianne Leonhard Hildebrandt

Esbjerg Centralsygehus
Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
@stergade 80

6700 Esbjerg

Karolina Schousboe

Laila Guldberg Mikkelsen

Horsens Sygehus
Kvindeafdelingen
Sundvej 30

8700 Horsens

Peter Secher

Charlotte Kriiger
Berit Nedergaard Laursens

Kolding Sygehus

Gynakologisk Obstetrisk Afdeling
Skovvangen 2-8

6000 Kolding

Selwan Adnan Hussein Al-Kozai

Hanne Hede

Herning Centralsygehus
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Gl. Landevej 61

7400 Herning

Peter Grgnning Olesen
Maria Halberg

Annie Teuscher

Randers Centralsygehus
Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Skovlyvej 1

8900 Randers

Janne Kainsbak Andersen

Lone Homilius
Tina Maul Thompson

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Kvindesygdomme og Fadsler

Palle Juul- Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N

Charlotte Maller

Bente Hgjgaard

Viborg Sygehus
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Heibergs Allé 4, Postboks 13

8800 Viborg

Reem Al-Taie

Tove Markvard
Stine Bach Riis

Thisted Sygehus
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Hojtoftevej 2

7700 Thisted

Artur Balogh

Kirsten Lyngs

Aalborg Universitetshospital
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Reberbansgade, Postboks 561
9100 Aalborg

Annemette Jorgensen

Anne Sofie Magnussen

Sygehus Vendsyssel, Hjerring
Klinik Kvinde-Barn
Bispensgade 37

9800 Hjgrring

Tove Svarrer

Emilie Nayberg Thomsen

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version

130

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Bornholms Centralsygehus
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Ullasvej 8

3700 Rgnne

Lotte Clevin

Anna-Britt Eriksen
Maria Mortensen

Private hospitaler

Hospital

Aleris-Hamlet Aalborg
Sofiendalsvej 97
9200 Aalborg

DHHD repraesentanter

Seren Lunde

Aleris-Hamlet Herning
Birk Centerpark 28
7400 Herning

Vibeke Skovgaard

Aleris-hamlet Ringsted
(Tidligere Hospitalet Valdemar)
Haslevvej 13

4100 Ringsted

Anne Mette Odgaard Rasmussen
Anne-Marie Hansen

Aleris-hamlet Sgborg
Gynge-mose Parkvej 66
2860 Sgborg

Lars Grgnlund Poulsen
Ivan Abel

Aleris-Hamlet Arhus
Brendstrupgardsvej 21
8200 Aarhus N

Karl Maller Bek
Pia Nave Pallesen

Capio Hellerup
Hans Bekkevolds Allé 2B
2900 Hellerup

Connie Palle

Capio Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C

Jan Schultz Larsen

Capio Viborg
Center Stadion Allé 7
8800 Viborg

Reem Al-Taie

CPH privathospital
Radhustorvet 4
3520 Farum

Henrik Halvor Springborg

Privathospitalet Mglholm Vejle
Brummersvej 1
7100 Vejle

Rikke Guldberg
Marianne Mgller Lindbjerg
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Publikationer udgaet fra DHHD

Herunder publikationer og @vrige projekter udgaet fra DHHD listet kronologisk.

Videnskabelige publikationer baseret pa DHHD-data

Utzon J, Hansen CC, Andreasen J, Ottesen BS. The Danish Hysterectomy Database seen from a public
health- economic perspective. Ugeskr Laeger. 2005 Aug 22;167(34):3170-4.

Brandsborg B, Nikolajsen L, Hansen CT, Kehlet H, Jensen TS. Risk factors for chronic pain after
hysterectomy: a nationwide questionnaire and database study. Anesthesiology. 2007 May;106 (5):1003-12.

Hansen BB, Dreisler E, Stampe Sgrensen S. Outcome of repeated hysteroscopic resection of the
endometrium. J Minim Invasive Gynecol. 2008 Nov-Dec;15(6):704-6. Epub 2008 Sep 6.

Hansen CT, Maller C, Daugbjerg S, Utzon J, Kehlet H, Ottesen B; Steering Committee Of The Danish
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Appendiks 1: Beskrivelse af sygdomsomradet og behandling

Baggrund for etablering af DHHD

Hysterektomi er det gynaekologiske speciales hyppigste intraabdominale operation med godt 6000 operationer arligt i
Danmark?, heraf ca. 4500 pa benign indikation. En landsdaekkende analyse viste, at ca. hver 5. kvinde fik en
komplikation efter en standard hysterektomi i 1998-2000, og at 8% blev genindlagt indenfor 30 dage®.
Reoperationsraten blev anslaet til 6%. Analysen fandt endvidere store regionale variationer i valg af henholdsvis dben,
laparoskopisk assisteret og vaginal hysterektomi som operationsmetode. Eksempelvis varierede andelen af vaginale
operationer fra 0% til 67% ved DHD's start. | dag varierer andelen af LH fra 0 til 85%, og internationalt anbefales i dag
vaginal eller laparoskopisk frem for abdominal hyssterektomi*®.

I Danmark sa man endvidere tidligere stor spredning af hospitaliseringsbehovet efter operationen, hvor median
indlaeggelsestid varierede fra tre dage til 5,5 dage. Ved implementering af behandlingsregimer med fokus pa
patientinformation, smertebehandling, tidlig mobilisering og tidlig fedeindtagelse er indlaeggelsesbehovet i dag nede
pa 1-2 dage®’.

Det var saledes en naturlig folge at etablere en landsdaekkende database til at overvage de anvendte
operationsregimer og sikre at nyeste viden inden for moderne behandlingsregimer anvendes, og denne overvagning er
stadig hajaktuel. Hysterektomi afspejler alle facetter inden for den operative gynakologi, og en landsdaekkende
database pa omradet kan sdledes belyse kvaliteten bade ved de laparoskopiske, vaginale og klassisk abdominale
kirurgiske teknikker.

| samarbejde med Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) blev Dansk Hysterektomi Database etableret i
oktober 2003. Databasen er i dag landsdakkende og samtlige 26 gynaekologiske afdelinger pa offentlige hospitaler
samt 16 ud af 24 privathospitaler deltager i indberetningen. Det har szerlig interesse, at dette er den farste kliniske
database i Danmark, der har valgt at anvende en udvidet udgave af Landspatientregisteret (LPR) som
indberetningssystem.

12011 blev Hyskobasen implementeret, og i 2012 startede arbejdet med revisionen af indikatorerne, se fagligt forord.

Organisering

Region Hovedstaden er vaert for DHHD, der nu huses pa Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling, Nordsjeellands Hospital -
Hillergd. Databasen er organiseret med en gynaekologisk speciallzege som formand, en PhD-studerende som
tovholder, og en styregruppe med bred geografisk repraesentation bestdende af laeger med szerlig interesse for
hysterektomi, enten gennem daglig klinisk arbejde eller forskningsaktivitet. Databasens kontaktperson, afdeling fra
databaseomrade 3, RKKP, er repraesenteret i styregruppen og er aktiv sparringspartner for databasens daglige ledelse.
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) indgar endvidere i samarbejdet omkring databasen. Afdeling for
databaseomrade 3, RKKP, foretager datakersler og udarbejder arsrapporten.

Styregruppe og daglig ledelse
Formand og tovholder varetager den daglige ledelse og refererer begge til styregruppen og til Databasernes
Feellessekretariat. Styregruppens medlemmer fremgar af side 125.

Afdelingsrepraesentanter

Alle offentlige gynaekologiske afdelinger i Danmark, som foretager benign hysterektomi er repraesenteret med
minimum en laege- og sekretaerrepraesentant, som varetager kommunikationen mellem styregruppen og den enkelte
afdeling. Som fglge af implementeringen af hysteroskopi-omradet er nogle afdelinger repraesenteret med flere laeger
og/eller sekreteerer. Hovedparten af de indberettende private hospitaler har ligeledes en kontaktperson, her oftest
enten en laege eller en sekretaer. Alle afdelingsrepraesentanter og kontaktpersoner, som aktuelt var registreret i
november 2017 fremgar af listen pa side 126, listen opdateres lgbende.

Faktorer med betydning for operationsforlgbet

En raekke patientkarakteristika kan pavirke patientens risiko for komplikation, genindlzaeggelse, re-operation eller ded.
Eksempler pa dette er: Alder, BMI, ASA-klasse, kendt komorbiditet, uterusvaegt samt alkohol- og tobaksforbrug. Der er
saledes tale om nogle patientkarakteristika eller risikofaktorer, som patienten meder med, og som afdelingen ikke
umiddelbart har indflydelse pa, i modsaetning til prognostiske-faktorer. De indberettede
risikovariable/patientkarakteristika kan blandt andet anvendes til at foretage risikojusterede analyser, som skaber et
mere retfaerdigt sammenligningsgrundlag afdelingerne imellem ved at tage hojde for eventuelle forskelle i
patientsammensaetning.
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Komplikationsindikatoren 7total justeres for relevante risikovariable/patientkarakteristika, som afdelingerne har
indberettet, og som i andre undersggelser har vist sig at have betydning for operationsresultatet. Herunder fglger en
beskrivelse af henholdsuvis risikovariable og prognostiske faktorer med relevans for DHHD.

Risikofaktorer

Behandlingsindikation

"Vigtigste indikation" er registreret i forbindelse med anamneseoptagelsen under forundersggelsen. Som det fremgar
af tabel i appendiks 3, er der tradition for at blande symptomer, kliniske fund og patologi, nér vigtigste indikation skal
fastslas. Desuden er der ofte flere indikationer (eksempelvis bade bladningsforstyrrelse og fibromer). Dette
vanskeliggar sammenligning med andre populationer, da det afhaenger af den valgte gruppering og
registreringssituationen generelt (forundersegelse versus udskrivelse, nar kirurgens fund er noteret).Indikation er her
opgjort som LPR A-diagnose for hysterektomi-indgrebet.

Alder
Undersggelser har vist, at patientalder er associeret med komplikationsrisiko®.

BMI
Body Mass Index (BMI) er beregnet som vaegt (kg) / hejde x hajde (meter). Ifalge WHO er overvaegtdefineret som BMI>25

kg/m2. Undersggelser har vist at hgjt og lavt BMI hos kvinder er associeret medkomplikationer efter hysterektomi
11,25,26,28

ASA-klasse

ASA-klassifikation er en standardiseret beskrivelse af patientens praeoperative helbredsstatus. Den blev udviklet af
American Society of Anesthesiologists for at opna en ensartet beskrivelse til brug i outcome-studier. Adskillige
undersggelser har vist, at der er god korrelation mellem stigende ASA klasse og oget forekomst af savel peroperative
som postoperative komplikationer?®.

ASA-klassifikationen bestar af 5 klasser, hvoraf den sidste ikke er relevant for elektiv kirurgi (ASA klasse 5:Moribund
patient, som ikke forventes at overleve 24 timer med eller uden operation).

Tobak

Rygere har en hgjere risiko for sarrelaterede- og cardiopulmonale komplikationer sammenlignet med ikke-

rygere??2 Rygeopher 6-8 uger praeoperativt er vist at reducere postoperativ morbiditet?®.I DHHD registreres
patienternes daglige tobaksforbrug, omregnet til gram tobak per dag ifelge algoritme pa registreringsskema (1 cerut =
3 gram tobak, 1 cigar =5 gram tobak, 1 cigaret = 1 gram tobak).

Alkohol

Kronisk alkoholmisbrug eger risikoen for postoperative komplikationer 2-5 gange. De hyppigste komplikationer er
infektioner (suppression af det cellemedierede immunsystem), bladningskomplikationer (forleenget blgdningstid),
cardiopulmonale komplikationer (hypoxaemi, cardiomyopati og arytmi) og endeligabstinenssyndrom#°. Alkohol
abstinens 1 maned praeoperativt reducerer den samlede risiko forpostoperative komplikationer?.

| DHHD registreres patienternes ugentlige alkoholforbrug, omregnet til antal genstande ifelge algoritme pa
registreringsskema (1 genstand svarer til 1 glas vin (12,5 cl), 1 ol (33 cl) eller 1 stor snaps (4 cl)).
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Uterus vaegt

@get uterusveegt er vist at veere associeret med komplikationsfrekvens ved hysterektomi?’. | DHHD vejes uterus
postoperativt.

Kendt kronisk sygdom

Det registreres, om patienterne har en eller flere af falgende kroniske sygdomme:
e Hypertension
e Diabetes

Prognostiske faktorer

Der indberettes prognostiske faktorer, som kan bruges til at forklare eventuelle forskelle ioperationskvalitet®. Disse
faktorer kan modificeres gennem optimering af det perioperative regime (operationsmetode og deloperationer) og
gennem undervisning og traening (knivtid).
De prognostiske faktorer, der registreres i DHHD er:

e  Knivtid

o Deloperationer

Fordeling af risikofaktorer og enkelte prognostiske faktorer hos patienter inkluderet i databasen fremgar af appendiks
3.
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Appendiks 2: Vejledning i fortolkning af resultater
| det falgende gives en vejledning i, hvorledes resultaterne i drsrapporten skal laeses.

Indikatortabeller

Tabellerne i rapporten omfatter resultater for de enkelte afdelinger, regioner og landsgennemsnittet. Der gores
opmaerksom pa at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt, ikke ma offentliggeres
falsomme personoplysninger i en form hvor det er muligt ”alene eller ssmmen med andre oplysninger” at henfgre det
til en identificerbar person. Definitionen af en personoplysning falger af persondatalovens § 3 nr. 1. "Enhver form for
information om en identificeret eller identificerbar fysisk person (den registrerede).” Som falge heraf har Statens
Serum Institut besluttet at alle resultater med persondata under 3, ikke ma offentliggeres. Resultater med under 3,
men over 0, i teller eller naevner bliver erstattet med # i tabellen.

Nedenfor beskrives indholdet af tabellerne:

e Standard/mal: Angiver den af styregruppen fastsatte standard eller mal for, hvor stor en andel (%) af det
samlede antal patientforlgb, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den
pagealdende indikator.

e Opfyldelse af standard/mal: Angiver om standarden er opfyldt for afdelingen/landet. Afviger en afdeling
statistisk signifikant fra landsgennemsnittet og/eller standarden vil afdelingen modtage CPR-specifikke lister
for den pageeldende indikator, sdledes at der med udgangspunkt heri kan foretages lokale audits.

e Teller/navner: Angiver det samlede antal patienter der indgér i teeller og naevner i beregningen af den
pageldende indikatorveerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgér i beregningen af
indikatoren, safremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet "uoplyst” eller at data
mangler. Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pagezldende aktivitet er bedemt ikke relevant”. Der vil
derfor veere forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer.

¢ Andel patientforleb som opfylder kravet, % (95% Cl): Angiver den procentvise andel af det samlede antal
patientforleb, der lever op til kravet i relation til den pageaeldende indikator. For at fa et indtryk af den
statistiske usikkerhed ved bestemmelse af indikatorvaerdien er der anfart et 95% konfidensinterval (95% Cl),
som angiver, at den "sande” indikatorvaerdi med 95% sandsynlighed befinder sig inden for det opstillede
interval. Konfidensintervallets bredde afspejler med hvilken praecision, indikatorveaerdien er bestemt.
Periodeangivelsen refererer til opgerelsesperiode.

Kontroldiagrammer

Grafisk praesentation af resultaterne for hver region hhv. afdeling. Diagrammerne giver en oversigt over lands-, regions-
og afdelingsresultater for hver enkelt indikator (prikker) angivet med tilherende 95% konfidensintervaller (vandrette
streger). En rad stiplet linje angiver landsgennemsmittet, mens en bla stiplet linje angiver indikatorens standard (kun
for indikatorer, hvor der er fastsat standard).
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Appendiks 3: Deskriptive/supplerende resultater

Hysterektomi

Deskriptive tabeller

Aldersfordeling for opgorelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

Alder ved hysterektomi

N  Minimum Median Maximum
Danmark 2501 19 47 86
Hovedstaden 588 19 47 84
Sjeelland 353 19 48 82
Syddanmark 462 23 46 79
Midtjylland 648 20 48 86
Nordjylland 269 22 48 85
Hovedstaden 588 19 47 84
Bornholm 9 37 47 67
Herlev 122 32 47 84
Hillerad 157 30 48 76
Hvidovre 154 28 46 73
Rigshospitalet 146 19 46 84
Sjeelland 353 19 48 82
Holbak 102 19 47 74
Nykebing F 29 40 48 75
Roskilde 65 35 49 81
Slagelse 157 27 48 82
Syddanmark 462 23 46 79
Esbjerg 101 30 48 68
Kolding 122 23 46 70
Odense 153 23 45 79
Sygehus Senderjylland 86 27 47 70
Midtjylland 648 20 48 86
Aarhus 110 20 49 86
Herning 170 33 47 75
Horsens 90 26 47 72
Randers 154 28 50 78
Viborg 124 28 49 86
Nordjylland 269 22 48 85
Aalborg 187 22 47 85
Sygehus Vendsyssel 60 31 49 78
Thisted 22 36 57 79
Privat 181 29 48 79
Aleris-Hamlet Aalborg 6 42 48 64
Aleris-Hamlet Aarhus 14 40 44 54
Aleris-Hamlet Ringsted 18 41 51 66
Aleris-Hamlet Seborg 62 29 47 79
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 41 50 77
CFR hospitaler Odense 4 43 48 52
Privathospitalet Mglholm Vejle 64 33 48 79
vrige privathospitaler 1 47 47 47

Kommentarer: Medianalderen for kvinder, der fik foretaget hysterektomi var 47 ar i indevaerende periode, hvor den
yngste var 19 ar og den aldste 86 ar.
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ASA-klasse for opgorelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

ASA

Total N Uopl. (%) N I 11 111 v
Danmark 2501 903 (36) 1598 56%  40% 4% 0%
Hovedstaden 588 450 (77) 138 60%  37% 3% 0%
Sjeelland 353 284 (80) 69 54%  45% 1% 0%
Syddanmark 462 35 (8) 427 48%  45% 7% 0%
Midtjylland 648 32 (5) 616 56%  40% 4% 0%
Nordjylland 269 62 (23) 207 49%  44% 6% 0%
Hovedstaden 588 450 (77) 138 60%  37% 3% 0%
Bornholm 9 8 (89) 1 100% 0% 0% 0%
Herlev 122 5 4 117 62%  37% 2% 0%
Hillered 157 155 (99) 2 0% 100% 0% 0%
Hvidovre 154 149 (97) 5 40% 40%  20% 0%
Rigshospitalet 146 133 (91) 13 62%  31% 8% 0%
Sjeelland 353 284 (80) 69 54%  45% 1% 0%
Holbaek 102 101 (99) 1 0% 100% 0% 0%
Nykebing F 29 29(100) 0
Roskilde 65 63 (97) 2 100% 0% 0% 0%
Slagelse 157 91 (58) 66 53%  45% 2% 0%
Syddanmark 462 35 (8) 427 48%  45% 7% 0%
Esbjerg 101 1 (1) 100 33%  64% 3% 0%
Kolding 122 3 2 119 1%  26% 3% 0%
Odense 153 30 (20) 123 2% 47% 11% 0%
Sygehus Senderjylland 86 1 (1) 85 41% 48% 11% 0%
Midtjylland 648 32 (5 eol6 56%  40% 4% 0%
Aarhus 110 30 (27) 80 64%  28% 9% 0%
Herning 170 1 @D 169 57%  40% 2% 0%
Horsens 90 0 (0 90 54%  43% 2% 0%
Randers 154 0 (0) 154 48%  47% 5% 0%
Viborg 124 1 @D 123 61% 36% 3% 0%
Nordjylland 269 62 (23) 207 49%  44% 6% 0%
Aalborg 187 2 () 185 46%  46% 7% 1%
Sygehus Vendsyssel 60 58 (97) 2 100% 0% 0% 0%
Thisted 22 2 9 20 75%  25% 0% 0%
Privat 181 40 (22) 141 86% 14% 0% 0%
Aleris-Hamlet Aalborg 6 6(100) 0
Aleris-Hamlet Aarhus 14 8 (57) 6 83% 17% 0% 0%
Aleris-Hamlet Ringsted 18 1 (6) 17 65%  35% 0% 0%
Aleris-Hamlet Seborg 62 6 (10) 56 86%  14% 0% 0%
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 11 (92) 1 100% 0% 0% 0%
CFR hospitaler Odense 4 4(100) 0
Privathospitalet Malholm Vejle 64 3 (%9 61 92% 8% 0% 0%
(@vrige privathospitaler 1 1(100) 0

Kommentarer: 56 % af hysterektomerede kvinder, havde en ASA score pa |, 40 % pa Il og 4 % pa Ill pa landsplan i
indevaerende periode. Pa privathospitalerne havde kun 14 % en ASA score pa Il og ingen havde en score pa Ill. Region
Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland havde hhv. 45 %, 45 % og 44 % en ASA score pa I, tilsvarende tal
var 37 % og 40 % i Region Hovedstaden og Region Midtjylland. Bemaerk dog en meget stor andel uoplyste i Region
Hovedstaden og Region Sjzelland (hhv. 77 % og 80 % uoplyste).
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Body Mass Index (BMI) for opgarelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

BMI BMI BMI BMI BMI
Total N Uopl. (%) N <18,518,5-25 25-30 30+
Danmark 2501 620 (25) 1881 1%  37% 33% 29%
Hovedstaden 588 333 (57) 255 1% 42% 33% 24%
Sjeelland 353 188 (53) 165 1%  32%  39% 28%
Syddanmark 462 34 (7) 428 0% 32% 30% 37%
Midtjylland 648 16 (2 632 2%  39%  32% 27%
Nordjylland 269 6 (2) 263 1% 35% 33% 31%
Hovedstaden 588 333 (57) 255 1% 42% 33% 24%
Bornholm 9 9(100) 0
Herlev 122 6 (5 116 1% 41%  33% 26%
Hillered 157 137 (87) 20 0% 40% 35% 25%
Hvidovre 154 90 (58) 64 0% 44% 38% 19%
Rigshospitalet 146 91 (62) 55 4%  44% 29% 24%
Sjeelland 353 188 (53) 165 1%  32% 39% 28%
Holbaek 102 88 (86) 14 7% 14% 50% 29%
Nykebing F 29 29(100) 0
Roskilde 65 65(100) 0
Slagelse 157 6 4 151 1% 34% 38% 28%
Syddanmark 462 34 (7)) 428 0% 32% 30% 37%
Esbjerg 101 1 @D 100 1%  23% 32% 44%
Kolding 122 2 (2 120 1% 41% 28% 30%
Odense 153 31 (20) 122 0% 34% 34% 31%
Sygehus Senderjylland 86 0 (0) 86 0% 26% 26% 49%
Midtjylland 648 16 (2) 632 2%  39%  32% 27%
Aarhus 110 12 (11) 98 4% 42% 27% 28%
Herning 170 0 (0 170 2%  37% 31% 30%
Horsens 90 0 (0 90 1% 39% 40% 20%
Randers 154 32 151 0% 40% 31% 29%
Viborg 124 1 @D 123 2% 40% 35% 24%
Nordjylland 269 6 (2) 263 1% 35% 33% 31%
Aalborg 187 3 (2 184 2%  36% 29%  33%
Sygehus Vendsyssel 60 1 (2 59 0% 31% 44% 25%
Thisted 22 2 9 20 0% 30% 35% 35%
Privat 181 43 (24) 138 1%  50% 32% 17%
Aleris-Hamlet Aalborg 6 6(100) 0
Aleris-Hamlet Aarhus 14 13 (93) 1 0% 100% 0% 0%
Aleris-Hamlet Ringsted 18 1 (6) 17 0% 24% 53% 24%
Aleris-Hamlet Seborg 62 7 (11) 55 2%  51%  35% 13%
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 11 (92) 1 0% 100% 0% 0%
CFR hospitaler Odense 4 4(100) 0
Privathospitalet Melholm Vejle 64 0 (0) 64 0% 55% 25% 20%
(@vrige privathospitaler 1 1(100) 0

Kommentarer: P landsplan havde 29 % af de hysterektomerede kvinder et BMI over 30. Pa privathospitalerne havde

kun 17 % et BMI over 30.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk

145


http://www.rkkp.dk/

Tobak for opgoerelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

Tobak g pr dag Ikke Moderat Storryger
Total N Uopl. (%) N ryger 1-14 g 15+¢g
Danmark 2501 667 (27) 1834 1506 82% 190 10% 138 8%
Hovedstaden 588 335 (57) 253 201 79% 33 13% 19 8%
Sjeelland 353 224 (63) 129 108  84% 12 9% 9 7%
Syddanmark 462 40 (9) 422 335 79% 48 11% 39 9%
Midtjylland 648 24 (4) 624 521 83% 59 9% 44 1%
Nordjylland 269 4 (1) 265 218 82% 30 11% 17 6%
Hovedstaden 588 335 (57) 253 201 79% 33 13% 19 8%
Bornholm 9 9(100) 0
Herlev 122 4 (3) 118 101 86% 10 8% 7 6%
Hillered 157 137 (87) 20 14 70% 3 15% 3 15%
Hvidovre 154 94 (61) 60 42 70% 10 17% 8 13%
Rigshospitalet 146 91 (62) 55 44 80% 10 18% 1 2%
Sjeelland 353 224 (63) 129 108 84% 12 9% 9 1%
Holbaek 102 89 (87) 13 8 62% 4 31% 1 8%
Nykebing F 29 29(100) 0
Roskilde 65 65(100) 0
Slagelse 157 41 (26) 116 100 86% 8 7% 8 1%
Syddanmark 462 40 (9) 422 335 79% 48 11% 39 9%
Esbjerg 101 4 4 97 76  78% 12 12% 9 9%
Kolding 122 2 (2 120 90 75% 16 13% 14 12%
Odense 153 34 (22) 119 100 84% 11 9% 8 7%
Sygehus Senderjylland 86 0 (0) 86 69 80% 9 10% 8 9%
Midtjylland 648 24 (4) 624 521 83% 59 9% 44 %
Aarhus 110 19 (17) 91 80 88% 6 7% 5 5%
Herning 170 1 @D 169 137 81% 21 12% 11 7%
Horsens 90 1 @D 89 74 83% 10 11% 5 6%
Randers 154 1 (1) 153 131 86% 14 9% 8 5%
Viborg 124 2 (2 122 99 81% 8 7% 15 12%
Nordjylland 269 4 (1) 265 218 82% 30 11% 17 6%
Aalborg 187 2 (D) 185 152 82% 19 10% 14 8%
Sygehus Vendsyssel 60 1 (2 59 49 83% 7 12% 3 5%
Thisted 22 1 (5 21 17 81% 4 19% 0 0%
Privat 181 40 (22) 141 123 87% 8 6% 10 7%
Aleris-Hamlet Aalborg 6 6(100) 0
Aleris-Hamlet Aarhus 14 12 (86) 2 1 50% 0 0% 1 50%
Aleris-Hamlet Ringsted 18 1 (6) 17 12 71% 4 24% 1 6%
Aleris-Hamlet Seborg 62 5 8 57 52 91% 2 4% 3 5%
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 11 (92) 1 1 100% 0 0% 0 0%
CFR hospitaler Odense 4 4(100) 0
Privathospitalet Melholm Vejle 64 0 (0 64 57 89% 2 3% 5 8%
(@vrige privathospitaler 1 1(100) 0

Kommentarer: 82 % af de hysterektomerede kvinder var ikke-rygere pa landsplan, 10 % var moderate rygere, mens 8 %
var storrygere.

146

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database - National arsrapport 2019/20 - Endelig version
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram - www.rkkp.dk



http://www.rkkp.dk/

Alkohol for opgorelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

Alkohol gnst pr uge

Total N Uopl. (%) N 0 1-7 8-14 15+
Danmark 2501 668 (27) 1833 65% 31% 3% 1%
Hovedstaden 588 337 (57) 251 63%  32% 4% 1%
Sjeelland 353 215 (61) 138 78%  22% 1% 0%
Syddanmark 462 42 (9) 420 70%  26% 3% 1%
Midtjylland 648 26 (4) 622 55%  39% 5% 1%
Nordjylland 269 7 (3) 262 74%  22% 2% 2%
Hovedstaden 588 337 (57) 251 63%  32% 4% 1%
Bornholm 9 9(100) 0
Herlev 122 4 (3) 118 2%  24% 4% 0%
Hillered 157 137 (87) 20 70%  25% 5% 0%
Hvidovre 154 96 (62) 58 55%  40% 5% 0%
Rigshospitalet 146 91 (62) 55 49%  45% 2% 4%
Sjeelland 353 215 (61) 138 78%  22% 1% 0%
Holbaek 102 88 (86) 14 86%  14% 0% 0%
Nykebing F 29 29(100) 0
Roskilde 65 65(100) 0
Slagelse 157 33 (21) 124 77%  23% 1% 0%
Syddanmark 462 42 (9) 420 70%  26% 3% 1%
Esbjerg 101 4 @ 97 2%  23% 4% 1%
Kolding 122 2 (2 120 66%  29% 5% 0%
Odense 153 36 (24) 117 74%  23% 1% 2%
Sygehus Senderjylland 86 0 (0 86 67%  29% 1% 2%
Midtjylland 648 26 (4) 622 55%  39% 5% 1%
Aarhus 110 20 (18) 90 64%  26% 4% 6%
Herning 170 1 (1) 169 55%  37% 8% 0%
Horsens 90 1 @D 89 51%  44% 6% 0%
Randers 154 2 (D) 152 45%  51% 3% 1%
Viborg 124 2 (2 122 65%  32% 2% 1%
Nordjylland 269 7 (3) 262 74%  22% 2% 2%
Aalborg 187 4 (2 183 2%  25% 2% 2%
Sygehus Vendsyssel 60 1 (2 59 90% 7% 2% 2%
Thisted 22 2 9 20 55% 45% 0% 0%
Privat 181 41 (23) 140 69%  29% 3% 0%
Aleris-Hamlet Aalborg 6 6(100) 0
Aleris-Hamlet Aarhus 14 13 (93) 1 0% 100% 0% 0%
Aleris-Hamlet Ringsted 18 1 (6) 17 24%  76% 0% 0%
Aleris-Hamlet Seborg 62 5 (8) 57 53%  42% 5% 0%
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 11 (92) 1 100% 0% 0% 0%
CFR hospitaler Odense 4 4(100) 0
Privathospitalet Melholm Vejle 64 0 (0) 64 95% 3% 2% 0%
(@vrige privathospitaler 1 1(100) 0

Kommentarer: 65 % af de hysterektomerede kvinder vare registreret som afholdende for alkohol pa landsplan, 31 %
drak 1-7 genstande om ugen, 3 % drak 8-14 genstande, mens kun 1 % drak mere end 15 genstande om ugen. | region
Midt var 55 % af kvinderne registeret til ikke at drikke alkohol, mens tallene | mellem 63-78 % i de gvrige regioner og

privathospitalerne.
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Uterusvaegt for opgorelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

Uterusvegt

Total N Uopl. (%) N <300g 300-500 g >500 g
Danmark 2501 609 (24) 1892 1241 66% 293 15% 358 19%
Hovedstaden 588 289 (49) 299 156 52% 46 15% 97 32%
Sjeelland 353 195 (55) 158 112 71% 24 15% 22 14%
Syddanmark 462 45 (10) 417 284 68% 74 18% 59 14%
Midtjylland 648 32 (5) 616 429 70% 88 14% 99 16%
Nordjylland 269 7 (3) 262 160 61% 42 16% 60 23%
Hovedstaden 588 289 (49) 299 156 52% 46 15% 97 32%
Bornholm 9 9(100) 0
Herlev 122 5 @ 117 44 38% 20 17% 53 45%
Hillered 157 137 (87) 20 11 55% 3 15% 6 30%
Hvidovre 154 44 (29) 110 70 64% 17 15% 23 21%
Rigshospitalet 146 94 (64) 52 31 60% 6 12% 15 29%
Sjeelland 353 195 (55) 158 112 71% 24 15% 22 14%
Holbaek 102 90 (88) 12 4 33% 3 25% 5 42%
Nykebing F 29 29(100) 0
Roskilde 65 65(100) 0
Slagelse 157 11 (7 146 108 74% 21 14% 17 12%
Syddanmark 462 45 (10) 417 284 68% 74 18% 59 14%
Esbjerg 101 2 (2 99 67 68% 19 19% 13 13%
Kolding 122 3 2 119 85 71% 21 18% 13 11%
Odense 153 40 (206) 113 86 76% 10 9% 17 15%
Sygehus Senderjylland 86 0 (0 86 46 53% 24 28% 16 19%
Midtjylland 648 32 (5 616 429 70% 88 14% 99 16%
Aarhus 110 29 (26) 81 41 51% 16 20% 24 30%
Herning 170 0 (0 170 127 75% 15 9% 28 16%
Horsens 90 2 (2 88 55 63% 22 25% 11 13%
Randers 154 1 (1) 153 119 78% 14 9% 20 13%
Viborg 124 0 (0 124 87 70% 21 17% 16 13%
Nordjylland 269 7 (3) 262 160 61% 42 16% 60 23%
Aalborg 187 5 (3) 182 109 60% 27 15% 46 25%
Sygehus Vendsyssel 60 1 (2 59 35 59% 12 20% 12 20%
Thisted 22 1 (5 21 16 76% 3 14% 2 10%
Privat 181 41 (23) 140 100 71% 19 14% 21 15%
Aleris-Hamlet Aalborg 6 6(100) 0
Aleris-Hamlet Aarhus 14 13 (93) 1 0 0% 1 100% 0 0%
Aleris-Hamlet Ringsted 18 0 (0 18 15 83% 1 6% 2 11%
Aleris-Hamlet Seborg 62 6 (10) 56 38 68% 8 14% 10 18%
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 12 11 (92) 1 0 0% 0 0% 1 100%
CFR hospitaler Odense 4 4(100) 0
Privathospitalet Melholm Vejle 64 0 (0 64 47 3% 9 14% 8 13%
(@vrige privathospitaler 1 1(100) 0

Kommentarer: 66 % af de hysterektomerede kvinder, have en uterus pa under 300g, 15 % vejede mellem 300 og 500 g
og 19 % havde en uterus pa over 500 g.
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Indikation for hysterektomi, opgorelsesperiode 01.06.2019-31.05.2020
Der kan veere flere samtidige indikationer, men vigtigste indikation er registreret i forbindelse med forundersegelsen.

indikation antal
Bledningsforstyrrelse 511
Fibrom uspec. 805
Prolaps 98
Smerter 105
Pramaligne tilstande 73
Endometriose 25
Andet 884

Deloperation for hysterektomi, opgorelsesperiode 01.06.2019-31.05.2020

Operationer registreret samtidig med hysterektomien.

Supplerende prolapskirurgi bagvagsplastik

Cumulative
Suppl_prolapskir_bagvaegsplastik | Frequency | Frequency
0 2505 2505

Supplerende indgreb storre adhaerencelesning

Cumulative
Suppl_indgreb_adhaerenceloesning | Frequency| Frequency
Flere 2 2
KJAPO00 39 41
KJAPO1 204 245

Frequency Missing = 2260

Supplerende indgreb salpingo-oophorektomi

Cumulative
Suppl_indgreb_oophorektomi | Frequency| Frequency
Flere 2 2
KLAF00 37 39
KLAFO01 77 116
KLAF10 99 215
KLAF11 356 571

Frequency Missing = 1934
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Knivtid for hysterektomi, opgerelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020

2501 | 1905 596 89 1 355

* Uoplyst omfatter patienter, hvor der ikke er angivet tid, patienter hvor to forskellige time eller minut angivelser optraeder pa samme operation
samt patienter, hvor tidsangivelsen overstiger 6 timer.
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Hysteroskopi

Deskriptive tabeller
Aldersfordeling for opgorelsesperioden 01.06.2019-31.05.2020
Tabellen viser antal hysteroskopier svarende til indikator 1a-d.

Alder ved hysteroskopi

N  Minimum Median  Maximum
Danmark 7322 15 49 96
Hovedstaden 2039 16 49 95
Sjzelland 966 19 50 91
Syddanmark 1452 18 48 96
Midtjylland 2019 17 50 96
Nordjylland 728 15 48 94
Hovedstaden 2039 16 49 95
Bornholm 82 17 54 81
Herlev 448 21 49 90
Hillered 704 22 52 95
Hvidovre 564 19 48 89
Rigshospitalet 235 16 39 94
Ovrige i Region Hovedstaden 6 46 49 55
Sjzelland 966 19 50 91
Holbak 439 19 47 82
Nykebing F 119 31 49 85
Roskilde 195 22 57 90
Slagelse 211 23 50 91
Ovrige i Region Sjelland 2 38 46 53
Syddanmark 1452 18 48 96
Esbjerg 354 20 48 89
Kolding 320 22 49 91
Odense 573 19 47 96
Sygehus Senderjylland 204 18 47 91
Ovrige 1 Region Syddanmark 1 49 49 49
Midtjylland 2019 17 50 96
Aarhus 330 23 50 88
Herning 382 18 52 96
Horsens 442 17 50 88
Randers 449 20 52 89
Viborg 413 17 48 89
@vrige i Region Midtjylland 3 43 47 55
Nordjylland 728 15 48 94
Aalborg 210 15 48 86
Sygehus Vendsyssel 394 15 48 94
Thisted 124 19 48 86
Privat 118 30 46 72
Aleris-Hamlet Aalborg 15 30 49 57
Aleris-Hamlet Aarhus 6 30 46 51
Aleris-Hamlet Ringsted 15 38 45 50
Aleris-Hamlet Segborg 40 33 47 72
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 7 31 40 67
CFR hospitaler Odense 1 53 53 53
CFR hospitaler Viborg 1 49 49 49
CPH Privathospital 11 36 51 58
Privathospitalet Kollund, Krusa 1 45 45 45
Privathospitalet Malholm Vejle 19 33 44 53
Qvrige privathospitaler 2 44 47 50

Der er i denne arsrapport ikke ekskluderet patienter under 14 eller over 100 ar.

Kommentarer: Medianalderen for kvinder, der fik foretaget hysteroskopi som farstegangsindgreb, var pa 49 ar i
indevaerende periode. Den yngste kvinde var 15 ar, mens den aldste var 96 ar.
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Fordeling af anvendelse af forskellige metoder til destruktion af endometrie pa landsplan

Metoder ifm. endometriedestruktion 1.6.19

-31.5.20 2018/19 2017/18
Roller-ball 61 86 98
Caverterm 0 0 0
Menotreat 0 0 0
Thermablate 0 57 140
Thermachoice 0 0 0
Hydrotherm ablation (THA) 0 0 0
Microwave ablation (MEA) 0 0 0
Novasure 0 169 181
Metode uoplyst 243 140 45
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Supplerende indikatoropggrelser til Myomektomi og Embolisering

Indikator 4bl: Minor komplikationer efter myomektomi

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én mindre alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det primaere

indgreb (myomektomi).

Indikator 901: Andel myomektomier med mindst én minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 16/235 0(0) 6,8 (3,9-10,8) 13/268 4,9 (2,6-8,2) 7,3 (4,5-11,1)
Hovedstaden 11/137 0(0) 8,0 (4,1-13,9) 8/177  4,5(2,0-8,7) 7,4 (3,9-12,6)
Sjeelland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 11,1 (0,3-48,2)
Syddanmark 1/38 0(0) 2,6 (0,1-13,8) 1/35 2,9(0,1-14,9) 5,3 (0,6-17,7)
Midtjylland 2/36 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 2/35 5,7(0,7-19,2) 9,8 (2,7-23,1)
Nordjylland 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 2/8 25,0(3,2-65,1) 0,0 (0,0-26,5)
Hovedstaden 11/137 0(0) 8,0 (4,1-13,9) 8/177  4,5(2,0-8,7) 7,4 (3,9-12,6)
Bornholm 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev 5/19 0(0) 26,3 (9,1-51,2) 0/22 0,0(0,0-15,4) 5,3 (0,1-26,0)
Hillerad 3/16 0(0) 18,8 (4,0-45,6) 1/13 7,7 (0,2-36,0) 0,0 (0,0-26,5)
Hvidovre 2/22 0(0) 9,1 (1,1-29,2) 0/24 0,0(0,0-14,2) 11,9 (4,0-25,6)
Rigshospitalet 1/79 0(0) 1,3 (0,0-6,9) 7/118 59(2,4-11,8) 6,7 (2,5-14,1)
Sjeelland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 11,1 (0,3-48,2)
Holbaek 33,3 (0,8-90,6)
Nykabing F 0,0 (0,0-70,8)
Roskilde 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Slagelse 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark 1/38 0(0) 2,6 (0,1-13,8) 1/35 2,9(0,1-14,9) 5,3 (0,6-17,7)
Esbjerg 1/3 0(0) 33,3 (0,8-90,6) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Kolding 0,0 (0,0-84,2)
Odense 0/33 0(0) 0,0 (0,0-10,6) 1/32 3,1(0,1-16,2) 5,7 (0,7-19,2)
Sygehus Sgnderjylland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Midtjylland 2/36 0(0) 5,6 (0,7-18,7) 2/35 5,7(0,7-19,2) 9,8 (2,7-23,1)
Aarhus 2/30 0(0) 6,7 (0,8-22,1) 2/22  9,1(1,1-29,2) 0,0 (0,0-14,2)
Herning 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0(0,0-70,8) 50,0 (6,8-93,2)
Horsens 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 25,0 (0,6-80,6)
Randers 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-70,8)
Viborg 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/6 0,0(0,0-45,9) 16,7 (0,4-64,1)
Nordjylland 1/14 0(0) 71 (0,2-33,9) 2/8 25,0(3,2-65,1) 0,0 (0,0-26,5)
Aalborg 1/9 0(0) 11,1 (0,3-48,2) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-33,6)
Sygehus Vendsyssel 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 1/3 33,3(0,8-90,6) 0,0 (0,0-84,2)
Thisted 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 1/2 50,0 (1,3-98,7) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Ringsted 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Sgborg 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0(0,0-70,8) 11,1 (0,3-48,2)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/1 0,0 (0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Danmark 0/1 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle 1/2 0(0) 50,0 (1,3-98,7) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
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Indikator 4bll: Major komplikationer efter myomektomi

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb

(myomektomi).

Indikator 902: Andel myomektomier med mindst én major komplikation indenfor 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Antal  Andel (95% Cl) Andel (95% CI)
Danmark 2/235 0(0) 0,9 (0,1-3,0) 7/268 2,6 (1,1-5,3) 0,4 (0,0-2,0)
Hovedstaden 2/137 0(0) 1,5 (0,2-5,2) 7/177 4,0 (1,6-8,0) 0,0 (0,0-2,3)
Sjaelland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 0,0 (0,0-33,6)
Syddanmark 0/38 0(0) 0,0 (0,0-9,3) 0/35 0,0(0,0-10,0) 0,0 (0,0-9,3)
Midtjylland 0/36 0(0) 0,0 (0,0-9,7) 0/35 0,0(0,0-10,0) 0,0 (0,0-8,6)
Nordjylland 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/8 0,0(0,0-36,9) 0,0 (0,0-26,5)
Hovedstaden 2/137 0(0) 1,5 (0,2-5,2) 7/177 4,0 (1,6-8,0) 0,0 (0,0-2,3)
Bornholm 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Herlev 1/19 0(0) 5,3 (0,1-26,0) 0/22 0,0(0,0-15,4) 0,0 (0,0-17,6)
Hillerad 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 0/13 0,0(0,0-24,7) 0,0 (0,0-26,5)
Hvidovre 0/22 0(0) 0,0 (0,0-15,4) 0/24 0,0(0,0-14,2) 0,0 (0,0-8,4)
Rigshospitalet 1/79 0(0) 1,3 (0,0-6,9) 7/118 5,9(2,4-11,8) 0,0 (0,0-4,1)
Sjeelland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/5 0,0(0,0-52,2) 0,0 (0,0-33,6)
Holbaek 0,0 (0,0-70,8)
Nykgbing F 0,0 (0,0-70,8)
Roskilde 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-84,2)
Slagelse 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/4 0,0(0,0-60,2) 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark 0/38 0(0) 0,0 (0,0-9,3) 0/35 0,0(0,0-10,0) 0,0 (0,0-9,3)
Esbjerg 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Kolding 0,0 (0,0-84,2)
Odense 0/33 0(0) 0,0 (0,0-10,6) 0/32 0,0(0,0-10,9) 0,0 (0,0-10,0)
Sygehus Sgnderjylland 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Midtjylland 0/36 0(0) 0,0 (0,0-9,7) 0/35 0,0(0,0-10,0) 0,0 (0,0-8,6)
Aarhus 0/30 0(0) 0,0 (0,0-11,6) 0/22 0,0(0,0-15,4) 0,0 (0,0-14,2)
Herning 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-60,2)
Horsens 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-60,2)
Randers 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-70,8)
Viborg 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/6 0,0(0,0-45,9) 0,0 (0,0-45,9)
Nordjylland 0/14 0(0) 0,0 (0,0-23,2) 0/8 0,0(0,0-36,9) 0,0 (0,0-26,5)
Aalborg 0/9 0(0) 0,0 (0,0-33,6) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-33,6)
Sygehus Vendsyssel 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/3 0,0(0,0-70,8) 0,0 (0,0-84,2)
Thisted 0/4 0(0) 0,0 (0,0-60,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitaler
Aleris-Hamlet Ringsted 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5) 0/1 0,0(0,0-97,5)
Aleris-Hamlet Sgborg 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8) 0/3 0,0(0,0-70,8) 11,1 (0,3-48,2)
CFR hospitaler Lyngby/Hellerup 0/1 0,0(0,0-97,5) 0,0 (0,0-97,5)
CPH Privathospital 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Danmark 0/1 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2) 0/2 0,0(0,0-84,2) 0,0 (0,0-97,5)
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Indikator 5bl: Minor komplikationer efter embolisering

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én mindre alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det primaere
indgreb (embolisering).

Indikator 911: Andel emboliseringer med mindst én minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal Andel (95% ClI) Andel (95% ClI)
Danmark 1/47 0(0) 2,1 (0,1-11,3) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 4,2 (0,5-14,3)
Hovedstaden 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Syddanmark 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7(0,6-15,8) 4,3 (0,5-14,8)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Hovedstaden 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Rigshospitalet 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Rigshospitalet radiologisk 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Syddanmark 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 4,3 (0,5-14,8)
Odense 0,0 (0,0-84,2)
Odense rgntgen 1/44 0(0) 2,3 (0,1-12,0) 2/43 4,7 (0,6-15,8) 4,5 (0,6-15,5)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Aarhus billeddiagnostik 0,0 (0,0-84,2)

Indikator 5bll: Major komplikationer efter embolisering

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation = 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb
(embolisering).

Indikator 912: Andel emboliseringer med mindst én major komplikation indenfor 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/2019 2017/2018

opfyldt naevner (%) Andel 95% Cl  Antal  Andel (95% Cl) Andel (95% Cl)
Danmark 0/47 0(0) 0,0 (0,0-7,5) 0/43 0,0 (0,0-8,2) 2,1(0,1-11,1)
Hovedstaden 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Syddanmark 0/44 0(0) 0,0 (0,0-8,0) 0/43 0,0 (0,0-8,2) 2,2 (0,1-11,5)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Hovedstaden 0/3 0(0) 0,0 (0,0-70,8)
Rigshospitalet 0/1 0(0) 0,0 (0,0-97,5)
Rigshospitalet radiologisk 0/2 0(0) 0,0 (0,0-84,2)
Syddanmark 0/44 0(0) 0,0 (0,0-8,0) 0/43 0,0 (0,0-8,2) 2,2 (0,1-11,5)
Odense 0,0 (0,0-84,2)
Odense rgntgen 0/44 0(0) 0,0 (0,0-8,0) 0/43 0,0 (0,0-8,2) 2,3(0,1-12,0)
Midtjylland 0/0 0/0 0,0 (0,0-84,2)
Aarhus billeddiagnostik 0,0 (0,0-84,2)
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Appendiks 4: Clavien-Dindo klassifikation

GRADE | DEFINITION

Gradel  Any deviation from the normal post-operative course not requiring surgical,
endoscopic or radiological intervention. This includes the need for certain drugs (e.g.
antiemetics, antipyretics, analgesics, diuretics and electrolytes), treatment with
physiotherapy and wound infections that are opened at the bedside

Grade II = Complications requiring drug treatments other than those allowed for Grade I
complications; this includes blood transfusion and total parenteral nutrition (TPN)

Grade III = Complications requiring surgical, endoscopic or radiological intervention
Grade IIla - intervention not under general anaesthetic
Grade IIIb - intervention under general anaesthetic

Grade IV | Life-threatening complications; this includes CNS complications (e.g. brain
haemorrhage, ischaemic stroke, subarachnoid haemorrhage) which require intensive
care, but excludes transient ischaemic attacks (TIAs)

Grade IVa - single-organ dysfunction (including dialysis)
Grade IVD - multi-organ dysfuncton

Grade V | Death of the patient

Disability after discharge from hospital

If a patient continues to suffer from a complication at the time of discharge, the suffix “d” (for disability) is added to the
respective grade of complication. This indicates that a full and careful follow-up is required to complete evaluation of
the adverse event. This sub-classification is sometimes used by individual units but is not routinely recorded in the
BAUS datasets.

SKS-koder:
Tilleegskoder
] Tilleegskoder til diagnosekoder ZD
-] Tilleegskoder til komplikationer til procedurer ZDA
|_ Graduering af komplikationer ZDAO3
|_ Clavien klassifikation af kirurgiske komplikationer ZDAO3A
. Clavien grad 1 ZDAO3A1
L Clavien grad 2 ZDAOQO3A2
L Clavien grad 3 ZDAO03A3
|:[;> Clavien grad 3a ZDAO03A3A
[ Clavien grad 3b ZDAO3A3B
My Clavien grad 4 ZDAO03A4
|:[;,, Clavien grad 4a ZDAO3A4A
[ Clavien grad 4b ZDA03A4B
. Clavien grad 5 ZDAO3A5
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http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49659
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http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49662
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49663
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49664
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49665
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49666
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49667
http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=49668

Appendiks 5: Ordliste

DHHD Dansk Hysterektomi Hysteroskopi Database

DSOG Dansk Selskab for Obstetrisk og Gynaekologi

Indikatorperiode Indikatorerne er opgjort med en indikatorperiode pa et ar lebende fra 1. juni-31. maj

Konfidensinterval 95% sikkerhedsinterval, som tager hgjde for en starre usikkerhed pa data fra afdelinger
med fa udferte hysterektomier/hysteroskopier

LPR Landspatientregisteret

OR Odds ratio

PROCRIN Program for Clinical Research Infrastructure

RKKP Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Regionale kommentarer

Regionale kommentarer til arsrapporten er placeret under de relevante indikatorer i rapporten.
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