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Rapporten udgår fra 

Rapportens analyser og epidemiologisk kommentering er udarbejdet af Regionernes Kliniske 

Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ved RKKP's Videncenter. Rapporten er klinisk auditeret og kommenteret i 

samarbejde med styregruppen for DHHD. Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og 

anbefalinger.  

 

Formand for DHHD:  

Overlæge, Ph.d. Annette Settnes, Nordsjællands Hospital, Hillerød. 

Tlf.: 48 29 62 37; mail: Annette.Settnes@regionh.dk, settnes@dadlnet.dk 

 

Tovholder for DHHD:  

Læge, Ph.d. Märta Fink Topsøe, Sjællands Universitetshospital, Roskilde. 

Tlf.: 28 41 48 17; mail: maertaktj@gmail.com 

 

Oversigt over styregruppen findes på side 175. 
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Fagligt forord og konklusioner 

 

Organisering og bevillinger:  

Dansk Hysterektomi Database (DHD) blev startet i 2003, Hyskobasen i 2002, fra 2011 kørt som fællesdatabasen Dansk 

Hysterektomi og Hysteroskopi Database ӝ DHHD. Vi har overordnet godkendelse og bevilling sidst fornyet 2021. 

 

RKKP-prioriterings-høringsrapport @L; ȜȻIENI<?L ȕȓȔȜ MĺNN?L $(($ C E;N?AILC?HȽ ɉ$;N;<;M?L G?> L?F?P;HN >ĺEHCHAȼ 

sammensætning af styregruppe og opdateret indikatorsæt. Databasen har haft dokumenterbar effekt på kvaliteten og 

har sandsynliggjort, at den vil kunne bidrage til yderligere kvalitetsudvikling ɒ IA FƏ<?H>? IJ>;N?LCHAɟ>LC@N ;@ >;N;<;M?HȻɉ   

 

RKKP-Ramme-vedtægter på vej: 

0;NC?HNCH>>L;A?FM?ӈ 2++0ӒM EIGG?H>? L;GG?ӮP?>NŎAN?L ELŎP?L MOJJF?L?H>? J;NC?HNL?F;N?L?>? ION=IG?Mӆ  

Styregruppen foreslår fokusgruppeinterviews mhp inddragelse af patientrelevant input ved næste indikatorrevision, 

idet vi ikke har en oplagt patientforening. 

Der vil komme ændrede krav til formand/styregruppe og økonomi som aktuelt er i høring for 2. gang.   

 

Datakvalitet, kodning og høring:  

Ledelses Informations Systemerne 

Der er implementeret forskellige Ledelses Informations Systemer (LIS) i hele landet, så hver enkelt afdeling kan se 

løbende afrapportering af indikatorresultater og sammenligne egne komplikationer med landsgennemsnittet og 

DHHD-standarder. RKKP udsender mangelliste for udvalgte variable på individniveau, samt afvigelister for at sikre 

datakvaliteten. Denne procedure har i år vist sig meget nyttig endnu engang. Vi har i år en overordentlig høj 

datakomplethed på nationalt niveau, ved korrekt indberetning i SP i det rigtige patientforløb og en forbedret 

datafangst.  

Der pågår et RKKP-JLID?EN IG L?MOFN;NCH><?L?NHCHA C ӒJIJ-OJ ME?G;Ӓӆ 5GC>>?F<;LN B;L PC PCMN, at vi kan få meget fin 

datafangst uden. Det kan imidlertid betyde noget for hvor hurtigt og smidigt vi kan få ændret vores skema/variable.  

 

Validering af komplethed: 

Hidtil har vi anset vores registrering af hysterektomier som 100% fordi vi bor i LPR. Det har i tidligere valideringsprojekt af 

1000 registrerede i LPR, vist sig at de rent faktisk var hysterektomerede. RKKP ønsker det testet begge veje.  

Der kommer et (forhåbentligt finansieret) RKKP-projekt om dette med stikprøver over 1-2 mdr. på forskellige 

afdelinger/hospitaler/regioner. 

 

Fang fejlkodning inden data trækkes: 

Opgørelsesperioden er vanligvis 1. juni-31. maj. Skemadata kan indtastes i LPR indtil 31. juli. Data trækkes kun én gang 

til årsrapporten primo august. Da der kan være lidt latenstid fra indtastning af data på afdelingen til data ses i LPR 

anbefales løbende indtastning frem for at alt tastes i sidste øjeblik.  

 

Omkodning: 

Selvom man er for sent ude til at få sine korrekte tal i årets rapport, er det vigtigt at omkode i LPR alligevel. Der bruges 

en af RKKP standardiseret revideret årsrapport, hvor man direkte kan sammenligne årets tal med de foregående 2 års 

tal, opgjort efter det aktuelle indikatorsæt. Man kan så se sine korrigerede 3 års konsekutive resultater i næste års 

rapport. Og efterfølgende kvalitetsforskningsresultater bliver valide, da de laves på korrigerede LPR-udtræk.  

 

Høring: 

Vores årlige nationale audit blev igen afholdt fysisk. Årsrapporten gik i år først i minihøring hos 

afdelingsrepræsentanter/styregruppe med henblik på accept af det faglige forord, dernæst til regionerne.  

 

Eksklusionskriterier:  

Aktuelle praksis med eksklusion af hysterektomi foretaget som delindgreb til komplekse kirurgiske tarmoperationer, 

samt eksklusion af cancerdiagnoser i længere tidsvindue, synes at fungere så vi får kun de elektive benigne indgreb 

med.  
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Indikatorer på internationalt nivea u: 

Fra 2012 ӝ 2018 har vi valideret og revideret indikatorer løbende, og publiceret i JMIG og BJOG. Fra 2019 opdeles 

komplikationsindikatorerne i major og minor på baggrund af den internationalt accepterede Clavien-Dindo-

klassifikation. Clavien-Dindo koderne er oprettet i LPR3 og i SP. Dvs. afdelingerne i forbindelse med genhenvendelser 

også 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). I løbet af 2022 kommer der en ny obs pro DZ-kode til pt der ses på mistanke om komplikation efter 

kirurgisk indgreb, men uden at der findes noget at behandle. Der arbejdes på at validere indikatoren minor 

komplikationer i 2022.   

 
Clavien PA1, Barkun J, de Oliveira ML, Vauthey JN, Dindo D, Schulick RD, de Santibañes 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):205ï213.  

 

Kvalitetssikringsplan på den lange bane: 

Komplikationer og metode: 

Der er solid evidens for at vælge de minimalt invasive metoder fremfor abdominal hysterektomi, hvilket vi har haft 

succes med i Danmark. Evidensgrundlaget for hvilken af de minimalt invasive metoder man bør vælge, er revideret i 

Hindsgavl guideline september 2021. Vaginal og laparoskopisk hysterektomi er fagligt ligebyrdige, det samme er 

laparoskopisk og robotassisteret. Den robotassisterede måske især velegnet til de komplekse hysterektomier.  

Det ser ikke ud til, at robotassisteret særlig bruges til større pt eller større uteri, og der er til gengæld både 

uddannelsesmæssige og økonomiske betydende forskelle. Vaginal er den billigste, laparoskopisk dyrere i udstyr og 

robotassisteret er væsentligt dyrere end laparoskopisk.  

 

Vi har i 2020 udgivet to publikationer om benign hysterektomi i Danmark gennem 15 år, der viser at komplikationerne 

er faldet væsentligt i takt med, at vi nu har 87,9 % udskrevet dagen efter operation på nationalt niveau og har indført 

de laparoskopiske og robotassisterede metoder (den sidstnævnt metode inden der egentlig var faglig evidens, en 

international tendens). I Danmark har vi halveret major komplikationer.  

De sidste 3 år er minor komplikationer imidlertid steget fra 8,2 % til 10,6 % sideløbende med stigning i robotassisteret 

laparoskopiske indgreb og et generelt fald i antal benigne hysterektomier pga. corona-nedlukning. Der ses stigning i 

både sårkomplikationer, postoperativ blødning og infektioner. Der er projekt i gang om afdækning af komplikationer til 

de laparoskopiske og robotassisterede metoder.  

 
Settnes, C Moeller, M F Topsoee, C Norrbom, T I 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, Märta 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 været internationalt fokus på de sjældent forekommende maligne leiomyosarcomer. Risikoen er 

meget lille, ca. 30-40 om året i Danmark. Data om sarcomer har været utilgængelige ved overgang til 

sundhedsplatformen, men vi håber, arbejdet om deskriptiv opgørelse vedrørende sarcomer snart kan genoptages. 

Siden 2015 har de danske gynækologer imidlertid implementeret morcellering i endobag, som det er internationalt 

accepteret, og der er aktuelt projekt i gang om komplikationer ved denne procedure. 

 

Vaginaltop-ruptur:  

Selvom der overordnet set er langt færre komplikationer ved de nye operationsmetoder, tyder litteraturen også på, at 

der ses flere vaginaltop-rupturer ved de laparoskopiske og robotassisterede metoder. Vi overvåger 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 indgreb nu udgør 24,4 % af de benigne hysterektomier i 

Danmark.   

 

Kort om projekter i gang/ i støbeskeen: 

Er laparoskopisk hysterektomi med morcellering i endobag bedre end abdominal ved store uteri?  

Risikoparametre for vaginaltop-ruptur (metode, suturering, kolpotomi)? 

Socio-economic study ӝ kortere indlæggelsestid versus flere genhenvendelser? 

http://www.rkkp.dk/
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Prolaps og Inkontinens efter hysterektomi? 

Sarcom risiko? 

Har cyklokapron den ønskede effekt? 

Valg mellem TCRE med eller uden gestagen spiral (med en ikke ubetydelig risiko for behov for yderligere kirurgi 

indenfor 5 år) versus hysterektomi (med lidt flere komplikationer inden for de første 30 dage men til gengæld 

færdigbehandlet)? 

 

Årets hysterektomi -resultater:  

Volumen:  

Der ses stadig fortsat et klart lavere antal udførte benigne hysterektomier fra ca. 4500 pr år da databasen startede til 

godt 2.400 i denne årsrapport. Reduktionen skyldes formentlig fortsat corona-nedlukning i 2020. Men en generel 

nedgang ses også i mange andre vestlige lande.  

 

Metodevalg:  

De minimalt invasive metoder dominerer fortsat og udgør uændret 86 %. De fleste afdelinger ligger over standarden på 

80 %. Som sidste år ses en fortsat stigning i anvendelsen af robotassisteret kirurgi: Fra 9% i 2016/17 til 24,4% i 2020/21. 

Der er betydelig regional variation, idet ikke alle hospitaler har en robot.   

De vaginale på ikke-prolaps udgør nu kun 1,2 %, på trods af at det er den billigste metode ved mindre uteri, og 66 % af 

hysterektomier i denne årsrapport faktisk er under 300 gram. Imidlertid er selv afdelinger der tidligere var førende med 

flest vaginale skiftet til laparoskopisk for at kunne lave ledsagende salpingektomi (som evidensbaseret profylakse mod 

ovarie/tubacancer). Tidligere har man anbefalet det som en potentiel mulighed, nu anbefales at vælge metode så det 

er muligt. Få afdelinger har afprøvet vNOTES ӝ en vaginal hysterektomi assisteret af laparoskopi nedefra, således at 

ledsagende adnex kirurgi er muligt ved vaginal adgang. Der er sparsom evidens på området, og DHHD anbefaler 

primært metoden anvendt i projekt.  

 

Indlæggelsestid og Genhenvendelser:  

Vi har en stadig kortere indlæggelsestid, og 87,9 % af patienterne udskrives enten samme dag eller dagen efter 

operationen. Modsat ses en stigning fra 8,2 % til 10,6 % i minor og en stigning fra 9,3 % til 11,1 % i genhenvendelser.  

At give patienten lov til genhenvendelse, betragtes af flere som kvalitetstilbud.  

 

 

 

 

 

  

Indikatormål 

Før DHD 

1998-

2000 

2004 2011/12 2014/15 2016/17 2017/18 2018/19 

DHD's 

2013-

mål 

2019/20 2020/21 

$(($ӒM 

2020-

mål 

Totale kom-

plikationer 
18% 19% 16% 14% 13% 13% 11,9% <12%  

 
 

Major kom-

plikationer 
  8% 6,4% 5,9% 5,2% 5,3% <5%  

 
 

Major kompl 

Clavien-Dindo 

gr 3-5 

     4,9% 5,2%  4,1% 4,3 <4% 

Minor kompl 

Clavien-Dindo 

gr 1-2 

     8,2% 8,1%  9,5% 10,6 <6% 

Re-operationer 

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

Postoperative 

blødnings 

kompl. 

 8% 6% 5% 4,8% 4,2% 3,9% <3% 3,2% 3,7 <3% 

Minimal 

Invasiv VH+ 

LAVH+LH+RLH 

 35% 61% 74% 84% 84,5% 84,5% >75% 85,2% 85,8 >80% 
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Komplikationer:  

Major komplikationer (Clavien-Dindo gruppe 3-5) er faldet fra 5,3 % i 2018/19 til 4,3 %, omend den var nede på 4,1% i 

2020. Minor komplikationer er steget fra 8,2 % til 10,6 %. 

Trods indførsel af rekommandation for tranexamsyre ses vedvarende postoperative blødningskomplikationer mellem 

3 og 4 % mens re-operationer er faldet fra 3,0 % til 2,4 %. Antallet af infektioner er steget fra 2,7 % til 3,8 % over de 

sidste 3 år, og der er en lille stigning i sårkomplikationer fra 1,7 % til 3,1 %. Til gengæld er organlæsioner faldet fra 1,6 

% til 0,9 % - for første gang under standarden. Vaginaltop rupturer er er også faldende fra 0,7 % til 0,4 % trods stigning i 

robotassisteret. Litteraturen har ellers tydet på, at implementering af netop robotassisteret laparoskopi kunne 

medføre et øget antal ureterlæsioner og vaginaltop rupturer. Men det ses ikke i DK.  

 

Mortalitet: Der var igen i år ingen dødsfald.  

 

Langtidskomplikationer: Urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi på ikke-prolaps indikation viser faldende 

tendens fra 3,7 % til 3,1 %. Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi er faldet fra 2,0 % til 0,9 %, måske som udtryk for at 

de intrafascielle laparoskopiske metoder giver en vis suspension i længden.  

 

Uddannelse Hysterektomi og Hysteroskopi: 

Minimal Invasive Gynecological Surgeons (MIG-S) har i mange år været en velorganiseret subspecialist uddannelse i 

amerikansk og europæisk sammenhæng (AAGL og ESGE). I 2018 udkom desuden en pan-europæisk gyn-obs-

målbeskrivelse, hvor de laparoskopiske hysterektomier kun indgår til en del af de kommende speciallæger i en 

subspecialisering det sidste år.  

Spørgsmålet er om skiftet til knap 25 % robotassisterede og det generelle fald til aktuelt 2.280 benigne hysterektomier 

på de 21 offentlige afdelinger yderligere besværliggør selv det aktuelle reducerede krav om 15 hysterektomier af valgfri 

metode på ikke selvstændigt niveau i nyeste målbeskrivelse.  

Vi er tæt på, at disse operationer må forbeholdes oplæring af næste generation i subspecialiseringen i benign 

gynækologi. Det faldende antal hysterektomier kan betyde, at vi på sigt er nødt til at forholde os til, hvem der skal 

udføre operationerne og hvor patienterne skal opereres med henblik på at sikre høj kvalitet. Det kan få konsekvenser 

for målbeskrivelsens krav til hysterektomi, således at oplæring i denne kompetence potentielt rykkes til afdelingslæger 

i almen gynækologien, samt at den benigne hysterektomi i fremtiden potentielt kan forbeholdes færre enheder end det 

aktuelt er tilfældet. Især hvis vi skal beholde kompetencen til både abdominal, laparoskopisk, robotassisteret, vNOTES 

og måske vaginal. 

 

Årets Hysko-resultater:  

Vi har i et par år haft problemer med registrering af hysteroskopi. Det skyldes vores tidligere definition af kun at 

medtage 1.gangsindgreb. Det bruges stadig i nogle af indikatorerne. Datafangst og kodning af de operative 

hysteroskopier skal optimeres i 2022, der må være mange flere på landsplan.  

 

Det sidste år er set en lille stigning i antallet af totale hysteroskopier fra 7.063 til 7.965. Vi er dog stadig ikke oppe på 

samme niveau som før corona. Endometrieresektionerne (TCRE) uden spiral er faldet fra 1.276 før corona til 899. TCRE 

med spiral er steget fra 383 til 469. Generelt har de operative hysteroskopiske metoder en yderst beskeden og faldende 

komplikationsrate fra 0,8 % til 0,3 %. Til gengæld har de en ikke helt ubetydelig 5-års-recidivrate på 16,7 % for TCRE 

uden spiral og 12,6 % med spiral, 17,7 % for 2.generationsmetoder, og 11,5 % for ablation.  

 

Myomektomi er faldet fra 264 før corona til 237 i år og har lavere komplikationer end hysterektomi (8,0 % minor, 0,8 % 

major). Embolisering er steget lidt til 71 og har 10,7 % minor, ingen major komplikationer. 5-års-recidivraten efter 

myomektomi er 3,4 %, efter embolisering 21,2 %. Recidiv efter hysteroskopisk fibromresektion og myomektomi kan 

være lavere, da disse indgreb ofte foretages på kvinder med fertilitetsønske.  

 

Således synes disse alternativer til hysterektomi ikke at være steget som forklaring på, at hysterektomierne er faldet. 

Der er stor variation i brug af disse metoder. Evidensen for at TCRE er en fordel sammenlignet med hysterektomi falder 

når der er behov for gentagne indgreb. Opdateret cochrane review fra 2021 viser TCRE og minimal invasive 

hysterektomier som ligebyrdige valg. Dette er i tråd med, at andelen af hysterektomier på profylaktiske indikationer 

(genetisk disposition, persisterende HPV) er stigende, også pga. at de laparoskopiske og robotassisterede indgreb har 

en meget mindre risikoprofil.   
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Kort om kommende ændringer: 

Ny obs pro kode i 2022 om observation for postoperative komplikationer. Den kommer på skemaet og vil blive brugt i 

revision af minor komplikationer.   

KLCD01 og KLCD04 udgår i 2022. Er slettet fra skemaet, men indgår i indikatoren til den udgår centralt.  

KLCD97 vil udgå. Den er hverken på skemaet eller i indikatoren.  

KLCD96 vil blive bevaret til f.eks. vNOTES indtil den får sin egen kode. Den vil blive indført på skema og i indikator. 

Ny kode for vNOTES kommer i 2022. Den vil blive indført på skema og i indikator. 

Konverteringskoden vil blive genindført i 2022/23. Den kan være vigtig i intention-to-treat analyser.  

Indikator 6b og c bevares på diagnosekoder (hverken operationskoder eller ringkoder er valide som opfølgning). 

Indikator 3 og 4 vil få revideret standard fra 100 % til 95 %.  

Indikatorerne er i overkanten og vil blive beskåret i antal og enkelte også i indhold, andre vil blive flyttet til supplerende 

resultater som overordnet tal kun på landsplan ӝ ændring i 2022/23.  

 

Handleplaner:  

Der er over hele landet et ønske om bedre udnyttelse af de nationale databaser. Der må henvises til dette forord, der 

indeholder den samlede handleplan fra RKKP og DHHD. De enkelte afdelinger skal gennemgå deres lokale tal med 

deres kvalitetsafdelinger. Det nytter imidlertid ikke, at hospitalerne forventer grønne tal på bundlinjen over det hele. Vi 

har ikke fastsat indikatormål, der nødvendigvis er opnåelige nu for alle afdelinger aktuelt. Derfor er det vigtigt ikke at 

overfortolke intermediære resultater midt i en implementeringsfase hverken fra ledelse eller mediers side. Udvikling i 

indikatorer over tid kan være mindst lige så vigtige som et enkelt års resultat.  

Implementering af morcellering i endobag er en forudsætning for, at de laparoskopiske operationer kan erstatte 

abdominale indgreb med store uteri. I denne forbindelse er det vigtigt, at der bevilges de nødvendige midler til 

endobag og morcelleringsudstyr på alle afdelinger, hvilket er et langt mindre beløb end den merudgift der må 

påregnes i forhold til robotkirurgi. 

 

Udvikling i metodevalg og faldende antal hysterektomier har betydning for økonomi og uddannelse. Vi håber DSOG og 

andre vil arbejde videre med handleplaner for at balancere disse konsekvenser.  

 

Det synes at være en god arbejdsmetode at have de faglige auditmøder med national debat om dataafvigelser og 

forskelle, om nye metoder og årets resultater, så vi implementerer i et tempo der ikke øger komplikationerne, og på 

den måde få en kvalificerende proces. Den sideløbende proces med evidensbaserede guidelines der på denne måde 

implementeres nationalt ved møderne, styrker også landsdækkende kvalitet for vores patienter.  Internationale 

forskningsresultater og evidens fremlægges, ideer til nye projekter vendes, og der gøres status for igangværende 

undersøgelser. Denne dynamiske udnyttelse af databasen er fortsat afgørende for at nå i mål med DHHD's ambitiøse 

målsætning om landsdækkende kvalitet og reduktion af komplikationsraten.  

 

Der skal rettes en særlig tak til de mange læger og sekretærer, der i år på fornemmeste vis har sikret meget stor 

datakomplethed i indberetningsdelen. Den ekstra indsats der ydes på dette område i den travle hverdag tages fra 

hospitalerne/afdelingernes budget. Det forpligter på andre niveauer, at der leveres den nødvendige økonomi til at 

udnytte disse data optimalt til gavn for patienterne. 

 

 

November 2021 

Tovholder, Ph.d. Märta Fink Topsøe 

Formand, Uddannelsesansvarlig overlæge, PhD, ass.Prof., Annette Settnes 
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Oversigt over indikatorer, Hysterektomi 

Indikatoroversigt  

 

Indikator Type Format Standard ID 

Indikator 1: Antal kvinder der får udført elektiv 

hysterektomi på benign indikation 

 Antal  DHHD_01_001 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi Proces Andel ỵ ҘҐ ỗ DHHD_30_003 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal Proces Andel  DHHD_02_001 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på 

prolapsindikation 

Proces Andel  DHHD_03_002 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: vaginal på 

øvrige indikationer 

Proces Andel  DHHD_04_002 

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: laparoskopisk Proces Andel  DHHD_05_002 

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi Proces Andel  DHHD_06_001 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi Proces Andel  DHHD_07_001 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse Proces Andel ỵ ґҐҐ ỗ DHHD_09_002 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse Proces Andel ỵ ґҐҐ ỗ DHHD_38_002 

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag Proces Andel  DHHD_11_04 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter 

hysterektomi 

Resultat Andel <  1 % DHHD_31_001 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år efter 

hysterektomi 

Resultat Andel  DHHD_32_002 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi Resultat Andel  DHHD_33_001 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer Resultat Andel <  6 % DHHD_39_001 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer Resultat Andel <  4 % DHHD_21_002 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 ml Resultat Andel  DHHD_13_001 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation Resultat Andel <  3 % DHHD_14_001 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt Resultat Andel <  3 % DHHD_15_001 

Indikator 7d: Organlæsioner Resultat Andel <  1 % DHHD_16_001 

Indikator 7e Sårkomplikationer: 

hernier/fascieruptur/smerter minus infektion 

Resultat Andel  DHHD_18_001 

Indikator 8: Genindlæggelser og genhenvendelser 

inden for 30 dage postoperativt 

Resultat Andel  DHHD_22_002 

Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage 

postoperativt 

Resultat Andel Ỵ ғ ỗ DHHD_23_002 

Indikator 10: Mortalitet Resultat Andel Ỵ Ґ ỗ DHHD_24_002 
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Indikatorresultater ӝ Hysterektomi 

Oversigt over samlede indikatorresultater 

Nedenstående oversigt viser indikatorresultater på landsplan for hysterektomi indikatorerne i DHHD for seneste 

opgørelsesperiode 2020/21 med 95 % konfidensinterval (95 % CI) for værdien. Resultaterne for 2019/20 og 2018/19 er 

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

 

Der er ekskluderet 16 patienter der ikke er opereret og indberettet af en gynækologisk afdeling i aktuelle 

årsrapportperiode. 

 

Oversigt over de samlede indikatorresultater 

 

 Indikatoropfyldelse 

 Uoplyst 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019 

Indikator Format Standard % Andel 95% CI Andel Andel 

Indikator 1: Antal kvinder der får udført 

elektiv hysterektomi på benign indikation 

Antal   2.422  2.484 3.036 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi Andel ỵ ҘҐ 0 85,8 (84,3-87,1) 85,5 84,6 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: 

abdominal 

Andel  0 14,2 (12,9-15,7) 14,5 15,4 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: 

vaginal på prolapsindikation 

Andel  0 5,5 (4,7-6,5) 7,9 8,6 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: 

vaginal på øvrige indikationer 

Andel  0 1,2 (0,8-1,7) 1,3 1,6 

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: 

laparoskopisk 

Andel  0 54,6 (52,6-56,6) 54,6 54,7 

Indikator 2aV Hysterektomimetode: 

robotkirurgi 

Andel  0 24,4 (22,7-26,2) 21,7 19,6 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi Andel  0 99,1 (98,6-99,4) 99,3 99,3 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse Andel ỵ ґҐҐ 0 92,7 (91,6-93,7) 94,4 91,7 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse Andel ỵ ґҐҐ 0 91,3 (90,1-92,4) 91,4 87,0 

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag Andel  0 87,9 (86,5-89,1) 87,1 86,7 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 

mdr efter hysterektomi 

Andel <  1 0 0,4 (0,2-0,7) 0,6 0,7 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år 

efter hysterektomi 

Andel  0 3,1 (2,5-3,7) 3,7 3,7 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter 

hysterektomi 

Andel  0 0,9 (0,6-1,3) 1,0 2,0 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige 

komplikationer 

Andel <  6 0 10,6 (9,4-11,9) 9,5 8,2 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer Andel <  4 0 4,3 (3,5-5,1) 4,1 5,3 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 

ml 

Andel  9 2,1 (1,6-2,8) 1,7 1,9 

Indikator 7b: Postoperativ 

blødningskomplikation 

Andel <  3 0 3,7 (3,0-4,5) 3,2 3,9 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk 

afledt 

Andel <  3 0 3,8 (3,0-4,6) 3,6 2,7 

Indikator 7d: Organlæsioner Andel <  1 0 0,9 (0,6-1,4) 1,2 1,6 
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 Indikatoropfyldelse 

 Uoplyst 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019 

Indikator Format Standard % Andel 95% CI Andel Andel 

Indikator 7e Sårkomplikationer: 

hernier/fascieruptur/smerter minus 

infektion 

Andel  0 3,1 (2,5-3,9) 2,5 1,7 

Indikator 8: Genindlæggelser og 

genhenvendelser inden for 30 dage 

postoperativt 

Andel  0 11,1 (9,9-12,4) 10,1 9,3 

Indikator 9: Re-operation inden for 30 dage 

postoperativt 

Andel Ỵ ғ 0 2,4 (1,9-3,1) 2,4 3,0 

Indikator 10: Mortalitet Andel Ỵ Ґ 0 0,0 (0,0-0,2) 0,0 0,0 
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Indikator 1: Volumen 

Antal kvinder der får udført en elektiv hysterektomi på benign indikation. 

 

Indikator 1: Antal kvinder der får udført elektiv hysterektomi på benign indikation 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019 

 opfyldt (%) Antal Antal Antal 

Danmark  0(0) 2.422 2.484 3.036 

Hovedstaden  0(0) 625 567 732 

Sjælland  0(0) 339 353 418 

Syddanmark  0(0) 442 455 613 

Midtjylland   0(0) 570 648 809 

Nordjylland  0(0) 304 272 257 

Hovedstaden  0(0) 625 567 732 

Amager og Hvidovre Hospital  0(0) 170 153 188 

Bornholms Hospital  0(0) 4 9 19 

Herlev og Gentofte Hospital  0(0) 125 121 127 

Hospitalerne i Nordsjælland  0(0) 149 152 187 

Rigshospitalet  0(0) 177 132 211 

Sjælland  0(0) 339 353 418 

Holbæk Sygehus  0(0) 45 105 111 

Nykøbing Falster Sygehus  0(0) 32 29 20 

Sjællands Universitetshospital  0(0) 99 61 85 

Slagelse Sygehus  0(0) 163 158 202 

Syddanmark  0(0) 442 455 613 

Odense Universitetshospital, OUH  0(0) 156 149 287 

Sydvestjysk Sygehus SVS  0(0) 85 100 91 

Sygehus Lillebælt SLB  0(0) 128 120 137 

Sygehus Sønderjylland SHS  0(0) 73 86 98 

Midtjylland   0(0) 570 648 809 

Aarhus Universitetshospital  0(0) 122 105 123 

Hospitalsenhed Midt  0(0) 79 126 159 

Hospitalsenhed Vest  0(0) 160 170 217 

Regionshospitalet Horsens  0(0) 89 92 135 

Regionshospitalet Randers  0(0) 120 155 175 

Nordjylland  0(0) 304 272 257 

Aalborg  0(0) 166 187 173 

Regionshospital Nordjylland  0(0) 83 58 58 

Thisted  0(0) 55 27 26 

Privathospitaler       

Aleris-Hamlet Aalborg  0(0) # 6 27 

Aleris-Hamlet Aarhus  0(0) # 14 6 

Aleris-Hamlet Ringsted  0(0) 14 18 29 

Aleris-Hamlet Søborg  0(0) 57 69 45 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0(0) 13 15 15 

CFR hospitaler Odense  0(0) 3 4 11 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard antal 01.06.2020 - 31.05.2021 2019/2020 2018/2019 

 opfyldt (%) Antal Antal Antal 

Privathospitalet Mølholm Vejle  0(0) 53 63 74 

 

 
Kommentar til indikator 1  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 1 inkluderer alle kvinder, der har fået foretaget en elektiv hysterektomi på benign indikation i aktuelle 

opgørelsesperiode.  

Der opgøres kun kvalitet på relevante gynækologisk/obstetriske afdelinger, og patienter udgår af populationen, hvis de 

inden for 6 måneder (180 dage) før og 3 måneder (90 dage) efter operationsdatoen er registreret med en gynækologisk 

cancerdiagnose (DC51*-DC58*, DD070, DD39*) i LPR. Kontaktens startdato er benyttet som diagnosedato. Se 

indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation og afgrænsning af populationen. 

 

Resultater 

Antallet af indberettede elektive hysterektomier på benign indikation var i aktuelle periode (01.06.2020-31.05.2021) 

2422. I de to foregående perioder var antallet af indberettede elektive hysterektomier hhv. 2484 (2019/20) og 3036 

(2018/19). Den faldende tendens over de seneste år ser således ud til at være aftagende. Trendgrafen på regionsniveau 

viser, at antallet af hysterektomier har været faldende siden 2015. Den faldende tendens er forholdsvis ensartet på 

tværs af regioner. 

 

Diskussion og implikationer 

Der ses fortsat et lav antal benigne hysterektomier. For 10 år siden udførte vi knap 400 indgreb pr måned, hvilket nu er 

faldet til ca. 200 hysterektomier pr måned. Samme tendens ses i mange andre industrialiserede lande. Det lave antal er 

formodentlig betinget af blandt andet corona epidemien med aflyste elektive indgreb.  

 

Anbefaling 

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

sundhedsvæsener viser at low-volume operatører har flere komplikationer og laver færre minimalt invasive procedurer 

end high-volume operatører. Desuden ses, at high-volume afdelinger har færre komplikationer end dem, der laver få. 

Volumen var ikke den vigtigste parameter for komplikationer i vores publikation fra Danmark (Settnes JMIG 2020). 

Denne indikator overvåger imidlertid også behandlingsvalget for kvinder med blødninger og fibromer, hvor der i DHHD 

indgår flere forskellige behandlingsmodaliteter. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 1: Antal kvinder der får udført elektiv hysterektomi på benign indikation. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi 

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

robotkirurgi). 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ҘҐ% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Ja 2.077 / 2.422 0 (0) 85,8 (84,3-87,1) 85,5 84,6 

Hovedstaden Nej 471 / 625 0 (0) 75,4 (71,8-78,7) 78,8 73,6 

Sjælland Ja 303 / 339 0 (0) 89,4 (85,6-92,5) 89,5 91,4 

Syddanmark Ja 406 / 442 0 (0) 91,9 (88,9-94,2) 93,0 86,8 

Midtjylland  Ja 526 / 570 0 (0) 92,3 (89,8-94,3) 87,2 88,4 

Nordjylland Ja 254 / 304 0 (0) 83,6 (78,9-87,5) 78,7 84,8 

Hovedstaden Nej 471 / 625 0 (0) 75,4 (71,8-78,7) 78,8 73,6 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 134 / 170 0 (0) 78,8 (71,9-84,7) 81,0 70,7 

Bornholms Hospital Ja 4 / 4 0 (0) 100,0 (39,8-100,0) 77,8 100,0 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 81 / 125 0 (0) 64,8 (55,8-73,1) 72,7 81,9 

Hospitalerne i Nordsjælland Ja 135 / 149 0 (0) 90,6 (84,7-94,8) 92,1 85,0 

Rigshospitalet Nej 117 / 177 0 (0) 66,1 (58,6-73,0) 66,7 58,8 

Sjælland Ja 303 / 339 0 (0) 89,4 (85,6-92,5) 89,5 91,4 

Holbæk Sygehus Ja 41 / 45 0 (0) 91,1 (78,8-97,5) 86,7 93,7 

Nykøbing Falster Sygehus Ja 27 / 32 0 (0) 84,4 (67,2-94,7) 75,9 80,0 

Sjællands Universitetshospital Ja 88 / 99 0 (0) 88,9 (81,0-94,3) 85,2 84,7 

Slagelse Sygehus Ja 147 / 163 0 (0) 90,2 (84,5-94,3) 95,6 94,1 

Syddanmark Ja 406 / 442 0 (0) 91,9 (88,9-94,2) 93,0 86,8 

Odense Universitetshospital, OUH Ja 133 / 156 0 (0) 85,3 (78,7-90,4) 91,9 85,0 

Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 83 / 85 0 (0) 97,6 (91,8-99,7) 92,0 71,4 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 121 / 128 0 (0) 94,5 (89,1-97,8) 95,8 95,6 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja 69 / 73 0 (0) 94,5 (86,6-98,5) 91,9 93,9 

Midtjylland  Ja 526 / 570 0 (0) 92,3 (89,8-94,3) 87,2 88,4 

Aarhus Universitetshospital Ja 98 / 122 0 (0) 80,3 (72,2-87,0) 57,1 65,9 

Hospitalsenhed Midt Ja 72 / 79 0 (0) 91,1 (82,6-96,4) 96,8 98,7 

Hospitalsenhed Vest Ja 154 / 160 0 (0) 96,3 (92,0-98,6) 97,6 95,9 

Regionshospitalet Horsens Ja 86 / 89 0 (0) 96,6 (90,5-99,3) 84,8 77,8 

Regionshospitalet Randers Ja 116 / 120 0 (0) 96,7 (91,7-99,1) 89,7 93,7 

Nordjylland Ja 254 / 304 0 (0) 83,6 (78,9-87,5) 78,7 84,8 

Aalborg Nej 129 / 166 0 (0) 77,7 (70,6-83,8) 75,4 85,5 

Regionshospital Nordjylland Ja 73 / 83 0 (0) 88,0 (79,0-94,1) 86,2 77,6 

Thisted Ja 52 / 55 0 (0) 94,5 (84,9-98,9) 85,2 96,2 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Ja #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 66,7 70,4 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 83,3 

Aleris-Hamlet Ringsted Ja 14 / 14 0 (0) 100,0 (76,8-100,0) 94,4 93,1 

Aleris-Hamlet Søborg Ja 48 / 57 0 (0) 84,2 (72,1-92,5) 88,4 93,3 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 11 / 13 0 (0) 84,6 (54,6-98,1) 53,3 66,7 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ҘҐ% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense Ja 3 / 3 0 (0) 100,0 (29,2-100,0) 75,0 81,8 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej 39 / 53 0 (0) 73,6 (59,7-84,7) 82,5 93,2 

 

 

Kommentar til indikator 2a  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2a beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, der er udført med minimalt 

invasive teknikker, dvs. vaginalt, laparoskopisk eller med robotkirurgi. Se indikatorspecifikation på www.rkkp-

dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede procedure- og diagnosekoder. 

 

Resultater 

Andelen af hysterektomier, der er udført med minimale invasive teknikker, er i aktuelle år 85,8 % (95 % CI: 84,3-87,1 %), 

hvilket er over standarden på 80 %. Af de 5 regioner er standarden opfyldt i 4 regioner med indikatorværdier varierende 

fra 83,6 % i Region Nordjylland til 92,3 % i Region Midtjylland. Kun Region Hovedstaden ligger under standarden med 

en indikatorværdi på 75,4 %. 

 

Totalt ligger 5 ;@>?FCHA?L G?> ỵ ҕ J;NC?HN@ILFƲ< OH>?L Mtandarden, men som det fremgår af nedenstående funnelplot 

ligger Herlev-Gentofte og Rigshospitalet udenfor konfidensintervallet omkring standarden, og disse afdelinger afviger 

dermed med sikkerhed fra standarden. En del af variationen kan skyldes afdelingernes forskellige sub-specialisering. 

 

Trendgrafen viser, at andelen af hysterektomier udført med minimalt invasive teknikker har været stigende i alle 

regioner de seneste 9 år. På landsplan er andelen øget fra under 70 % i 2012/13 til over 85 % i aktuelle periode. De 

senest 2-3 år er stigningen i anvendelsen af minimalt invasive teknikker dog fladet ud, og ser ud til at stabilisere sig 

omkring 85 % af hysterektomierne. 

 

Kommentarer til afvigelser 

Rigshospitalet: Vi har en del patienter der opereres i Onkogyn regi på mistanke om bl.a. sarcom og C.ovarii med åben 

operation. Patienterne ender i denne database, hvis diagnosen afkræftes. Endvidere har vi patienter med specielle co-

GIL<C>CN?N?LӇ BPIL F;J;LIMEIJC @L;LĿ>?Mӆ !@>?FCHA?H FCAA?L >IA OH>?L F;H>MA?HH?GMHCNN?N @IL Ӕ-;DIL #IGJFC=;NCIHMӔ NCF 

trods for den højere andel af åbne operationer. 

Herlev: Alle registreringer er gennemgået og det konstateres at alle fraset 2, har helt relevant indikation for abdominal 

hysterektomi pga. størrelse eller forventet kompliceret operation.  

 

Diskussion og implikationer 

Styregruppen har ændret tidligere fastsat mål for andelen af minimale invasive operationsmetoder til nu >80%, hvilket 

Danmark generelt overholder, men en region ligger under målet. Årets tal er stort set uændret sammenlignet med 

sidste år. Vi synes således at være gennem national implementering af LH hvor de fleste afdelinger nu ligger relativt 

højt. Der skal implementering af morcellering eller coring i endobag til, før større uteri kan fjernes ved laparoskopi 

fremfor abdominal adgang.  

 

Anbefaling 

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

som kvalitetsmål (Settnes BJOG 2020). 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot, enheder  
 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal 

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udført abdominalt. 

 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  345 / 2.422 0 (0) 14,2 (12,9-15,7) 14,5 15,4 

Hovedstaden  154 / 625 0 (0) 24,6 (21,3-28,2) 21,2 26,4 

Sjælland  36 / 339 0 (0) 10,6 (7,5-14,4) 10,5 8,6 

Syddanmark  36 / 442 0 (0) 8,1 (5,8-11,1) 7,0 13,2 

Midtjylland   44 / 570 0 (0) 7,7 (5,7-10,2) 12,8 11,6 

Nordjylland  50 / 304 0 (0) 16,4 (12,5-21,1) 21,3 15,2 

Hovedstaden  154 / 625 0 (0) 24,6 (21,3-28,2) 21,2 26,4 

Amager og Hvidovre Hospital  36 / 170 0 (0) 21,2 (15,3-28,1) 19,0 29,3 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 22,2 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital  44 / 125 0 (0) 35,2 (26,9-44,2) 27,3 18,1 

Hospitalerne i Nordsjælland  14 / 149 0 (0) 9,4 (5,2-15,3) 7,9 15,0 

Rigshospitalet  60 / 177 0 (0) 33,9 (27,0-41,4) 33,3 41,2 

Sjælland  36 / 339 0 (0) 10,6 (7,5-14,4) 10,5 8,6 

Holbæk Sygehus  4 / 45 0 (0) 8,9 (2,5-21,2) 13,3 6,3 

Nykøbing Falster Sygehus  5 / 32 0 (0) 15,6 (5,3-32,8) 24,1 20,0 

Sjællands Universitetshospital  11 / 99 0 (0) 11,1 (5,7-19,0) 14,8 15,3 

Slagelse Sygehus  16 / 163 0 (0) 9,8 (5,7-15,5) 4,4 5,9 

Syddanmark  36 / 442 0 (0) 8,1 (5,8-11,1) 7,0 13,2 

Odense Universitetshospital, OUH  23 / 156 0 (0) 14,7 (9,6-21,3) 8,1 15,0 

Sydvestjysk Sygehus SVS  #/# 0 (0) 2,4 (0,3-8,2) 8,0 28,6 

Sygehus Lillebælt SLB  7 / 128 0 (0) 5,5 (2,2-10,9) 4,2 4,4 

Sygehus Sønderjylland SHS  4 / 73 0 (0) 5,5 (1,5-13,4) 8,1 6,1 

Midtjylland   44 / 570 0 (0) 7,7 (5,7-10,2) 12,8 11,6 

Aarhus Universitetshospital  24 / 122 0 (0) 19,7 (13,0-27,8) 42,9 34,1 

Hospitalsenhed Midt  7 / 79 0 (0) 8,9 (3,6-17,4) 3,2 1,3 

Hospitalsenhed Vest  6 / 160 0 (0) 3,8 (1,4-8,0) 2,4 4,1 

Regionshospitalet Horsens  3 / 89 0 (0) 3,4 (0,7-9,5) 15,2 22,2 

Regionshospitalet Randers  4 / 120 0 (0) 3,3 (0,9-8,3) 10,3 6,3 

Nordjylland  50 / 304 0 (0) 16,4 (12,5-21,1) 21,3 15,2 

Aalborg  37 / 166 0 (0) 22,3 (16,2-29,4) 24,6 14,5 

Regionshospital Nordjylland  10 / 83 0 (0) 12,0 (5,9-21,0) 13,8 22,4 

Thisted  3 / 55 0 (0) 5,5 (1,1-15,1) 14,8 3,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 33,3 29,6 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 16,7 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 5,6 6,9 

Aleris-Hamlet Søborg  9 / 57 0 (0) 15,8 (7,5-27,9) 11,6 6,7 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  #/# 0 (0) 15,4 (1,9-45,4) 46,7 33,3 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 25,0 18,2 

Privathospitalet Mølholm Vejle  14 / 53 0 (0) 26,4 (15,3-40,3) 17,5 6,8 

 

 
Kommentar til indikator 2aI  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2aI beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, der er udført abdominalt. Se 

indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede procedurekoder. 

 

Resultater 

Andelen af abdominale hysterektomier var på landsplan 14,2 % (95 % CI: 12,9-15,7 %) i aktuelle periode. På regionalt 

plan varierer det fra 7,7 % i Region Midtjylland, til 24,6 % i Region Hovedstaden. I tråd 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 9 år som illustreret i trendgrafen på regionsniveau 

nedenfor. Der ses dog nogen variation mellem de 5 regioner. 

 

På flere afdelinger ses en del variation mellem aktuelle periode og tidligere år i andelen af abdominale hysterektomier. 

Der er ligeledes en del variation mellem afdelingerne i aktuelle periode. 

 

Diskussion og implikationer 

Andelen af de abdominale hysterektomier er uændret på landsplan. Højeste andel af abdominale indgreb ses i region 

hovestaden. Samtidig ses også en mindre andel af små uteri < 300g i region H. (se Supplerende opgørelser, s. 167). Det 

kræver fuld implementering af morcellering/coring i endobag for at fjerne store uteri laparoskopisk.  

 

Anbefaling 

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

som kvalitetsmål (Settnes BJOG 2020). 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2aI: Hysterektomimetode: abdominal. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på prolapsindikation 

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udført vaginalt på prolapsindikation. 

 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på prolapsindikation 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  134 / 2.422 0 (0) 5,5 (4,7-6,5) 7,9 8,6 

Hovedstaden  17 / 625 0 (0) 2,7 (1,6-4,3) 4,8 3,4 

Sjælland  28 / 339 0 (0) 8,3 (5,6-11,7) 10,8 8,9 

Syddanmark  3 / 442 0 (0) 0,7 (0,1-2,0) 1,3 1,6 

Midtjylland   47 / 570 0 (0) 8,2 (6,1-10,8) 11,4 15,9 

Nordjylland  31 / 304 0 (0) 10,2 (7,0-14,2) 7,0 8,2 

Hovedstaden  17 / 625 0 (0) 2,7 (1,6-4,3) 4,8 3,4 

Amager og Hvidovre Hospital  3 / 170 0 (0) 1,8 (0,4-5,1) 1,3 2,7 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital  8 / 125 0 (0) 6,4 (2,8-12,2) 10,7 3,9 

Hospitalerne i Nordsjælland  6 / 149 0 (0) 4,0 (1,5-8,6) 7,9 8,0 

Rigshospitalet  0 / 177 0 (0) 0,0 (0,0-2,1) 0,0 0,0 

Sjælland  28 / 339 0 (0) 8,3 (5,6-11,7) 10,8 8,9 

Holbæk Sygehus  #/# 0 (0) 4,4 (0,5-15,1) 2,9 8,1 

Nykøbing Falster Sygehus  0 / 32 0 (0) 0,0 (0,0-10,9) 0,0 5,0 

Sjællands Universitetshospital  #/# 0 (0) 2,0 (0,2-7,1) 8,2 4,7 

Slagelse Sygehus  24 / 163 0 (0) 14,7 (9,7-21,1) 19,0 11,4 

Syddanmark  3 / 442 0 (0) 0,7 (0,1-2,0) 1,3 1,6 

Odense Universitetshospital, OUH  #/# 0 (0) 1,3 (0,2-4,6) 2,0 2,1 

Sydvestjysk Sygehus SVS  #/# 0 (0) 1,2 (0,0-6,4) 1,0 4,4 

Sygehus Lillebælt SLB  0 / 128 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 1,7 0,0 

Sygehus Sønderjylland SHS  0 / 73 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) 0,0 0,0 

Midtjylland   47 / 570 0 (0) 8,2 (6,1-10,8) 11,4 15,9 

Aarhus Universitetshospital  12 / 122 0 (0) 9,8 (5,2-16,6) 1,0 8,1 

Hospitalsenhed Midt  10 / 79 0 (0) 12,7 (6,2-22,0) 27,8 30,2 

Hospitalsenhed Vest  #/# 0 (0) 1,3 (0,2-4,4) 1,2 5,5 

Regionshospitalet Horsens  0 / 89 0 (0) 0,0 (0,0-4,1) 1,1 8,1 

Regionshospitalet Randers  23 / 120 0 (0) 19,2 (12,6-27,4) 22,6 27,4 

Nordjylland  31 / 304 0 (0) 10,2 (7,0-14,2) 7,0 8,2 

Aalborg  7 / 166 0 (0) 4,2 (1,7-8,5) 2,7 3,5 

Regionshospital Nordjylland  11 / 83 0 (0) 13,3 (6,8-22,5) 5,2 8,6 

Thisted  13 / 55 0 (0) 23,6 (13,2-37,0) 40,7 38,5 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 16,7 29,6 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 22,2 27,6 

Aleris-Hamlet Søborg  6 / 57 0 (0) 10,5 (4,0-21,5) 11,6 13,3 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  #/# 0 (0) 15,4 (1,9-45,4) 13,3 13,3 

http://www.rkkp.dk/
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  0 / 53 0 (0) 0,0 (0,0-6,7) 25,4 21,6 

 

 
Kommentar til indikator 2aII  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2aII beskriver andelen af elektive benigne hysterektomier, der er udført vaginalt på prolapsindikation. Se 

indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede procedure- og 

diagnosekoder. 

 

Resultater 

Andelen af hysterektomier, der er udført vaginalt på prolapsindikation, er i aktuelle år 5,5 % (95 % CI: 4,7-6,5 %). På 

regionsniveau varierer andelen fra 0,7 % i region Syddanmark til 10,2 % i Region Nordjylland, se kontroldiagram på 

regionsniveau nedenfor.  

På afdelingsniveau er variationen endnu større med andele på 0 % på Bornholm, Rigshospitalet, Nykøbing F, Sygehus 

Lillebælt, Sygehus Sønderjylland, Regionshospitalet Horsens og Aleris-Hamlet Ringsted til en andel på knapt 24 % i 

Thisted. En del af variationen kan skyldes afdelingernes forskellige sub-specialisering. 

 

Trendgrafen på regionsniveau viser, at andelen af hysterektomier udført vaginalt på prolapsindikation er reduceret 

gradvist over de seneste 9 år; på landsplan er andelen reduceret fra ca. 16 % i 2012/13 til 5,5 % i aktuelle år (2020/21).  

 

Diskussion og implikationer 

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

 

Anbefaling 

Manchester operation anbefales frem for 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 på prolaps indikation, men der vil dog være tilfælde hvor Manchester ikke 

kan udføres og vaginal hysterektomi er eneste behandlingsmulighed. 
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Konfidensintervalp lot, regioner  
 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på prolapsindikation. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på prolapsindikation. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2aII: Hysterektomimetode: vaginal på prolapsindikation. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2aIII: Hysterektomimetode: vaginal på øvrige indikationer 

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udført vaginalt på øvrige indikationer (ikke prolaps). 

 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: vaginal på øvrige indikationer 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  28 / 2.422 0 (0) 1,2 (0,8-1,7) 1,3 1,6 

Hovedstaden  3 / 625 0 (0) 0,5 (0,1-1,4) 0,5 1,5 

Sjælland  4 / 339 0 (0) 1,2 (0,3-3,0) 0,8 0,7 

Syddanmark  4 / 442 0 (0) 0,9 (0,2-2,3) 0,4 0,2 

Midtjylland   3 / 570 0 (0) 0,5 (0,1-1,5) 0,3 1,2 

Nordjylland  14 / 304 0 (0) 4,6 (2,5-7,6) 2,6 1,6 

Hovedstaden  3 / 625 0 (0) 0,5 (0,1-1,4) 0,5 1,5 

Amager og Hvidovre Hospital  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,2) 2,0 4,8 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital  #/# 0 (0) 0,8 (0,0-4,4) 0,0 0,0 

Hospitalerne i Nordsjælland  0 / 149 0 (0) 0,0 (0,0-2,4) 0,0 1,1 

Rigshospitalet  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,1) 0,0 0,0 

Sjælland  4 / 339 0 (0) 1,2 (0,3-3,0) 0,8 0,7 

Holbæk Sygehus  #/# 0 (0) 4,4 (0,5-15,1) 1,9 0,0 

Nykøbing Falster Sygehus  #/# 0 (0) 3,1 (0,1-16,2) 0,0 0,0 

Sjællands Universitetshospital  0 / 99 0 (0) 0,0 (0,0-3,7) 0,0 0,0 

Slagelse Sygehus  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,4) 0,6 1,5 

Syddanmark  4 / 442 0 (0) 0,9 (0,2-2,3) 0,4 0,2 

Odense Universitetshospital, OUH  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,5) 0,0 0,0 

Sydvestjysk Sygehus SVS  0 / 85 0 (0) 0,0 (0,0-4,2) 0,0 0,0 

Sygehus Lillebælt SLB  3 / 128 0 (0) 2,3 (0,5-6,7) 1,7 0,0 

Sygehus Sønderjylland SHS  0 / 73 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) 0,0 1,0 

Midtjylland   3 / 570 0 (0) 0,5 (0,1-1,5) 0,3 1,2 

Aarhus Universitetshospital  0 / 122 0 (0) 0,0 (0,0-3,0) 0,0 0,0 

Hospitalsenhed Midt  0 / 79 0 (0) 0,0 (0,0-4,6) 0,8 1,3 

Hospitalsenhed Vest  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,4) 0,6 0,5 

Regionshospitalet Horsens  #/# 0 (0) 1,1 (0,0-6,1) 0,0 0,7 

Regionshospitalet Randers  #/# 0 (0) 0,8 (0,0-4,6) 0,0 3,4 

Nordjylland  14 / 304 0 (0) 4,6 (2,5-7,6) 2,6 1,6 

Aalborg  0 / 166 0 (0) 0,0 (0,0-2,2) 0,0 0,6 

Regionshospital Nordjylland  12 / 83 0 (0) 14,5 (7,7-23,9) 10,3 3,4 

Thisted  #/# 0 (0) 3,6 (0,4-12,5) 3,7 3,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 16,7 7,4 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Søborg  0 / 57 0 (0) 0,0 (0,0-6,3) 0,0 2,2 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  0 / 53 0 (0) 0,0 (0,0-6,7) 22,2 23,0 

 

 

Kommentar til indikator 2aIII  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2aIII beskriver andelen af elektive benigne hysterektomier, der er udført vaginalt på øvrige indikationer (ikke 

prolaps). Se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede 

procedure- og diagnosekoder. 

 

Resultater 

Andelen af vaginale hysterektomier på "anden indikation" var på landsplan 1,2 % (95% CI: 0,8-1,7 %) for aktuelle 

periode, hvilket er stabilt i forhold til foregående år. Region Nordjylland skiller sig lidt ud med en andel på 4,6 %, mens 

de øvrige regioner alle ligger omkring 1 %, men tallene er små. Der er kun udført 28 vaginale hysterektomier på anden 

indikation end prolaps på landsplan i aktuelle år, derfor bør resultaterne tolkes med forsigtighed.  

 

Trendgrafen på regionsniveau illustrerer hvordan anvendelsen vaginal hysterektomi på 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 være på vej ud, enten fordi de 

laparoskopiske og robotassisterede indgreb foretrækkes som indgreb pga. tendens til færre komplikationer (Settnes 

BOJG 2020), eller opfattes som et irrelevant indgreb pga. indikationen, ønsket om ledsagende salpingektomi, 

kontraindikationer med adhærencer, tidl. G;HA? M?=NCIӒ?L ?F FCAH. Ny Hindsgavl guideline konstaterer, at vaginale og 

laparoskopiske metoder er ligeværdige som  førstevalg til benign hysterektomi. Vi må konstatere, at vaginale indgreb 

kun anvendes til et fåtal af patienter i klinikken i dag.    

 

Anbefaling 

Denne indikator overvåger strukturændringer baseret på anbefalinger af metodevalg ud fra ny Hindsgavl guideline 

2021.   
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Konfidensintervalplot, region er 
 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: vaginal på øvrige indikationer. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: vaginal på øvrige indikationer. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2aIII Hysterektomimetode: vaginal på øvrige indikationer. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator  2aIV: Hysterektomimetode: laparoskopisk 

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

robotkirurgi.  

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: laparoskopisk 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  1.323 / 2.422 0 (0) 54,6 (52,6-56,6) 54,6 54,7 

Hovedstaden  378 / 625 0 (0) 60,5 (56,5-64,3) 65,4 57,1 

Sjælland  239 / 339 0 (0) 70,5 (65,3-75,3) 69,7 76,6 

Syddanmark  69 / 442 0 (0) 15,6 (12,4-19,3) 21,3 30,0 

Midtjylland   404 / 570 0 (0) 70,9 (67,0-74,6) 66,7 63,3 

Nordjylland  124 / 304 0 (0) 40,8 (35,2-46,5) 36,0 41,6 

Hovedstaden  378 / 625 0 (0) 60,5 (56,5-64,3) 65,4 57,1 

Amager og Hvidovre Hospital  130 / 170 0 (0) 76,5 (69,4-82,6) 77,8 62,8 

Bornholms Hospital  4 / 4 0 (0) 100,0 (39,8-100,0) 77,8 100,0 

Herlev og Gentofte Hospital  58 / 125 0 (0) 46,4 (37,4-55,5) 52,1 55,1 

Hospitalerne i Nordsjælland  129 / 149 0 (0) 86,6 (80,0-91,6) 84,2 75,9 

Rigshospitalet  57 / 177 0 (0) 32,2 (25,4-39,6) 40,9 32,7 

Sjælland  239 / 339 0 (0) 70,5 (65,3-75,3) 69,7 76,6 

Holbæk Sygehus  37 / 45 0 (0) 82,2 (67,9-92,0) 81,9 85,6 

Nykøbing Falster Sygehus  26 / 32 0 (0) 81,3 (63,6-92,8) 75,9 75,0 

Sjællands Universitetshospital  73 / 99 0 (0) 73,7 (63,9-82,1) 77,0 80,0 

Slagelse Sygehus  103 / 163 0 (0) 63,2 (55,3-70,6) 57,6 70,3 

Syddanmark  69 / 442 0 (0) 15,6 (12,4-19,3) 21,3 30,0 

Odense Universitetshospital, OUH  64 / 156 0 (0) 41,0 (33,2-49,2) 57,7 59,2 

Sydvestjysk Sygehus SVS  5 / 85 0 (0) 5,9 (1,9-13,2) 11,0 7,7 

Sygehus Lillebælt SLB  0 / 128 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 0,0 4,4 

Sygehus Sønderjylland SHS  0 / 73 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) 0,0 1,0 

Midtjylland   404 / 570 0 (0) 70,9 (67,0-74,6) 66,7 63,3 

Aarhus Universitetshospital  73 / 122 0 (0) 59,8 (50,6-68,6) 45,7 53,7 

Hospitalsenhed Midt  62 / 79 0 (0) 78,5 (67,8-86,9) 68,3 67,3 

Hospitalsenhed Vest  92 / 160 0 (0) 57,5 (49,4-65,3) 68,8 62,7 

Regionshospitalet Horsens  85 / 89 0 (0) 95,5 (88,9-98,8) 83,7 68,9 

Regionshospitalet Randers  92 / 120 0 (0) 76,7 (68,1-83,9) 67,1 62,9 

Nordjylland  124 / 304 0 (0) 40,8 (35,2-46,5) 36,0 41,6 

Aalborg  37 / 166 0 (0) 22,3 (16,2-29,4) 24,6 31,8 

Regionshospital Nordjylland  50 / 83 0 (0) 60,2 (48,9-70,8) 70,7 65,5 

Thisted  37 / 55 0 (0) 67,3 (53,3-79,3) 40,7 53,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 33,3 33,3 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 83,3 

Aleris-Hamlet Ringsted  14 / 14 0 (0) 100,0 (76,8-100,0) 72,2 65,5 

Aleris-Hamlet Søborg  42 / 57 0 (0) 73,7 (60,3-84,5) 76,8 77,8 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  9 / 13 0 (0) 69,2 (38,6-90,9) 40,0 53,3 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  3 / 3 0 (0) 100,0 (29,2-100,0) 75,0 81,8 

Privathospitalet Mølholm Vejle  39 / 53 0 (0) 73,6 (59,7-84,7) 34,9 48,6 

 

 

Kommentar til indikator 2aIV  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2aIV beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, der er udført laparoskopisk og 

laparoskopisk assisteret, men uden brug af robotkirurgi. Se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for 

nærmere specifikation af inkluderede procedurekoder. 

 

Resultater 

Indikator 2aIV blev ændret sidste år, idet der nu ikke længere inkluderes hysterektomier, hvor der er anvendt 

robotkirurgi. Resultaterne i denne indikator kan derfor kun sammenlignes med resultater i årsrapporten 2019/2020.  

 

Andelen af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede hysterektomier var på landsplan 54,6 % (95 % CI: 52,6-56,6 %) i 

aktuelle år. På regionsniveau varierer andelen fra 15,6 % i Region Syddanmark til over 70 % i Region Sjælland og Region 

Midtjylland. Der er stor variation både mellem regioner og mellem afdelinger som illustreret i kontroldiagrammerne 

nedenfor. Blandt afdelingerne er variationen maksimal med andele fra 0 % (Sygehus Lillebælt og Sygehus 

Sønderjylland) til 100 % (Aleris-Hamlet Ringsted). 

 

Trendgrafen på regionsniveau illustrerer en gradvist øget andel af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede 

hysterektomier siden 2012/13. Fra 2016/17 flader kurven mere ud, og i Region Syddanmark er andelen reduceret 

løbende siden 2016/17.  

 

Resultaterne i denne indikator skal ses i sammenhæng med indikator 2aV, hvor andelen af hysterektomier, der er 

udført med robotkirurgi, er opgjort. Især Region Syddanmark har en høj andel af hysterektomier udført med 

robotkirurgi, hvilket forklarer den lave andel af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede hysterektomier udført 

uden anvendelse af robotkirurgi i denne indikator.  

 

Diskussion og implikationer 

Andelen af laparoskopiske indgreb på landsplan er konstant sammenlignet med sidste år. 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 skønnes robot kirurgi og laparoskopisk kirurgi at være fagligt ligebyrdige.  
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Konfidensintervalplot, regioner   
 

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2aIV Hysterektomimetode: laparoskopisk. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi  

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

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  592 / 2.422 0 (0) 24,4 (22,7-26,2) 21,7 19,6 

Hovedstaden  73 / 625 0 (0) 11,7 (9,3-14,5) 8,1 11,6 

Sjælland  32 / 339 0 (0) 9,4 (6,5-13,1) 8,2 5,3 

Syddanmark  330 / 442 0 (0) 74,7 (70,3-78,7) 69,9 55,0 

Midtjylland   72 / 570 0 (0) 12,6 (10,0-15,6) 8,8 7,9 

Nordjylland  85 / 304 0 (0) 28,0 (23,0-33,4) 33,1 33,5 

Hovedstaden  73 / 625 0 (0) 11,7 (9,3-14,5) 8,1 11,6 

Amager og Hvidovre Hospital  0 / 170 0 (0) 0,0 (0,0-2,1) 0,0 0,5 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital  14 / 125 0 (0) 11,2 (6,3-18,1) 9,9 22,8 

Hospitalerne i Nordsjælland  0 / 149 0 (0) 0,0 (0,0-2,4) 0,0 0,0 

Rigshospitalet  59 / 177 0 (0) 33,3 (26,4-40,8) 25,8 26,1 

Sjælland  32 / 339 0 (0) 9,4 (6,5-13,1) 8,2 5,3 

Holbæk Sygehus  0 / 45 0 (0) 0,0 (0,0-7,9) 0,0 0,0 

Nykøbing Falster Sygehus  0 / 32 0 (0) 0,0 (0,0-10,9) 0,0 0,0 

Sjællands Universitetshospital  13 / 99 0 (0) 13,1 (7,2-21,4) 0,0 0,0 

Slagelse Sygehus  19 / 163 0 (0) 11,7 (7,2-17,6) 18,4 10,9 

Syddanmark  330 / 442 0 (0) 74,7 (70,3-78,7) 69,9 55,0 

Odense Universitetshospital, OUH  66 / 156 0 (0) 42,3 (34,4-50,5) 32,2 23,7 

Sydvestjysk Sygehus SVS  77 / 85 0 (0) 90,6 (82,3-95,8) 80,0 59,3 

Sygehus Lillebælt SLB  118 / 128 0 (0) 92,2 (86,1-96,2) 92,5 91,2 

Sygehus Sønderjylland SHS  69 / 73 0 (0) 94,5 (86,6-98,5) 91,9 91,8 

Midtjylland   72 / 570 0 (0) 12,6 (10,0-15,6) 8,8 7,9 

Aarhus Universitetshospital  13 / 122 0 (0) 10,7 (5,8-17,5) 10,5 4,1 

Hospitalsenhed Midt  0 / 79 0 (0) 0,0 (0,0-4,6) 0,0 0,0 

Hospitalsenhed Vest  59 / 160 0 (0) 36,9 (29,4-44,9) 27,1 27,2 

Regionshospitalet Horsens  0 / 89 0 (0) 0,0 (0,0-4,1) 0,0 0,0 

Regionshospitalet Randers  0 / 120 0 (0) 0,0 (0,0-3,0) 0,0 0,0 

Nordjylland  85 / 304 0 (0) 28,0 (23,0-33,4) 33,1 33,5 

Aalborg  85 / 166 0 (0) 51,2 (43,3-59,0) 48,1 49,7 

Regionshospital Nordjylland  0 / 83 0 (0) 0,0 (0,0-4,3) 0,0 0,0 

Thisted  0 / 55 0 (0) 0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Søborg  0 / 57 0 (0) 0,0 (0,0-6,3) 0,0 0,0 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 

http://www.rkkp.dk/
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  0 / 53 0 (0) 0,0 (0,0-6,7) 0,0 0,0 

 

 

Kommentar til indikator 2aV  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2aV beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, der er udført laparoskopisk 

med robotkirurgi. Se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede 

procedurekoder. 

 

Resultater 

Andelen af hysterektomier udført med robotkirurgi var på landsplan 24,4 % (95 % CI: 22,7-26,2 %) for aktuelle periode. 

Der ses fortsat stigning i forhold til foregående år. I Syddanmark er der ved 74,7 % af operationerne indberettet en 

tillægskode for robot kirurgi. Det tilsvarende tal er 28,0 % i Region Nordjylland, 12,6 % i Region Midtjylland, 11,7 % i 

Region Hovedstaden og 9,4 % i Region Sjælland. 

 

Trendgrafen neden for viser, at alle regioner har en stigende andel hysterektomier hvor der anvendes robotkirurgi. 

Region Syddanmark skiller sig dog markant ud med en langt højere andel end de øvrige regioner. Som den eneste 

region anvendes der robotkirurgi på alle Region Syddanmarks indberettende enheder.  

 

Der er i aktuelle periode 11 afdelinger, som har registreret tillægskoden "robot kirurgi". Blandt disse afdelinger er der 

stor variation i anvendelsen, idet 3 afdelinger i Region Syddanmark (Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebælt og 

Sygehus Sønderjylland) anvender robotkirurgi ved mere end 90 % af de inkluderede hysterektomier, mens 

anvendelsen af robotkirurgi andre steder ligger på 10-12 % af de inkluderede hysterektomier. 

 

Diskussion og implikationer 

Robotkirurgi udgør i år knap 1/4 af alle benigne hysterektomier på landsplan men i region Syddanmark 3/4. Overordnet 

er indikatoren således i fortsat stigning sammenlignet med de sidste år. Variationen mellem afdelinger afhænger 

selvsagt af, om der er adgang til robot eller ej.  

 

Anbefaling 

Denne indikator overvåger strukturændringer baseret på anbefalinger af metodevalg og forskelligt indkøb af robot i 

forskellige regioner. I ny Hindsgavl guideline skønnes robot kirurgi og laparoskopisk kirurgi at være fagligt ligebyrdige.  
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Konfidensinter valplot, regioner  
 

Indikator  2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2aV Hysterektomimetode: robotkirurgi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 2b: Andel total hysterektomi 

Indikatoren beskriver andelen af totale hysterektomier. 

 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  2.399 / 2.422 0 (0) 99,1 (98,6-99,4) 99,3 99,3 

Hovedstaden  614 / 625 0 (0) 98,2 (96,9-99,1) 99,1 98,0 

Sjælland  334 / 339 0 (0) 98,5 (96,6-99,5) 99,4 100,0 

Syddanmark  439 / 442 0 (0) 99,3 (98,0-99,9) 99,1 99,3 

Midtjylland   567 / 570 0 (0) 99,5 (98,5-99,9) 99,4 99,9 

Nordjylland  304 / 304 0 (0) 100,0 (98,8-100,0) 99,6 100,0 

Hovedstaden  614 / 625 0 (0) 98,2 (96,9-99,1) 99,1 98,0 

Amager og Hvidovre Hospital  170 / 170 0 (0) 100,0 (97,9-100,0) 99,3 97,3 

Bornholms Hospital  4 / 4 0 (0) 100,0 (39,8-100,0) 100,0 100,0 

Herlev og Gentofte Hospital  121 / 125 0 (0) 96,8 (92,0-99,1) 99,2 96,9 

Hospitalerne i Nordsjælland  145 / 149 0 (0) 97,3 (93,3-99,3) 98,7 97,9 

Rigshospitalet  174 / 177 0 (0) 98,3 (95,1-99,6) 99,2 99,1 

Sjælland  334 / 339 0 (0) 98,5 (96,6-99,5) 99,4 100,0 

Holbæk Sygehus  44 / 45 0 (0) 97,8 (88,2-99,9) 98,1 100,0 

Nykøbing Falster Sygehus  32 / 32 0 (0) 100,0 (89,1-100,0) 100,0 100,0 

Sjællands Universitetshospital  97 / 99 0 (0) 98,0 (92,9-99,8) 100,0 100,0 

Slagelse Sygehus  161 / 163 0 (0) 98,8 (95,6-99,9) 100,0 100,0 

Syddanmark  439 / 442 0 (0) 99,3 (98,0-99,9) 99,1 99,3 

Odense Universitetshospital, OUH  156 / 156 0 (0) 100,0 (97,7-100,0) 100,0 99,3 

Sydvestjysk Sygehus SVS  85 / 85 0 (0) 100,0 (95,8-100,0) 100,0 98,9 

Sygehus Lillebælt SLB  128 / 128 0 (0) 100,0 (97,2-100,0) 99,2 100,0 

Sygehus Sønderjylland SHS  70 / 73 0 (0) 95,9 (88,5-99,1) 96,5 99,0 

Midtjylland   567 / 570 0 (0) 99,5 (98,5-99,9) 99,4 99,9 

Aarhus Universitetshospital  122 / 122 0 (0) 100,0 (97,0-100,0) 98,1 100,0 

Hospitalsenhed Midt  78 / 79 0 (0) 98,7 (93,1-100,0) 99,2 100,0 

Hospitalsenhed Vest  158 / 160 0 (0) 98,8 (95,6-99,8) 99,4 100,0 

Regionshospitalet Horsens  89 / 89 0 (0) 100,0 (95,9-100,0) 100,0 99,3 

Regionshospitalet Randers  120 / 120 0 (0) 100,0 (97,0-100,0) 100,0 100,0 

Nordjylland  304 / 304 0 (0) 100,0 (98,8-100,0) 99,6 100,0 

Aalborg  166 / 166 0 (0) 100,0 (97,8-100,0) 99,5 100,0 

Regionshospital Nordjylland  83 / 83 0 (0) 100,0 (95,7-100,0) 100,0 100,0 

Thisted  55 / 55 0 (0) 100,0 (93,5-100,0) 100,0 100,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 100,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 100,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  14 / 14 0 (0) 100,0 (76,8-100,0) 100,0 96,6 

Aleris-Hamlet Søborg  57 / 57 0 (0) 100,0 (93,7-100,0) 100,0 100,0 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  12 / 13 0 (0) 92,3 (64,0-99,8) 100,0 100,0 

http://www.rkkp.dk/
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  3 / 3 0 (0) 100,0 (29,2-100,0) 100,0 100,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  53 / 53 0 (0) 100,0 (93,3-100,0) 98,4 98,6 

 

 
Kommentar til indikator 2b  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2b beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, der er totale hysterektomier. Se 

indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede procedurekoder. 

 

 

Resultater 

Andelen der får foretaget total hysterektomi var på landsplan 99,1% (95% CI: 98,6-99,4 %) i aktuelle år, hvilket er på 

niveau med tidligere år. Der ses stort ses ingen variation mellem regionerne. Ligeledes ligger stort set alle afdelinger 

meget tæt på 100 % totale hysterektomier.  

 

Trendgrafen på regionsniveau viser, at andelen af totale hysterektomier har ligget meget højt i flere år og med ganske 

små udsving.  

 

Diskussion og implikationer 

Efter diskussion om uerkendt sarcom-risiko hos formodede fibrom-patienter er totale hysterektomier tæt på 100%.  

 

Anbefaling 

Fortsat relevans som indikator diskuteres i styregruppen 2022. 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 2bI: Andel total hysterektomi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 3: Antibiotikaprofylakse 

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

 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ґҐҐỗ Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 2.246 / 2.422 0 (0) 92,7 (91,6-93,7) 94,4 91,7 

Hovedstaden Nej 607 / 625 0 (0) 97,1 (95,5-98,3) 94,7 94,4 

Sjælland Nej 336 / 339 0 (0) 99,1 (97,4-99,8) 98,9 75,4 

Syddanmark Nej 357 / 442 0 (0) 80,8 (76,8-84,3) 93,2 95,4 

Midtjylland  Nej 525 / 570 0 (0) 92,1 (89,6-94,2) 95,7 97,2 

Nordjylland Nej 297 / 304 0 (0) 97,7 (95,3-99,1) 98,2 95,7 

Hovedstaden Nej 607 / 625 0 (0) 97,1 (95,5-98,3) 94,7 94,4 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 166 / 170 0 (0) 97,6 (94,1-99,4) 87,6 92,6 

Bornholms Hospital Nej #/# 0 (0) 25,0 (0,6-80,6) 88,9 78,9 

Herlev og Gentofte Hospital Ja 125 / 125 0 (0) 100,0 (97,1-100,0) 99,2 98,4 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 148 / 149 0 (0) 99,3 (96,3-100,0) 100,0 100,0 

Rigshospitalet Nej 167 / 177 0 (0) 94,4 (89,9-97,3) 93,2 90,0 

Sjælland Nej 336 / 339 0 (0) 99,1 (97,4-99,8) 98,9 75,4 

Holbæk Sygehus Nej 44 / 45 0 (0) 97,8 (88,2-99,9) 99,0 97,3 

Nykøbing Falster Sygehus Ja 32 / 32 0 (0) 100,0 (89,1-100,0) 96,6 95,0 

Sjællands Universitetshospital Ja 99 / 99 0 (0) 100,0 (96,3-100,0) 96,7 61,2 

Slagelse Sygehus Nej 161 / 163 0 (0) 98,8 (95,6-99,9) 100,0 67,3 

Syddanmark Nej 357 / 442 0 (0) 80,8 (76,8-84,3) 93,2 95,4 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 71 / 156 0 (0) 45,5 (37,5-53,7) 79,2 90,9 

Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 85 / 85 0 (0) 100,0 (95,8-100,0) 100,0 97,8 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 128 / 128 0 (0) 100,0 (97,2-100,0) 100,0 100,0 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja 73 / 73 0 (0) 100,0 (95,1-100,0) 100,0 100,0 

Midtjyll and Nej 525 / 570 0 (0) 92,1 (89,6-94,2) 95,7 97,2 

Aarhus Universitetshospital Nej 80 / 122 0 (0) 65,6 (56,4-73,9) 75,2 88,6 

Hospitalsenhed Midt Ja 79 / 79 0 (0) 100,0 (95,4-100,0) 100,0 100,0 

Hospitalsenhed Vest Nej 158 / 160 0 (0) 98,8 (95,6-99,8) 100,0 99,1 

Regionshospitalet Horsens Nej 88 / 89 0 (0) 98,9 (93,9-100,0) 98,9 95,6 

Regionshospitalet Randers Ja 120 / 120 0 (0) 100,0 (97,0-100,0) 99,4 99,4 

Nordjylland Nej 297 / 304 0 (0) 97,7 (95,3-99,1) 98,2 95,7 

Aalborg Nej 162 / 166 0 (0) 97,6 (93,9-99,3) 97,3 96,5 

Regionshospital Nordjylland Nej 81 / 83 0 (0) 97,6 (91,6-99,7) 100,0 98,3 

Thisted Nej 54 / 55 0 (0) 98,2 (90,3-100,0) 100,0 84,6 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Nej #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 33,3 25,9 

Aleris-Hamlet Aarhus Nej #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 35,7 66,7 

Aleris-Hamlet Ringsted Nej 12 / 14 0 (0) 85,7 (57,2-98,2) 94,4 93,1 

Aleris-Hamlet Søborg Nej 52 / 57 0 (0) 91,2 (80,7-97,1) 89,9 73,3 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej 8 / 13 0 (0) 61,5 (31,6-86,1) 33,3 80,0 

http://www.rkkp.dk/
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ґҐҐỗ Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense Nej 0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 54,5 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej 52 / 53 0 (0) 98,1 (89,9-100,0) 92,1 95,9 

 
 

Kommentar til indikator 3  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2b beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, hvor der er givet profylaktisk 

antibiotika som anbefalet af DHHD/DSOG. Se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere 

specifikation af inkluderede procedurekoder. 

 

Resultater 

Andelen af kvinder, hvor der er givet antibiotikaprofylakse i forbindelse med elektiv hysterektomi, var i aktuelle 

periode 92,7 % (95 % CI: 91,6-93,7 %) på landsplan. I Region Syddanmark fik 80,8 % profylaktisk antibiotika; i de øvrige 

regioner lå andelen på 92,1-99,1 % som illustreret i konfidensintervalplottet på regionsniveau. Standarden på 100 % er 

således ikke opfyldt i nogen af de 5 regioner.  

 

Af de 24 afdelinger med mindst 10 patientforløb var standarden opfyldt på 8 afdelinger og yderligere 10 afdelinger 

havde en indikatorværdi på mere end 95 %. Af funnelplottet nedenfor fremgår det, at 5 afdelinger ligger under 

konfidensintervallet omkring standarden (Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup og Aleris-Hamlet Søborg). Disse afdelinger opfylder med sikkerhed ikke standarden.  

 

De seneste 8 år har indikatorværdien ligget mellem 90 og 100 % i alle regioner med enkelte afvigelser. Se trendgrafen 

på regionsniveau nedenfor. Region Sjælland havde et dyk til under 70 % i 2017, men har efterfølgende rettet op, og 

ligger nu tæt på standarden med en indikatorværdi omkring 99 %. Region Syddanmark har ligget stabilt højt de 

seneste 8 år, men er i aktuelle periode faldet til omkring 80 %.  

 

Diskussion og implikationer 

Fem afdelinger opfylder ikke standarden, men generelt ses en betydelig forbedring af datafangst, men nu >90%. 

 

Anbefaling 

100%. 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 3: Antibiotikaprofylakse. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse 

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

gram peroperativt. 

 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ґҐҐỗ Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 2.211 / 2.422 0 (0) 91,3 (90,1-92,4) 91,4 87,0 

Hovedstaden Nej 587 / 625 0 (0) 93,9 (91,7-95,7) 90,5 88,7 

Sjælland Nej 332 / 339 0 (0) 97,9 (95,8-99,2) 98,3 73,9 

Syddanmark Nej 355 / 442 0 (0) 80,3 (76,3-83,9) 91,2 90,2 

Midtjylland  Nej 526 / 570 0 (0) 92,3 (89,8-94,3) 96,1 96,0 

Nordjylland Nej 294 / 304 0 (0) 96,7 (94,0-98,4) 96,0 88,3 

Hovedstaden Nej 587 / 625 0 (0) 93,9 (91,7-95,7) 90,5 88,7 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 164 / 170 0 (0) 96,5 (92,5-98,7) 81,7 93,6 

Bornholms Hospital Nej #/# 0 (0) 25,0 (0,6-80,6) 88,9 78,9 

Herlev og Gentofte Hospital Ja 125 / 125 0 (0) 100,0 (97,1-100,0) 99,2 97,6 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 144 / 149 0 (0) 96,6 (92,3-98,9) 98,0 97,9 

Rigshospitalet Nej 153 / 177 0 (0) 86,4 (80,5-91,1) 84,1 71,6 

Sjælland Nej 332 / 339 0 (0) 97,9 (95,8-99,2) 98,3 73,9 

Holbæk Sygehus Nej 43 / 45 0 (0) 95,6 (84,9-99,5) 98,1 95,5 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 29 / 32 0 (0) 90,6 (75,0-98,0) 96,6 80,0 

Sjællands Universitetshospital Ja 99 / 99 0 (0) 100,0 (96,3-100,0) 96,7 61,2 

Slagelse Sygehus Nej 161 / 163 0 (0) 98,8 (95,6-99,9) 99,4 66,8 

Syddanmark Nej 355 / 442 0 (0) 80,3 (76,3-83,9) 91,2 90,2 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 70 / 156 0 (0) 44,9 (36,9-53,0) 74,5 80,8 

Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 84 / 85 0 (0) 98,8 (93,6-100,0) 99,0 97,8 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 128 / 128 0 (0) 100,0 (97,2-100,0) 100,0 100,0 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja 73 / 73 0 (0) 100,0 (95,1-100,0) 98,8 96,9 

Midtjylland  Nej 526 / 570 0 (0) 92,3 (89,8-94,3) 96,1 96,0 

Aarhus Universitetshospital Nej 80 / 122 0 (0) 65,6 (56,4-73,9) 76,2 88,6 

Hospitalsenhed Midt Ja 79 / 79 0 (0) 100,0 (95,4-100,0) 100,0 100,0 

Hospitalsenhed Vest Nej 159 / 160 0 (0) 99,4 (96,6-100,0) 100,0 98,6 

Regionshospitalet Horsens Nej 88 / 89 0 (0) 98,9 (93,9-100,0) 100,0 89,6 

Regionshospitalet Randers Ja 120 / 120 0 (0) 100,0 (97,0-100,0) 100,0 99,4 

Nordjylland Nej 294 / 304 0 (0) 96,7 (94,0-98,4) 96,0 88,3 

Aalborg Nej 161 / 166 0 (0) 97,0 (93,1-99,0) 98,9 97,1 

Regionshospital Nordjylland Nej 81 / 83 0 (0) 97,6 (91,6-99,7) 96,6 100,0 

Thisted Nej 52 / 55 0 (0) 94,5 (84,9-98,9) 74,1 3,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Nej #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 33,3 25,9 

Aleris-Hamlet Aarhus Nej #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 28,6 66,7 

Aleris-Hamlet Ringsted Nej 12 / 14 0 (0) 85,7 (57,2-98,2) 94,4 82,8 

Aleris-Hamlet Søborg Nej 45 / 57 0 (0) 78,9 (66,1-88,6) 37,7 8,9 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 ỵ ґҐҐỗ Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej 8 / 13 0 (0) 61,5 (31,6-86,1) 26,7 73,3 

CFR hospitaler Odense Nej 0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 54,5 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej 52 / 53 0 (0) 98,1 (89,9-100,0) 93,7 95,9 

 
 

Kommentar til indikator 4  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 2b beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, hvor der er givet tranexamsyre 

peroperativt som anbefalet af DHHD/DSOG. Se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere 

specifikation af inkluderede procedurekoder. 

 

Resultater 

På landsplan fik 91,3 % (95 %CI: 90,1-92,4 %) af hysterektomerede kvinder i aktuelle år tranexamsyre peroperativt. I 

Region Syddanmark fik 80,3 % tranexamsyre, mens andelen i de øvrige regioner var mellem 92,3 og 97,9 %. Standarden 

på 100 % er således ikke opfyldt i nogen af de 5 regioner.  

 

Af de 24 afdelinger med mindst 10 patientforløb var standarden opfyldt på 6 afdelinger og yderligere 10 afdelinger 

havde en indikatorværdi på mere end 95 %. Af funnelplottet nedenfor fremgår det, at 5 afdelinger ligger under 

konfidensintervallet omkring standarden (Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup og Aleris-Hamlet Søborg). Disse afdelinger opfylder med sikkerhed ikke standarden. 

Øvrige afdelinger som ikke opfylder standarden på 100 % og som har modtaget afvigelister er: Amager og Hvidovre 

Hospital, Bornholms Hospital, Hospitalerne i Nordsjælland, Holbæk Sygehus, Nykøbing Falster Sygehus, Slagelse 

Sygehus, Aalborg, Regionshospital Nordjylland, Thisted og Aleris-Hamlet Ringsted. 

 

Trendgrafen på regionsniveau viser, at indikatoropfyldelsen har ligget mellem 85 og 100 % siden 2018, hvor guideline 

vedr. anvendelse af profylaktisk tranexamsyre blev taget i brug.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Thisted: Afvigelister er gennemgået og man har konstateret at tre patienter ikke har modtaget tranexamsyre. 

Behandlingen er aktivt blevet fravalgt i alle tre tilfælde grundet deres anamnese og høj risiko for VTE.  

CRF hospitalerne Lyngby/Hellerup: Lokalt har der været store udfordringer med indtastning til DHHD fra vores it-

system. Vi giver rutinemæssigt tranexamsyre til alle hysterektomier hvilket også har været tilfældet med de fem 

patienter som fremgår af vores afvigeliste. Indtastningen fungerer nu og vi har efterregistreret de omtalte fem 

patienter. 

Odense Universitetshospital: Eftersom der på OUH anvendes tranexamsyreprofylakse som standard ved alle 

hysterektomier tolkes afvigelsen som manglende korrekt indberetning. Der vil være fokus på dette i fremtiden. 

Rigshospitalet: Vi tager dette til efterretning og ser til, at behandlingen fremadrettet gives til alle. 

 

Diskussion og implikationer 

Femten afdelinger opfylder ikke standard, men generelt ses en betydelig forbedring af datafangst sammenlignet med 

sidste opgørelsesperiode, med nu >90 %. Ved aktuelle årsmøde blev det besluttet at standarden fra næste 

opgørelsesperiode skal være 95 %. 

 

Anbefaling 

100%. 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 4: Tranexamsyreprofylakse. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 5: )H>FŎAA?FM?MNC> Ỵ ґ dag 

Indikatoren beskriver andelen af patienter der udskrives samme dag eller dagen efter operationen er udført. Der skelnes ikke 

mellem ambulante og indlagte patienter.  

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/  antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  2.128 / 2.422 0 (0) 87,9 (86,5-89,1) 87,1 86,7 

Hovedstaden  503 / 625 0 (0) 80,5 (77,2-83,5) 77,8 74,5 

Sjælland  313 / 339 0 (0) 92,3 (89,0-94,9) 92,1 93,8 

Syddanmark  388 / 442 0 (0) 87,8 (84,4-90,7) 89,7 85,8 

Midtjylland   527 / 570 0 (0) 92,5 (90,0-94,5) 90,7 91,1 

Nordjylland  259 / 304 0 (0) 85,2 (80,7-89,0) 81,6 89,5 

Hovedstaden  503 / 625 0 (0) 80,5 (77,2-83,5) 77,8 74,5 

Amager og Hvidovre Hospital  151 / 170 0 (0) 88,8 (83,1-93,1) 87,6 78,7 

Bornholms Hospital  4 / 4 0 (0) 100,0 (39,8-100,0) 100,0 100,0 

Herlev og Gentofte Hospital  95 / 125 0 (0) 76,0 (67,5-83,2) 67,8 74,0 

Hospitalerne i Nordsjælland  123 / 149 0 (0) 82,6 (75,5-88,3) 83,6 70,6 

Rigshospitalet  130 / 177 0 (0) 73,4 (66,3-79,8) 67,4 72,0 

Sjælland  313 / 339 0 (0) 92,3 (89,0-94,9) 92,1 93,8 

Holbæk Sygehus  42 / 45 0 (0) 93,3 (81,7-98,6) 87,6 93,7 

Nykøbing Falster Sygehus  29 / 32 0 (0) 90,6 (75,0-98,0) 89,7 85,0 

Sjællands Universitetshospital  79 / 99 0 (0) 79,8 (70,5-87,2) 82,0 83,5 

Slagelse Sygehus  163 / 163 0 (0) 100,0 (97,8-100,0) 99,4 99,0 

Syddanmark  388 / 442 0 (0) 87,8 (84,4-90,7) 89,7 85,8 

Odense Universitetshospital, OUH  140 / 156 0 (0) 89,7 (83,9-94,0) 94,0 88,5 

Sydvestjysk Sygehus SVS  72 / 85 0 (0) 84,7 (75,3-91,6) 87,0 68,1 

Sygehus Lillebælt SLB  106 / 128 0 (0) 82,8 (75,1-88,9) 85,0 83,2 

Sygehus Sønderjylland SHS  70 / 73 0 (0) 95,9 (88,5-99,1) 91,9 98,0 

Midtjylland   527 / 570 0 (0) 92,5 (90,0-94,5) 90,7 91,1 

Aarhus Universitetshospital  96 / 122 0 (0) 78,7 (70,4-85,6) 62,9 66,7 

Hospitalsenhed Midt  77 / 79 0 (0) 97,5 (91,2-99,7) 99,2 97,5 

Hospitalsenhed Vest  156 / 160 0 (0) 97,5 (93,7-99,3) 97,6 96,3 

Regionshospitalet Horsens  84 / 89 0 (0) 94,4 (87,4-98,2) 94,6 94,1 

Regionshospitalet Randers  114 / 120 0 (0) 95,0 (89,4-98,1) 92,9 93,7 

Nordjylland  259 / 304 0 (0) 85,2 (80,7-89,0) 81,6 89,5 

Aalborg  132 / 166 0 (0) 79,5 (72,6-85,4) 77,5 89,0 

Regionshospital Nordjylland  78 / 83 0 (0) 94,0 (86,5-98,0) 93,1 91,4 

Thisted  49 / 55 0 (0) 89,1 (77,8-95,9) 85,2 88,5 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 66,7 96,3 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 100,0 83,3 

Aleris-Hamlet Ringsted  14 / 14 0 (0) 100,0 (76,8-100,0) 100,0 100,0 

Aleris-Hamlet Søborg  53 / 57 0 (0) 93,0 (83,0-98,1) 91,3 97,8 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  13 / 13 0 (0) 100,0 (75,3-100,0) 86,7 80,0 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/  antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  3 / 3 0 (0) 100,0 (29,2-100,0) 100,0 100,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  53 / 53 0 (0) 100,0 (93,3-100,0) 100,0 100,0 

 

 
Kommentar til indikator 5  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 5 er ændret i forhold til sidste år. Indikatoren beskriver nu andelen af patienter der udskrives samme dag eller 

dagen efter operationen er udført. Der skelnes ikke mellem ambulante og indlagte patienter. Indikatoren er ændret på 

baggrund af forskning i databasens egen tal fra 2004-2018, som viste, at kort indlæggelsestid var en selvstændig 

signifikant indikator for færre major komplikationer.  

 

Resultater 

Indikator 5 beskriver andelen af patienter, der udskrives samme dag eller dagen efter hysterektomien er udført. I 

aktuelle år blev 87,9 % (95 % CI: 86,5-89,1 %) udskrevet på operationsdagen eller den efterfølgende dag. Variationen 

mellem regionerne spænder fra 80,5 % i Region Hovedstaden til 92,5 % i Region Midtjylland.  

De fleste afdelinger ligger mellem 80 og 100 % i indikatoropfyldelse. Der er endnu ikke fastsat en standard for indikator 

5. 

 

Selvom indikatoren er ny, er resultaterne også beregnet for tidligere år, da de anvendte data har været en del af 

databasen i flere år. Trendgrafen viser en støt stigende andel af patienter der udskrives på operationsdagen eller den 

efterfølgende dag fra 2012/13 og frem til nu. Dette ses på landsplan og i alle regioner.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Sjællands Universitetshospital: Det er et fokus område for afdelingen (Roskilde Gynækologisk/Obstetrisk afdeling) at 

implementere ambulant laparoskopisk hysterektomi og fasttrack. 

Rigshospitalet: Vi har en større andel af åbne operationer og patienter med co-morbiditet. 

Herlev: Alle undtagen 1 pt., er udskrevet under et døgn efter indlæggelse, men efter midnat. Vi på Herlev mener, at 

denne indikation fremover bør udgå.  

 

Diskussion og implikationer 

Vi har tidligere opgjort median indlæggelse som var 0 dage. Det er første gang vi viser indikatoren som andel af 

indlæggelsestid >= 1dag.  

 

Anbefaling 

Flere studier viser at fast track-kirurgi giver færre komplikationer (Settnes JMIG 2019) (Kehlet Curr Opin Crit Care 2009). 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 5: Indlæggelsestid <= 1 dag. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 6a: Langtidskomplikationer: vaginaltopsruptur indenfor 6 mdr. efter hysterektomi 

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

 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 1% Tæller/ antal 01.06.2019 - 31.05.2020 

2018/2

019 

2017/2

018 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Ja 10 / 2.467 0 (0) 0,4 (0,2-0,7) 0,6 0,7 

Hovedstaden Ja #/# 0 (0) 0,4 (0,0-1,3) 0,7 0,2 

Sjælland Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,6) 0,5 1,0 

Syddanmark Ja #/# 0 (0) 0,4 (0,1-1,6) 1,0 0,8 

Midtjylland  Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,1) 0,1 0,9 

Nordjylland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,1-2,6) 0,8 0,0 

Hovedstaden Ja #/# 0 (0) 0,4 (0,0-1,3) 0,7 0,2 

Amager og Hvidovre Hospital Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,6) 1,1 0,0 

Bornholms Hospital Ja 0 / 9 0 (0) 0,0 (0,0-33,6) 0,0 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital Ja 0 / 120 0 (0) 0,0 (0,0-3,0) 0,8 1,1 

Hospitalerne i Nordsjælland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,7) 0,0 0,0 

Rigshospitalet Ja 0 / 131 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 1,0 0,0 

Sjælland Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,6) 0,5 1,0 

Holbæk Sygehus Ja 0 / 103 0 (0) 0,0 (0,0-3,5) 0,0 1,8 

Nykøbing Falster Sygehus Ja 0 / 29 0 (0) 0,0 (0,0-11,9) 0,0 0,0 

Sjællands Universitetshospital Nej #/# 0 (0) 1,6 (0,0-8,8) 0,0 0,7 

Slagelse Sygehus Ja 0 / 158 0 (0) 0,0 (0,0-2,3) 1,0 0,9 

Syddanmark Ja #/# 0 (0) 0,4 (0,1-1,6) 1,0 0,8 

Odense Universitetshospital, OUH Ja 0 / 149 0 (0) 0,0 (0,0-2,4) 0,7 0,7 

Sydvestjysk Sygehus SVS Nej #/# 0 (0) 2,0 (0,2-7,0) 2,2 0,9 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 0 / 119 0 (0) 0,0 (0,0-3,1) 0,7 1,5 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja 0 / 83 0 (0) 0,0 (0,0-4,3) 1,0 0,0 

Midtjylland  Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,1) 0,1 0,9 

Aarhus Universitetshospital Ja 0 / 103 0 (0) 0,0 (0,0-3,5) 0,0 2,0 

Hospitalsenhed Midt Ja 0 / 125 0 (0) 0,0 (0,0-2,9) 0,6 0,6 

Hospitalsenhed Vest Ja #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,3) 0,0 0,5 

Regionshospitalet Horsens Nej #/# 0 (0) 1,1 (0,0-5,9) 0,0 1,2 

Regionshospitalet Randers Ja 0 / 155 0 (0) 0,0 (0,0-2,4) 0,0 0,0 

Nordjylland Ja #/# 0 (0) 0,7 (0,1-2,6) 0,8 0,0 

Aalborg Ja #/# 0 (0) 0,5 (0,0-3,0) 0,6 0,0 

Hobro       0,0 

Regionshospital Nordjylland Nej #/# 0 (0) 1,7 (0,0-9,2) 1,7 0,0 

Thisted Ja 0 / 27 0 (0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Ja 0 / 6 0 (0) 0,0 (0,0-45,9) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja 0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0 / 18 0 (0) 0,0 (0,0-18,5) 0,0 4,8 

Aleris-Hamlet Søborg Nej #/# 0 (0) 1,4 (0,0-7,8) 2,2 2,9 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 1% Tæller/ antal 01.06.2019 - 31.05.2020 

2018/2

019 

2017/2

018 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0 / 15 0 (0) 0,0 (0,0-21,8) 0,0 0,0 

CFR hospitaler Odense Ja 0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle Ja 0 / 62 0 (0) 0,0 (0,0-5,8) 0,0 0,0 

 

 

 Antal Årsag 

Eksklusion: 17 Subtotal hysterektomi 

 5 Ikke indberettet af gynækologisk afdeling 

 

 

Kommentar til indikator 6a  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 6a beskriver andelen af kvinder med vaginaltopsruptur indenfor 6 måneder efter total hysterektomi. 

 

Resultater 

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2019-31.05.2020. 

På landsplan fik 0,4 % (95% CI: 0,2-0,7 %) af alle hysterektomerede vaginaltopsruptur indenfor 6 måneder efter 

hysterektomien. Standarden på 1 % er dermed opfyldt på landsplan. Regionalt varierer indikatorværdien mellem 0,3 

og 0,7 %, mens der på afdelingsniveau er indikatorværdier mellem 0 og 2,0 %. Fem afdeliHA?L G?> ỵ ґҐ J;NC?HN@ILFƲ< 

opfylder ikke standarden; alle har dog standarden indeholdt i konfidensintervallet og afvigelserne er således ikke 

signifikante. 

 

Totalt var der 10 kvinder med vaginaltopsruptur af 2467 hysterektomerede i 2019/20. Det er således meget små 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 på landsplan. Efterfølgende er andelen igen reduceret 

og standarden har overordnet set været opfyldt de seneste 3 år.  

 

Diskussion og implikationer 

Mål <1 %. Forekomsten af vaginaltopsruptur er et indsatsområde i databasen hvor der aktuelt registreres relevante 

kirurgiske variable.   

 

Anbefaling 

Vaginaltopsruptur er i litteraturen beskrevet sammenhængende med implementering af LH samt robotkirurgi.  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

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

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 6a: Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 6b: Langtidskomplikationer : urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi 

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi, som ikke er udført på prolaps-

indikation. 

 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2015 - 31.05.2016 

2014/2

015 

2013/2

014 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  107 / 3.457 0 (0) 3,1 (2,5-3,7) 3,7 3,7 

Hovedstaden  18 / 835 0 (0) 2,2 (1,3-3,4) 3,3 3,6 

Sjælland  16 / 565 0 (0) 2,8 (1,6-4,6) 3,9 4,4 

Syddanmark  28 / 652 0 (0) 4,3 (2,9-6,1) 3,1 3,5 

Midtjylland   26 / 815 0 (0) 3,2 (2,1-4,6) 3,9 3,5 

Nordjylland  14 / 282 0 (0) 5,0 (2,7-8,2) 4,0 4,7 

Hovedstaden  18 / 835 0 (0) 2,2 (1,3-3,4) 3,3 3,6 

Amager og Hvidovre Hospital  3 / 223 0 (0) 1,3 (0,3-3,9) 2,5 4,4 

Bornholms Hospital  #/# 0 (0) 4,5 (0,1-22,8) 18,8 3,4 

Herlev og Gentofte Hospital  5 / 200 0 (0) 2,5 (0,8-5,7) 4,3 3,1 

Hospitalerne i Nordsjælland  5 / 157 0 (0) 3,2 (1,0-7,3) 3,8 3,6 

Rigshospitalet  4 / 233 0 (0) 1,7 (0,5-4,3) 1,9 3,2 

Sjælland  16 / 565 0 (0) 2,8 (1,6-4,6) 3,9 4,4 

Holbæk Sygehus  4 / 179 0 (0) 2,2 (0,6-5,6) 0,6 2,2 

Nykøbing Falster Sygehus  #/# 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 11,1 5,7 

Sjællands Universitetshospital  3 / 181 0 (0) 1,7 (0,3-4,8) 4,1 4,7 

Slagelse Sygehus  8 / 166 0 (0) 4,8 (2,1-9,3) 4,9 5,9 

Syddanmark  28 / 652 0 (0) 4,3 (2,9-6,1) 3,1 3,5 

Odense Universitetshospital, OUH  9 / 327 0 (0) 2,8 (1,3-5,2) 3,4 3,0 

Sydvestjysk Sygehus SVS  9 / 163 0 (0) 5,5 (2,6-10,2) 2,4 3,1 

Sygehus Lillebælt SLB  5 / 80 0 (0) 6,3 (2,1-14,0) 3,3 2,3 

Sygehus Sønderjylland SHS  5 / 82 0 (0) 6,1 (2,0-13,7) 2,8 7,6 

Midtjylland   26 / 815 0 (0) 3,2 (2,1-4,6) 3,9 3,5 

Aarhus Universitetshospital  7 / 226 0 (0) 3,1 (1,3-6,3) 4,1 1,8 

Hospitalsenhed Midt  5 / 137 0 (0) 3,6 (1,2-8,3) 6,3 4,9 

Hospitalsenhed Vest  10 / 210 0 (0) 4,8 (2,3-8,6) 1,3 2,7 

Regionshospitalet Horsens  #/# 0 (0) 1,4 (0,2-5,1) 4,4 4,7 

Regionshospitalet Randers  #/# 0 (0) 1,9 (0,2-6,8) 4,5 4,0 

Nordjylland  14 / 282 0 (0) 5,0 (2,7-8,2) 4,0 4,7 

Aalborg  6 / 165 0 (0) 3,6 (1,3-7,7) 2,7 4,9 

Hobro  0 / 0    0,0  

Regionshospital Nordjylland  7 / 77 0 (0) 9,1 (3,7-17,8) 7,8 6,3 

Thisted  #/# 0 (0) 2,5 (0,1-13,2) 3,4 2,5 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  0 / 12 0 (0) 0,0 (0,0-26,5) 6,3 9,1 

Aleris-Hamlet Aarhus  0 / 10 0 (0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Herning  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0  
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2015 - 31.05.2016 

2014/2

015 

2013/2

014 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 11 0 (0) 0,0 (0,0-28,5) 0,0  

Aleris-Hamlet Søborg  #/# 0 (0) 1,8 (0,2-6,5) 6,5 1,9 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 34 0 (0) 0,0 (0,0-10,3) 14,3 0,0 

CFR hospitaler Odense  0 / 10 0 (0) 0,0 (0,0-30,8) 0,0  

Københavns Privathospital A/S  0 / 5 0 (0) 0,0 (0,0-52,2) 5,9 0,0 

Privathospitalet Kollund, Kruså  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  3 / 112 0 (0) 2,7 (0,6-7,6) 3,5 3,1 

 

 

 Antal Årsag 

Eksklusion: 466 Prolaps indikation 

 11 Ikke indberettet af gynækologisk afdeling 

 21 Registreret med urininkontinens indenfor 6 måneder forud for operationsdato 

 

 

Kommentar til indikator 6b  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 6b beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi, som ikke er udført på 

prolaps-indikation. Kvinder med en diagnose for urininkontinens (DN393, DN394*, DR329) indenfor 6 mdr. før 

hysterektomi er ekskluderet fra opgørelsen.  

 

Resultater 

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06. 2015-31.05.2016. 

På landsplan fik 3,1 % (95 % CI: 2,5-3,7 %) af alle hysterektomerede urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomien. 

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Regionalt varierer andelen mellem 2,2 % i Region Hovedstaden og 

5,0 % i Region Nordjylland. 

På afdelingsniveau er variationen lidt større med indikatorværdier fra 0 til 9,1 % på afdelinger med mere end 10 

patientforløb.  

 

Trendgrafen viser, at andelen der får urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi har svinget over årene både 

inden for den enkelte region og på tværs af regioner. Samlet set er andelen, der får urininkontinens indenfor 5 år, dog 

faldet en smule på landsplan siden 2009/10. 

 

Diskussion og implikationer 

Mål endnu ikke fastsat.  

 

Anbefaling 

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

AJOG 2007, D;Ὓllenbach 2007+2008+2011, Forsgren 2009).  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 6b: Urininkontinens indenfor 5 år efter hysterektomi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 6c: Langtidskomplikationer: prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi 

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi, som ikke er udført på prolaps-indikation.  
 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2017 - 31.05.2018 

2016/2

017 

2015/2

016 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  28 / 3.142 0 (0) 0,9 (0,6-1,3) 1,0 2,0 

Hovedstaden  7 / 744 0 (0) 0,9 (0,4-1,9) 0,7 1,9 

Sjælland  3 / 430 0 (0) 0,7 (0,1-2,0) 0,6 3,2 

Syddanmark  6 / 607 0 (0) 1,0 (0,4-2,1) 1,7 1,7 

Midtjylland   5 / 823 0 (0) 0,6 (0,2-1,4) 0,7 1,6 

Nordjylland  3 / 262 0 (0) 1,1 (0,2-3,3) 1,5 1,4 

Hovedstaden  7 / 744 0 (0) 0,9 (0,4-1,9) 0,7 1,9 

Amager og Hvidovre Hospital  0 / 193 0 (0) 0,0 (0,0-1,9) 0,5 0,9 

Bornholms Hospital  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 7,7 9,1 

Herlev og Gentofte Hospital  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,6) 1,0 2,5 

Hospitalerne i Nordsjælland  5 / 148 0 (0) 3,4 (1,1-7,7) 1,3 2,5 

Rigshospitalet  #/# 0 (0) 0,4 (0,0-2,3) 0,0 1,3 

Sjælland  3 / 430 0 (0) 0,7 (0,1-2,0) 0,6 3,2 

Holbæk Sygehus  #/# 0 (0) 1,1 (0,0-5,7) 0,8 4,4 

Nykøbing Falster Sygehus  0 / 15 0 (0) 0,0 (0,0-21,8) 0,0 2,5 

Sjællands Universitetshospital  0 / 130 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 0,5 3,8 

Slagelse Sygehus  #/# 0 (0) 1,1 (0,1-3,8) 0,6 1,2 

Syddanmark  6 / 607 0 (0) 1,0 (0,4-2,1) 1,7 1,7 

Odense Universitetshospital, OUH  #/# 0 (0) 0,7 (0,1-2,4) 1,8 0,9 

Sydvestjysk Sygehus SVS  0 / 93 0 (0) 0,0 (0,0-3,9) 2,7 1,2 

Sygehus Lillebælt SLB  #/# 0 (0) 1,5 (0,2-5,3) 0,9 1,2 

Sygehus Sønderjylland SHS  #/# 0 (0) 2,4 (0,3-8,5) 1,6 6,0 

Midtjylland   5 / 823 0 (0) 0,6 (0,2-1,4) 0,7 1,6 

Aarhus Universitetshospital  #/# 0 (0) 1,0 (0,1-3,6) 0,0 1,3 

Hospitalsenhed Midt  0 / 116 0 (0) 0,0 (0,0-3,1) 1,4 3,6 

Hospitalsenhed Vest  0 / 199 0 (0) 0,0 (0,0-1,8) 1,0 1,4 

Regionshospitalet Horsens  #/# 0 (0) 1,3 (0,2-4,5) 1,5 0,0 

Regionshospitalet Randers  #/# 0 (0) 0,7 (0,0-3,6) 0,0 1,9 

Nordjylland  3 / 262 0 (0) 1,1 (0,2-3,3) 1,5 1,4 

Aalborg  #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,1) 1,5 1,8 

Regionshospital Nordjylland  #/# 0 (0) 1,5 (0,0-8,0) 1,1 1,3 

Thisted  #/# 0 (0) 5,3 (0,1-26,0) 3,2 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Halmet Esbjerg  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0)   

Aleris-Hamlet Aalborg  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 7,7 (0,2-36,0) 10,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  #/# 0 (0) 5,3 (0,1-26,0) 0,0 9,1 

Aleris-Hamlet Søborg  0 / 101 0 (0) 0,0 (0,0-3,6) 1,1 1,8 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2017 - 31.05.2018 

2016/2

017 

2015/2

016 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 27 0 (0) 0,0 (0,0-12,8) 0,0 0,0 

CFR hospitaler Odense  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 10,0 

CFR hospitaler Viborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5)   

Privathospitalet Kollund, Kruså  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  #/# 0 (0) 1,2 (0,0-6,5) 0,0 1,8 

Viborg Privathospital  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-84,2) 50,0  

 

 

 Antal Årsag 

Eksklusion: 358 Prolaps indikation 

 11 Ikke indberettet af gynækologisk afdeling 

 

 

Kommentar til in dikator 6c  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 6c beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi, som ikke er udført på prolaps-

indikation. 

 

Resultater 

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2017-31.05.2018. 

På landsplan fik 0,9 % (95 % CI: 0,6-1,3 %) af alle hysterektomerede prolaps indenfor 3 år efter hysterektomien. På 

regionsniveau varierer indikatorværdien mellem 0,6 % i Region Midtjylland og 1,1 % i Region Nordjylland. Blandt 

afdelinger med mindst 10 patientforløb varierer indikatorværdien fra 0-7,7 %.  

 

Der var totalt 28 kvinder af 3142 hysterektomerede i 2017/18, der fik en prolaps inden for 3 år efter hysterektomien. Det 

er således meget små 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 på regionsniveau viser, at indikatoren med få udsving har ligget nogenlunde stabilt med en svagt faldende 

tendens mellem ca.  1 og 2,5 % på landsplan og i alle regioner de seneste 6 år.  

 

Diskussion og implikationer 

Mål endnu ikke fastsat. 

 

Anbefaling 

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

AJOG 2007, D;Ὓllenbach 2007+2008+2011, Forsgren 2009).  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 6c: Prolaps indenfor 3 år efter hysterektomi. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 7 Minor: Mindre alvorlige komplikationer 

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én mindre alvorlig komplikation, Clavien-Dindo grad 1-2 Ỵ ғҐ >;A? 

postoperativt. 

 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 6% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 256 / 2.422 0 (0) 10,6 (9,4-11,9) 9,5 8,2 

Hovedstaden Nej 83 / 625 0 (0) 13,3 (10,7-16,2) 10,8 10,7 

Sjælland Nej 40 / 339 0 (0) 11,8 (8,6-15,7) 8,2 11,0 

Syddanmark Nej 37 / 442 0 (0) 8,4 (6,0-11,4) 8,1 5,5 

Midtjylland  Nej 46 / 570 0 (0) 8,1 (6,0-10,6) 8,5 7,3 

Nordjylland Nej 40 / 304 0 (0) 13,2 (9,6-17,5) 13,2 10,5 

Hovedstaden Nej 83 / 625 0 (0) 13,3 (10,7-16,2) 10,8 10,7 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 18 / 170 0 (0) 10,6 (6,4-16,2) 12,4 10,6 

Bornholms Hospital Nej #/# 0 (0) 25,0 (0,6-80,6) 22,2 15,8 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 19 / 125 0 (0) 15,2 (9,4-22,7) 14,9 11,8 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 18 / 149 0 (0) 12,1 (7,3-18,4) 8,6 12,3 

Rigshospitalet Nej 27 / 177 0 (0) 15,3 (10,3-21,4) 6,8 8,1 

Sjælland Nej 40 / 339 0 (0) 11,8 (8,6-15,7) 8,2 11,0 

Holbæk Sygehus Nej 7 / 45 0 (0) 15,6 (6,5-29,5) 11,4 8,1 

Nykøbing Falster Sygehus Nej #/# 0 (0) 6,3 (0,8-20,8) 3,4 10,0 

Sjællands Universitetshospital Nej 8 / 99 0 (0) 8,1 (3,6-15,3) 4,9 9,4 

Slagelse Sygehus Nej 23 / 163 0 (0) 14,1 (9,2-20,4) 8,2 13,4 

Syddanmark Nej 37 / 442 0 (0) 8,4 (6,0-11,4) 8,1 5,5 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 13 / 156 0 (0) 8,3 (4,5-13,8) 7,4 6,3 

Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 12 / 85 0 (0) 14,1 (7,5-23,4) 12,0 9,9 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 7 / 128 0 (0) 5,5 (2,2-10,9) 8,3 2,9 

Sygehus Sønderjylland SHS Nej 5 / 73 0 (0) 6,8 (2,3-15,3) 4,7 3,1 

Midtjylland  Nej 46 / 570 0 (0) 8,1 (6,0-10,6) 8,5 7,3 

Aarhus Universitetshospital Nej 13 / 122 0 (0) 10,7 (5,8-17,5) 18,1 10,6 

Hospitalsenhed Midt Nej 9 / 79 0 (0) 11,4 (5,3-20,5) 8,7 6,3 

Hospitalsenhed Vest Ja 9 / 160 0 (0) 5,6 (2,6-10,4) 4,1 4,6 

Regionshospitalet Horsens Nej 10 / 89 0 (0) 11,2 (5,5-19,7) 6,5 11,1 

Regionshospitalet Randers Ja 5 / 120 0 (0) 4,2 (1,4-9,5) 7,7 6,3 

Nordjylland Nej 40 / 304 0 (0) 13,2 (9,6-17,5) 13,2 10,5 

Aalborg Nej 24 / 166 0 (0) 14,5 (9,5-20,7) 15,0 10,4 

Regionshospital Nordjylland Nej 11 / 83 0 (0) 13,3 (6,8-22,5) 13,8 8,6 

Thisted Nej 5 / 55 0 (0) 9,1 (3,0-20,0) 0,0 15,4 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 21,4 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted Nej #/# 0 (0) 7,1 (0,2-33,9) 5,6 6,9 

Aleris-Hamlet Søborg Nej 4 / 57 0 (0) 7,0 (1,9-17,0) 10,1 4,4 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 6% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Nej #/# 0 (0) 7,7 (0,2-36,0) 6,7 0,0 

CFR hospitaler Odense Ja 0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej 4 / 53 0 (0) 7,5 (2,1-18,2) 7,9 1,4 

 
 

Kommentar til indikator 7 minor  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7 Minor beskriver andelen af elektive hysterektomier, udført på benign indikation, med mindst én mindre 

alvorlig komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ Kvinder der indenfor 30 dage efter 

hysterektomi har fået registreret en Clavien-Dindo grad 1 eller 2 tillægskode, eller en af en række mindre alvorlige 

specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 (se indikatorspecifikation 

på www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede diagnosekoder) indgår i tælleren og 

opfylder dermed indikatoren.  

 

Resultater 

Indikator 7 Minor er ny fra sidste år. Til sammen udgør indikator 7 Minor og indikator 7 Major det totale antal 

komplikationer efter elektiv hysterektomi på benign indikation.  

 

Andelen af kvinder med mindst én mindre komplikation indenfor 30 dage postoperativt var på landsplan 10,6 % (95 % 

CI: 9,4-11,9 %) for aktuelle periode. Standarden på < 6 % er således ikke opfyldt på landsplan. På regionsniveau ligger 

indikatorværdien mellem 8,1 % i Region Midtjylland og 13,3 % i Region Hovedstaden.  

 

Kun 3 af de 24 afdelinger med mindst 10 patientforløb i aktuelle år opfylder standarden (Sygehus Lillebælt, 

Hospitalsenhed Vest og Regionshospitalet Randers). Enkelte afdelinger har helt op til 15 % med mindst én mindre 

alvorlig komplikation. 

 

Funnelplottet viser, at 9 afdelinger ligger udenfor konfidensintervallet omkring standarden. Disse afdelinger opfylder 

med sikkerhed ikke standarden for indikatoren. Af de 21 afdelinger, der ikke opfylder standarden, er der 12 hvor 

standarden ligger inden for konfidensintervallet omkring indikatorværdien. De 9 afdelinger, der ligger udenfor 

konfidensintervallet er Amager og Hvidovre hospital, Herlev og Gentofte hospital, Hospitalerne i Nordsjælland, 

Rigshospitalet, Holbæk, Slagelse, Sydvestjysk Sygehus, Aalborg og Regionshospital Nordjylland.  

 

Trendgrafen viser, at andelen af mindre alvorlige komplikationer i hele måleperioden siden 2012/13 har ligget mellem 6 

og 12 % i alle regioner og på landsplan. Enkelte regioner har enkelte gange ligget under 6 % og dermed glimtvis opfyldt 

standarden.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Sydvestjysk Sygehus: 12 patienter er registret med en minor komplikation. Disse registreringer er gennemgået og der 

er tale om primært infektioner, obstipation og uspecifikke postoperative smerter. 

Ålborg: Ved gennemgang af komplikationer på gynækologisk afdeling, Aalborg Universitetshospital, har jeg fundet at 

13 af de opgjorte 24 komplikationer har en komplikation, dvs. at 11 ikke har en komplikation. 

Rigshospitalet: Afdelingen opererer endometriose og også patienter på mistanke om cancer hvor diagnosen afkræftes 

efter operationen. Det er ofte langvarige og besværlige operationer med bl.a. tarmresektion. 22 ud af de 27 patienter 

tilhørte denne kategori. 

Herlev: 4 af de registrerede patienter er IKKE set igen efter operationen. Resterende med kun 1 behandlingskrævende 

henvendelse.  

 

Diskussion og implikationer 

Vi ser en stigende andel af mindre alvorlige komplikationer. Dette måske som udtryk for selektion af sværere 

operationer som er blevet prioriteret under corona-nedlukning.  

http://www.rkkp.dk/
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Alle afdelinger har de senere år lavet meget omhyggelig validering af deres minor og major komplikationer (inkl. de 

forskellige underkategorier af indikator 7), og der er et generelt billede af, at genhenvendelserne ikke umiddelbart bør 

være en del af minor komplikationer. Med en kort(ere) indlæggelsestid er det ikke afvigende at se en genhenvendelse 

uden at det definitorisk er en egentlig Clavien-Dindo grad 1-2. Indikatoren er aktuelt under validering. 

 

Anbefaling 

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

JMIC, Settnes 2020 BJOG). Målet på 6 % er et tentativt mål, som måske skal revideres i takt med den stadig kortere 

indlæggelsestid. At få lov til en genhenvendelse anses af nogen som kvalitetstilbud snarere end komplikation. 

 

Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Kontroldiagram på regionsniveau. 
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Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

Funnelplot , enheder 
 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Funnelplot på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7minor: Mindre alvorlige komplikationer. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 7 Major: Alvorlige komplikationer  

)H>CE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ EPCH>?L G?> GCH>MN ŝH ;FPILFCA EIGJFCE;NCIH Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ  

 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 4% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 103 / 2.422 0 (0) 4,3 (3,5-5,1) 4,1 5,3 

Hovedstaden Ja 24 / 625 0 (0) 3,8 (2,5-5,7) 2,1 5,6 

Sjælland Nej 19 / 339 0 (0) 5,6 (3,4-8,6) 4,5 3,8 

Syddanmark Ja 17 / 442 0 (0) 3,8 (2,3-6,1) 4,0 5,7 

Midtjylland  Ja 22 / 570 0 (0) 3,9 (2,4-5,8) 4,9 5,3 

Nordjylland Ja 11 / 304 0 (0) 3,6 (1,8-6,4) 4,8 5,4 

Hovedstaden Ja 24 / 625 0 (0) 3,8 (2,5-5,7) 2,1 5,6 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 8 / 170 0 (0) 4,7 (2,1-9,1) 3,9 4,8 

Bornholms Hospital Ja 0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 5,3 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 5 / 125 0 (0) 4,0 (1,3-9,1) 0,8 7,1 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 6 / 149 0 (0) 4,0 (1,5-8,6) 0,7 4,8 

Rigshospitalet Ja 5 / 177 0 (0) 2,8 (0,9-6,5) 3,0 6,2 

Sjælland Nej 19 / 339 0 (0) 5,6 (3,4-8,6) 4,5 3,8 

Holbæk Sygehus Nej #/# 0 (0) 4,4 (0,5-15,1) 1,9 1,8 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 4 / 32 0 (0) 12,5 (3,5-29,0) 6,9 0,0 

Sjællands Universitetshospital Nej 5 / 99 0 (0) 5,1 (1,7-11,4) 8,2 4,7 

Slagelse Sygehus Nej 8 / 163 0 (0) 4,9 (2,1-9,4) 4,4 5,0 

Syddanmark Ja 17 / 442 0 (0) 3,8 (2,3-6,1) 4,0 5,7 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 8 / 156 0 (0) 5,1 (2,2-9,9) 5,4 6,6 

Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 4 / 85 0 (0) 4,7 (1,3-11,6) 6,0 12,1 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 4 / 128 0 (0) 3,1 (0,9-7,8) 3,3 1,5 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja #/# 0 (0) 1,4 (0,0-7,4) 0,0 3,1 

Midtjylland  Ja 22 / 570 0 (0) 3,9 (2,4-5,8) 4,9 5,3 

Aarhus Universitetshospital Nej 6 / 122 0 (0) 4,9 (1,8-10,4) 4,8 9,8 

Hospitalsenhed Midt Nej 4 / 79 0 (0) 5,1 (1,4-12,5) 3,2 5,0 

Hospitalsenhed Vest Ja 5 / 160 0 (0) 3,1 (1,0-7,1) 7,1 1,4 

Regionshospitalet Horsens Nej 4 / 89 0 (0) 4,5 (1,2-11,1) 7,6 11,1 

Regionshospitalet Randers Ja 3 / 120 0 (0) 2,5 (0,5-7,1) 2,6 2,9 

Nordjylland Ja 11 / 304 0 (0) 3,6 (1,8-6,4) 4,8 5,4 

Aalborg Nej 7 / 166 0 (0) 4,2 (1,7-8,5) 4,3 4,0 

Regionshospital Nordjylland Ja 3 / 83 0 (0) 3,6 (0,8-10,2) 5,2 10,3 

Thisted Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,0-9,7) 7,4 3,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Nej #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 16,7 

Aleris-Hamlet Ringsted Nej #/# 0 (0) 7,1 (0,2-33,9) 5,6 3,4 

Aleris-Hamlet Søborg Nej 4 / 57 0 (0) 7,0 (1,9-17,0) 8,7 4,4 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 6,7 13,3 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 4% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense Nej #/# 0 (0) 33,3 (0,8-90,6) 25,0 9,1 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej 3 / 53 0 (0) 5,7 (1,2-15,7) 4,8 5,4 

 
 

Kommentar til indikator 7 major  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7 Major beskriver andelen af elektive hysterektomier, udført på benign indikation, med mindst én alvorlig 

komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 3-5 Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ Kvinder der indenfor 30 dage efter 

hysterektomi har fået registreret en Clavien-Dindo grad 3, 4 eller 5 tillægskode, eller en af en række alvorlige specifikke 

diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Clavien-Dindo grad 3-5 (se indikatorspecifikation på 

www.rkkp-dokumentation.dk for nærmere specifikation af inkluderede diagnosekoder), er re-opereret (svarende til 

indikator 9), eller død (svarende til indikator 10) indgår i tælleren og opfylder dermed indikatoren.  

 

Resultater 

Indikator 7 Major følger definitionen på alvorlige komplikationer i Clavien-Dindo klassifikationen.  

 

Andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage postoperativt var på landsplan 4,3 % (95 % 

CI: 3,5-5,1 %) i aktuelle periode, hvilket ligger lige over den fastsatte standard på 4 %. På regionsniveau er standarden 

opfyldt i 4 regioner. Kun Region Sjælland opfylder ikke standarden med en indikatorværdi på 5,6 %.  

 

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforløb varierer indikatorværdien mellem 1,4 og 12,5 %. Af de 24 afdelinger med 

mindst 10 patientforløb i aktuelle år opfylder 9 afdelinger standarden (Rigshospitalet, Sygehus Lillebælt, Sygehus 

Sønderjylland, Hospitalsenhed Vest, Regionshospitalet Randers, Regionshospital Nordjylland, Thisted og CFR 

hospitaler Lyngby/Hellerup).  

Af funnelplottet fremgår det, at alle afdelinger ligger indenfor konfidensintervallet omkring standarden.  

 

Af trendgrafen ses det, at andelen af alvorlige komplikationer har ligget nogenlunde stabilt mellem 4 og 7 % fra 2012/13 

til 2016/17 i alle regioner og på landsplan. De seneste 4 år anes en tendens til at andelen af alvorlige komplikationer er 

reduceret og nu ligger tættere på 4-6 %.  

 

Diskussion og implikationer 

Andelen af major komplikationer er tæt på stationær på trods af, at vi nu er ved at implementere endnu en ny 

kirurgiform ӝ robotkirurgi.  

 

Anbefaling 

Mål er < 4 % efter peroperativ blødning blev fjernet.  
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Konfidensintervalplot, regione r 
 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7major: Alvorlige komplikationer. Trendgraf på regionsniveau. 
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)H>CE;NIL җ;ӈ 0?LIJ?L;NCP <FƲ>HCHA ỵ ґҐҐҐ GF 

)H>CE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ EPCH>?L G?> ỵ ґҐҐҐ GF J?LIJ?L;NCP <FƲ>HCHAӆ 

 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 ml 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  47 / 2.194 228 (9) 2,1 (1,6-2,8) 1,7 1,9 

Hovedstaden  21 / 578 47 (8) 3,6 (2,3-5,5) 1,8 3,2 

Sjælland  9 / 312 27 (8) 2,9 (1,3-5,4) 2,7 1,5 

Syddanmark  #/# 87 (20) 0,3 (0,0-1,6) 1,2 1,4 

Midtjylland   4 / 524 46 (8) 0,8 (0,2-1,9) 0,9 1,7 

Nordjylland  9 / 300 4 (1) 3,0 (1,4-5,6) 3,7 2,0 

Hovedstaden  21 / 578 47 (8) 3,6 (2,3-5,5) 1,8 3,2 

Amager og Hvidovre Hospital  #/# 6 (4) 1,2 (0,1-4,3) 1,6 2,9 

Bornholms Hospital  0 / 0 4 (100)    9,1 

Herlev og Gentofte Hospital  8 / 125 0 (0) 6,4 (2,8-12,2) 3,4 4,0 

Hospitalerne i Nordsjælland  5 / 128 21 (14) 3,9 (1,3-8,9) 1,4 4,8 

Rigshospitalet  6 / 161 16 (9) 3,7 (1,4-7,9) 0,0 1,0 

Sjælland  9 / 312 27 (8) 2,9 (1,3-5,4) 2,7 1,5 

Holbæk Sygehus  0 / 43 2 (4) 0,0 (0,0-8,2) 2,0 2,0 

Nykøbing Falster Sygehus  0 / 31 1 (3) 0,0 (0,0-11,2)  0,0 

Sjællands Universitetshospital  #/# 16 (16) 2,4 (0,3-8,4) 6,8 0,0 

Slagelse Sygehus  7 / 155 8 (5) 4,5 (1,8-9,1) 1,9 1,6 

Syddanmark  #/# 87 (20) 0,3 (0,0-1,6) 1,2 1,4 

Odense Universitetshospital, OUH  0 / 70 86 (55) 0,0 (0,0-5,1) 3,3 0,8 

Sydvestjysk Sygehus SVS  0 / 85 0 (0) 0,0 (0,0-4,2) 0,0 2,2 

Sygehus Lillebælt SLB  #/# 1 (1) 0,8 (0,0-4,3) 0,8 1,5 

Sygehus Sønderjylland SHS  0 / 73 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) 0,0 2,0 

Midtjylland   4 / 524 46 (8) 0,8 (0,2-1,9) 0,9 1,7 

Aarhus Universitetshospital  0 / 80 42 (34) 0,0 (0,0-4,5) 3,1 2,0 

Hospitalsenhed Midt  0 / 79 0 (0) 0,0 (0,0-4,6) 0,0 0,0 

Hospitalsenhed Vest  #/# 1 (1) 1,3 (0,2-4,5) 1,2 0,0 

Regionshospitalet Horsens  #/# 1 (1) 2,3 (0,3-8,0) 1,1 7,0 

Regionshospitalet Randers  0 / 118 2 (2) 0,0 (0,0-3,1) 0,0 1,1 

Nordjylland  9 / 300 4 (1) 3,0 (1,4-5,6) 3,7 2,0 

Aalborg  6 / 162 4 (2) 3,7 (1,4-7,9) 3,2 2,4 

Regionshospital Nordjylland  3 / 83 0 (0) 3,6 (0,8-10,2) 6,9 1,7 

Thisted  0 / 55 0 (0) 0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  0 / 0 1 (100)   0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  0 / 0 1 (100)   0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 13 1 (7) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Søborg  #/# 5 (9) 1,9 (0,0-10,3) 1,5 0,0 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 7 6 (46) 0,0 (0,0-41,0) 10,0 0,0 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 0 3 (100)     

Privathospitalet Mølholm Vejle  #/# 0 (0) 3,8 (0,5-13,0) 0,0 0,0 

 

 

 Antal Årsag 

Uoplyst: 228 Peroperativ blødning ikke oplyst 

 

 

Kommentar til indikator 7a  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7a beskriver andelen af elektive hysterektomier udført på benign indikation, hvor der er registreret ỵ ґҐҐҐ GF 

peroperativ blødning (diagnosekode DVRK01 Peroperativ blødning (ml) + tillægskode VPH1000-VPH9999). 

 

Resultater 

Af de 2422 indberettede elektive hysterektomier i aktuelle periode manglede der oplysninger om peroperativ blødning 

for 228 svarende til 9 % uoplyste. Datakompletheden for indikator 7a er således 91 % i aktuelle år.  

 

Andelen af kvinder med peroperativ blødning > 1000 ml er på landsplan 2,1 % (95 % CI: 1,6-2,8 %) for aktuelle år.  

Regionalt varierer andelen fra 0,3 % i Region Syddanmark til 3,6 % i Region Hovedstaden. På afdelingsniveau varierer 

andelen fra 0 % på flere afdelinger til 6,4 % på Herlev og Gentofte Hospital, når der ses bort fra afdelinger med mindre 

end 10 patientforløb. 

 

Trendgrafen viser ingen klar tendens over de seneste år. Andelen med peroperativ blødning > 1000 ml svinger mellem 1 

og 4 % i regionerne og på landsplan i den illustrerede periode.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Herlev: Alle indgreb er foretaget på store uteri. 

 

Diskussion og implikationer 

Mål er ikke fastsat. Resultatet kan være påvirket af selektion af sværere operationer som er blevet prioriteret under 

corona-nedlukning. 

 

Anbefaling 

Større peroperativ blødning er taget ud af 7 major i henhold til Clavien-Dindo klassifikationen, da det ikke er en 

postoperativ komplikation, men en svær operation. 
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 ml. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 ml. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7a: Peroperativ blødning >= 1000 ml. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation 

)H>CE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ EPCH>?L G?> GCH>MN ŝH JIMNIJ?L;NCP <FƲ>HCHAMEIGJFCE;NCIH Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ  

 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 3% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 89 / 2.422 0 (0) 3,7 (3,0-4,5) 3,2 3,9 

Hovedstaden Ja 17 / 625 0 (0) 2,7 (1,6-4,3) 3,5 5,2 

Sjælland Nej 22 / 339 0 (0) 6,5 (4,1-9,7) 3,7 5,0 

Syddanmark Ja 13 / 442 0 (0) 2,9 (1,6-5,0) 3,3 2,9 

Midtjylland  Nej 20 / 570 0 (0) 3,5 (2,2-5,4) 2,8 3,3 

Nordjylland Nej 11 / 304 0 (0) 3,6 (1,8-6,4) 2,2 4,3 

Hovedstaden Ja 17 / 625 0 (0) 2,7 (1,6-4,3) 3,5 5,2 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 6 / 170 0 (0) 3,5 (1,3-7,5) 5,2 3,7 

Bornholms Hospital Ja 0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 5,3 

Herlev og Gentofte Hospital Ja #/# 0 (0) 0,8 (0,0-4,4) 5,0 6,3 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 6 / 149 0 (0) 4,0 (1,5-8,6) 2,6 6,4 

Rigshospitalet Ja 4 / 177 0 (0) 2,3 (0,6-5,7) 1,5 4,7 

Sjælland Nej 22 / 339 0 (0) 6,5 (4,1-9,7) 3,7 5,0 

Holbæk Sygehus Nej 3 / 45 0 (0) 6,7 (1,4-18,3) 2,9 0,9 

Nykøbing Falster Sygehus Nej 3 / 32 0 (0) 9,4 (2,0-25,0) 0,0 0,0 

Sjællands Universitetshospital Nej 4 / 99 0 (0) 4,0 (1,1-10,0) 3,3 2,4 

Slagelse Sygehus Nej 12 / 163 0 (0) 7,4 (3,9-12,5) 5,1 8,9 

Syddanmark Ja 13 / 442 0 (0) 2,9 (1,6-5,0) 3,3 2,9 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 7 / 156 0 (0) 4,5 (1,8-9,0) 2,7 3,1 

Sydvestjysk Sygehus SVS Ja #/# 0 (0) 1,2 (0,0-6,4) 6,0 6,6 

Sygehus Lillebælt SLB Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,5) 3,3 1,5 

Sygehus Sønderjylland SHS Nej 3 / 73 0 (0) 4,1 (0,9-11,5) 1,2 1,0 

Midtjylland  Nej 20 / 570 0 (0) 3,5 (2,2-5,4) 2,8 3,3 

Aarhus Universitetshospital Nej 5 / 122 0 (0) 4,1 (1,3-9,3) 3,8 6,5 

Hospitalsenhed Midt Nej 7 / 79 0 (0) 8,9 (3,6-17,4) 3,2 2,5 

Hospitalsenhed Vest Ja 3 / 160 0 (0) 1,9 (0,4-5,4) 1,2 1,8 

Regionshospitalet Horsens Nej 5 / 89 0 (0) 5,6 (1,8-12,6) 4,3 5,2 

Regionshospitalet Randers Ja 0 / 120 0 (0) 0,0 (0,0-3,0) 2,6 2,3 

Nordjylland Nej 11 / 304 0 (0) 3,6 (1,8-6,4) 2,2 4,3 

Aalborg Ja 4 / 166 0 (0) 2,4 (0,7-6,1) 2,7 1,7 

Regionshospital Nordjylland Nej 5 / 83 0 (0) 6,0 (2,0-13,5) 0,0 8,6 

Thisted Nej #/# 0 (0) 3,6 (0,4-12,5) 3,7 11,5 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Nej #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 7,1 16,7 

Aleris-Hamlet Ringsted Nej #/# 0 (0) 14,3 (1,8-42,8) 11,1 3,4 

Aleris-Hamlet Søborg Nej #/# 0 (0) 3,5 (0,4-12,1) 4,3 0,0 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 

http://www.rkkp.dk/


Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi $;N;<;M? Ự .;NCIH;F ĿLML;JJILN ҒҐҒҐӮҒґ Ự /@@?HNFCAADILN P?LMCIH 
2?ACIH?LH?M +FCHCME? +P;FCN?NMO>PCEFCHAMJLIAL;G Ự www.rkkp.dk 

82 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 3% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense Ja 0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 25,0 9,1 

Privathospitalet Mølholm Vejle Ja #/# 0 (0) 1,9 (0,0-10,1) 1,6 1,4 

 

 

Kommentar til indikator 7b  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7b beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget på benign indikation, hvor der er registreret mindst 

ŝH JIMNIJ?L;NCP <FƲ>HCHAMEIGJFCE;NCIH Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPN. For nærmere specifikation af inkluderede 

diagnosekoder se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk.  

 
Resultater 

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ blødningskomplikation var på landsplan 3,7 % (95 % CI: 3,0-4,5 %) for 

aktuelle periode. Indikatorværdien ligger dermed over den fastsatte standard på < 3 %. Kun Region Hovedstaden og 

Region Syddanmark opfylder standarden med indikatorværdier på hhv. 2,7 og 2,9 %. De øvrige regioner har 

indikatorværdier mellem 3,5 og 6,5 %. 

 

Af de 24 afdelinger med mindst 10 patientforløb opfylder 10 standarden på indikatorværdien. Af de 14 afdelinger, der 

ikke opfylder standarden, er det kun Slagelse og Hospitalsenhed Midt der afviger fra standarden på 

konfidensintervallet, hvilket er illustreret i funnelplottet nedenfor. 

 

Trendgrafen på regionsniveau indikerer en tendens til en faldende andel med en postoperativ blødningskomplikation 

efter elektiv hysterektomi over de seneste 9 år.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Hospitalsenhed Midt: Der er registreret 7 patienter med postoperative blødnings-/hæmatomkomplikationer og alle 

forløb er gennemgået.  Det konstateres, at hovedparten af patienterne er set til kontrol uden at der er iværksat 

behandling. En enkel patient er genindlagt på andet sygehus hvorfor årsagen ikke umiddelbart kan erkendes men 

dette undersøges. 

 

Diskussion og implikationer 

Resultatet kan være påvirket af selektion af sværere operationer som er blevet prioriteret under corona-nedlukning. 

 

Anbefaling 

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

hermed (Topsooe AJOG 2016).  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7b: Postoperativ blødningskomplikation. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt  

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektion (sår-/vaginaltops-/intraabdominal 

infektion/s?JMCMө Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ 

 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt  

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 3% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Nej 91 / 2.422 0 (0) 3,8 (3,0-4,6) 3,6 2,7 

Hovedstaden Nej 30 / 625 0 (0) 4,8 (3,3-6,8) 3,7 3,4 

Sjælland Nej 12 / 339 0 (0) 3,5 (1,8-6,1) 3,4 2,2 

Syddanmark Nej 18 / 442 0 (0) 4,1 (2,4-6,4) 3,3 2,8 

Midtjylland  Nej 17 / 570 0 (0) 3,0 (1,7-4,7) 3,7 2,6 

Nordjylland Ja 6 / 304 0 (0) 2,0 (0,7-4,2) 3,3 3,1 

Hovedstaden Nej 30 / 625 0 (0) 4,8 (3,3-6,8) 3,7 3,4 

Amager og Hvidovre Hospital Nej 10 / 170 0 (0) 5,9 (2,9-10,6) 3,9 2,1 

Bornholms Hospital Ja 0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 11,1 10,5 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 4 / 125 0 (0) 3,2 (0,9-8,0) 3,3 4,7 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 6 / 149 0 (0) 4,0 (1,5-8,6) 2,6 1,6 

Rigshospitalet Nej 10 / 177 0 (0) 5,6 (2,7-10,1) 4,5 4,7 

Sjælland Nej 12 / 339 0 (0) 3,5 (1,8-6,1) 3,4 2,2 

Holbæk Sygehus Nej #/# 0 (0) 4,4 (0,5-15,1) 3,8 1,8 

Nykøbing Falster Sygehus Nej #/# 0 (0) 3,1 (0,1-16,2) 3,4 0,0 

Sjællands Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 2,0 (0,2-7,1) 1,6 0,0 

Slagelse Sygehus Nej 7 / 163 0 (0) 4,3 (1,7-8,6) 3,8 3,5 

Syddanmark Nej 18 / 442 0 (0) 4,1 (2,4-6,4) 3,3 2,8 

Odense Universitetshospital, OUH Nej 6 / 156 0 (0) 3,8 (1,4-8,2) 2,7 2,8 

Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 8 / 85 0 (0) 9,4 (4,2-17,7) 8,0 6,6 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 3 / 128 0 (0) 2,3 (0,5-6,7) 2,5 0,7 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja #/# 0 (0) 1,4 (0,0-7,4) 0,0 2,0 

Midtjylland Nej 17 / 570 0 (0) 3,0 (1,7-4,7) 3,7 2,6 

Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,8) 4,8 2,4 

Hospitalsenhed Midt Ja #/# 0 (0) 2,5 (0,3-8,8) 3,2 2,5 

Hospitalsenhed Vest Nej 7 / 160 0 (0) 4,4 (1,8-8,8) 4,7 2,3 

Regionshospitalet Horsens Nej 3 / 89 0 (0) 3,4 (0,7-9,5) 4,3 5,2 

Regionshospitalet Randers Ja 3 / 120 0 (0) 2,5 (0,5-7,1) 1,9 1,1 

Nordjylland Ja 6 / 304 0 (0) 2,0 (0,7-4,2) 3,3 3,1 

Aalborg Ja #/# 0 (0) 1,2 (0,1-4,3) 3,7 2,9 

Regionshospital Nordjylland Nej 3 / 83 0 (0) 3,6 (0,8-10,2) 3,4 3,4 

Thisted Ja #/# 0 (0) 1,8 (0,0-9,7) 0,0 3,8 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Nej #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 7,1 16,7 

Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Søborg Nej 4 / 57 0 (0) 7,0 (1,9-17,0) 5,8 4,4 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 3% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 

CFR hospitaler Odense Nej #/# 0 (0) 33,3 (0,8-90,6) 25,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej #/# 0 (0) 3,8 (0,5-13,0) 3,2 0,0 

 

 

Kommentar til indikator 7c  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7c beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget på benign indikation, hvor der er registreret mindst 

én postoperativ kirurgisk infektion (sår-/vaginaltops-ӮCHNL;;<>IGCH;F CH@?ENCIHӮM?JMCMө Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPN. For 

nærmere specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk.  

 

Resultater 

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektion var på landsplan 3,8 % (95 % CI: 3,0-4,6 %). 

Standarden på < 3 % er dermed ikke opfyldt på landsplan. Region Nordjylland opfylder standarden og Region 

Midtjylland ligger lige på grænsen til at opfylde standarden. De regionale indikatorværdier spænder fra 2,0 % i Region 

Nordjylland til 4,8 % i Region Hovedstaden.  

 

Ti afdelinger (Sjællands Universitetshospital, Sygehus Lillebælt, Sygehus Sønderjylland, Aarhus Universitetshospital, 

Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers, Aalborg, Thisted, Aleris-Hamlet Ringsted og CFR Hospitaler 

Lyngby/Hellerup) med mindst 10 patientforløb i aktuelle periode opfylder standarden.  

Af de 14 afdelinger med mindst 10 patientforløb, der ikke opfylder standarden er det dog kun Sydvestjysk Sygehus, 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 9 år. 

Andelen af hysterektomier med direkte kirurgisk afledte infektioner har svinget mellem 2 og 4,5 % i hele perioden.  

 

Kommentarer til afvigelser 

Sydvestjysk Sygehus: Alle 8 cases registreret med infektion er gennemgået. Det konstateres at 7 patienter modtog 

antibiotika, heraf 2 på tvivlsom baggrund, 1 pga UVI, 3 pga febrilia og 1 pga inficeret vaginalttopshæmatom med 

afklemning af ureter med hydronefrose (behandlet med JJ-kateter). 1 patient havde efterfølgende appendicitis uden 

relation til hysterektomien. 

 

Diskussion og implikationer 

Der ses en mindre stigning sammenlignet med foregående år.  

 

Anbefaling 

Der findes ikke styregruppen bekendt litteratur som tyder på øget infektionsrisiko ved robotkirurgi. Multiresistens kan 

have betydning.  
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Konfidensintervalplot, region er 
 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7c: Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Trendgraf på regionsniveau. 
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Indikator 7d: Organlæsioner 

)H>CE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ EPCH>?L G?> GCH>MN ŝH ILA;HFŎMCIH Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ 

 

Indikator 7d: Organlæsioner 

 

 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 1% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark Ja 22 / 2.422 0 (0) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 1,6 

Hovedstaden Nej 7 / 625 0 (0) 1,1 (0,5-2,3) 0,7 1,5 

Sjælland Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,6) 1,1 0,7 

Syddanmark Ja #/# 0 (0) 0,5 (0,1-1,6) 0,9 2,3 

Midtjylland  Ja 4 / 570 0 (0) 0,7 (0,2-1,8) 1,7 1,4 

Nordjylland Nej 4 / 304 0 (0) 1,3 (0,4-3,3) 1,1 1,6 

Hovedstaden Nej 7 / 625 0 (0) 1,1 (0,5-2,3) 0,7 1,5 

Amager og Hvidovre Hospital Ja 0 / 170 0 (0) 0,0 (0,0-2,1) 1,3 1,6 

Bornholms Hospital Ja 0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital Nej 4 / 125 0 (0) 3,2 (0,9-8,0) 0,8 2,4 

Hospitalerne i Nordsjælland Nej 3 / 149 0 (0) 2,0 (0,4-5,8) 0,0 1,6 

Rigshospitalet Ja 0 / 177 0 (0) 0,0 (0,0-2,1) 0,8 0,9 

Sjælland Ja #/# 0 (0) 0,3 (0,0-1,6) 1,1 0,7 

Holbæk Sygehus Ja 0 / 45 0 (0) 0,0 (0,0-7,9) 1,9 0,9 

Nykøbing Falster Sygehus Ja 0 / 32 0 (0) 0,0 (0,0-10,9) 0,0 0,0 

Sjællands Universitetshospital Ja 0 / 99 0 (0) 0,0 (0,0-3,7) 1,6 0,0 

Slagelse Sygehus Ja #/# 0 (0) 0,6 (0,0-3,4) 0,6 1,0 

Syddanmark Ja #/# 0 (0) 0,5 (0,1-1,6) 0,9 2,3 

Odense Universitetshospital, OUH Nej #/# 0 (0) 1,3 (0,2-4,6) 2,0 2,8 

Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 0 / 85 0 (0) 0,0 (0,0-4,2) 1,0 6,6 

Sygehus Lillebælt SLB Ja 0 / 128 0 (0) 0,0 (0,0-2,8) 0,0 0,0 

Sygehus Sønderjylland SHS Ja 0 / 73 0 (0) 0,0 (0,0-4,9) 0,0 0,0 

Midtjylland  Ja 4 / 570 0 (0) 0,7 (0,2-1,8) 1,7 1,4 

Aarhus Universitetshospital Ja #/# 0 (0) 0,8 (0,0-4,5) 2,9 4,1 

Hospitalsenhed Midt Ja 0 / 79 0 (0) 0,0 (0,0-4,6) 0,0 1,3 

Hospitalsenhed Vest Ja 0 / 160 0 (0) 0,0 (0,0-2,3) 1,8 0,5 

Regionshospitalet Horsens Nej 3 / 89 0 (0) 3,4 (0,7-9,5) 2,2 1,5 

Regionshospitalet Randers Ja 0 / 120 0 (0) 0,0 (0,0-3,0) 1,9 0,6 

Nordjylland Nej 4 / 304 0 (0) 1,3 (0,4-3,3) 1,1 1,6 

Aalborg Nej #/# 0 (0) 1,2 (0,1-4,3) 0,5 0,6 

Regionshospital Nordjylland Nej #/# 0 (0) 2,4 (0,3-8,4) 1,7 5,2 

Thisted Ja 0 / 55 0 (0) 0,0 (0,0-6,5) 3,7 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus Ja #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted Ja 0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Søborg Nej #/# 0 (0) 3,5 (0,4-12,1) 4,3 2,2 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup Ja 0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 6,7 
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 Standard  Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 < 1% Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense Ja 0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle Nej #/# 0 (0) 3,8 (0,5-13,0) 3,2 4,1 

 

 

Kommentar til indikator 7d  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7d beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget på benign indikation, hvor der er registreret mindst 

ŝH ILA;HFŎMCIH Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ For nærmere specifikation af inkluderede diagnosekoder se 

indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk.  

 

Resultater 

Andelen af kvinder med mindst én organlæsion efter elektiv hysterektomi var på landsplan 0,9 % (95 % CI: 0,6-1,4 %) i 

aktuelle periode; standarden på < 1 % er dermed opfyldt på landsplan. Region Hovedstaden og Region Nordjylland 

opfylder ikke standarden med hhv. 1,1 og 1,3 %. De øvrige regioner opfylder standarden med indikatorværdier mellem 

0,3 % og 0,7 %. 

 

Variationen mellem afdelingerne spænder fra 0 % på flere afdelinger til 3,8 % på Privathospitalet Mølholm Vejle. Af de 

24 afdelinger med mindst 10 patientforløb opfylder 16 standarden på indikatorværdien. Ingen afdelinger afviger fra 

standarden, når konfidensintervallet tages i betragtning, hvilket også er illustreret i funnelplottet nedenfor. 

Det er dog generelt små 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 en mulig faldende tendens de seneste 2 år, men det er for tidligt at vurdere, om der er tale om et 

tilfældigt udsving. Indikatorværdierne på regionsniveau har varieret mellem 1 og 2,5 % i de seneste 9 år med større 

eller mindre udsving i de enkelte regioner.  

 

Diskussion og implikationer 

Indikator 7d indeholder fortsat udelukkende egentlige organlæsioner. Indikatoren har en let faldende tendens på trods 

af implementeringen af robot- og laparoskopisk kirurgi.  

 

Anbefaling 

Litteraturen har antydet øget risiko for ureter læsion ved implementering af LH/RH.  

Denne resultatindikator er direkte anvendelig i kvalitetsarbejdet.  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 7d: Organlæsioner. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7d: Organlæsioner. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Funnelplot , enheder 
 

Indikator 7d: Organlæsioner. Funnelplot på afdelingsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Trendgraf, regioner 
 

Indikator 7d: Organlæsioner. Trendgraf på regionsniveau. 
 

 
 

 

 
 

 

 

  

http://www.rkkp.dk/


Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi $;N;<;M? Ự .;NCIH;F ĿLML;JJILN ҒҐҒҐӮҒґ Ự /@@?HNFCAADILN P?LMCIH 
2?ACIH?LH?M +FCHCME? +P;FCN?NMO>PCEFCHAMJLIAL;G Ự www.rkkp.dk 

93 

Indikator 7e: Sårkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter (ekskl. infektion)  

)H>CE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ EPCH>?L G?> GCH>MN ŝH MĿL EIGJFCE;NCIH >C;AHIMNC=?L?N Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ 

 

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

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  76 / 2.422 0 (0) 3,1 (2,5-3,9) 2,5 1,7 

Hovedstaden  23 / 625 0 (0) 3,7 (2,3-5,5) 2,3 1,8 

Sjælland  9 / 339 0 (0) 2,7 (1,2-5,0) 2,3 2,9 

Syddanmark  12 / 442 0 (0) 2,7 (1,4-4,7) 3,1 1,0 

Midtjylland   14 / 570 0 (0) 2,5 (1,3-4,1) 2,3 1,7 

Nordjylland  15 / 304 0 (0) 4,9 (2,8-8,0) 2,9 2,3 

Hovedstaden  23 / 625 0 (0) 3,7 (2,3-5,5) 2,3 1,8 

Amager og Hvidovre Hospital  5 / 170 0 (0) 2,9 (1,0-6,7) 2,6 1,6 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 11,1 0,0 

Herlev og Gentofte Hospital  7 / 125 0 (0) 5,6 (2,3-11,2) 4,1 3,1 

Hospitalerne i Nordsjælland  3 / 149 0 (0) 2,0 (0,4-5,8) 1,3 1,1 

Rigshospitalet  8 / 177 0 (0) 4,5 (2,0-8,7) 0,8 1,9 

Sjælland  9 / 339 0 (0) 2,7 (1,2-5,0) 2,3 2,9 

Holbæk Sygehus  4 / 45 0 (0) 8,9 (2,5-21,2) 2,9 4,5 

Nykøbing Falster Sygehus  3 / 32 0 (0) 9,4 (2,0-25,0) 0,0 5,0 

Sjællands Universitetshospital  0 / 99 0 (0) 0,0 (0,0-3,7) 3,3 1,2 

Slagelse Sygehus  #/# 0 (0) 1,2 (0,1-4,4) 1,9 2,5 

Syddanmark  12 / 442 0 (0) 2,7 (1,4-4,7) 3,1 1,0 

Odense Universitetshospital, OUH  4 / 156 0 (0) 2,6 (0,7-6,4) 1,3 0,3 

Sydvestjysk Sygehus SVS  4 / 85 0 (0) 4,7 (1,3-11,6) 5,0 3,3 

Sygehus Lillebælt SLB  3 / 128 0 (0) 2,3 (0,5-6,7) 4,2 0,0 

Sygehus Sønderjylland SHS  #/# 0 (0) 1,4 (0,0-7,4) 2,3 2,0 

Midtjylland   14 / 570 0 (0) 2,5 (1,3-4,1) 2,3 1,7 

Aarhus Universitetshospital  #/# 0 (0) 1,6 (0,2-5,8) 1,9 2,4 

Hospitalsenhed Midt  #/# 0 (0) 2,5 (0,3-8,8) 2,4 1,9 

Hospitalsenhed Vest  3 / 160 0 (0) 1,9 (0,4-5,4) 1,8 0,0 

Regionshospitalet Horsens  4 / 89 0 (0) 4,5 (1,2-11,1) 3,3 4,4 

Regionshospitalet Randers  3 / 120 0 (0) 2,5 (0,5-7,1) 2,6 1,1 

Nordjylland  15 / 304 0 (0) 4,9 (2,8-8,0) 2,9 2,3 

Aalborg  10 / 166 0 (0) 6,0 (2,9-10,8) 4,3 2,9 

Regionshospital Nordjylland  3 / 83 0 (0) 3,6 (0,8-10,2) 0,0 1,7 

Thisted  #/# 0 (0) 3,6 (0,4-12,5) 0,0 0,0 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Ringsted  0 / 14 0 (0) 0,0 (0,0-23,2) 5,6 3,4 

Aleris-Hamlet Søborg  #/# 0 (0) 3,5 (0,4-12,1) 1,4 0,0 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  0 / 3 0 (0) 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  #/# 0 (0) 1,9 (0,0-10,1) 4,8 0,0 

 

 
Kommentar til indikator 7e  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 7e beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget på benign indikation, hvor der er registreret mindst 

én sår komplikation (hernier/fascieruptur/smerter (ekskl. infektion)) >C;AHIMNC=?L?N Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ For 

nærmere specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation på www.rkkp-dokumentation.dk.  

 

Resultater 

Andelen af kvinder med mindst én sårkomplikation var på landsplan 3,1 % (95 % CI: 2,5-3,9 %) i aktuelle periode. Den 

regionale variation er 2,5-4,9 %. På afdelingsniveau varierer indikatorværdierne mellem 0 og 9,4 % på afdelinger med 

mindst 10 patientforløb i aktuelle periode. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.  

 

Også i denne indikator er tallene i tælleren (patienter med sårkomplikationer) små, 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 år uden nogen klar tendens de første 6 år. De seneste 3 år ses en 

tendens en øget andel sårkomplikationer i alle regioner og på landsplan.  

 

Diskussion og implikationer 

Denne indikator ses stigende sammenlignet med foregående år. En del af disse diagnoser anvendes ved 

genhenvendelser og kan dække over helt ubetydelige tilstande som imidlertid skal kodes ved hospitalskontakt 

(Settnes JMIC 2019).  

 

Anbefaling 

Når man går fra store abdominale cikatricer til små abdominale cikatricer vil man forvente at se et fald i 

sårkomplikationer. Hvis man går fra VH til LH/RH må man forvente flere sårkomplikationer. I år ses netop beskedent 

fald i VH og stigning i RH. Denne indikator må bibeholdes til at validere minor komplikationer fremover.   
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 7e Sårkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus infektion. Kontroldiagram på regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 7e Sårkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus infektion. Kontroldiagram på afdelingsniveau. 
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Trendgraf, regioner  
 

Indikator 7e Sårkomplikationer: hernier/fascieruptur/smerter minus infektion. Trendgraf på regionsniveau. 
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)H>CE;NIL Ҙӈ '?HCH>FŎAA?FM?L IA A?HB?HP?H>?FM?L Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPN 

IndiE;NIL?H <?MELCP?L ;H>?F?H ;@ J;NC?HN?LӇ >?L A?HCH>FŎAA?M ?FF?L B;L ?H ;G<OF;HN A?HB?HP?H>?FM? G?> EIGJFCE;NCIHM>C;AHIM? Ỵ 

30 dage postoperativt.  

Indikator 8: Genindlæggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt 

 

 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

Danmark  269 / 2.422 0 (0) 11,1 (9,9-12,4) 10,1 9,3 

Hovedstaden  78 / 625 0 (0) 12,5 (10,0-15,3) 10,1 11,3 

Sjælland  38 / 339 0 (0) 11,2 (8,1-15,1) 9,1 11,0 

Syddanmark  41 / 442 0 (0) 9,3 (6,7-12,4) 9,2 7,5 

Midtjylland   59 / 570 0 (0) 10,4 (8,0-13,1) 10,2 8,8 

Nordjylland  38 / 304 0 (0) 12,5 (9,0-16,8) 11,0 10,9 

Hovedstaden  78 / 625 0 (0) 12,5 (10,0-15,3) 10,1 11,3 

Amager og Hvidovre Hospital  25 / 170 0 (0) 14,7 (9,7-20,9) 13,1 10,1 

Bornholms Hospital  0 / 4 0 (0) 0,0 (0,0-60,2) 22,2 15,8 

Herlev og Gentofte Hospital  13 / 125 0 (0) 10,4 (5,7-17,1) 11,6 11,8 

Hospitalerne i Nordsjælland  17 / 149 0 (0) 11,4 (6,8-17,6) 7,2 11,2 

Rigshospitalet  23 / 177 0 (0) 13,0 (8,4-18,9) 7,6 11,8 

Sjælland  38 / 339 0 (0) 11,2 (8,1-15,1) 9,1 11,0 

Holbæk Sygehus  8 / 45 0 (0) 17,8 (8,0-32,1) 9,5 8,1 

Nykøbing Falster Sygehus  6 / 32 0 (0) 18,8 (7,2-36,4) 6,9 5,0 

Sjællands Universitetshospital  7 / 99 0 (0) 7,1 (2,9-14,0) 8,2 7,1 

Slagelse Sygehus  17 / 163 0 (0) 10,4 (6,2-16,2) 9,5 14,9 

Syddanmark  41 / 442 0 (0) 9,3 (6,7-12,4) 9,2 7,5 

Odense Universitetshospital, OUH  14 / 156 0 (0) 9,0 (5,0-14,6) 8,1 9,4 

Sydvestjysk Sygehus SVS  14 / 85 0 (0) 16,5 (9,3-26,1) 17,0 13,2 

Sygehus Lillebælt SLB  7 / 128 0 (0) 5,5 (2,2-10,9) 8,3 2,2 

Sygehus Sønderjylland SHS  6 / 73 0 (0) 8,2 (3,1-17,0) 3,5 4,1 

Midtjylland   59 / 570 0 (0) 10,4 (8,0-13,1) 10,2 8,8 

Aarhus Universitetshospital  17 / 122 0 (0) 13,9 (8,3-21,4) 15,2 13,8 

Hospitalsenhed Midt  11 / 79 0 (0) 13,9 (7,2-23,5) 8,7 7,5 

Hospitalsenhed Vest  11 / 160 0 (0) 6,9 (3,5-12,0) 9,4 4,6 

Regionshospitalet Horsens  12 / 89 0 (0) 13,5 (7,2-22,4) 12,0 16,3 

Regionshospitalet Randers  8 / 120 0 (0) 6,7 (2,9-12,7) 7,7 5,7 

Nordjylland  38 / 304 0 (0) 12,5 (9,0-16,8) 11,0 10,9 

Aalborg  22 / 166 0 (0) 13,3 (8,5-19,4) 13,4 9,8 

Regionshospital Nordjylland  10 / 83 0 (0) 12,0 (5,9-21,0) 6,9 13,8 

Thisted  6 / 55 0 (0) 10,9 (4,1-22,2) 3,7 11,5 

Privathospitaler         

Aleris-Hamlet Aalborg  #/# 0 (0) 100,0 (2,5-100,0) 0,0 0,0 

Aleris-Hamlet Aarhus  #/# 0 (0) 0,0 (0,0-97,5) 21,4 16,7 

Aleris-Hamlet Ringsted  #/# 0 (0) 14,3 (1,8-42,8) 11,1 6,9 

Aleris-Hamlet Søborg  7 / 57 0 (0) 12,3 (5,1-23,7) 14,5 8,9 

CFR hospitaler Lyngby/Hellerup  0 / 13 0 (0) 0,0 (0,0-24,7) 6,7 6,7 
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 Uoplyst Aktuelle år Tidligere år 

 Standard Tæller/ antal 01.06.2020 - 31.05.2021 

2019/2

020 

2018/2

019 

 opfyldt nævner (%) Andel 95% CI Andel Andel 

CFR hospitaler Odense  #/# 0 (0) 33,3 (0,8-90,6) 25,0 0,0 

Privathospitalet Mølholm Vejle  4 / 53 0 (0) 7,5 (2,1-18,2) 9,5 1,4 

 

 
Kommentar til indikator 8  

Datagrundlag og beregningsregler 

Indikator 8 beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget på benign indikation, hvor patienten genindlægges 

?FF?L B;L ?H ;G<OF;HN A?HB?HP?H>?FM? G?> EIGJFCE;NCIHM>C;AHIM? Ỵ ғҐ >;A? JIMNIJ?L;NCPNӆ Kun (gen)indlæggelser og 

ambulante genhenvendelser, som tilskrives hysterektomien, med komplikationsdiagnoser som angivet under 

indikator 7major, 7minor, 7a, 7b, 7c, 7d eller 7e opfylder indikatoren og inkluderes i tælleren. 

 

Resultater 

Andelen af kvinder, der genindlægges eller har en ambulant genhenvendelse med komplikation, var på landsplan 11,1 

% (95% CI: 9,9-12,4 %) i aktuelle periode. Regionalt varierer andelen fra 9,3 % i Region Syddanmark til 12,5 % i Region 

Hovedstaden og Region Nordjylland.  

 

På afdelinger med mindst 10 patientforløb i aktuelle periode varierer indikatorværdien fra 0 % på CFR hospitaler 

Lyngby/Hellerup til 18,8 % på Nykøbing Falster Sygehus.  

 

Trendgrafen viser, at andelen af genhenvendelser og genindlæggelser indenfor 30 dage efter elektiv hysterektomi har 

været ca. 8-12 % i alle regioner i hele den illustrerede periode.  

 

Diskussion og implikationer 

Mål ej fastsat. Andelen af genhenvendelser ses let stigende over de sidste år. Alle afdelinger har de senere år lavet 

meget omhyggelig validering af deres minor og major komplikationer (inkl. de forskellige underkategorier af indikator 

7), og der er et generelt billede af, at genhenvendelserne ikke umiddelbart bør være en del af minor komplikationer. 

Med en kort(ere) indlæggelsestid er det ikke afvigende at se en genhenvendelse uden at det definitorisk er en egentlig 

Clavien-Dindo grad 1-2. Indikatoren er aktuelt under validering. 

 

Anbefaling 

Behov for genhenvendelse kan øges ved reduceret indlæggelsestid. Genhenvendelsens art afhænger endvidere af 

registreringspraksis. Nogen anser tilbud 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 overførsel = genindlæggelse samme dag er 

ikke talt med i denne indikator.  
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Konfidensintervalplot, regioner  
 

Indikator 8: Genindlæggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt. Kontroldiagram på 

regionsniveau. 
 

 
 

 

  
 

 

 

Konfidensintervalplot , enheder 
 

Indikator 8: Genindlæggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt. Kontroldiagram på 

afdelingsniveau. 
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