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Fagligt forord og konklusioner

Arets hysterektomi-resultater

Volumen

Der ses stadig et markant lavere niveau af benigne hysterektomier fra ca. 4500 pr ar da databasen startede til 2.546 i
denne arsrapport, men den faldende tendens under/efter corona ser ud til at vaere stoppet. En generel nedgang
rapporteres ogsa fra en delndre vestlige lande. De vaginale hysterektomier pa prolaps og gvrige indikationer er
begge reduceret til naesten ingenting.

Metodevalg

De minimalt invasive metoder har vaeret stigende gennem 9 ar, fr&80 nu 87,7 % pa landsplan. De fleste
afdelinger ligger over standarden pa 80 %, mange over 90 %, variation mellem 58 og 100 %. Der er fortsat en
stigning i anvendelsen af robotassisteret kirurgi: Fra 9 % i 2016/17 til 33,8 % i ar. Der er regiondabwaidt ikke
alle afdelinger har samme adgang til robotraditionel vaginal hysterektomi veelges neesten ikke mere, til gengeeld
er indfgrt en ny vaginaietode vNOTES pf& afdelinger, day stadigbeskedent antal.

Der er 45 afdelinger der har hgjtspecialiseret onkogyaekologiskfunktion, de harenanden patientpopulationend
andre afdelinger Rigshospitalet varetager ovariecancerpakkeforlgb fra hele region dstte giver anledning til
flere operationer foretaget pa mistanke om ovariecancer. | de tilfaelde hvor ovariecancer afkreeftes, er der sa
foretaget en aben operation der ender med en benign mikroskopi og dermed indgar de i denne dataDésse
afdelinger kan derfor ikke ngdvendigvis sammenligne sig med de feenigneafdelinger, men maske med
hinanden.

Indleeggelsestid og Genhenvendelser og Minor komplikationer

Indleeggelsestiden er fortsat faldendeng 55% afindgrebeneer nu sammedagskirurgi pa landsplan 34% har kun 1
overnatning. Disse fast track forlgb er med til at reducere major komplikationer.

Maengden afgenhenvendelser pa 10,6 & usendret dette kan veere udtryk for en slags serviagler udtryk for at
den meget korte indleeggelse er i underkanten. En del af disse genhenvendelser espgater (35,6%) sa vi kan
maske optimere smertebehandlingen efter hurtig udskrivelse pa nogle afdelinger.

Sidste arblevobs pro komplikationkoden brugt knap 40 gange, og i ar lige over @@nge Det betyderat mange
afdelinger rydder op i minor komplikationer enten pa forkant eller efterfglgende, sd en genhenvendelse der ikke
kan defineres som minor komplikation udgaMen hvis afdelingen ikke har faet prioriteret tid til validering inden
arets datatreek, kan man nok bedre bruge sidste ars tal.

Major Komplikationer

Major komplikationer (ClavierDindo gruppe 35) er 4,1 % pa landsplan og en enkelt afdelieg &r pa @ for farste
gang pa landsplan. Virkelig flot! Malet p&4 er altsa ikke uopnaeligt!

Vi diskuterer i &rom der er for mange med i major, da Clavi®indo kun bgr have postoperative ting med, ikke
noget der sker peroperativ{specifikt peroperativ mindre bleereleesion der sutureres i primaeroperationen og ikke
giver yderligere problemer)Styregruppen vil diskutere indikatorseettet detaljeret igen. Afdelingerne kan selv
validere deres komplikationer uanset diagnose og operationskoder ved selv at gradere med Cldineio kodning.

Pa trods af 33,8 %ysterektomierforetaget med robot har vi kun en lille risiko for vaginaltop ruptyrd landsplan
kun 1%. Ogsa flot.

Der er forbedret datafangst pa brug af tranexamsyre pa flere afdelinger (rekommandation og indikator siden 2018),
de fleste bruger det flittigt, men de postoperative blgdningskomplikationer synes at stagnere. Heldigvis har vi
fortsat lavt antal reoperatiorer, i ar p& 2,46, og samlet organlaesioner (blaere/tarm/uretgpa kun 1,3%.

Antallet af infektioner er uzendret over malet 3,9;%f disse e30% cystitter (1,26), hvilketméaske kanreduceres.
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Langtidskomplikationer

Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi pike-prolaps indikation er 4,26, mens prolaps indenfor 3 ar
efter hysterektomi er 1,%6. | &r med datafangst pa plads ogsa i LPR3. Der er kommet nyere litteratevegtuelt
mal vil blive overvejet i styregruppen.

For DHO $(($
Indikatormal (1998 [2004 2011/12[2016/172017/18[2019/20(2020/21|2021/22[2022/23|2023/24 2020
2000 mal

Totale kom
plikationer
Major kom
plikationer
Major kompl
ClavienDindo 49% 4,1 4,3 4,6 3,9 4,1 <4%
gr 35
Minorkompl
ClavienDindo 8,2% 8,3 8,7 8,7 7,8 8,6 <6%
gr 1-2
Reoperationer

18% 19% 16% 13% 13%

8% 5,9% [5,2%

6% 5% 4% 3,1% R, /% 22,3 2,4 2,1 2,0 2,4 <3%

Postoperative
bladnings 8% 6% 4,8% 4,2% 3,3 3,5 3,3 2,7 3,5 <3%
kompl.
Minimal
Invasiv VH+ 35% 61% [84% [84,5% 85,5 85,2 85,3 86,0 87,7 >80%
LAVH+LH+RL

Arets Hysteroskopiresultater

Det totale antal er alle indgreb, i alt 18964, bade diagnostiske og operati\g/steroskopier De operative er enten
1.gangsindgreb eller recidiv indenfor 5 ar. Der er altsd nogeif @REBomikke er med, sa recidivraten pa laengere
sigt end 5 ar er stgrre endnu.

Badeantallet af TCRE, TCRF, myomektomi og embolisering udviser faldende tendenrdag8s komplikationer er
lave, til gengaeld er der en ikke ubetydelig risiko for recidiv indenfor bade 1 og 5 ar. Hog4d&r@ler behov for
yderligere kirurgi indenfor det fgrste ar. Risikoen for recidiv indenfor 5 ar er kun ¥®Rvis man oplaegger samtidig
hormonspiral, men 18,86 udenhormonspiral. Der er desuden hgjere risiko for recidiv jo yngre alder: 20y@cidiv
hvis TCRE foretages under 45 mens 13,86 hvis aer 45ar, hvor nogle kvinder maske nér at ga i menopause
inden recidiv.

Myomektomi er stationeert i ar 23ibdgreb. Dette indgreb har lavere major komplikationer (192) end
hysterektomi men de samme minor. Da det oftest foretages pa fertilitetspatienter, er recidivraten lille%),4

Embolisering er faldevaesentligtpa 4 arfra 72 til 22. B&de minor og major komplikationer er i &r hgjere end for
hysterektomi.

Debatspgrgsmal

Styregruppen har reflekteret over nogle udfordringer

Hvisantallet af hysterektomier fortsat er sa lavind man overveje om der bliver sa fa benigne hysterektomier, at
man i fremtiden bgr overveje centralisering (f.eks. at nogle afdelinger laver cancerkirurgi, mens andre laver de
benigne, sa de fleste bevarer hysterektomier men af forskellig art)?

Uddannelse/leeringskurver, vedligeholdelse og volumen samt antal metoder er betydendafallet af
komplikationer. Malbeskrivelse blev endret i 2020/21, men kunne godt treenge til endnu en revisjtwad man
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kan tilbyde inden speciallaegenivealder skal vaere en vis kvantitet til vedligeholdelse af feerdighed og til oplaering
af nye specialleeger.

I malbeskrivelsen star der aktuelt krav om 15 hysterektomier under specialleegeuddannelsen, valgfri metode,
niveau B, heraf set/assisteret 3 robddet er svaert/umuligt at opfyldenélbeskrivelsenmed den aktuelle lave
incidens, samtidig med at vi oplaerer kommende nye specialleeger.

Da databasen blev initieretyar der4500hysterektomierom aret, overvejende total abdominal. Der kom det
naturligt med i malbeskrivelsen. Nu har vi 2500, hvoraf 177 er pa privathospitaler. De 2369 er pa 21 forskellige
offentlige afdelinger, der hver iszer laver mellem 21 og 207 ( gedt 20 hysterektomier per speciallaege per aer
anvendes fortsat flere metodefrobot, laparoskopisk, vaginal, yYNOTES, abdomin&ly.sterektomi er ikkdaengere
en operation der hgarer til i kursistens generelle curriculum, men kun i den kommende gyneekologs.

Dette eren problemstilling, der pavirker mange afdelinger og uddannelseslzaeger, og den er sendt videRESDG
bestyrelse efter arets mader

De regionale forskelle i valg af TCRE og hysterektomi kan skyldes demografiske sociale forskelle, leegernes valg,
eller patienternes medbestemmelse. Cochrane review fra 2021 viser TCRE og minimal invasive hysterektomier som
ligebyrdige valg, og tallene maunne/skulle bruges i feelles beslutniraiagen med patienterneRecidiv efter TCRE

tages op i arets ongager.

Kvalitetssikringsplan pa den lange bane

Komplikationer og metode

Der er solid evidens for at veelge de minimalt invasive metoder fremfor abdominal hysterektomi, hvilket vi har haft
succes med i Danmarlog vi harreduceret komplikationernevaesentligtpa den baggrund. Evidensgrundlaget for
hvilken af de minimalt invasive metoder man bgr vaelge, er revideret i Hindsgavl guideline september 2021 og i nylig
Cochrane 2023. Vaginal og laparoskopisk samt laparoskopisk og robotassisteret hysterektomi synesafagligt
ligebyrdige hvad angar komplikationer.

Vaginalhysterektomier den billigste men bruges stort set ikke mere (0#. Selv vaginahysterektomipa prolaps
indikation er nede pa 2,%o. Laparoskopiskysterektomier dyrere i udstyr men er pa retur i visse regioner til fordel
for robotassisteret som nok er dyrere i anskaffelaérobotten, meni brug ligger pa samme niveau agr ud til at

veere bedre til at afskaffe naestealle abdominale og indleeggelsestiden er kortere end nogensinde. S& maske
sparer man andre steder.

3 afdelinger arbejder endvidere med implementering af VNO Tk vaginal assisteret laparoskopisk metode, som
farst har faet egen operationskode fra foraret 2023 (KLCD12) og dermed farst kan ses separat i ar.

Vi har i 2020 udgivet to publikationer om benign hysterektomi i Danmark gennem 15 ar, der viser at
komplikationerne er faldet veesentligt i takt med reduceret indleeggelsestid og brug af minimalt invasive metoder.
Vi er stadig lidt fra malet, men kan se padningen de 3 ar tilbage at afdelingerne gar at stort arbejde med at
omkode de indleeggelser/kontroller i de farste 30 dage som ikke er relevante og derfor ikke bgr indga som
komplikationer (eksempler er mammografiscreening eller rutinekontrol for gigtsygda

Settnes, C Moeller, M F Topsoee, C Norrbom, T | Kopp, E Dreisler, A Joergensen, M Dueholm, S C Rasmussen, P A
Froeslev, B Ottesen, H Gimb&omplications after benign hysterectomy, according to procedure: a population

based prospective cohort study from the Danish hysterectomy database, 200#5. BJOG 2020 Sep;127(10):1269
1279.

Annette Settnes, Marta Fink Topsoee, Charlotte Moeller, Margit Dueholm, Tine Iskov Kopp, Christina Norrbom,
Steen Christian Rasmussen, Pia Arnum Froeslev, Annemette Joergensen, Eva Dreisler, Helga Gimbel. Reduced
Complications Following Implementation ofdparoscopic Hysterectomy: A Danish Populatitvased Cohort Study

of Minimally Invasive Benign Gynecologic Surgery between 2004 and 2DMnim Invasive Gynecol
2020;27(6):1344353.

Sikkert er det imidlertid at den lavere rate i kombination med eendring i operationsmetoder (bade
robotimplementering og VNOTES) giver store udfordringer opleeringsmaessigt, bade vedligeholdelsesvolumen og
krav i malbeskrivelsen. Man skal opleere et tilstreekkeligt antal specialleegeobotkirurgi og vNOTES for at sikre
drift. Men det lavere niveau af hysterektomi og implementering af robot har givetvis samlet indgrebene til faerre
heender, da der skal veere et vist volumen per operatar per ar.
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Projekter i gang, data under bearbejdning

Hele landet har beundringsvist indsamlet data via skemaer og LPR i mange ar. Aktuelt bliver data fra de sidste 15 ar
opgjort med henblik pa langtidskvalitet:

Hvordan handteres en stor uterusedstnar den skal ud gennem sma/stariacisioner/vagine?

Forskellen mellem AH og LH/RH ved store uteri?

Robotten implementeres hurtigt, er den metode bedre end LH?

Risikoparametre for vaginaltoguptur (metode(robot), suturering, kolpotomi)?

Prolaps og Inkontinensliagnoser/operationerefter de forskelligenye hysterektomimetoder?

Projekter ad hoc

Socio-economic studyskkortere indleeggelsestid versukehovet forgenhenvendelser?
Hartranexamsyreden gnskede effekt med faerre blgdningskomplikationer?

Valg mellem TCRE med eller uden gestagen spiral i forhold til alder og eventuelt hurtigere refodioid til
hysterektomi?

Datavalidering, kvalitetsafdelinger/hospitalsledelser og handleplaner

Der er over hele landet et gnske om bedre udnyttelse af de nationale databaser, s& dagens behandling styres pa
bedst mulig datakvalitet. Der ma henvises til dette forord, der i ar indeholder en meget detaljeret handleplan fra
DHHD om at f& god datakvalitéstarre samarbejde. Klinikerne kan ikke n& det alene uden hjzelp:

Arets tal er arbejdstal. De er ikke de endelige validerede tal. Sidste &rs tal er mere valide, nar der som aktuelt
arbejdes retrospektivt med validering pa adskillige afdelinger.

Hvert ar treekkes eet datasaeet i starten af august. Mangellister rundsendes, og data diskuteres pa auditmadet.
Praesentationen rundsendes til repreesentanterne.

| et par uger efter magdet kan afdelingerne gennemga egne tal retrospektivt, og tilfgje kommentarer om fejl til
arsrapporten. Men der treekkes ikke nye LR Hgringsudgave med forord udkommer. Efter 4 uger tilfgjes
yderligere kommentarer og den endeligedgave udkommer og laegges online p4 RKKP og DSOG.

HVIS arets tal skal vaere tidstro, sa skal kvalitetsafdelingerne arbejde prospektivt i stgrre samarbejde med
afdelingernes repreesentanter. De bgr hjaelpe med at traekke data fra LIS/FLIS systemerne om arets komplikationer
pa individniveau i starten af juni (&ts tal er 16-31/5, data treekkes primo august). Afdelingsledelserne skall

endvidere afsaette ressourcer til at repreesentanterne kan gennemga komplikationerne i juni, og en sekreteer skall
ligeledes have tidil at omkode hvor relevant. Sa vil det datasaet desekkes i august veere retvisende.

Hvis en afdeling laver 13@ysterektomier, er der 15 minor og 6 majdomplikationer i gennemsnit. Det er maske

ikke uoverkommeligt at fa rettet til trods sommerperiode.

Der er koder der kan saettes pa de cases der faktisk ikke skal indgd, men (endnu) ikke er med i eksklusionerne.
Ved akut/ikke planlagt kirurgi kan falgende procedurekoder anvendes for at ekskludere pt. fra DHHD:
ZPTPO3/ZPTPO1

Der er erCJavien-Dindo-kode 12 der kan bruges som tilleegskode, hvor en major komplikation faktisk er en minor
ClavienDindo2#ZDA03A1

ClavienDindo2ZDAO3A2

Der er en obs pr&omplikation-kode der kan saettes pa der hvor en genhenvendelse faktisk heller ikke er en minor
DZ038TA

Dz038T

Hospitalerne kan derfor ikke forvente grgnne tal pa bundlinjen over det hele, hvis der ikke afszettes ressourcer til
valideringen prospektivt.Vi har endvidere ikke fastsat indikatormal, der nadvendigvis er opnaelige nu for alle
afdelinger aktuelt. Derfor er det vigtigt ikke at overfortolke intermedigere resultater midt i en implementeringsfase
af nye metoder eller nye specialleeger hverken fra éésks eller mediers side. Udvikling i indikatorer over tid kan
veere mindst lige sa vigtige som et enkelt ars resultat. Desuden bgr hospitalernes kvalitetsafdelinger veere
opmeaerksonme pa forskellen pa de enkelte afdelingers subspecialiseringsgrad/optageonwad
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Aktuelle praksis med eksklusion af hysterektomi foretaget som delindgreb til komplekse kirurgiske
tarmoperationer, samt eksklusion af cancerdiagnoser i laengere tidsvindue, synes at fungere, sa vi kun far de
elektive benigne indgreb med. Enkelte cases slgiplog igennem med sjeeldne diagnoser fra tid til anden.

Implementering af endobag er en forudseetning for, at de minimalt invasive operationer kan erstatte abdominale
indgreb med store uteri, da man ikke bgr core/morcellere i frit peritoneum pga sarcom risiko, om end den er lille.

Udvikling i metodevalg og faldende antal hysterektomier har betydning for gkonomi og uddannelse. Vi haber DSOG og
andre vil arbejde videre med handleplaner for at balancere disse konsekvenser

Det synes at vaere en god arbejdsmetode at have de faglige auditmgder med national debat om dataafvigelser og
forskelle, om nye metoder og arets resultater, sa vi implementerer i et tempo der ikke gger komplikationerne, og pa
den made far en kvalificerendproces. Den sidelgbende proces med evidensbaserede guidelides pa denne

made implementeres nationalt ved maderne, styrker ogsa landsdaekkende kvalitet for vores patienter.
Internationale forskningsresultater og evidens fremlaegges, ideer til nye progektendes, og der ggres status for
igangveerende undersggelser. Denne dynamiske udnyttelse af databasen er fortsat afggrende for at na i mal med
DHHD's ambitigse malsaetning om landsdaekkende kvalitet og reduktion af komplikationsraten.

Som noget nyt har vi forsggt at skabe debat om patientperspektiv i beslutningsprocessen og de regionale forskelle i
metoder og rater. Der kan veere demografiske forsketler giver en god forklaring pa noget af variationen. Det skal
ogsa huskesnar hospitalsledelserne sammenligner deres afdeling med landsgennemsnit. Det vigtigste i begge
sammenhaenge er fokus og forstaelse af de regionale forskelle i brug af de forskellige metoder, overvejelser omkring
brug for centralisering (og volumenkrav prff@eling) pga. faldende incidens, og en langtidsfollowp af QoL efter
f.eks.1/36/60 mdr.

Indikatorer pa internationalt niveau:

Fra 2012%2018 har vi valideret og revideret indikatorer lgbende, og publiceret i IMIG og BJOG. Fra 2019 blev
komplikationsindikatorerne opdelt i major og minor pa baggrund af den internationalt accepterede ClavEndo-
klassifikation. Validering og tikgtning pagar.

Clavien PA1, Barkun J, de Oliveira ML, Vauthey JN, Dindo D, Schulick RD, de Santibafies E, Pekolj J, Slankamenac K,
Bassi C, Graf R, Vonlanthen R, Padbury R, Cameron JL, Makuuchi M. The-Biadiolassification of surgical
complications: fiveyear experence.Ann Surg. 2009 Aug;250(2):184a.

Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complications: a hew proposal with evaluation in a
cohort of 6336 patients and results of a survéynn Surg. 2004;240(2):28513.

Patientperspektiv:
Vi har ingen patientforening, og vi opererer vores patienter ud af daresigeartedeproblemstillinger. Indtil vi
finder en lgsningmenervi, at de problemstillinger vi sidder med til hverdag er:
1 Denindledende samtale med patientevor det er vigtigt at stille den rigtige indikation, at kunne
prioritere og vejlede patienten i valget mellem de mindre hysteroskopiske behandlinger eller
hysterektomien. Risikoen for recidiv pa kort sigt og leengere sigt, afheengig af alder og@wplerende
hormonspiral. Ikke mindst er det vigtigt at inddrage patienten i en faelles beslutningstagen. Der er
regionale forskelle ihvordan man veelger. Nogen laver hysterektomi p& mindre uteri, mens andre venter til
de er stgrre. Nogen laver altid farst TCRE,endda reTCRE (og det kan veere arsagen til starre recidivrate)
far der tilbydes hysterektomi, andre kommer direkte til hysterektomi. Er det patienterder er forskellige
fra region til region? Eller er det laeegerne?
1 Patienten er ofteinteresseret i pro et con i forbindelse med de enkelte indgreb, hvad er komplikationerne.
Det er praecis den deli rent faktisk maler mere intensivt pa.
1 Patienten kunne derudover veere interesseret i eventuelle langtidskomplikationer/tilfredshed. Og vi maler
pa langtidskomplikationerne. Og vi vil arbejde pa en 12, 36, Gnadersfollow-up af livskvalitet med
invitation i Eboks. Maske ikke arligt, men i samarbejde med RKiK® udarbejde muligheden.

Organisering og bevillinger:
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Dansk Hysterektomi Database (DHD) blev startet i 2003, Hyskobasen i 2002, fra 2011 kgrt som faellesdatabasen
Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Databa&®HHD. Vi har overordnet godkendelse ogiig bevilling sidst
fornyet 2024.

RKKPRammevedtaegter 2022:

Formand: sidder fremover tidsbegraenset, max 2x4ar. Neeste skift senest i 2026.

Styregruppen 2024: Bredt sammensat med nogenlunde ligevaegtig repraesentation fra alle regioner:
RKKP: Kontaktperson Julie Mark, Epidemiolog Helle HBreun, Datamanager Pia Arnum Frgslev

Der skal rettes en szerlig tak til de mange leeger og sekreteerer, der i ar pa fornemmeste vis har sikret meget stor
datakomplethed i indberetningsdelen. Den ekstra indsater ydes pa dette omrade i den travle hverdggges fra
hospitalerne/afdelingernes budget. Det forpligter pa andre niveauer, at der leveres den ngdvendige gkonomi til at
udnytte disse data optimalt til gavn for patienterne.
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Indikatorresultater - Hysterektomi

Indikatoraendringer

En enkelt ny indikator er tilfgjet til hysterektomilelen af denne rapport; Indikator 2aVI: Hysterektomimtode:
VNOTES, der beskriver andelen af hysterektomier udfgrt med metoden vNOTES (vaginal natural orifice transluminal
endoscopic surgery,)

Oversigt over indikatorer, Hysterektomi
Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID
Indikator 1: Antal kvinder defér udfert elektiv Proces Antal DHHD_01 003
hysterektomi p& benign indikation

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi Proces Andel y 3T DHHD_30 005
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal Proces Andel DHHD_02_003
Indikator 2all:Hysterektomimetode: vaginal pa Proces Andel DHHD_03_004
prolapsindikation

Indikator 2alll: Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige Proces Andel DHHD_04_004
indikationer

Indikator 2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk Proces Andel DHHD_05_004
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi Proces Andel DHHD_06_003
Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vNotes Proces Andel DHHD_45 001
Indikator 3: Andel hysterektomier hvor der er givet Proces Andel y 35 DHHD_09 004
antibiotikaprofylakse

Indikator 4: Andel hysterektomier hvor der er givet Proces Andel y 35 DHHD_38 004
tranexamsyreprofylakse

Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop Resultat Andel <1% DHHD_31 003
ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi

Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. Urininkontinens Resultat Andel DHHD_32_004
indenfor 5 ar efter hysterektomi

Indikator 5c¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps indenfo Resultat Andel DHHD_33_003
3 ar efter hysterektomi

Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor Resultat Andel < 6% DHHD_39 003
komplikationer

Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major Resultat Andel < 4% DHHD_21 004
komplikationer

Indikator 6a: Hysterektomi komplikationPostoperativ Resultat Andel < 3% DHHD_14 003
blgdningskomplikation

Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. Infektioner, Resultat Andel < 3% DHHD_15 003
direkte kirurgisk afledt

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner Resultat Andel <1% DHHD_16_003
Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter Resultat Andel DHHD_19 003
Indikator 7: Genindleeggelser og genhenvendelser inden Resultat Andel DHHD_22 004

for 30 dage postoperativt
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Indikator Type Format Standard ID
Indikator 8: HysterektomiReoperation inden for 30 dage Resultat Andel Y f DHHD_23 004
postoperativt

Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstaende oversigt viser indikatorresultater pa landsplan for hysterektomi indikatorerne i DHMBeneste
opggarelsesperiode 20224 med 95 %konfidensinterval (99% CI) for veerdierResultaterne for 202/23 og 202/22
er ligeledes vist. Indikator &c er opgjort tidsforskudt, hhv. 6 mdr5 og 3 ar.

Der erekskluderet13 patienter der ikke er opereret og indberettet af en gynaekologisk afdeling i aktuelle
arsrapportperiode.

Privathospitaler med mindre end 5 hysterektomier i aktuelle arsrapportperiode er ekskluderet. | atgatienter
ekskluderet fra indikatoropggrelserne af denne arsag.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI Andel  Andel

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Indikator 1: Antal kvinder der far udfart elektiv 2546 2486  2.258
hysterektomi p& benign indikation

Indikator 2a: Minimalt invasiwysterektomi y 31 0 87,7 (86,439,0) 86,0 85,3
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal 0 12,2 (11,a1.3,6) 14,0 14,6
Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa 0 2,7 (2,13,5) 4,0 4,9
prolapsindikation

Indikator 2alll:Hysterektomimetode: vaginal pa 0 0,4 (0,20,7) 0,8 0,8
gvrige indikationer

Indikator 2alV: Hysterektomimetode: 0 49,2 (47,51,1) 53,0 55,1
laparoskopisk

Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi 0 33,8 (31,85,7) 27,9 24,6
Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: VNOTES 0 1,7 (1,32,3) 0,2

Indikator 3: Andel hysterektomier hvor derergive 'y 3¢ O 90,8 (89,71,9) 83,1 88,0
antibiotikaprofylakse

Indikator 4: Andel hysterektomier hvor derergive 'y 3¢ O 90,6 (89,4€1,7) 84,6 86,6
tranexamsyreprofylakse

01.06.2022 31.05.202% 2021/22 2020/21

Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. <1 0 1,0 (0,61,4) 1,4 1,0
Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter
hysterektomi

01.06.2018 31.05.201¢€ 2017/18 2016/17

Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. 0 4,1 (3,44,9) 3,7 3,5
Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi

01.06.2020631.05.2021 2019/20 2018/19
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Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI Andel  Andel
Indikator 5¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps 0 15(1,22,1) 1,9 1,4

indenfor 3 &refter hysterektomi

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. <6 0 8,6 (7,%9,7) 7,8 8,7
Minor komplikationer

Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. < 4 0 4,1 (3,24,9) 3,9 4,6
Majorkomplikationer

Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. <3 0 3,5(2,%4,3) 2,7 3,3
Postoperativ blgdningskomplikation

Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. <3 0 3,9(3,24,7) 3,8 4,0
Infektioner, direkte kirurgisk afledt

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. <1 0 1,3(0,91,8) 1,3 1,6
Organleaesioner

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter 0 2,0 (1,52,7) 2,5 2,5
Indikator 7: Genindleeggelser og genhenvendelse 0 10,6 (9,411,8) 10,1 11,2
inden for 30 dageostoperativt

Indikator 8: Hysterektomi, R@peration inden for Y f 0 2,4 (1,83,1) 2,0 2,1

30 dage postoperativt
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Daekningsgrad

Basisindberetning, som altid finder sted i LPR, er tilstraekkelig til at udregnédlelete indikatorer, men enkelte

CH>CE; NI L?L ELOP?L O>PC>?N CH><?L?NHCHAH MI G EOH @CH>?
Anvendelse af DHHD's registreringsskema er defineret ved indberetning af specifikke tilleegskoder, der ikke er
obligatoriske at anvende i basisindberetningen.

En tilneermet deekningsgrad kan beregnes ved hjeelp af indberetningen af specifikke tilleegskoder.
Naevnerpopulationen i deekningsgraden inkluderer alle indberettede elektive hysterektomier, der er foretaget pa
benign indikation (se naermere definitionafsnittet "Datagrundlag’). Taellerpopulationen inkluderer de
hysterektomier i neevneren, hvor der er indberettet mindst én DHliecifik tilleegskode.

Daekningsgradsopggrelsen indga de Iabende datkeverancer(KKA) der sendes til de regionale
ledelsesinformationssystemer. De indberettende afdelinger kan saledes anvende opggrelsen til at kontrollere, at
alle benigne elektive hysterektomier er indberettet korrekt med mindst en DHBb{icifik tilleegskode. Hvis en
hysterektomi fremgar af naevnerpopulationen, selvom det ikke er en benign elektiv hysterektomi, bgr LPR
indberetningen tilrettes, sa det fremgar at hysterektomien ikke harer til i DHHD. Efter opilageaf LPRdata vil
hysterektomien blive fiernet fra neeverpopulationen i fremtidige datdeverancer.

Indikatorberegningerne er baseret pasevnepopulationen i deekningsgraden; altsélle elektive, benigne
hysterektomier,uanset om der er indberettet DHHBpecifikke tilleegskoder eller ej

Daekningsgrad

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 2.410/2.54 0(0) 94,7 () 91,1 93,4
Hovedstaden 614 /69¢ 0 (0) 88,5 () 93,6 92,3
Sjeelland 311/32: 0(0) 96,6 () 98,4 97,5
Syddanmark 572 /57 0(0) 99,5 () 76,6 85,5
Midtjylland 553 /55¢ 0 (0) 99,1 (-) 99,8 99,4
Nordjylland 190/22( 0 (0) 86,4 () 91,4 96,7
Hovedstaden 614 /69¢ 0 (0) 88,5 () 93,6 92,3
Amager og Hvidovre Hospital 170/172 0(0) 98,8 () 99,3 100,C
Bornholms Hospital 6/12 0(0) 50,0 () 94,7 100,C
Herlev og Gentofte Hospital 147 /147 0(0) 100,0 (.-100,0) 99,1 100,C
Hospitalerne i Nordsjeelland 189/19C 0 (0) 99,5 () 98,8 91,6
Rigshospitalet 102/ 17 0(0) 59,0 () 80,6 82,4
Sjeelland 311/32: 0(0) 96,6 (-) 98,4 97,5
Holbaek Sygehus 100/ 10¢ 0 (0) 92,6 () 94,8 98,7
Sjeellands Universitetshospital 101/10¢ 0 (0) 97,1 () 100,C 94,8
Slagelse Sygehus 110/110 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,Cc  100,C
Syddanmark 572 /57 0(0) 99,5 () 76,6 85,5
Odense Universitetshospital 204 /207 0(0) 98,6 -) 42,6 70,3
Sydvestjysk Sygehus SVS 97/97 0(0) 100,60 (.-100,0) 100, 100,C

Sygehus Lillebeelt SLB 175 /175 0 (0) 100,0 (-100,0)  100,C  100,C
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Sygehus Sgnderjylland SHS 96/9¢ 0 (0) 100,0 (.-100,0) 100,C 91,8
Midtjylland 553 /55¢ 0 (0) 99,1 (-) 99,8 99,4
Aarhus Universitetshospital 161/16¢ 0 (0) 97,6 () 99,3 97,4
Hospitalsenhed Midt 96/9€¢ 0 (0) 100,06 (.-100,0) 100, 100,C
Hospitalsenhed Vest 100,C
Regionshospitalet Ggdstrup 127 /12¢ 0(0) 99,2 () 100,Cc  100,C
Regionshospitalet Horsens 90/9C 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,c  100,C
Regionshospitalet Randers 79/7< 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,Cc  100,C
Nordjylland 190/22C 0(0) 86,4 (-) 91,4 96,7
Aalborg 124 /15 0 (0) 80,5 () 87,4 95,2
Regionshospital Nordjylland 45/45 0 (0) 100,60 (.-100,0) 100, 100,C
Thisted 21/21 0(0) 100,06 (.-100,0) 100,C 97,3
Privathospitaler
Aleris Aalborg 13/12 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,C
Aleris Aarhus 11/11 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,c  100,C
Aleris Esbjerg 39/3¢ 0(0) 100,06 (.-100,0) 100,c  100,C
Aleris Ringsted 39/3¢ 0(0) 100,0 (.-100,0) 100,c  100,C
Aleris Sgborg 40/4C 0(0) 100,0 (.-100,0) 98,8 100,C
Capio A/S 7/12 0(0) 58,3 (-) 100,c  100,C
Privathospitalet Danmark_1 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 21/2z 0(0) 91,3 () 90,6 94,5

SgernesPrivathospital 20,0 52,4
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Indikatorresultater pa lands- og
afdelingsniveau
Indikator 1: Volumen
Antal kvinder der far udfart en elektiv hterektomi pa benign indikation.
Indikator 1: Antal kvinder der far udfart elektiv hysterektomi p& benign indikation
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2023 31.05.202£2022/232021/22
opfyldt (%) Antal Antal  Antal
Danmark 0(0) 2546 2.486 2.258
Hovedstaden 0(0) 694 627 571
Sjeelland 0(0) 322 311 325
Syddanmark 0(0) 575 581 449
Midtjylland 0(0) 558 499 485
Nordjylland 0(0) 220 245 245
Hovedstaden 0(0) 694 627 571
Amager og Hvidovre Hospital 0(0) 172 147 173
Bornholms Hospital 0(0) 12 19 7
Herlev og Gentofte Hospital 0(0) 147 115 79
Hospitalerne i Nordsjeelland 0(0) 190 166 119
Rigshospitalet 0(0) 173 180 193
Sjeelland 0(0) 322 311 325
Holbaek Sygehus 0(0) 108 97 77
Sjeellands Universitetshospital 0(0) 104 115 135
Slagelse Sygehus 0(0) 110 99 113
Syddanmark 0(0) 575 581 449
Odense Universitetshospital 0(0) 207 237 202
Sydvestjysk Sygehus SVS 0(0) 97 81 70
Sygehus Lillebaelt SLB 0(0) 175 170 116
Sygehus Sgnderjylland SHS 0(0) 96 93 61
Midtjylland 0(0) 558 499 485
Aarhus Universitetshospital 0(0) 165 135 117
Hospitalsenhed Midt 0(0) 96 73 99
Hospitalsenhed Vest 105
Regionshospitalet Gadstrup 0(0) 128 97 13
Regionshospitalet Horsens 0(0) 90 90 66
Regionshospitalet Randers 0(0) 79 104 85
Nordjylland 0(0) 220 245 245
Aalborg 0(0) 154 167 147
Regionshospital Nordjylland 0(0) 45 62 61

Thisted 0(0) 21 16 37



Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database 18

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2023 31.05.202£2022/232021/22
opfyldt (%) Antal Antal  Antal
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0(0) 13
Aleris Aarhus 0(0) 11 10 7
Aleris Esbjerg 0(0) 39 32 12
Aleris Ringsted 0(0) 39 25 4
Aleris Sgborg 0(0) 40 80 57
Capio A/S 0(0) 12 23 46
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 23 53 55
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 1

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 1 inkluderer alle kvinder, der har faet foretaget en elektiv hysterektomi p& benign indikation i aktuelle
opggrelsesperiode.

Der opggrekunkvalitet pa relevante gynaekologisk/obstetriske afdelinger, og patientetigar af populationen,

hvis de inderfor 6 maneder (180 dage) fgr og 3 maneder (90 dage) efter operationsdatoen er registreret med en
gynaekologisk cancerdiagnose (DC5D(C58* DD070, DD39*) i LPR. Kontaktens startdato er benyttet som
diagnosedato.Se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for nzermere specifikation og
afgraensning af populationen.

Resultater

Antallet af indberettedeelektive hysterektomier pa benign indikatiomari aktuelle periode(01.06.2@3-31.05.202)
2546, hvilket er p& niveau med sidste.&en faldende tendens over de seneste ar ser saledes wat tibere stoppet
Trendgrafen pa regionsniveau viser, at antallet af hysterektomier har veeret faldeindél 2022

Diskussion og implikationer

For 10 ar siden udfarte vi knap 400 indgreb per maned, nu er vi nede under 200. Samme tendens ses i mange andre
industrialiserede lande. En del er nok aendring af indikationsomraderne brug af andre behandlingsmetoder. En del

af de sidste ars markante faldak veere betinget af corondalger (herunder adgang til antal operationsstuer og

antal anaestesilseger).

Anbefaling
Optimalt volumen er ukendt. Litteratur fra lande med stgrre andel af private hospitaler viser, at lavt volumen giver

flere komplikationer, bade pa operatar og afdelingsniveau. Volumen var dog ikke den vigtigste parameter for
komplikationer i vores publikaion Settnes, JMIG2020.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Trendgraf, regioner
Indikator 1: Antal kvinder der far udfgrt elektiv hysterektomi pa benign indikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt mesiimal invasive teknikker (vaginalt, laparoskopisk eller
robotkirurgi).

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

y 3T Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

opfyldt naevner (%) Andel 95% CI  Andel Andel
Danmark Ja 2.233/2.541 0(0) 87,7 (86,489,0) 86,0 85,3
Hovedstaden Nej 553/69¢ 0(0) 79,7 (76,582,6) 81,0 78,3
Sjeelland Ja 292/32: 0(0) 90,7 (87,093,6) 89,7 85,8
Syddanmark Ja 525/57¢ 0 (0) 91,3 (88,793,5) 86,4 86,4
Midtjylland Ja 524 /55¢ 0 (0) 93,9 (91,695,7) 91,2 92,4
Nordjylland Ja 190/22( 0(0) 86,4 (81,190,6) 85,7 84,5
Hovedstaden Nej 553/69¢ 0 (0) 79,7 (76,582,6) 81,0 78,3
Amager og Hvidovre Hospital Nej 133/172 0(0) 77,3 (70,383,4) 85,0 80,9
Bornholms Hospital Ja 10/1z 0(0) 83,3 (51,697,9) 100, 100,C
Herlev og Gentofte Hospital Nej 112/147 0(0) 76,2 (68,582,8) 76,5 79,7
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 186/19C 0 (0) 97,9 (94,799,4) 94,0 96,6
Rigshospitalet Nej 112/17: 0(0) 64,7 (57,£71,8) 66,7 63,2
Sjeelland Ja 292 /322 0(0) 90,7 (87,0693,6) 89,7 85,8
Holbaek Sygehus Ja 100/10¢ 0 (0) 92,6 (85,996,7) 90,7 89,6
Sjeellands Universitetshospital Ja 92/10<¢ 0(0) 88,5 (80,793,9) 87,0 80,0
Slagelse Sygehus Ja 100/11C 0(0) 90,9 (83,995,6) 91,9 90,3
Syddanmark Ja 525/57¢ 0 (0) 91,3 (88,%#93,5) 86,4 86,4
Odense Universitetshospital Ja 1737207 0(0) 83,6 (77,888,3) 75,1 78,2
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 88/97 0(0) 90,7 (83,195,7) 92,6 88,6
Sygehus Lillebzelt SLB Ja 172/17% 0(0) 98,3 (95,199,6) 97,1 95,7
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 92/9€ 0(0) 95,8 (89,798,9) 90,3 93,4
Midtjylland Ja 524 /55¢ 0 (0) 93,9 (91,695,7) 91,2 92,4
Aarhus Universitetshospital Ja 146 /165 0 (0) 88,5 (82,692,9) 81,5 79,5
Hospitalsenhed Midt Ja 95/96 0 (0) 99,0 (94,3100,0) 95,9 99,0
Hospitalsenhed Vest 98,1
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 123/12¢ 0(0) 96,1 (91,198,7) 94,8 100,C
Regionshospitalet Horsens Ja 85/9C 0(0) 94,4 (87,598,2) 93,3 93,9
Regionshospitalet Randers Ja 7517¢ 0(0) 94,9 (87,598,6) 95,2 92,9
Nordjylland Ja 190/22( 0(0) 86,4 (81,190,6) 85,7 84,5
Aalborg Ja 131/15¢ 0(0) 85,1 (78,490,3) 82,6 81,6
Regionshospital Nordjylland Ja 38/45 0(0) 84,4 (70,593,5) 90,3 88,5
Thisted Ja 21/21 0(0) 100,0(83,9100,0) 100,C 89,2
Privathospitaler
Aleris Aalborg Ja 12712 0(0) 92,3 (64,0699,8) 100,C
Aleris Aarhus Ja 10/11 0(0) 90,9 (58,799,8) 100, 100,C

Aleris Esbjerg Ja 36/3< 0(0) 92,3 (79,198,4) 93,8 50,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 3 I Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI  Andel Andel
Aleris Ringsted Ja 35/3< 0(0) 89,7 (75,897,1) 84,0 100,C
Aleris Sgborg Nej 31/4C 0(0) 77,5 (61,589,2) 76,3 94,7
Capio A/S Nej 7112 0(0) 58,3 (27,784,8) 73,9 76,1
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 18/2z 0(0) 78,3 (56,392,5) 83,0 90,9
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikkeindberettet af gynsekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2a beskriver andelen af elektive hysterektomier udfgrt p& benign indikation, der er udfert med minimalt
invasive teknikker, dvs. vaginalt, laparoskopisk eller med robotkirur@e indikatorspecifikation pavww.rkkp-
dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedureg diagnosekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomier, der er udfgrt med minimale invasiteknikker, er i aktuelle ar 87 % (95 % Cl:684-89,0

%), hvilketer over standarden pa 80 %. Standarden opfyldt i 4 af dedionermed indikatorveerdier varierende fra
86,4 % i Region Nordjylland til 9398 i RegiorMidtjylland. Region Hovedstaden opfylder akkurat ikke standarden
med 79,7 % minimalt invasive indgreb.

Totalt har 6; @> ? F C H A@phtienBdtigb mindre end 80 % hysterektomier udfart med minimalt invasive
teknikker, mensom det fremgar af nedenstaende forest pltigger kun Rigshospitaletuden for kontrolgraenserne
omkring standarden og afviger dermed med sikkerhed fra standardEn del af variationen kan skyldes
afdelingernes forskellige suspecialisering.

Rigshospitalet har modtaget afvigeliste pa denne indikator, fordi standarden ikke er indeholdt i konfidens
intervallet omkring deres indikatorveerdi.

Trendgrafen viser, at andelen af hysterektomier udfgrt med minimalt invasive teknikker har vaeret stigende i alle
regioner de seneste 9 ar. De senest8 ar er stigningen i anvendelsen af minimalt invasive teknikker dog fladet ud,
og ser ud til at stabilisre sig omkring 887 % af de udfarte hysterektomier med lidt variation mellem regionerne.

Kommentarer til afvigelser

Det bemaerkes at Rigshospitalet har flest obs pro indikationer, og modtager ovariecape&keforlgb fra en stor
population, og dermed ogsa forventeligt har flere abdominale indgreb, selvom det heldigvis ikke er alle pakkeforlgb
der ender med malign mikrosbpi. Tager man obs prokoderne fra lander de pa 80,6 % minimalt invasive, altsa over
malet.

Diskussion og implikationer
Malet pa over 80 % er for leengst opndet pad landsplan. Det ser endvidere ud til at implementeringen af de
robotassisterede gger mulighederne for den laparoskopiske tilgang som beskrevet i litteraturen.

Anbefaling
LH/RH halverer risikoen for major komplikationer i forhold til AH (Settnes, BJOG 2020). Andelen af minimale

invasive metoder giver derfor god mening at indfare som kvalitetsmal.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt abdominalt.

Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22

opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Danmark 311/2.54t 0(0) 12,2 (11,013,6) 14,0 14,6
Hovedstaden 141 /69« 0 (0) 20,3 (17,423,5) 19,0 21,7
Sjeelland 28 /322 0(0) 8,7 (5,912,3) 10,3 14,2
Syddanmark 50/575 0(0) 8,7 (6,511,3) 13,6 13,6
Midtjylland 34 /55¢ 0 (0) 6,1 (4,38,4) 8,8 7.4
Nordjylland 30/22C 0(0) 13,6 (9,418,9) 14,3 15,5
Hovedstaden 141769« 0 (0) 20,3 (17,423,5) 19,0 21,7
Amager og Hvidovre Hospital 39/172 0(0) 22,7 (16,629,7) 15,0 19,1
Bornholms Hospital ## 0(0) 16,7 (2,1-48,4) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 35/147 0(0) 23,8 (17,231,5) 23,5 20,3
Hospitalerne iNordsjeelland 4/19C 0(0) 2,1 (0,65,3) 6,0 3,4
Rigshospitalet 61/17: 0(0) 35,3 (28,242,9) 33,3 36,8
Sjeelland 28/32Z 0(0) 8,7 (5,912,3) 10,3 14,2
Holbaek Sygehus 8/10¢& 0 (0) 74 (3,314,1) 9,3 10,4
SjeellandsUniversitetshospital 10/10¢ 0(0) 9,6 (4,717,0) 13,0 20,0
Slagelse Sygehus 10/11C 0(0) 9,1 (4,416,1) 8,1 9,7
Syddanmark 50/575 0 (0) 8,7 (6,511,3) 13,6 13,6
Odense Universitetshospital 34 /207 0(0) 16,4 (11,722,2) 24,9 21,8
Sydvestjysk Sygehus SVS 9/97 0(0) 9,3 (4,316,9) 7.4 11,4
Sygehus Lillebaelt SLB 3/17E 0(0) 1,7 (0,44,9) 2,9 4,3
Sygehus Sgnderjylland SHS 4/96 0(0) 4,2 (1,1-10,3) 9,7 6,6
Midtjylland 34 /55¢ 0 (0) 6,1 (4,38,4) 8,8 7.4
AarhusUniversitetshospital 19/165 0(0) 11,5 (7,1-17,4) 18,5 20,5
Hospitalsenhed Midt #i# 0(0) 1,0 (0,05,7) 4,1 1,0
Hospitalsenhed Vest 1,9
Regionshospitalet Ggdstrup 5/12¢ 0(0) 3,9 (1,38,9) 5,2 0,0
Regionshospitalet Horsens 5/9C 0(0) 56 (1,812,5) 6,7 4,5
Regionshospitalet Randers 4/79 0(0) 51 (1,412,5) 4,8 7,1
Nordjylland 30/22C 0(0) 13,6 (9,418,9) 14,3 15,5
Aalborg 23/15¢ 0(0) 14,9 (9,7-21,6) 17,4 18,4
Regionshospital Nordjylland 7145 0(0) 15,6 (6,529,5) 9,7 11,5
Thisted 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 10,8
Privathospitaler
Aleris Aalborg ## 0 (0) 7,7 (0,236,0) 0,0
Aleris Aarhus ## 0 (0) 9,1 (0,241,3) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 3/3¢ 0(0) 7,7 (1,620,9) 6,3 50,0

AlerisRingsted 4/39 0(0) 10,3 (2,924,2) 16,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg 9/4C 0(0) 22,5 (10,838,5) 23,8 53
Capio A/S 5/12 0(0) 41,7 (15,272,3) 26,1 239
Privathospitalet Mglholm Vejle 5/23 0(0) 21,7 (7,543,7) 17,0 9,1
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2al

Datagrundlag og beregningsregler

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

Resultater

Andelen af abdominale hysterektomier var pa landsplag,2% (95 % CI:1,0-13,6%) i aktuelle periode. P&

regionalt plan varierer det fra 6,% i RegiorMidtjylland, til 20,3% i Region Hovedstadem.trdd med den stigende
anvendelse af minimalt invasive teknikker ses et tilsvarende fald i anvendelsen af abdominal kirurgi. Alle regioner
har gradvist reduceret andelen af abdominale hysterektomier over de seneste 9 ar som illustreret i trendgrafen pa
regionsniveau nedenfor. Der ses dog nogen variation mellden5 regioner.

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

De fire store afdelinger med gyneaekologisk onkologi (Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Aarhus
Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital) har gennemgaet deres abdominale indgreb og opgjort hvor
mange, der er lavet pa indikationen obs @icancer. De 4 afdelinger har udfart hhv. 42, 25, 154ghtominale
hysterektomier pa indikationen obs pro cancer svarende til mell&f og 80 % af deres abdominale
hysterektomier.

Diskussion og implikationer
Afdelinger mediere obs pro indikationer /pakkeforlgb har naturligt flere abdominale.

Anbefaling
LH/RH halverer risikoen for major komplikationer i forhold til AH (Settnes, BJOG 2020). Andelen af minimale

invasive metoder giver derfor god mening at indfare som kvalitetsmal.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2al: Hysterektomimetode: abdominal. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation
Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt vaginalt pa prolapsindikation.

Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa& prolapsindikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 70/2.54¢ 0(0) 2,7 (2,1:3,5) 4,0 4,9
Hovedstaden 10/69< 0 (0) 1,4 (0,7-2,6) 2,7 2,6
Sjeelland 30/32z 0(0) 9,3 (6,413,0) 10,6 10,8
Syddanmark 6/575 0(0) 1,0 (0,42,3) 1,0 1,6
Midtjylland 11/55¢ 0 (0) 2,0 (1,03,5) 34 4,1
Nordjylland 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,9 6,9
Hovedstaden 10/69<¢ 0 (0) 1,4 (0,7-2,6) 2,7 2,6
Amager og Hvidovre Hospital ## 0(0) 0,6 (0,03,2) 0,0 2,3
Bornholms Hospital ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 6/147 0(0) 4,1 (1,58,7) 10,4 51
Hospitalerne i Nordsjeelland ## 0(0) 1,1 (0,1-3,8) 3,0 59
Rigshospitalet 0/17z 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0 0,0
Sjeelland 30/32z 0(0) 9,3 (6,413,0) 10,6 10,8
Holbaek Sygehus 0/10¢€ 0(0) 0,0 (0,03,4) 3,1 52
Sjeellands Universitetshospital 3/104 0(0) 2,9 (0,68,2) 2,6 3,0
Slagelse Sygehus 27/11C 0(0) 24,5 (16,833,7) 27,3 23,9
Syddanmark 6/575 0(0) 1,0 (0,42,3) 1,0 1,6
Odense Universitetshospital 4/207 0(0) 1,9 (0,54,9) 2,5 2,5
Sydvestjysk Sygehus SVS ## 0(0) 2,1 (0,37,3) 0,0 1.4
Sygehudlillebeelt SLB 0/175 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0 0,9
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0 0,0
Midtjylland 11/55¢ 0 (0) 2,0 (1,03,5) 34 4,1
Aarhus Universitetshospital 8/165 0(0) 4,8 (2,1:9,3) 6,7 7,7
Hospitalsenhed Midt ## 0(0) 1,0 (0,05,7) 8,2 51
Hospitalsenhed Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup ## 0 (0) 1,6 (0,25,5) 0,0 7,7
Regionshospitalet Horsens 0/9C 0(0) 0,0 (0,04,0) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 1,9 59
Nordjylland 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,9 6,9
Aalborg 3/154 0(0) 1,9 (0,45,6) 1,8 2,0
Regionshospital Nordjylland 0/45 0(0) 0,0 (0,07,9) 1,6 0,0
Thisted ## 0 (0) 9,5 (1,230,4) 18,8 37,8
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0
Aleris Ringsted ## 0(0) 2,6 (0,1-13,5) 0,0 0,0

Aleris Sgborg 6/4C 0(0) 15,0 (5,7-29,8) 16,3 7,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Capio A/S #/# 0 (0) 8,3 (0,238,5) 17,4 13,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 5,7 10,9
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2all

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2all beskriver andelen af elektive benigne hysterektomier, der er udfart vaginalt pa prolapsindikafen.
indikatorspecifikation pawww.rkkp-dokumentation.dk for nsermere specifikation af inkluderede procedureg
diagnosekoder.

Resultater
Andelen af hysterektomier, der er udfgrt vaginalt pa prpkindikation, er i aktuelle ar 2,% (95 % CR,1-3,5%). P&
regionsniveau varierer andelen fra 1,0 % i Region Syddanmark til 9,3 % i Region Sjeelland.

Pa afdelingsniveau er variationen endnu stgrre med andele pa 0 % pa flere afdelinger til en andel pa 24,5 i Slagelse.
En del af variationen kan skyldes afdelingernes forskellige secialisering.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, ahdelen af hysterektomier udfert vaginalt pa prolapsindikation er reduceret
gradvist over de seneste 9 ar; pa landsplan er andelen reduceret fra ca. 12 % i 2015/16 til 2,7 % i aktuelle ar
(2023/24).

Diskussion og implikationer
Det er ikke alle afdelinger der har urogynaekologi.

Anbefaling
Manchesteroperation anbefales fremfor VH (DSOG guidelines 2020), men der vil altid veere cases hvor VH er bedst.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder

Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2alll: Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige indikationer

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

Indikator 2alll: Hysterektomimetode: vaginal p& gvrige indikationer

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 9/2.54¢ 0(0) 0,4 (0,20,7) 0,8 0,8
Hovedstaden 0/694 0(0) 0,0 (0,00,5) 0,3 0,4
Sjeelland ## 0 (0) 0,3 (0,01,7) 1,0 0,0
Syddanmark 3/575 0(0) 0,5 (0,2:1,5) 0,3 0,9
Midtjylland ## 0 (0) 0,2 (0,01,0) 0,2 0,4
Nordjylland 3/22C 0(0) 1,4 (0,33,9) 4,9 4,1
Hovedstaden 0/694 0(0) 0,0 (0,00,5) 0,3 0,4
Amager og Hvidovre Hospital 0/17z 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,7 0,6
Bornholms Hospital 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/147 0(0) 0,0 (0,02,5) 0,9 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/19C 0(0) 0,0 (0,019 0,0 0,8
Rigshospitalet 0/17: 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0 0,0
Sjeelland ## 0 (0) 0,3 (0,01,7) 1,0 0,0
Holbaek Sygehus 0/10¢& 0(0) 0,0 (0,03,4) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital ## 0(0) 1,0 (0,05,2) 1,7 0,0
Slagelse Sygehus 0/110 0(0) 0,0 (0,03,3) 1,0 0,0
Syddanmark 3/57E 0(0) 0,5 (0,1:1,5) 0,3 0,9
Odense Universitetshospital 0/207 0(0) 0,0 (0,01,8) 0,0 0,5
Sydvestjysk Sygehus SVS 0/97 0(0) 0,0 (0,03,7) 0,0 1.4
Sygehus Lillebaelt SLB 3/178 0(0) 1,7 (0,44,9) 1,2 1,7
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0 0,0
Midtjylland ## 0 (0) 0,2 (0,01,0) 0,2 0,4
Aarhus Universitetshospital ## 0(0) 0,6 (0,03,3) 0,7 0,0
Hospitalsenhed Midt 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0 1,0
Hospitalsenhed Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/12& 0(0) 0,0 (0,02,8) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/9C 0(0) 0,0 (0,04,0) 0,0 15
Regionshospitalet Randers 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 0,0 0,0
Nordjylland 3/22C 0(0) 1,4 (0,339 4,9 4,1
Aalborg 0/154 0(0) 0,0 (0,02,4) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland 3/45 0(0) 6,7 (1,418,3) 19,4 16,4
Thisted 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0

Aleris Ringsted 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg 0/4C 0(0) 0,0 (0,08,8) 0,0 0,0
Capio A/S ## 0 (0) 8,3 (0,238,5) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2alll

Datagrundlag og beregningsregler

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

Resultater

Andelen af vaginale hysterektomier pa "andémdikation” var pa landsplan 0,46 (95% ClI: @;0,7%) for aktuelle
periode, hvilket er stabilt i forhold til foregaende &Alle regioner ligger mellem 0 og 1,4 %, men tallene er sma. Der
er udfert 9 vaginale hysterektomier pa anden indikation end prolaps pa landsplan i aktuelle ar, derfor ber
resultaterne tolkes med forsigtighed.

Trendgrafenpa regionsniveau illustrerer hvordan anvendelsen vaginal hysterektomi pa anden indikation end
prolaps er reduceret betragteligt fra 2015/16 til 2019/20. Herefter har andelen ligget stabilt lavt. Region Nordjylland
har de seneste ar haft en hgjere andel wagle hysterektomier pa "anden indikation" end de @vrige regioner, men

er i ar pA samme lave niveau som de gvrige regioner.

Diskussion og implikationer

VH uden prolaps er naesten udgéet. Dels er der nogle (relative) kontraindikationer, da adgangen nedefra besveeres
ved tidligere sectio eller (uerkendt) endometriose eller andre arsager til adhaerencer. Dels er der besveeret med at fa
starre uteri ud forneden den at give risiko for senere prolaps som efter fadsler. Og endelig er der problemstillingen
med at kunne lave ledsagende salpingektomi.

Enkelte afdelinger arbejder med vNOTES.

Hvis der ikke er sa mange hysterektomier, giver det maske god mening at holde sig til feerre metoder
opleeringsmaessigt.

Anbefaling
LH/RH halverer risikoen for major komplikationer i forhold til AH (Settnes, BJOG 2020). Andelen af minimale

invasive metoder giver derfor god mening at indfare som kvalitetsmal.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 2alll: Hysterektomimetode: vaginal p& gvrige indikationer. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2alll: Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige indikationer. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt laparoskopisk og laparoskopisk assisteren uden brug af

robotkirurgi.

Indikator 2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Sjeelland

Holbaek Sygehus

Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus
Syddanmark
OdenseUniversitetshospital
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Sgnderjylland SHS
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Ggdstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg

Regionshospital Nordjylland
Thisted

Privathospitaler

Aleris Aalborg

Aleris Aarhus

Aleris Esbjerg

Aleris Ringsted

Standard

Teeller/
opfyldt naevner
1.252 / 2.54i
372769
174 | 32:

57 1 57¢
417 | 55¢
92/ 22(
372769
70/ 17z
9/12

82 /147
148 / 19(
63/ 17:
174/ 32:

66 / 10¢
88/ 10«
20/11cC

57 1 57¢

45 / 207
5/97
0/17¢t
7196

417 | 55¢
92/ 16¢
94/ 9€

71/12¢
85/9C
75/ 7¢
92/ 22(
42 /154
31/4¢
19/21

12/ 18
10/11
36/ 3¢
34/ 3¢

Uoplyst
antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle ar

Andel  95% ClI
49,2 (47,251,1)
53,6 (49,857,4)
54,0 (48,459,6)

9,9 (7,612,7)
74,7 (70,978,3)
41,8 (35,248,6)
53,6 (49,857,4)
40,7 (33,348,4)
75,0 (42,894,5)
55,8 (47,464,0)
77,9 (71,383,6)
36,4 (29,244,1)
54,0 (48,459,6)
61,1 (51,370,3)
84,6 (76,290,9)
18,2 (11,526,7)

9,9 (7,612,7)
21,7 (16,328,0)

52 (1,7-11,6)

0,0 (0,02,1)

7,3 (3,014,4)
74,7 (70,978,3)
55,8 (47,863,5)
97,9 (92,799,7)

55,5 (46,464,3)
94,4 (87,598,2)
94,9 (87,598,6)
41,8 (35,248,6)
27,3 (20,435,0)
68,9 (53,481,8)
90,5 (69,698,8)

92,3 (64,099,8)
90,9 (58,799,8)
92,3 (79,198,4)
87,2 (72,695,7)

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Tidligere ar
Andel  Andel

53,0 55,1
63,5 61,5
55,9 59,1
18,1 22,0
75,2 73,8
42,0 42,0
63,5 61,5
77,6 78,0
100,C 100,C
41,7 44,3
91,0 89,9
36,7 34,7
55,9 59,1
81,4 84,4
76,5 72,6
7,1 25,7
18,1 22,0
38,0 46,5
9,9 57
0,0 0,0
7,5 1.6
75,2 73,8
68,1 59,8
87,7 92,9
52,4
39,2 38,5
93,3 93,9
93,3 87,1
42,0 42,0
28,1 27,2
69,4 72,1
81,3 51,4
100,C
100,6 100,
93,8 50,0
84,0 100,C
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard  Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg 25/4C 0(0) 62,5 (45,877,3) 60,0 87,7
Capio A/S 5/12 0(0) 41,7 (15,272,3) 56,5 63,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 18/2z 0(0) 78,3 (56,392,5) 77,4 80,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2alV

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2alV beskriver andelen af elektive hysterektomier udfert pa benign indikation, der er udfaert laparoskopisk
og laparoskopisk assisteret, men uden brug af robotkirur§e indikatorspecifikation pavww.rkkp-
dokumentation.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Andelen af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede kysktomier var pa landsplan 49,% (95% Cl: 47,51,1

%) i aktuelle arPa regionsniveau varierer andelen fra 9,9 % i Region Syddanmark til 74,7 % i Region Midtjylland. Der
er stor variation bade mellem regioner og mellem afdelinger som illustreret i kontroldiagrammerne nedenfor.

Blandt afdelingerne er variationen naesten maksal med andele fra 0 % (Sygehus Lillebeelt) til 97,9 %
(Hospitalsenhed Midt).

Trendgrafen pa regionsniveau illustrerer en stabil andel af laparoskopiske og laparoskopisk assisterede
hysterektomier fra 2015/16 til i dag i 4 af de 5 regioner. | Region Syddanmark er andelen reduceret Igbende siden
2016/17.

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

Diskussion og implikationer

Det ser ud tilat implementeringen af de robotassisteredgpecielt er en fordel ved hgjt BMI, store uteri, tidligere
kirurgi. De afdelinger der har arbejdet leengst med robot har ganske fa abdominale tilbage.

Robotten koster selvfglgelig ved anskaffelsen, men robotindgreb synes at give hurtigere flow pa operationsstuen;
der sidder i implementeringsfasen ofte to specialleeger sammen; og omkostningerne ved de enkelte indgreb
balancerer med de laparoskopiske.

Cochrane 2023 siger RH og LH er ligebyrdige. | en metaanalyRelfot Surg. 2023; 17(6): 26@662 findes RH at
give kortere indlaeggelse i forhold til LH.

Anbefaling
LH/RH halverer risikoen for major komplikationer i forhold til AH (Settnes, BJOG 2@2M)let andelaf minimale

invasive metoder giver derfor god mening at indfgre som kvalitetsmal.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi
Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfagrt med robot kirurgi.
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22

opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Danmark 860/2.54t 0 (0) 33,8 (31,935,7) 27,9 24,6
Hovedstaden 171/69¢ 0 (0) 24,6 (21,528,0) 14,5 13,8
Sjeelland 55/32z 0(0) 17,1 (13,121,6) 20,3 16,0
Syddanmark 453 /57 0(0) 78,8 (75,282,1) 67,0 61,9
Midtjylland 95/55¢ 0 (0) 17,0 (14,020,4) 12,4 14,2
Nordjylland 86/22C 0(0) 39,1 (32,645,9) 35,9 31,4
Hovedstaden 171769« 0 (0) 24,6 (21,528,0) 14,5 13,8
Amager og Hvidovre Hospital 62/17z 0(0) 36,0 (28,943,7) 6,8 0,0
Bornholms Hospital 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 0,0
Herlev ogGentofte Hospital 24 /147 0(0) 16,3 (10,723,3) 23,5 30,4
Hospitalerne i Nordsjeelland 36/19C 0(0) 18,9 (13,625,3) 0,0 0,0
Rigshospitalet 49/17: 0(0) 28,3 (21,735,7) 30,0 28,5
Sjeelland 55/32Z 0(0) 17,1 (13,121,6) 20,3 16,0
HolbeekSygehus 0/10& 0(0) 0,0 (0,03,4) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital ## 0(0) 1,9 (0,26,8) 6,1 4.4
Slagelse Sygehus 53/11C 0(0) 48,2 (38,657,9) 56,6 40,7
Syddanmark 453 /57 0(0) 78,8 (75,282,1) 67,0 61,9
OdenseUniversitetshospital 1247207 0 (0) 59,9 (52,966,6) 34,6 28,7
Sydvestjysk Sygehus SVS 81/97 0(0) 83,5 (74,690,3) 82,7 80,0
Sygehus Lillebaelt SLB 169/ 17t 0 (0) 96,6 (92,798,7) 95,9 93,1
Sygehus Sgnderjylland SHS 79/9€¢ 0(0) 82,3 (73,289,3) 82,8 91,8
Midtjylland 95/55¢ 0 (0) 17,0 (14,0620,4) 12,4 14,2
Aarhus Universitetshospital 45/165 0 (0) 27,3 (20,634,7) 5,9 12,0
Hospitalsenhed Midt 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0 0,0
Hospitalsenhed Vest 45,7
Regionshospitalet Ggdstrup 50/12¢ 0(0) 39,1 (30,648,1) 55,7 53,8
Regionshospitalet Horsens 0/9C 0(0) 0,0 (0,04,0) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 0,0 0,0
Nordjylland 86/22C 0(0) 39,1 (32,645,9) 35,9 31,4
Aalborg 86/15¢ 0 (0) 55,8 (47,663,8) 52,7 52,4
Regionshospital Nordjylland 0/45 0(0) 0,0 (0,07,9) 0,0 0,0
Thisted 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/13 0(0) 0,0 (0,024,7) 0,0
AlerisAarhus 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0
Aleris Ringsted 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg 0/4C 0(0) 0,0 (0,08,8) 0,0 0,0
Capio A/S 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2aV

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2aV beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, der er udfart laparoskopisk
med robotkirurgi. Se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for neermere specifikation af

inkluderede procedurekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomieudfart med robotkirurgi var pa landsplaB3,8% (95 % CB1,935,7%) for aktuelle
periode. Der ses fortsat stigning i forhold til foregadende BB8yddanmark er der ved 78% af operationerne
indberettet en tilleegskode for robot kirurgi. Det tilsvarende tat 89,1 % i Region Nordjylland, 24,6 % i Region
Hovedstaden, 17,% i Region Sjeellandg 17,0 % i Region Midtjylland

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 hgjere andel end de gvrige regioner. Som den eneste
region anvendes der robotkirugi pa alle Region Syddanmarks indberettende enheder.

Der er i aktuelle periode3afdelinger, som har registreret tillaegskoden "robot kirur'g Blandt disse afdelinger er

der stor variation i anvendelsen, idet 3 afdelinger i Region Syddanmark (Sydvestjysk Sygéygshus Lillebeelt og
Sygehus Sgnderjylland) anvender robotkirurgi ved over 80 % af de inkluderede hysterektomier, mens anvendelsen
af robotkirurgi andre steder ligger fra knapt 2 til ca. 60 % af de inkluderede hysterektomier.

Diskussion og implikationer

Det ser ud til at implementeringen af de robotassisterede specielt er en fordel ved hgjt BMI, store uteri, tidligere
kirurgi. De afdelinger der har arbejdet leengst med robot har ganske fa abdominale tilbage.
Implementeringsfasen pagar nationalt.

Robotten koster selvfglgelig ved anskaffelsen, men robotindgreb synes at give hurtigere flow pa operationsstuen
der sidder i implementeringsfasen ofte to specialleeger sammeg omkostningerne ved de enkelte indgreb
balancerer med de laparoskopiske.

Cochrane 2023iger RH og LH er ligebyrdigeen metaanalyse (J Robot Surg. 2023; 17(6): #8682) findes RH at
give kortere indlaeggelse i forhold til LH.

Anbefaling
LH/RH halverer risikoen for major komplikationer i forhold til AH (Settnes, BJOG 2020). Samlet andel af minimale

invasive metoder giver derfor god mening at indfgre som kvalitetsmal.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: VNOTES

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt meOTES metoden

Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vNOTES

Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
Danmark 44 /2.54¢ 0 (0) 1,7 (1,32,3) 0,2
Hovedstaden 0/694 0 (0) 0,0 (0,00,5) 0,0
Sjeelland 34/32z 0(0) 10,6 (7,414,4) 1,9
Syddanmark 6 /575 0(0) 1,0 (0,42,3) 0,0
Midtjylland 0/55¢ 0(0) 0,0 (0,00,7) 0,0
Nordjylland 4/22C 0(0) 1,8 (0,54,6) 0,0
Hovedstaden 0/694 0(0) 0,0 (0,00,5) 0,0
Amager og Hvidovre Hospital 0/17z 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0
Bornholms Hospital 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/147 0(0) 0,0 (0,02,5) 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/19C 0(0) 0,0 (0,01,9) 0,0
Rigshospitalet 0/17z 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0
Sjeelland 34/322 0(0) 10,6 (7,414,4) 1,9
Holbaek Sygehus 34 /10¢ 0(0) 31,5 (22,941,1) 6,2
Sjeellands Universitetshospital 0/104 0(0) 0,0 (0,03,5) 0,0
Slagelse Sygehus 0/11C 0(0) 0,0 (0,03,3) 0,0
Syddanmark 6/575 0(0) 1,0 (0,42,3) 0,0
Odense Universitetshospital 0/207 0(0) 0,0 (0,01,8) 0,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 0/97 0(0) 0,0 (0,03,7) 0,0
Sygehus Lillebzelt SLB 0/175 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 6/96 0(0) 6,3 (2,313,1) 0,0
Midtjylland 0/55¢& 0(0) 0,0 (0,00,7) 0,0
Aarhus Universitetshospital 0/165 0(0) 0,0 (0,02,2) 0,0
Hospitalsenhed Midt 0/9€ 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/12¢ 0(0) 0,0 (0,02,8) 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/90 0(0) 0,0 (0,04,0) 0,0
Regionshospitalet Randers 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 0,0
Nordjylland 4/22C 0(0) 1,8 (0,54,6) 0,0
Aalborg 0/154 0(0) 0,0 (0,02,4) 0,0
Regionshospital Nordjylland 4/45 0 (0) 8,9 (2,521,2) 0,0
Thisted 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7)
Aleris Aarhus 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0
Aleris Esbjerg 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0

Aleris Ringsted 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0
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Tidligere
Uoplyst Aktuelle ar ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel
AlerisSgborg 0/4C 0(0) 0,0 (0,08,8) 0,0
Capio A/S 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikkeindberettet af gynsekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 2aVl

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2aVI beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, der er udfgrt med vNOTES
metoden. Se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede
procedurekoder.

Resultater
Denne indikator er ny. For fgrste gang opggres det, hvor stor en andel af de benigne, elektive hysterektomier, der er
udfart med vNOTES metoden, der er ny og indtil 2023 primeert har veeret anvendt pa projektbasis.

Andelen af hysterektomieudfgrt medvNOTES metodewmar pa landsplanl,7% (95 % CIt,3-2,3%) for aktuelle
periode.Metoden anvendes primeaert i Region Sjeelland, hvor 10,6 % af de benigne, elektive hysterektomier er udfart
ved brug af VNOTES. | Region Syddanmark og Region Nordjylland er metoden anvendt ved hhv. 1,0 og 1,8 % af
hysterektomierne, mens metoden ikke har veerahvendt i Region Hovedstaden og Region Midtjylland i aktuelle
periode.

Diskussion og implikationer
Ny metode der anvendes pa f& afdelinger.
Mindre anvendelig ved tidligere sectio/endometriose/adhaerencer nedadtil.

Anbefaling
Uafklaret.
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Forestplot, enheder

Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: VNOTES. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 2aVI:Hysterektomimetode: vNOTES. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 3: Antibiotikaprofylakse

Indikatoren beskriver andelen af hysterektoier, hvor dergives den af DHHD/DSOG anbefalede profylaktiske antibiotika.

Indikator 3: Andel hysterektomier hvor der er givet antibiotikaprofylakse

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Amager og Hvidovre Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentoftédospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Sjeelland

Holbaek Sygehus

Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus
Syddanmark

Odense Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Sgnderjylland SHS
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Vest
Regionshospitalet Ggdstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Nordjylland

Aalborg

Regionshospital Nordjylland
Thisted

Privathospitaler

Aleris Aalborg

Aleris Aarhus

Aleris Esbjerg
AlerisRingsted

Standard

36
opfyldt

Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja

Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Ja

Teeller/

neevner
2.313/2.54
581 /694
307 / 32
568 /57
540 / 55¢
151/ 22(
581/ 69
167/ 17:
6/12
145/ 147
189/ 19(
741 17:
307 / 32
97/ 10¢
100/ 10¢
110/ 11C
568 / 57¢
200/ 203
97197
175/ 17¢
96/ 9€
540 / 55¢
149/ 16t
96/ 9€

126/ 12¢
90 /9C
791/ 7¢

151/ 22(

85/ 15¢
45 [ 4t
21/21

13/ 18
11/11
35/3¢
39/ 3¢

Uoplyst
antal

(%)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

Aktuelle &r

Andel  95% CI
90,8 (89,791,9)
83,7 (80,886,4)
95,3 (92,497,4)
98,8 (97,599,5)
96,8 (94,998,1)
68,6 (62,174,7)
83,7 (80,886,4)
97,1 (93,399,0)
50,0 (21,%78,9)
98,6 (95,299,8)
99,5 (97,%+100,0)
42,8 (35,350,5)
95,3 (92,497,4)
89,8 (82,594,8)
96,2 (90,498,9)

100,0 (96,7100,0)
98,8 (97,599,5)
96,6 (93,298,6)

100,0 (96,3100,0)

100,C (97,9100,0)

100,0 (96,2100,0)
96,8 (94,998,1)
90,3 (84,794,4)

100,0 (96,2100,0)

98,4 (94,599,8)
100,0 (96,6:100,0)
100,0 (95,4100,0)

68,6 (62,174,7)

55,2 (47,063,2)
100,0 (92,%100,0)
100,0 (83,9100,0)

100,0 (75,3100,0)
100,0 (71,5100,0)
89,7 (75,897,1)
100,0 (91,6:100,0)

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Tidligere ar
Andel  Andel

83,1 88,0
89,8 87,7
96,8 96,6
59,9 68,6
90,2 99,0
82,0 89,4
89,8 87,7
99,3 100,C
84,2 85,7
95,7 100,C
98,2 90,8
71,1 69,9
96,8 96,6
93,8 97,4
98,3 94,1
98,0 99,1
59,9 68,6
2,1 50,5
100,c  100,C
100,C 100,C
98,9 32,8
90,2 99,0
63,7 95,7
100,c  100,C
100,C
100,C 100,C
100,c  100,C
100,C 100,C
82,0 89,4
74,9 84,4
98,4 100,C
93,8 91,9
100,C
100,C 100,C
87,5 100,C
100,C 100,C
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 38 Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI  Andel Andel
Aleris Sgborg Ja 40/ 4C 0 (0) 100,0(91,2100,0) 950 98,2
Capio A/S Nej 7/12 0(0) 58,3 (27,784,8) 739 69,6
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 21/2z 0(0) 91,3 (72,698,9) 90,6 94,5
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 3

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 3 beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, hvor der er givet profylaktisk
antibiotika som anbefalet af DHHD/DSOS&e indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for neermere
specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Andelen af kvinder, der far antibiotikaprofylakse er i aktuelle periode 90,8 % (95 % CFR®®4) pa landsplan.

Der er en del variation mellem regionerne; i Region Nordjylland er antibiotikaprofylakse registreret for 68,6 % mens
Region Syddanmark haregistreret antibiotikaprofylakse for 98,8 % af patienterne.

Standarden pa 95 % er ikke opfyldt pa landsplan. P& regionsniveau opfylder 3 af de 5 regioner standarden med
indikatorveerdier mellem 95,3 og 98,8 %. Region Hovedstaden og Region Nordjylland opfylder ikke standarden med
indikatorveerdier pa hhv. 83,7 og 68%.

Pa afdelingsniveau er variationen endnu stgrre. Flere afdelinger har registreret antibiotikaprofylakse pa alle, eller
tilneermelsesvis alle, indgreb. Andre afdelinger har registreret antibiotikaprofylakse pa under halvdelen af alle
indgreb. Der er dog skedn klar forbedring i forhold til sidste ar, hvor landsresultatet var 83,1 % og enkelt afdeling
havde registreret antibiotikaprofylakse pa en meget lille andel (fa procent) af patienterne. Isser ma Odense
Universitetshospital fremhaeves, idet man her er lylkdes med at sikre registrering af antibiotikaprofylakse pa 96,6
% i aktuelle &r sammenlignet med kun 2,1 % sidste ar.

Af de 27 afdelinger med mindst 10 patientforlgb var standarden opfyldt pa 19 afdelinger. Af konfidensinterval
plottet nedenfor fremgar det, at 6 afdelinger ligger signifikant under standarden idet den gvre
konfidensintervalgreense er lavere end standarde@ 85 %, (Bornholms Hospital, Rigshospitalet, Holbaek Sygehus,
Aarhus Universitetshospital, Aalborg og Capio A/S). Disse afdelinger opfylder med sikkerhed ikke standarden.

De seneste 9 ar har indikatorveerdien ligget mellem 85 og 100 % i alle regioner med enkelte afvigelser. Se
trendgrafen pa regionsniveau nedenfor. Region Sjaelland havde et dyk til under 70 % i 2017, men har efterfglgende
rettet op, og ligger nu pa niveau medke gvrige Regioner. Sidste ar var der i alle regioner et fald i
indikatoropfyldelsen. Dette fald er i aktuelle ar vendt til en stigning pa landsplan, men med en del variation mellem
regionerne.

Kommentarer til afvigelser
Aleris Esbjerg Alle patienter har fet antibiotikaprofylakse. Der er saledes tale om en registreringsfejl.

Diskussion og implikationer
Alle afdelinger melder, at der bruges rutinemaessigt antibiotika. Datafangst problematik nar man ser pa foregaende
ar.
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Anbefaling
>95%

Forest plot enheder
Indikator 3: Andel hysterektomier hvor der er givet antibiotikaprofylakse. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 3: Andel hysterektomier hvor der er givet antibiotikaprofylakse. Trendgraf pa 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 peroperatt.

Indikator 4: Andel hysterektomier hvor der er givet tranexamsyreprofylakse

Standard
y 38 Teeller/
opfyldt naevner

Danmark Nej 2.306/2.54
Hovedstaden Nej 581 /694
Sjeelland Ja 306/ 32:
Syddanmark Ja 564 / 57t
Midtjylland Ja 539 / 55¢
Nordjylland Nej 151/ 22(
Hovedstaden Nej 581/ 69«
Amager og Hvidovre Hospital Ja 167 /17:
Bornholms Hospital Nej 6/12
Herlev og Gentoftédospital Ja 146/ 147
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 187/ 19(
Rigshospitalet Nej 751 17:
Sjeelland Ja 306/ 32:
Holbaek Sygehus Nej 96 / 10¢
Sjeellands Universitetshospital Ja 100/ 10¢
Slagelse Sygehus Ja 110/ 11¢C
Syddanmark Ja 564 /57t
Odense Universitetshospital Nej 196 / 201
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 97197
Sygehus Lillebaelt SLB Ja 175/ 17¢
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 96 / 9€
Midtjylland Ja 539 / 55¢
Aarhus Universitetshospital Nej 149/ 16t
Hospitalsenhed Midt Ja 96 / 9€
Hospitalsenhed Vest

Regionshospitalet Ggdstrup Ja 126/ 12¢
Regionshospitalet Horsens Ja 89/9C
Regionshospitalet Randers Ja 79/ 7¢
Nordjylland Nej 151/ 22(
Aalborg Nej 85/ 15¢4
Regionshospital Nordjylland Ja 45 [ 4~
Thisted Ja 21/21
Privathospitaler

Aleris Aalborg Ja 13/ 13
Aleris Aarhus Nej 10/11

Aleris Esbjerg Nej 35/ 3¢

Uoplyst
antal

(%)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)
0(0)
0(0)

Aktuelle ar

Andel  95% CI
90,6 (89,491,7)
83,7 (80,886,4)
95,0 (92,+97,1)
98,1 (96,699,0)
96,6 (94,7.97,9)
68,6 (62,174,7)
83,7 (80,886,4)
97,1 (93,399,0)
50,0 (21,%78,9)
99,3 (96,3100,0)
98,4 (95,599,7)
43,4 (35,951,1)
95,0 (92,197,1)
88,9 (81,494,1)
96,2 (90,498,9)

100,C (96,7100,0)
98,1 (96,699,0)
94,7 (90,797,3)

100,C (96,3100,0)

100,C (97,9100,0)

100,C (96,2100,0)
96,6 (94,7.97,9)
90,3 (84,794,4)

100,C (96,2100,0)

98,4 (94,599,8)
98,9 (94,0100,0)
100,C (95,4100,0)
68,6 (62,174,7)
55,2 (47,063,2)
100,C (92,%100,0)
100,C (83,9100,0)

100,C (75,3100,0)
90,9 (58,799,8)
89,7 (75,897,1)

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Tidligere ar
Andel  Andel

84,6 86,6
88,5 84,6
96,8 95,7
59,9 68,2
99,6 98,6
81,6 87,8
88,5 84,6
99,3 98,8
84,2 85,7
93,0 100,C
98,2 89,9
68,3 62,2
96,8 95,7
93,8 97,4
96,5 92,6
100,C 98,2
59,9 68,2
2,1 49,5
100,C 100,C
100,C 100,C
98,9 32,8
99,6 98,6
98,5 95,7
100,C 100,C
100,C
100,C 92,3
100,C 100,C
100,C 98,8
81,6 87,8
74,9 83,0
98,4 100,C
87,5 86,5
100,C
100,C 100,C
87,5 100,C
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
y 38 Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% CI  Andel Andel
AlerisRingsted Ja 39/3¢ 0(0) 100,0 (91,06100,0) 96,0 100,C
Aleris Sgborg Ja 40/4C 0(0) 100,C(91,2100,0) 95,0 98,2
Capio A/S Nej 7112 0(0) 58,3 (27,784,8) 73,9 65,2
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 21725 0(0) 91,3 (72,0698,9) 90,6 94,5
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 4

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 4 beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, hvor der er givet tranexamsyre
peroperativt som anbefalet af DHHD/DSO&: indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for naermere
specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

| aktuelle periode var der pa landsplan 90,6 % (95 %CI:-99,% %) der fik den anbefalede tranexamsyreprofylakse
peroperativt. Der er, som det ses ved indikator 3 (antibiotika), en del variation mellem regionerne i hvor stor en
andel, der far tranexamsyprofylakse peroperativt. | Region Nordjylland fik 68,6 % tranexamsyre, mens andelen i
de gvrige regioner var mellem 83,7 og 98,1 %.

Standarden for indikator 4 er, i lighed med indikator 3, 95 %. Af de 5 regioner opfylder 3 standarden (Region
Sjeelland, Region Syddanmark og Region Midtjylland).

Pa afdelingsniveau er variationen stgrre. Flere afdelinger har registreret tranexamsyreprofylakse pa alle, eller
tiineermelsesvis alle, indgreb, mens andre har registreret antibiotikaprofylakse pa 50 % eller mindre.

Af de 27 afdelinger med mindst 10 patientforlgb var standarden opfyldt pa 17 afdelinger. Af konfidensinterval
plottet nedenfor fremgar det, at 6 afdelinger ligger signifikant under standarden idet den gvre
konfidensintervalgreense er lavere end standarde@ 85 %, (Bornholms Hospital, Rigshospitalet, Holbaek Sygehus,
Aarhus Universitetshospital, Aalborg og Capio A/S). Disse afdelinger opfylder med sikkerhed ikke standarden.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at indikatoropfyldelsen har ligget mellem 85 og 100 % siden 2018, hvor
guideline vedr. anvendelse af profylaktisk tranexamsyre blev taget i biugktuelle ar ses en stigning pa landsplan
efter et fald sidste ar.

Kommentarer til afvigelser

Aarhus Universitetshospital har gennemgaet deres patienter og har fundet, at alle patienter har faet tranexamsyre
pa operationsdagenTallene vil blive rettet i LPR

Aalborg Universitetshospital har sendt falgende kommentaP& gynaekologisk afdeling Aalborg

Universitetshospital far alle ptt antibiotika ogtranexamsyreved hysterektomi. Vi vil f& rettet den indberetningsfejl,
som er i arsopggrelsen.

Aleris Aarhus ogEsbjerg: Alle patienterhar faet Tranexamsyre profylakse. Der er sdledes tale om en
registreringsfejl.

Diskussion og implikationer
Datafangst problem, nar man ser pa foregaende ars brug.
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Det skulle reducere blgdningskomplikationer og-@perationer pga. blgdning. Da robotassisterede indgreb
udmeerker sig ved mindre blgdning er det muligt effekten afhaenger af metode.

Anbefaling
95%.

Forest plot enheder

Indikator 4: Andel hysterektomier hvor der er givet tranexamsyreprofylakse. Forest plot pa afdelingsniveau.

Danmark
Amager og Hvidovre Hospital -

Bornholms Hospital I

I----

Herlev og Gentofte Hospital H
Hospitalerne i Nordsjeelland S
Rigshospitalet S

Holbaek Sygehus —

Sjeellands Universitetshospital -
Slagelse Sygehus -

Odense Universitetshospital -
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sygehus Lillebeelt SLB
Sygehus Senderjylland SHS
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gedstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Aalborg

Regionshospital Nordjylland
Thisted

Aleris Aalborg -

Aleris Aarhus

Aleris Esbjerg

Aleris Ringsted -

Aleris Sgborg -

{II

L]

1 I3l

[fIII

- -

11

Capio A/S }
Privathospitalet Malholm Vejle —

20

40
Andel

———— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval

Standard: = 95 %



Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database 55

Trendgraf, regioner
Indikator 4: Andel hysterektomier hvor der er givet tranexamsyreprofylakse. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5a: Largtidskomplikationer: vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr. efter
hysterektomi

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

Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/ antal 01.06.202231.05.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Ja 24 /2.476 0 (0) 1,0 (0,61,4) 14 1,0
Hovedstaden Ja 6/624 0 (0) 1,0 (0,421) 2,3 0,4
Sjeelland Ja 3/31C 0(0) 1,0 (0,22,8) 1,3 1,6
Syddanmark Nej 6/577 0(0) 1,0 (0,42,2) 1,3 1,3
Midtjylland Ja 47494 0(0) 0,8 (0,22,1) 0,2 11
Nordjylland Ja 0/244 0(0) 0,0 (0,015 2,1 0,3
Hovedstaden Ja 6/624 0(0) 1,0 (0,42,1) 2,3 0,4
Amager og Hvidovre Hospital Ja ## 0(0) 0,7 (0,03,8) 2,9 0,6
Bornholms Hospital Ja 0/19% 0(0) 0,0 (0,017,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentoftédospital Nej ## 0(0) 1,7 (0,26,1) 3,8 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/165 0(0) 0,0 (0,02,2) 0,0 0,0
Rigshospitalet Nej 3/18C 0(0) 1,7 (0,34,8) 2,6 0,9
Sjeelland Ja 3/31C 0(0) 1,0 (0,22,8) 1,3 1,6
Holbaek Sygehus Ja 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital Ja ## 0(0) 0,9 (0,04,7) 0,8 1,3
Slagelse Sygehus Nej ## 0 (0) 2,0 (0,27,1) 2,7 2,4
Syddanmark Nej 6/577 0(0) 1,0 (0,42,2) 1,3 1,3
Odense Universitetshospital Nej 3/23€ 0(0) 1,3 (0,33,7) 1,0 1,6
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej ## 0(0) 1,3 (0,06,8) 4,3 2,4
Sygehus Lillebaelt SLB Nej ## 0(0) 1,2 (0,24,2) 0,9 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 0/91 0(0) 0,0 (0,04,0) 0,0 1,4
Midtjylland Ja 4/494 0(0) 0,8 (0,22,1) 0,2 11
Aarhus Universitetshospital Ja ## 0(0) 0,7 (0,04,1) 0,0 0,8
Hospitalsenhed Midt Ja 0/72 0(0) 0,0 (0,05,0) 1,0 1,3
Hospitalsenhed Vest 0,0 1,3
Regionshospitalet Gadstrup Ja 0/97 0(0) 0,0 (0,03,7) 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja 0/87 0(0) 0,0 (0,04,2) 0,0 2,2
Regionshospitalet Randers Nej 3/104 0(0) 2,9 (0,68,2) 0,0 0,0
Nordjylland Ja 0/244 0(0) 0,0 (0,015 2,1 0,3
Aalborg Ja 0/16€ 0(0) 0,0 (0,02,2) 2,8 0,6
Regionshospital Nordjylland Ja 0/62 0(0) 0,0 (0,05,8) 0,0 0,0
Thisted Ja 0/16 0(0) 0,0 (0,0-20,6) 2,8 0,0
Privathospitaler
Aleris Aarhus Ja 0/1C 0(0) 0,0 (0,030,8) 0,0 100,C
Aleris Esbjerg Ja 0/32 0(0) 0,0 (0,010,9) 0,0

Aleris Ringsted Ja 0/25 0(0) 0,0 (0,0613,7) 0,0 7,1
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/ antal 01.06.202231.05.2023 2021/22 2020/21
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg Nej 3/75 0(0) 4,0 (0,811,2) 1,8 1,8
Capio A/S Ja 0/22 0(0) 0,0 (0,015,4) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej ## 0(0) 1,9 (0,010,1) 3,6 0,0
SgernesPrivathospital Nej ## 0(0) 10,0 (0,344,5) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 21 Subtotal hysterektomi

18 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
13 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 5a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5a beskriver andelen af kvinder medhginaltop ruptur indenfor 6 maneder efter total hysterektomSe
indikatorspecifikation pawww.rkkp-dokumentation.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kinder opereret mellem 01.06.20221.05.2023

Pa landsplan fik 1,0 % (95% CI:Q,8%) af dle hysterektomerede vaginaltopuptur indenfor 6 maneder efter
hysterektomien. Standarden pa % er dermed opfyldt p& landsplan. Regionalt varierer indikatorvaerdien mellem
0,0 og 1,0 %, og 4 ud af 5 regioner opfylder standarden.

Region Syddanmark ligger lige pa greensen til at opfylde standarden med en indikatorveerdj@&o, der er
afrundet til 1,0% i indikatortabellen. Den umiddelbare inkonsistens mellem indikatorveerdien og "Nej" i kolonnen
"standard opfyldt" i indikatortabellen daekker altsa over, at indikatorveerdien er afrundet, men ja/nej defineres pa
baggrund af den eksakte indikatorveerdi.

Paafdelingsniveauligger indikatorvaerdien mellem 0 og 10 % pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb. Ti
. @>?FCHA?L G?> y T J; NC?HN@I LFU< | J@SF>?L CEE? MN; H>;
konfidensintervallet og afvigelserne er saledes ikke signifikante.

Totalt var der 24 kvinder med vaginaltop ruptur af 2476 hysterektomerede i 2022/23. Det er sdledes meget sma tal,
hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning i forhold til om standarden er opfyldt. Resultaterne i
denne indikator skal derfotolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser, at indikatorveerdierne pa regionsniveau har svinget mellem 0 og 2 % de seneste 8 ar (2015/16
2022/23), og landsresultatet har svinget mellem 0,6 og 1,4 % i samme periode.

Kommentarer til afvigelser
Aleris Sgborghar sendt fglgende kommentar: Den ene af de registrerede patienter er opereret i andet regi og
denne fejlregistrering er rettet i LPR.

Diskussion og implikationer
Dette & et af indsatsomraderne der nu opgares i 10 ars datasaet.
| litteraturen skulle robot give starre risiko, hvilket ikke ses i DK.

Anbefaling
<1%


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Forest plot pa
afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner

Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 5b: Langtidskomplikationer: urininkontinens indenfor 5 ar efter
hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi, #draer udfgrt pa prolaps
indikation.

Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.201831.05.2019 2017/18 2016/17
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 116 /2.82: 0 (0) 4,1 (3,44,9) 3,7 3,5
Hovedstaden 26/72¢ 0(0) 3,6 (2,35,2) 2,7 3,0
Sjeelland 11/38¢ 0 (0) 2,8 (1,45,0) 3,7 2,4
Syddanmark 31/61¢ 0(0) 50 (3,47,0) 4,1 53
Midtjylland 29/681 0(0) 43 (2,96,1) 4,0 3.1
Nordjylland 13/23¢ 0(0) 55 (2,99,2) 54 4,6
Hovedstaden 26/72¢ 0(0) 3,6 (2,35,2) 2,7 3,0
Amager og Hvidovre Hospital 5/187 0(0) 2,7 (0,96,1) 2,6 3,8
Bornholms Hospital 0/18 0(0) 0,0 (0,017,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 9/12z 0(0) 7,3 (3,413,4) 52 3,1
Hospitalerne i Nordsjeelland 6/17: 0(0) 3,5 (1,37,4) 1.4 4,5
Rigshospitalet 6/22¢ 0(0) 2,7 (1,05,7) 2,1 1,3
Sjeelland 11/38¢ 0(0) 2,8 (1,45,0) 3,7 2,4
Holbaek Sygehus 3/101 0(0) 3,0 (0,68,4) 53 4,1
Sjeellands Universitetshospital 3/10t 0(0) 2,9 (0,68,1) 3,4 1,3
Slagelse Sygehus 5/18: 0(0) 2,7 (0,96,3) 3,2 29
Syddanmark 31/61¢ 0(0) 50 (3,47,0) 4,1 53
Odense Universitetshospital 15/729¢ 0(0) 50 (2,88,2) 4,0 6,4
Sydvestjysk Sygehus SVS 4/86 0(0) 4,7 (1,311,5) 6,5 4,5
Sygehudlillebaelt SLB 8/137 0(0) 58 (2,611,2) 3,8 4,3
Sygehus Sgnderjylland SHS 4/98 0(0) 4,1 (1,1-10,1) 2,4 3,3
Midtjylland 29/681 0(0) 43 (2,96,1) 4,0 3.1
Aarhus Universitetshospital 5/11% 0(0) 4.4 (1,510,0) 4,0 5,6
Hospitalsenhed Midt 4/11C 0(0) 3,6 (1,090 3,5 3,6
Hospitalsenhed Vest 10/20<¢ 0(0) 49 (2,48,8) 2,5 2,0
Regionshospitalet Horsens 3/125 0(0) 2,4 (0,56,9) 57 2,2
Regionshospitalet Randers 7112¢ 0(0) 54 (2,210,9) 4,6 15
Nordjylland 13/23¢ 0(0) 55 (2,99,2) 54 4,6
Aalborg 8/16& 0 (0) 4,8 (2,1:9,2) 4,6 3,9
Regionshospital Nordjylland 4/52 0(0) 7,7 (2,1-18,5) 7,6 6,5
Thisted ## 0 (0) 5,6 (0,1-27,3) 53 3,2
Privathospitaler
Aleris Aalborg ## 0(0) 5,3 (0,1-:26,0) 0,0 0,0
Aleris Aarhus 0/6 0(0) 0,0 (0,045,9) 0,0 0,0

Aleris Ringsted ## 0 (0) 9,5 (1,230,4) 53 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2018 31.05.2019 2017/18 2016/17
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg 0/39 0(0) 0,0 (0,09,0) 3,0 2,3
Capio A/S 0/25 0(0) 0,0 (0,0613,7) 0,0 3,7
Privathospitalet Mglholm Vejle 3/5¢ 0(0) 51 (1,1-14,1) 4,9 3,6
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 268 Prolapsindikation
5 Ikke indberettet af gyneekologisk afdeling
8 Registreret med urininkontinens indenfor 6 maneder forud for operationsdat:

3 Erstatningscprnummer
13 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 5b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator Sb beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi, skke er udfart

pa prolapsindikation. Kvinder med en diagnose for urininkontinens (DN393, DN394*, DR329) indenfor 6 mdr. far
hysterektomi er ekskluderet fra opggrelsese indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for neermere
specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06. 2831.05.209.

Pa landsplan fik 4,1 % (95 % Cl:-3,8%) af alle hysterektomerede urininkontinens indenfor 5 ar efter
hysterektomien. Der er ikke fastsat en standard for denne indikat&egionalt varierer andelen melta 2,8 % i
Region Sjeelland og 5% iRegion Nordjylland

Pa afdelingsniveau varierer indikatorvaerdien mellem 0,0 og 9,5 % pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb.

Trendgrafen viser, at andelen der far urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi over arene har svinget
mellem 3 Og 6 % bade inden for den enkelte region og pa tveers af regioner.

Diskussion og implikationer

Enkelte publikationer viser en vis risiko for inkontinens eller prolaps ar efter hysterektomi. Spgrgsmalet er om
risikoen er starre efter hysterektomi end for normalbefolkningen.

De fleste studier er endvidere baseret pa en starre del af de metoder der er ved at udga (AH, VH pa avrige
indikationer). Spargsmalet er om risikoen er mindre efter de nyere operationsmetoder.

Det er ved at blive opgjort som langtidskvalitetssikring.

Anbefaling
Mal ikke fastsat


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder

Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi. Forest plot pa
afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner

Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 5c¢: Langtidskomplikationer: prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi, gdmer udfart pa prolapsindikation.

Indikator 5c¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202031.05.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 39/2.53¢ 0(0) 15 (1,12,1) 1,9 14
Hovedstaden 8/69: 0(0) 1,2 (0,52,3) 2,0 1.4
Sjeelland 8/34¢ 0(0) 2,3 (1,04,5) 2,0 2,3
Syddanmark 5/537 0(0) 0,9 (0,32,2) 1,3 1,6
Midtjylland 6/527 0 (0) 1,1 (0,42,5) 1,4 1,2
Nordjylland 6/275 0(0) 2,2 (0,84,7) 2,7 0,4
Hovedstaden 8/69: 0(0) 1,2 (0,52,3) 2,0 14
Amager og Hvidovre Hospital ## 0(0) 1,2 (0,1-4,1) 2,6 0,5
Bornholms Hospital ## 0(0) 11,1 (0,348,2) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/11¢ 0(0) 0,0 (0,03,1) 0,9 0,8
Hospitalerne i Nordsjeelland 3/15€ 0 (0) 1,9 (0,45,5) 3,5 2,9
Rigshospitalet ## 0(0) 0,8 (0,1:3,0) 1,0 1,3
Sjeelland 8/34¢ 0(0) 2,3 (1,04,5) 2,0 2,3
Holbaek Sygehus ## 0(0) 1,9 (0,09,9) 0,0 2,0
Sjeellands Universitetshospital ## 0(0) 1,3 (0,24,6) 3,5 2,9
Slagelse Sygehus 5/14z 0(0) 3,5 (1,28,0) 2,3 2,2
Syddanmark 5/537 0(0) 0,9 (0,32,2) 1,3 1,6
OdenseUniversitetshospital ## 0(0) 0,4 (0,02,2) 2,1 1,3
Sydvestjysk Sygehus SVS 3/84 0(0) 3,6 (0,710,1) 1,0 2,3
Sygehus Lillebaelt SLB ## 0(0) 0,8 (0,04,2) 0,0 0,7
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/73 0(0) 0,0 (0,04,9 1,2 3,1
Midtjylland 6/527 0 (0) 1,1 (0,42,5) 1,4 1,2
Aarhus Universitetshospital ## 0(0) 1,8 (0,26,3) 1,8 0,9
Hospitalsenhed Midt ## 0(0) 2,9 (0,39,9 2,2 0,9
Hospitalsenhed Vest ## 0(0) 0,6 (0,03,5) 2,4 0,5
Regionshospitalet Horsens ## 0(0) 1,1 (0,06,1) 0,0 1,6
Regionshospitalet Randers 0/98 0(0) 0,0 (0,03,7) 0,0 2,3
Nordjylland 6/275 0(0) 2,2 (0,84,7) 2,7 0,4
Aalborg 4/16C 0(0) 2,5 (0,76,3) 0,5 0,6
Regionshospital Nordjylland ## 0 (0) 1,4 (0,07,5) 8,9 0,0
Thisted ## 0 (0) 2,3 (0,1-12,3) 5,9 0,0
Privathospitaler
Aleris Ringsted 0/14 0(0) 0,0 (0,023,2) 7,1 0,0
Aleris Sgborg ## 0 (0) 2,0 (0,1-10,6) 3,3 0,0
CPH Privathospital 0/9 0(0) 0,0 (0,033,6) 0,0 0,0
Capio A/S 0/14 0(0) 0,0 (0,023,2) 0,0 0,0

Ngrmark Privathospital 3/1C 0(0) 30,0 (6,7-65,2) 50,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202031.05.2021 2019/20 2018/19
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Privathospitalet Mglholm Vejle ## 0(0) 1,9 (0,010,1) 3,8 0,0
Sgernes Privathospital ## 0(0) 12,5 (0,352,7)
Eksklusione
Antal Arsag
Eksklusion: 148 Prolaps indikation
8 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Erstatningscprnummer
10 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 5c

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5¢c beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi, sdter udfert pa
prolaps-indikation. Se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for neermere specifikation af
inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.082031.05.2@1

Pa landsplan fik 1,96 (95% Cl:1,1-2,1%) af alle hysterektomerede prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomien. Pa
regionsniveau vaerer indikatorveerdien mellem 0,9 iRegion Syddanmark og 2% iRegion Sjeelland. Blandt
afdelinger med mindstLO patientforlgb vaierer indikatorveerdien fra 680 %.

Der var totalt 39 kvinder af 2539 hysterektomerede i 2020/21, der fik en prolaps inden for 3 ar efter hysterektomien.
Det er sdledes meget sma tal, hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning for den enkelte afdelings
indikatorresultat. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at indikatoren med fa udsving har ligget nogenlunde stabilt mellem ca. 1 og
2,5 % pé landsplan og i alle regioner de seneste 6 ar.

Diskussion og implikationer

Enkelte publikationer viser en vis risiko for inkontinens eller prolaps ar efter hysterektomi. Spgrgsmalet er om
risikoen er starre efter hysterektomi end for normalbefolkningen.

De fleste studier er endvidere baseret pa en starre del af de metoder der er ved at udga (AH, VH pa avrige
indikationer). Spagrgsmalet er om risikoen er mindre efter de nyere operationsmetoder.

Det er ved at blive opgjort som langtidskvalitetssikring.

Anbefaling
Mal ej fastsat


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 5¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi. Forest plot pa
afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 5¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi. Trendgraf pa regionsniveau
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Indikator 6minor: Mindre alvorlige komplikationer

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst énindre alvorligkomplikation, ClavierDindo grad 2Y ¢ ' > ;

postoperativt.

Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<6%  Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% Cl  Andel Andel

Danmark Nej 218/2.54t 0(0) 8,6 (7,59,7) 7.8 8,7
Hovedstaden Nej 68/692 0 (0) 9,8 (7,712,3) 7.8 9,8
Sjeelland Nej 28 /322 0(0) 8,7 (5,912,3) 7.4 8,6
Syddanmark Nej 46 /578 0 (0) 8,0 (5,910,5) 6,9 6,7
Midtjylland Nej 48 /55¢ 0 (0) 8,6 (6,411,2) 9,4 9,1
Nordjylland Ja 13/22C 0(0) 59 (3,29,9) 9,4 9,4
Hovedstaden Nej 68 /692 0 (0) 9,8 (7,712,3) 7.8 9,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 22 /172 0(0) 12,8 (8,218,7) 9,5 10,4
Bornholms Hospital Nej ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 10,5 28,6
Herlev og Gentofte Hospital Nej 16/147 0(0) 10,9 (6,417,1) 6,1 7,6
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 10/19C 0(0) 53 (2,69,5) 6,0 9,2
Rigshospitalet Nej 19/17: 0(0) 11,0 (6,7-16,6) 8,9 9,8
Sjeelland Nej 28/32Z 0(0) 8,7 (5,912,3) 7.4 8,6
Holbaek Sygehus Nej 11/10¢ 0(0) 10,2 (5,217,5) 8,2 6,5
Sjeellands Universitetshospital Nej 9/104 0(0) 8,7 (4,015,8) 6,1 5,9
Slagelse Sygehus Nej 8/11C 0(0) 7,3 (3,213,8) 8,1 13,3
Syddanmark Nej 46 /575 0 (0) 8,0 (5,910,5) 6,9 6,7
Odense Universitetshospital Nej 23/207 0(0) 11,1 (7,216,2) 6,3 6,9
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 9/97 0(0) 9,3 (4,316,9) 14,8 7,1
Sygehus Lillebaelt SLB Ja 7/175 0(0) 4,0 (1,68,1) 2,9 6,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej 7/96 0(0) 7,3 (3,014,4) 8,6 6,6
Midtjylland Nej 48 /55¢ 0 (0) 8,6 (6,411,2) 9,4 9,1
Aarhus Universitetshospital Nej 217168 0(0) 12,7 (8,1-18,8) 8,1 11,1
Hospitalsenhed Midt Nej 7196 0(0) 7,3 (3,014,4) 8,2 10,1
Hospitalsenhed Vest 7,6
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 9/12¢ 0(0) 7,0 (3,312,9) 11,3 15,4
Regionshospitalet Horsens Nej 9/9C 0(0) 10,0 (4,718,1) 13,3 12,1
Regionshospitalet Randers Ja ## 0(0) 2,5 (0,38,8) 6,7 3,5
Nordjylland Ja 13/22C 0(0) 59 (3,29,9) 9,4 9,4
Aalborg Nej 10/15¢ 0(0) 6,5 (3,211,6) 9,0 8,8
Regionshospital Nordjylland Nej 3/45 0(0) 6,7 (1,418,3) 9,7 9,8
Thisted Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 12,5 10,8
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej ## 0(0) 15,4 (1,945,4) 0,0
Aleris Aarhus Nej ## 0 (0) 18,2 (2,351,8) 0,0 14,3

Aleris Esbjerg Nej 9/3¢ 0(0) 23,1 (11,139,3) 15,6 16,7
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
< 6% Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Ringsted Ja 0/39 0(0) 0,0 (0,09,0) 4,0 25,0
Aleris Sgborg Ja ## 0 (0) 2,5 (0,1-13,2) 6,3 8,8
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 15,2
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja ## 0 (0) 4,3 (0,1-21,9) 3,8 0,0
Eksklusione
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikkeindberettet af gynsekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 6 minor

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6minor beskriver andelen aélektive hysterektomier, udfart pa benign indikatiormed mindst énmindre
alvorlig komplikation svarende til ClavieDindograd f Y ¢ T > ; A ? Kuntekdédintiehfor;30idageN n
efter hysterektomi har faet registrere¢n ClavierDindo grad 1 eller 2 tillaegskode, eller en af en raekke mindre
alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Clavidindo grad 12 (se
indikatorspecifikation pawww.rkkp-dokumentation.dk for nzermere specifikation af inkluderede diagnosekoder)
indgar i teelleren og opfylder dermed indikatorefatienter kodet med DZ038T* (Observation pga. mistanke om
komplikation) p& samme kontakt som en afe inkluderedekomplikationskoder udgér af teelleren

Resultater
Til sammen udggr indikator 6minor og indikator 6major det totale antal komplikationer efter elektiv hysterektomi
pa benign indikation.

Andelen af kvinder med mindst én mindre komplikation indenfor 30 dage postoperativt var pa landsg|&eo (95
% CI: 7,9,7%) for aktuelle periode. Standarden pa < 6 % er saledes ikke opfyldt p4 landsBRlegionalt varierer
andelen af patienter med mindst en mindre komplikation mellem 5,9 % i Region Nordjylland og 9,8 % i Region
Hovedstaden, og Region Nordjylland opfylder som den eneste region standarden.

Kun 8 af de 27 afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar opfylder standarden (Hospitalerne i
Nordsjeelland, Sygehus Lillebeelt, Regionshospitalet Randers, , Thisted, Aleris Ringsted, Aleris Sgborg, Capio A/S og
Privathospitalet Mglholm Vejle). Kkelte afdelinger har over 20 % med mindst én mindre alvorlig komplikation.

Seks afdelinger ligger udenfor konfidensintervallet omkring standarden. Disse afdelinger opfylder med sikkerhed
ikke standarden for indikatoren. De 6 afdelinger har modtaget afvigelister pa denne indikator og er falgende:
Amager og Hvidovre Hospital, Hexieog Gentofte Hospital, Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Aarhus
Universitetshospital og Aleris Esbjerg.

Trendgrafen viser, at andelen af mindre alvorlige komplikationer i hele den illustrerede periode fra 2015/16 til
aktuelle ar har ligget mellem 6 og 11 % i alle regioner og pa landsplan. Enkelte regioner har enkelte gange ligget
under 6 % og dermed glimtvigpfyldt standarden.

Kommentarer til afvigelser

Herlev og Gentofte hospital har gennemgaet deres tal og fundet at 6 af de 16 patienter registreret med minor
komplikation er fejlkodet. Der er saledes reelt 10 patienter med minor komplikation p& Herlev/Gentofte.

Odense Universitetshospital har ligeledes gennemgaet deres tal og fundet at 10 af de 23 patienter registreret med
minor komplikation er fejlkodet. Fejlkodningerne er rettet i systemerne. Der er sdledes reelt 13 patienter med minor
komplikation pa OUH.
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Diskussion og implikationer

Afdelingerne skal have tid at validere deres tal inden data traekkes til arsrapporten. Ellers er arets tal kun arbejdstal,
og man kan bruge forrige ars tal. Se venligst fremgangsmaden i forordet.

En del genhenvendelser er cystit eller smerter. Begge dele kan méske minimeres lokalt pa forskellig vis. Her
forligger ikke evidensgrundlag for t kunne lave generelle anbefalinger. Men nar 55 % laves som sammedagskirurgi
kan mulighed for genhenvendelse ogdetragtes som en ngdvendig service.

Anbefaling
Mal<6%

Forest plot enheder
Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

4 -
------ Standard: < 6 %
T T T T T T T T T
2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24
Periode
Danmark e HOVECIStadEN Sjeelland

Syddanmark Midtjylland === Nordjylland
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Indikator 6major: Alvorlige komplikationer
) H>CE; NI L?H <?MELCP?L ; H>?F?H ; @ EPCH>?L G?> GCH>MN §8§H ; FPI L

Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<4%  Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Nej 104 /2.54¢ 0(0) 4,1 (3,34,9) 3,9 4,6
Hovedstaden Nej 33/692¢ 0(0) 4,8 (3,36,6) 4,1 5,6
Sjeelland Ja 11/32z 0(0) 3.4 (1,76,0) 55 4,0
Syddanmark Ja 19/57% 0(0) 3,3 (2,05,1) 2,8 3,3
Midtjylland Nej 25/55¢ 0(0) 45 (2,96,5) 3,0 4,9
Nordjylland Ja 8/22C 0(0) 3,6 (1,67,0) 29 4,1
Hovedstaden Nej 33/694 0 (0) 4,8 (3,36,6) 4,1 5,6
Amager og Hvidovre Hospital Nej 15/172 0(0) 8,7 (5,014,0) 4,8 3,5
Bornholms Hospital Nej ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 10,5 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 71147 0(0) 4,8 (1,99,6) 4,3 10,1
Hospitalerne iNordsjeelland Ja 5/19C 0(0) 2,6 (0,96,0) 2,4 1,7
Rigshospitalet Ja 5/17% 0(0) 2,9 (0,96,6) 4.4 8,3
Sjeelland Ja 11/322 0(0) 3,4 (1,76,0) 55 4,0
Holbaek Sygehus Ja 3/10¢& 0 (0) 2,8 (0,67,9) 1,0 2,6
SjeellandsUniversitetshospital Ja ## 0(0) 1,9 (0,26,8) 7,8 5,2
Slagelse Sygehus Nej 6/11C 0(0) 55 (2,0611,5) 7,1 3,5
Syddanmark Ja 19/57¢ 0(0) 3,3 (2,05,1) 2,8 3,3
Odense Universitetshospital Nej 10/207 0(0) 48 (2,38,7) 2,5 2,5
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 7197 0(0) 7,2 (3,014,3) 3,7 57
Sygehus Lillebaelt SLB Ja 0/17E 0(0) 0,0 (0,02,1) 3,5 3,4
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #i# 0(0) 2,1 (0,37,3) 1,1 3,3
Midtjylland Nej 25/55¢ 0(0) 45 (2,96,5) 3,0 4,9
AarhusUniversitetshospital Nej 10/165 0(0) 6,1 (2,910,9) 2,2 10,3
Hospitalsenhed Midt Ja #i# 0(0) 2,1 (0,37,3) 4,1 2,0
Hospitalsenhed Vest 1,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 5/12¢ 0(0) 3,9 (1,38,9) 1,0 7,7
Regionshospitalet Horsens Nej 5/90 0(0) 56 (1,812,5) 3,3 15
Regionshospitalet Randers Ja 3/7¢ 0(0) 3,8 (0,810,7) 4,8 8,2
Nordjylland Ja 8/22C 0(0) 3,6 (1,67,0) 2,9 4,1
Aalborg Ja 6/154 0(0) 3,9 (1,48,3) 3,6 54
Regionshospital Nordjylland Ja ## 0 (0) 2,2 (0,2-11,8) 1,6 1,6
Thisted Nej ## 0 (0) 4,8 (0,1-23,8) 0,0 2,7
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej ## 0 (0) 7,7 (0,236,0) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja ## 0(0) 2,6 (0,1-13,5) 6,3 8,3

Aleris Ringsted Nej 3/3¢ 0(0) 7,7 (1,620,9) 8,0 25,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
< 4% Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg Nej ## 0 (0) 5,0 (0,616,9) 7,5 3,5
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 4,3 4,3
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej ## 0 (0) 4,3 (0,1-21,9) 9,4 7,3
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 6 major

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6majorbeskriver andelen aélektive hysterektomier, udfart pa benign indikationmed mindst énalvorlig
komplikation svarende tilClavienDindo grad 35Y £ ' >; A? Xvirde{ ted irdenfoN30 Balyeefter
hysterektomi har faet registrereen ClavierDindo grad 3, 4 eller 5 tilleegskode, eller en af en raekke alvorlige
specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Claviegimdo grad 35 (se
indikatorspecifikation pawww.rkkp-dokumentation.dk for neermere specifikation af inkluderede diagnosekoder
er re-opereret (svarende til indikator 8)ellerdadindgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren.

Resultater
Indikator 6major falger definitionen pa alvorlige komplikationer i Claviddindo klassifikationen.

Andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage pgsmtivt var pa landsplan 4,% (95
% Cl1:3,34,9%) i aktuelle periodeng standarden pa 4 %er saledes akkurat ikke opfyldt 3 af de 5 regioner (Region
Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland er standarden opfyldt. Region Hovedstaden og Region
Midtjylland opfylder, med indikatorvaerdier pa hhv. 4,8 og 4,5 %, ikke standarden.

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforlgb varierer indikatorresultatet mellem 0 og 8,7 %. Af de 27 afdelinger
med mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar opfylder 14 afdelinger standarden. Der er sdledes 13 afdelinger, der ikke
opfylder standardenDet er dog kurAmager og Hvidovre Hospitatler med sikkerhed liggesver standarden, idet
bade indikatorveerdi og konfidensinterval esver standarden. De gvrige afdelinger har alle standarden indeholdt i
konfidensintervallet.

Af trendgrafen ses en lille nedadgaende tendens i andelen af alvorlige komplikationer i den illustrerede periode
(2015/162023/24).

Kommentarer til afvigelser
Aleris Sgborghar sendt fglgende kommentar2 patienter er registreret og begge patienter er fejlregistreret. Den
ene er kodet forkert og den anden patient havde kun Minor komplikation. Fejlene er rettet i LPR.

Diskussion og implikationer

Sidste ar 13 vi pa 3,9 % under malet for fgrste gang. | &r er der en afdeling der faktisk har 0 %. S& malet pa 4 % er ikke
uopnaeligt. Og pa trods af en landsdaekkende robot implementering er major faldende.

| &r diskuteres endvidere om en mindre peroperativ bleereleesion der repareres med det samme, skal indga i major,
fordi ClavienDindo definitionen egentlig kun er postoperative komplikationer. Det vil blive taget op i styregruppen.

Anbefaling
<4 %.
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Forest plot enheder
Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa regionsniveau.

------ Standard: < 4 %

T T T T T | T T T
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Periode

Danmark e Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland == Nordjylland
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Indikator 6a: Postoperativ bladningskomplikation
) H>CE; NI L?H <?MELCP?L ; H>?F?H ; @ EPCH>?L G?> GCH>MN §H JI MNI

Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. Postoperativ blgdningskomplikation

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Nej 90/2.54¢ 0(0) 35 (2,94,3) 2,7 3.3
Hovedstaden Nej 22/69< 0 (0) 3,2 (2,04,8) 2,7 3,3
Sjeelland Nej 12/32z 0(0) 3,7 (1,96,4) 2,3 3,7
Syddanmark Nej 21 /575 0(0) 3,7 (2,35,5) 2,2 2,7
Midtjylland Nej 19/55¢ 0 (0) 34 (2,1:5,3) 3,0 3,3
Nordjylland Ja 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,9 2,4
Hovedstaden Nej 22 /69 0 (0) 3,2 (2,04,8) 2,7 3,3
Amager og Hvidovre Hospital Nej 10/172 0(0) 5,8 (2,810,4) 3,4 2,9
BornholmsHospital Nej ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 53 28,6
Herlev og Gentofte Hospital Nej 5/147 0(0) 3,4 (1,27,8) 1,7 2,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 6/19C 0(0) 3,2 (1,26,7) 2,4 1,7
Rigshospitalet Ja 0/17: 0(0) 0,0 (0,02,1) 2,8 4,1
Sjeelland Nej 127322 0(0) 3,7 (1,96,4) 2,3 3,7
Holbaek Sygehus Nej 6/10€ 0(0) 56 (2,1:11,7) 2,1 1,3
Sjeellands Universitetshospital Ja ## 0(0) 1,9 (0,26,8) 1,7 2,2
Slagelse Sygehus Nej 4/11C 0(0) 3,6 (1,09,0) 3,0 7,1
Syddanmark Nej 21 /575 0(0) 3,7 (2,35,5) 2,2 2,7
Odense Universitetshospital Nej 14 /207 0(0) 6,8 (3,711,1) 2,1 3,0
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 4/97 0(0) 4,1 (1,1-10,2) 1,2 2,9
Sygehus Lillebaelt SLB Ja ## 0(0) 1,1 (0,24,1) 2,9 3,4
SygehusSgnderjylland SHS Ja ## 0(0) 1,0 (0,05,7) 2,2 0,0
Midtjylland Nej 19/55¢ 0 (0) 34 (2,1:5,3) 3,0 3,3
Aarhus Universitetshospital Nej 12/165 0(0) 7,3 (3,812,4) 2,2 6,0
Hospitalsenhed Midt Ja ## 0(0) 2,1 (0,37,3) 55 3,0
Hospitalsenhed Vest 1,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja ## 0(0) 1,6 (0,25,5) 3,1 15,4
Regionshospitalet Horsens Nej 3/9C 0(0) 3,3 (0,79,4) 5,6 15
Regionshospitalet Randers Ja 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 0,0 2,4
Nordjylland Ja 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,9 2,4
Aalborg Ja 3/154 0(0) 1,9 (0,45,6) 1,8 1,4
Regionshospital Nordjylland Nej ## 0 (0) 4,4 (0,515,1) 4,8 3,3
Thisted Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 6,3 54
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej ## 0 (0) 15,4 (1,945,4) 0,0
Aleris Aarhus Nej ## 0(0) 9,1 (0,241,3) 0,0 14,3
Aleris Esbjerg Nej 5/3¢ 0(0) 12,8 (4,327,4) 0,0 8,3

Aleris Ringsted Ja ## 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 4,0 25,0



Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database 77

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg Ja 0/4C 0(0) 0,0 (0,08,8) 2,5 1,8
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 10,9
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej ## 0(0) 8,7 (1,1-:28,0) 7,5 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 6a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6a beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget p& benign indikation, hvor der er registreret
GCH>MN &H JI MNI J?2L; NCP <FU>HCHAMBEr@creseEifikalichlatinklYderedé > ;
diagnosekoder se indikatorspecifikation p@ww.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen akvinder med mindst én postoperativ blgdningskomplikatiomar p& landsplan 3,96 (95% Cl: 2,94,3%)
for aktuelle periode. Indikatorveerdien ligger dermed over den fastsatte standard p&4 Begion Nordjylland
opfylder som den eneste region standarden med 2,3 % med postoperativ blgdningskomplikation. De gvrige
regioner har mellem 3,2 og 3,7 % med postoperativ blgdningskomplikation, og de opfylder saledes ikke
standarden.

Af de Z afdelinger med mimist 10 patientforlgb opfylder 12tandarden pé indikatorvaerdien. De 15 afdelinger, der
ikke opfylder standarden, har indikatorveerdier mellem 3,2 og 15,4 %

Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aleris Esbjerg har modtaget afvigeliste pa denne
indikator, fordi standarden ikke er indeholdt i konfidensintervallet omkring deres indikatorveerdi.

Trendgrafen pa regionsniveau indikerer en tendens til en faldende andel med en postoperativ blgdnings
komplikation efter benign, elektiv hysterektomi over de seneste 9 ar.

Kommentarer til afvigelser
Odense Universitetshospital har sendt fglgende kommentafResultatet iindikator 6a skyldes primaert den
specielle variation af komplekse og avancerede operationer, som varetages pa Odense Universitets Hospital

Diskussion og implikationer

Praeoperativ brug af tranexamsyre har i RCT vist effekt pa bladningskomplikationer. Det er lidt sveert at se i arets tal.
Men maske det virker bedst ved blgdningsindikationer (evt. eksisterende blgdningstendens) eller ved
operationsmetoder med et vist blodth. RH har mindre blgdning og spiller muligvis ind.

Anbefaling
Intet mal.
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Forest plot enheder
Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. Postoperativ blgdningskomplikation. Forest plot p& afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. Postoperativ blgdningskomplikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6b: Infektioner, direkte kirurgisk afledt

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infekt{sar/vaginaltops-intra-abdominal
infektion/s? J MCMe Y T >: A? JI MNIJ?L; NCPNn

Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. Infektioner, direkte kirurgisk afledt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Nej 99/2.54¢ 0(0) 3,9 (3,24,7) 3,8 4,0
Hovedstaden Nej 39/69¢ 0(0) 56 (4,07,6) 4,8 53
Sjeelland Nej 13/322 0(0) 4,0 (2,26,8) 3,5 3,7
Syddanmark Ja 14 /575 0(0) 2,4 (1,34,1) 3,3 2,7
Midtjylland Nej 21/55¢ 0(0) 3,8 (2,35,7) 4,4 3,9
Nordjylland Nej 71/22C 0(0) 32 (1,36,4) 1,6 3,7
Hovedstaden Nej 39/69¢ 0(0) 56 (4,07,6) 4,8 53
Amager og Hvidovre Hospital Nej 15/172 0(0) 8,7 (5,014,0) 6,8 4,6
Bornholms Hospital Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 15,8 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 6/147 0(0) 4,1 (1,58,7) 3,5 8,9
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 7/19C 0(0) 3,7 (1,57,4) 4,2 50
Rigshospitalet Nej 117172 0(0) 6,4 (3,211,1) 3,3 4,7
Sjeelland Nej 137322 0(0) 40 (2,26,8) 3,5 3,7
Holbaek Sygehus Nej 4/10€ 0(0) 3,7 (1,09,2) 1,0 52
Sjeellands Universitetshospital Nej 5/104 0(0) 4,8 (1,610,9) 5,2 2,2
Slagelse Sygehus Nej 4/11C 0(0) 3,6 (1,09,0) 4,0 4,4
Syddanmark Ja 14 /57% 0(0) 24 (1,34,1) 3,3 2,7
OdenseUniversitetshospital Nej 8/207 0(0) 3,9 (1,77,5) 1,7 2,5
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 3/97 0(0) 3,1 (0,68,8) 9,9 57
Sygehus Lillebeelt SLB Ja ## 0 (0) 0,6 (0,03,1) 2,9 0,9
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja ## 0 (0) 2,1 (0,37,3) 2,2 3,3
Midtjylland Nej 21/55¢ 0(0) 3,8 (2,35,7) 4,4 3,9
Aarhus Universitetshospital Nej 71165 0(0) 4,2 (1,7-8,5) 2,2 51
Hospitalsenhed Midt Nej 7196 0(0) 7,3 (3,014,4) 4,1 2,0
Hospitalsenhed Vest 29
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 3/12¢ 0(0) 2,3 (0,56,7) 6,2 23,1
Regionshospitalet Horsens Nej 3/9C 0(0) 3,3 (0,79,4) 3,3 15
Regionshospitalet Randers Ja ## 0(0) 1,3 (0,06,9) 6,7 4,7
Nordjylland Nej 71/22C 0(0) 32 (1,36,4) 1,6 3,7
Aalborg Ja 4/154 0 (0) 2,6 (0,76,5) 2,4 4,1
Regionshospital Nordjylland Nej ## 0(0) 4,4 (0,515,1) 0,0 3,3
Thisted Nej ## 0 (0) 4,8 (0,1-23,8) 0,0 2,7
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej ## 0(0) 15,4 (1,945,4) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0

Aleris Esbjerg Nej 3/3¢ 0(0) 7,7 (1,620,9) 9,4 8,3
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Ringsted Ja 0/39 0(0) 0,0 (0,09,0) 4,0 25,0
Aleris Sgborg Ja 0/4C 0(0) 0,0 (0,08,8) 6,3 3,5
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 8,7
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Supplerende opggarelse til indikator 6la Andel cystitter

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Danmark 31/2.54¢ 0(0) 1,2 (0,81,7) 0,9 1,3
Hovedstaden 13/69¢ 0 (0) 19 (1,03,2) 14 1,9
Sjeelland 5/32z 0(0) 1,6 (0,53,6) 1,0 1,2
Syddanmark 2/57% 0(0) 0,3 (0,01,3) 1,0 0,7
Midtjylland 9/55¢ 0 (0) 1,6 (0,7-3,0) 0,6 0,8
Nordjylland 2/22C 0(0) 0,9 (0,1:3,2) 0,0 1,2

Kommentar til indikator 6b

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6bbeskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er registreret

mindst én postoperativ kirurgisk infektion (sétvaginaltopssY CHNL ; ; <>1 GCH; F CH@? ENCI HYM?J
postoperativt. For neermee specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation wavw.rkkp-
dokumentation.dk.

Resultater

Andelen akvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektiomar pa landsplan 39 % (95 % CB,2-4,7 %).
Standardenpé <3 % er dermed ikke opfyldt pa landsplaRegionSyddanmarkopfylder standardenmeden
indikatorveerdipa2,4. De gvrige regioneradikatorvaerdier spaender frs8,2 % i RegiorNordjyllandtil 5,9 % i Region
Hovedstaden

Af de Z afdelinger med mindst 10 patientforlagb opfylderQlafdelinger indikatorstandarden pa < 3 % i aktuelle
periode. De Tafdelinger, der har mere end 3 % direkte kirurgisk afledte infektioner, har indikatorveerdier mellem
3,1 0g 154 %.

Amager ogHvidovreHospital og Rigshospitalethar modtaget afvigeliste pd denne indikator, fordi standarden ikke
er indeholdt i konfidensintervallet omkring deres indikatorveereli.

Trendgrafen viser ingen klar udviklingstendens i andelen af direkte kirurgisk afledte infektioner over de sefieste
ar. Andelen af hysterektomier med direkte kirurgisk afledte infedier har svinget mellem 2 og% i hele perioden.
Der ses dog en tendens til starre variation mellem regionerne i de senere ar
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Som supplement til indikator 6ker der lavet en opggrelse af, hvor mange af de inkluderede infektioner, der er
cystitter. Herover ses opgarelsen pa landsplan og reginiveau, der viser, at i a1 af de ® direkte kirurgisk
afledte infektioner er cystitterPa landsplan er der saledels2% af de registrerede hysterektomier, hvor der
indenfor 30 dage efter operation ses cystit. P& regiongdu varierer andelen mellem,8og 19 %. Opggrelse af
cystitter pa afdelingsniveau kan findes [®168i denne raport.

Diskussion og implikationer
Vi kan maske arbejde med forebyggelse af cystit.

Anbefaling
<3 %.

Forest plot enheder
Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Forest plot p& afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6¢: Organlaesioner
) H>CE; NI L?H <?MELCP?L ; H>?F?H ; @ EPCH>?L G?> GCH>MN 8H | LA; H

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Nej 33/2.54¢ 0(0) 1,3 (0,91,8) 1,3 1,6
Hovedstaden Nej 9/694 0 (0) 1,3 (0,62,4) 2,2 2,6
Sjeelland Nej 4732z 0(0) 1,2 (0,33,1) 1,6 2,2
Syddanmark Nej 6/575 0(0) 1,0 (0,42,3) 0,7 0,9
Midtjylland Nej 10/55¢ 0 (0) 1,8 (0,93,3) 0,4 0,8
Nordjylland Ja ## 0 (0) 0,5 (0,02,5) 0,8 0,8
Hovedstaden Nej 9/694 0 (0) 1,3 (0,62,4) 2,2 2,6
Amager og Hvidovre Hospital Nej 3/17z 0(0) 1,7 (0,45,0) 2,7 2,3
Bornholms Hospital Nej ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej ## 0(0) 1,4 (0,24,8) 2,6 51
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej ## 0(0) 1,1 (0,1:3,8) 1,2 0,0
Rigshospitalet Ja ## 0(0) 0,6 (0,03,2) 2,8 3,6
Sjeelland Nej 4/32z 0(0) 1,2 (0,33,1) 1,6 2,2
Holbaek Sygehus Nej ## 0 (0) 1,9 (0,26,5) 1,0 1,3
Sjeellands Universitetshospital Ja ## 0(0) 1,0 (0,05,2) 1,7 3,0
Slagelse Sygehus Ja ## 0(0) 0,9 (0,05,0) 2,0 1,8
Syddanmark Nej 6/575 0(0) 1,0 (0,42,3) 0,7 0,9
Odense Universitetshospital Nej 3/207 0(0) 1,4 (0,34,2) 0,4 0,5
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej ## 0(0) 2,1 (0,37,3) 2,5 0,0
Sygehudlillebaelt SLB Ja 0/178 0(0) 0,0 (0,02,1) 0,6 1,7
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej ## 0(0) 1,0 (0,05,7) 0,0 1,6
Midtjylland Nej 10/55¢ 0 (0) 1,8 (0,93,3) 0,4 0,8
Aarhus Universitetshospital Nej 5/165 0(0) 3,0 (1,06,9) 0,0 2,6
Hospitalsenhed Midt Ja 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 2,7 1,0
Hospitalsenhed Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja ## 0(0) 0,8 (0,04,3) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej 3/9C 0(0) 3,3 (0,79,4) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Nej ## 0(0) 1,3 (0,06,9) 0,0 0,0
Nordjylland Ja ## 0 (0) 0,5 (0,02,5) 0,8 0,8
Aalborg Ja 0/154 0(0) 0,0 (0,02,4) 0,6 0,7
Regionshospital Nordjylland Nej ## 0 (0) 2,2 (0,2-11,8) 1,6 1,6
Thisted Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 8,3

Aleris Ringsted Nej ## 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 4,0 0,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
AlerisSgborg Nej ## 0(0) 50 (0,616,9) 2,5 1,8
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 4,3 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 3,8 55
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 6¢

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6¢ beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor deegistreret
GCH>MN 8H | LA; HF OMCI IFor NeermeR specifikation af inkMdetedediagndsek@inr se
indikatorspecifikation pawww.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen akvinder med mindst én organlaesioafter elektiv hysterektomi var pa landsplan 1% (95 % CD,9-1,8
%) i aktuelle periode; sindardenpa < 1 %er dermed ikke opfyldt pa landsplarRegion Nordjyllancopfylder
standarden meden indikatorveerdi p&0,5 % De gvrige regioner ligger over standarden med indikatorvaerdier
mellem 1,0 og 1,8 %

Variationen mellem afdelingerne spaenderaf 0 % pa flere afdelinger til 8% paBornholms Hospital. Af de 27
afdelinger med mindst 10 patientforlgb opfylder3istandarden pa indikatorveerdien.

Af de 14 afdelinger, der ikke opfylder standarden, er #ah Aarhus Universitetshospitalder med sikkerhed ligger
overstandarden, idet bade indikatorveerdi og konfidensinterval ever standarden. De gvrige afdelinger har alle
standarden indeholdt i konfidensintervallet.

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

Trendgrafen viser ingen klar tendens over den afbildede periode. Indikatorvaerdierne pa regionsniveau har varieret
mellem 0,5 og 2,5 % i de seneste éad stgrre eller mindre udsving i de enkelte regioner.

Kommentarer til afvigelser
Aleris Sgborghar sendt falgende kommentar2 patienter er registreret og begge patienter er fejlregistreret. Den
ene er kodet forkert og den anden patient havde kun Minor komplikation. Fejlene er rettet i LPR.

Diskussion og implikationer

Denne indikator indeholder alle organlaesioner, faktisk bade peroperativt opdagede og postoperative med evt. re
operation.

Det vil bliver diskuteret i styregruppen, hvordan vi handterer de peroperative fremadrettet ( f.eks. serosalaesion
uden hul til tarm, eller mindre bleereleesion).

Anbefaling
<1 %.
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Forest plot enheder

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6d: Smerter

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst @enhenvendelse med smerteY ' >: A? JI MNI J?L; NCPNp

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 52/2.54¢ 0 (0) 2,0 (1,52,7) 2,5 25
Hovedstaden 12/69¢ 0 (0) 1,7 (0,93,0) 1,6 1,2
Sjeelland 3/32z 0(0) 0,9 (0,22,7) 1,9 15
Syddanmark 14 /57 0(0) 24 (1,34,1) 1,7 2,0
Midtjylland 15/55¢ 0 (0) 2,7 (1,54,4) 4,2 4,5
Nordjylland 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 3,3 3,7
Hovedstaden 12/69¢ 0 (0) 1,7 (0,93,0) 1,6 1,2
Amager og Hvidovre Hospital 3/17z 0(0) 1,7 (0,45,0) 2,0 1,2
Bornholms Hospital 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 53 0,0
Herlev og Gentofte Hospital ## 0(0) 0,7 (0,03,7) 0,9 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland ## 0(0) 0,5 (0,02,9) 0,0 1,7
Rigshospitalet 7117z 0(0) 4,0 (1,68,2) 2,8 1,6
Sjeelland 3/32z 0(0) 0,9 (0,22,7) 1,9 15
Holbaek Sygehus ## 0 (0) 0,9 (0,05,1) 3,1 1,3
Sjeellands Universitetshospital ## 0(0) 1,0 (0,05,2) 0,9 0,7
Slagelse Sygehus ## 0(0) 0,9 (0,05,0) 2,0 2,7
Syddanmark 14 /575 0(0) 2,4 (1,34,1) 1,7 2,0
Odense Universitetshospital 3/207 0(0) 1,4 (0,34,2) 0,8 2,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 3/97 0(0) 3,1 (0,68,8) 2,5 1,4
Sygehus Lillebaelt SLB 3/178 0(0) 1,7 (0,44,9) 0,6 1,7
Sygehus Sgnderjylland SHS 5/96 0(0) 52 (1,711,7) 54 3,3
Midtjylland 15/55¢ 0 (0) 2,7 (1,54,4) 4,2 4,5
Aarhus Universitetshospital 5/165 0(0) 3,0 (1,06,9) 2,2 4,3
Hospitalsenhed Midt ## 0(0) 2,1 (0,37,3) 2,7 6,1
Hospitalsenhed Vest 2,9
Regionshospitalet Ggdstrup 3/12¢& 0(0) 2,3 (0,56,7) 52 0,0
Regionshospitalet Horsens 5/9C 0(0) 56 (1,812,5) 5,6 10,6
Regionshospitalet Randers 0/7¢ 0(0) 0,0 (0,04,6) 5,8 1,2
Nordjylland 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 3,3 3,7
Aalborg 4/154 0 (0) 2,6 (0,76,5) 4,2 3,4
Regionshospital Nordjylland ## 0 (0) 2,2 (0,2-11,8) 1,6 4,9
Thisted 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 2,7
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg ## 0 (0) 51 (0,617,3) 12,5 16,7

Aleris Ringsted 0/3¢ 0(0) 0,0 (0,09,0) 0,0 0,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg ## 0(0) 2,5 (0,1-13,2) 3,8 1,8
Capio A/S 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 4,3
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/23 0(0) 0,0 (0,014,8) 1,9 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 6d

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6d beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor deegistreret
mindst éngenhenvendelse med smertéf £ I >; A? JorNebrinek 3pecifikaR &f mkluderede
diagnosekoder se indikatorspecifikation péww.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater

Andelen akvinder med mindst érgenhenvendelse pga. smerterar pa landsplan 2,06 (95% Cl: 1,2,7%) i

aktuelle periode. Regionalt varierer indikatorveerdien fra 0,9 % i Region Sjeelland til 2,7 % i Region MidtjyPand
afdelingsniveau varierer idikatorveerdierne mellem 0 og 5,% pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle
periode.Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.

Ogsa i denne indikator er tallene i teelleren sma, og en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning for
afdelingensindikatorresultat. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen viser en tydelig stigning i andelen af genhenvendelser pga. smerter over de senbsieifdtil sidste
ar. | &r ses dog et fald i andelen af genhenvendelser pa landsplan og i 3 af de 5 regioner.

Diskussion og implikationer
Denne indikator er oprettet for at hjeelpe afdelingerne med at vurdere deres genhenvendelser. Om de kan optimere
noget postoperativ smertebehandling efter sammedagskirurgi.

Anbefaling


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator7y ' 2HCH>FOAA?FM?L | A A?HB?HP?H>?FN

Indikatoren beskriver andelen af patienter, der genindlaegges eller har en ambulant genhenvendelse med
EI GJFCE; NCI HM>C; AHI M? Y T >;A? JIMNIJ?L; NCPNn

Indikator 7: Genindlaeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark 269/2.54t 0 (0) 10,6 (9,411,8) 10,1 11,2
Hovedstaden 82/69¢ 0 (0) 11,8 (9,514,5) 10,0 12,3
Sjeelland 33/322 0(0) 10,2 (7,214,1) 11,3 10,5
Syddanmark 56 /575 0 (0) 9,7 (7,412,5) 7.9 8,7
Midtjylland 63 /55¢ 0 (0) 11,3 (8,814,2) 11,8 13,0
Nordjylland 17/22C 0(0) 7,7 (4,612,1) 11,8 10,2
Hovedstaden 82/69¢ 0(0) 11,8 (9,514,5) 10,0 12,3
Amager og Hvidovre Hospital 29/17z 0(0) 16,9 (11,623,3) 12,2 11,0
Bornholms Hospital ## 0(0) 8,3 (0,238,5) 21,1 28,6
Herlev og Gentofte Hospital 18/147 0(0) 12,2 (7,418,7) 7.8 13,9
Hospitalerne i Nordsjeelland 13/19C 0(0) 6,8 (3,711,4) 7,8 10,1
Rigshospitalet 21/17: 0(0) 12,1 (7,718,0) 10,6 13,5
Sjeelland 33/32z 0(0) 10,2 (7,214,1) 11,3 10,5
Holbaek Sygehus 12/10¢ 0 (0) 11,1 (5,918,6) 8,2 9,1
SjeellandsUniversitetshospital 9/104 0(0) 8,7 (4,015,8) 13,9 8,9
Slagelse Sygehus 12/11C 0(0) 10,9 (5,818,3) 111 13,3
Syddanmark 56 /575 0 (0) 9,7 (7,412,5) 7.9 8,7
Odense Universitetshospital 29/207 0(0) 14,0 (9,619,5) 7,2 8,4
Sydvestjysk Sygehus SVS 12/97 0(0) 12,4 (6,6-20,6) 16,0 10,0
Sygehus Lillebaelt SLB 7/175 0(0) 4,0 (1,68,1) 4,1 7.8
Sygehus Sgnderjylland SHS 8/96 0(0) 8,3 (3,715,8) 9,7 9,8
Midtjylland 63/55¢ 0(0) 11,3 (8,814,2) 11,8 13,0
Aarhus Universitetshospital 271165 0(0) 16,4 (11,122,9) 10,4 17,9
Hospitalsenhed Midt 8/96 0(0) 8,3 (3,715,8) 11,0 12,1
Hospitalsenhed Vest 8,6
Regionshospitalet Ggdstrup 13/12¢ 0(0) 10,2 (5,516,7) 11,3 23,1
Regionshospitalet Horsens 12/9C 0(0) 13,3 (7,1:22,1) 15,6 13,6
Regionshospitalet Randers 3/7¢ 0(0) 3,8 (0,810,7) 11,5 10,6
Nordjylland 17/22C 0(0) 7,7 (4,612,1) 11,8 10,2
Aalborg 12/15¢ 0(0) 7,8 (4,1-13,2) 13,2 10,9
Regionshospital Nordjylland 4/45 0(0) 8,9 (2,521,2) 8,1 6,6
Thisted ## 0 (0) 4,8 (0,1-23,8) 12,5 13,5
Privathospitaler
Aleris Aalborg 3/13 0(0) 23,1 (5,053,8) 0,0
Aleris Aarhus ## 0(0) 18,2 (2,351,8) 0,0 14,3
AlerisEsbjerg 9/3¢ 0(0) 23,1 (11,139,3) 21,9 16,7

Aleris Ringsted ## 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 80 50,0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard Teeller/ antal 01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt  neevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg ## 0 (0) 2,5 (0,1-13,2) 88 105
Capio A/S 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 19,6
Privathospitalet Mglholm Vejle ## 0 (0) 8,7 (1,1-:28,0) 5,7 1,8
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 7

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 7beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hpatienten
A?HCH>FOAA?M ?FF?L B;L ?H : G<OF; HN A?HB?HP?H>RURM? G?>
(gen)indleeggelser og ambulante genhenvendelser, stitekrives hysterektomien, med komplikationsdiagnoser

som angivetunder indikator 6major, 6minor, &, 6b, 6¢, eller 6d opfylder indikatoren og inkluderes i teelleren

Patienter kodet med DZ038T* (Observation pga. mistanke om komplikationgp&@enhenvendelse udgéaf

teelleren. Se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk for neermere specifikation af inkluderede

diagnose og procedurekoder.

Resultater

Andelen akvinder, der genindlaegges eller har en ambulant genhenvendelse med komplikatiopa landsplan
10,6% (95% CI9,4-11,8%) i aktuelle periode. Regioravarierer andelen fra 7,% i RegiorNordjyllandtil 11,8% i
Region Hovedstaden

Pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle periostarierer indikatorvaerdien fra 0 % pa flere afdelinger til
23,1 % pa Aleris Aalborg og Aleris Esbjerg.

Amager og Hvidovre Hospital, Aarhus Universitetshospital og Aleris Esbjerg har modtaget afvigelister p& denne
indikator, fordi landsgennemsnittet ikke er indeholdt i konfidensintervallet omkring deres indikatorveerdier.

Trendgrafen viser, at andelen af genhenvendelser og genindleeggelser indenfor 30 dage efter elektiv hysterektomi
har veeret ca. 814 % i alle regioner i hele den illustrerede periode.

Diskussion og implikationer
Hvis der er genhenvendelser, der ikke er en reel minor efter Claidigrmo definitionerne kan man tilleegskode som
naevnt i forordet med obs pro komplikation. S& ekskluderes fra minor. Se forordet.

Anbefaling
Intet mal. Kan ogsa ses som godt tilbud i forbindelse med sammedagskirurgi.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 7: Genindleeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt. Forest plot pa
afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 7: Genindleeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt. Trendgraf pa regionsnivee
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Indikator 8:Rel J?2L: NCIH Y fT >:A? JI MNIJ?2L;: NCP

Indikatoren beskriver andelen af kvinder, som-mpereres under primaereller genindlaeggelse(ry ¢ ' > ;hysterekto@bh? L

Indikator 8: Hysterektomi, Reoperation inden for 30 dage postoperativt

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y f ( Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel

Danmark Ja 61/2.54¢ 0 (0) 2,4 (1,831 2,0 2,1
Hovedstaden Ja 20/69< 0 (0) 29 (1,84,4) 1,9 2,8
Sjeelland Ja 9/32z 0(0) 2,8 (1,35,2) 2,9 1,2
Syddanmark Ja 13/57% 0(0) 2,3 (1,23,8) 15 1,8
Midtjylland Ja 10/55¢ 0 (0) 1,8 (0,93,3) 14 2,5
Nordjylland Ja 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,0 2,4
Hovedstaden Ja 20/692 0 (0) 29 (1,84,4) 1,9 2,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 137172 0(0) 7,6 (4,1:12,6) 2,0 1,2
Bornholms Hospital Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja 41147 0(0) 2,7 (0,7-6,8) 2,6 51
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja ## 0(0) 1,1 (0,1:3,8) 2,4 1,7
Rigshospitalet Ja ## 0(0) 0,6 (0,03,2) 11 4,1
Sjeelland Ja 9/32z 0(0) 2,8 (1,35,2) 2,9 1,2
Holbaek Sygehus Ja ## 0 (0) 1,9 (0,26,5) 0,0 0,0
SjeellandsUniversitetshospital Ja ## 0(0) 1,9 (0,26,8) 4,3 15
Slagelse Sygehus Nej 5/11C 0(0) 45 (1,510,3) 4,0 1,8
Syddanmark Ja 13/578 0(0) 2,3 (1,23,8) 15 1,8
Odense Universitetshospital Ja 6/207 0(0) 29 (1,16,2) 1,3 1,0
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 6/97 0(0) 6,2 (2,313,0) 2,5 4,3
Sygehus Lillebaelt SLB Ja 0/178 0(0) 0,0 (0,02,1) 1,8 1,7
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja ## 0(0) 1,0 (0,05,7) 11 1,6
Midtjylland Ja 10/55¢ 0 (0) 1,8 (0,93,3) 14 25
AarhusUniversitetshospital Ja 3/165 0(0) 1,8 (0,45,2) 15 7,7
Hospitalsenhed Midt Ja 0/96 0(0) 0,0 (0,03,8) 1.4 1,0
Hospitalsenhed Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja ## 0(0) 1,6 (0,25,5) 1,0 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej 3/9C 0(0) 3,3 (0,79,4) 11 0,0
Regionshospitalet Randers Ja ## 0 (0) 2,5 (0,38,8) 1,9 2,4
Nordjylland Ja 5/22C 0(0) 2,3 (0,75,2) 2,0 2,4
Aalborg Ja 4/154 0 (0) 2,6 (0,76,5) 3,0 3,4
Regionshospital Nordjylland Ja ## 0 (0) 2,2 (0,2-11,8) 0,0 0,0
Thisted Ja 0/21 0(0) 0,0 (0,016,1) 0,0 2,7
Privathospitaler
Aleris Aalborg Ja 0/13 0(0) 0,0 (0,0624,7) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/11 0(0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja ## 0 (0) 2,6 (0,1-13,5) 6,3 0,0

Aleris Ringsted Nej ## 0 (0) 51 (0,617,3) 4,0 0,0
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Y f ( Teeller/ antal 01.06.202331.05.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI  Andel Andel
Aleris Sgborg Ja 0/4C 0 (0) 0,0 (0,08,8) 1,3 1,8
Capio A/S Ja 0/12 0(0) 0,0 (0,026,5) 0,0 2,2
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej ## 0(0) 4,3 (0,1-21,9) 5,7 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
5 Erstatningscprnummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

Kommentar til indikator 8

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 8beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hpatienten re-opereres

mindst én gangunder primeer? FF? L A? HCH>F OAA? FM? ©L o Fif neerfee specikatioR @®N? L B
inkluderede operationskoder se indikatorspecifikation paww.rkkp-dokumentation.dk.

Resultater
Andelen af patienter som r@pereres under primaereller genindlaeggelse(ryar pa landsplan 2% (95 % Cl: &;3,1
%) i aktuelle periodeAlle femregioner opfylder standarded . 'Y f & G?> CH>CE; NI%.POL>C?L

Pa afdelingsniveau varierer indikatorresultaterne mellem 0 og 7,6 % pa afdelinger med mindst 10 patientforlgb. Af
de 27 afdelinger med mindst 10 patientforlgb er der 6, der ikke opfylder standarden (Amager og Hvidovre Hospital,
Slagelse Sygehus, SydvestkySygehus, Regionshospitalet Horsens, Aleris Ringsted og Privathospitalet Mglholm
Vejle).

Det er dogkun Amager og Hvidovre Hospitaller med sikkerhed liggeover standarden, idet bade indikatorveerdi

og konfidensinterval eover standarden. De gvrige afdelinger har alle standarden indeholdt i konfidensintervallet.

Trendgrafen viser, aandelen af reoperationer er gradvist educeret i lgbet af de senested® ogsiden 2017/18 har
indikatoren veeret opfyldt med undtagelse af enkelte udslag i enkelte regiorize. seneste 3 ar har indikatoren
veeret opfyldt i alle 5 regioner.

Diskussion og implikationer
Reduceret i forbindelse mednplementering af LH og RH, og brug af tranexamsyre.

Anbefaling
<3%.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Forest plot enheder
Indikator 8: Hysterektomi, Reoperation inden for 30 dage postoperativt. Forest plot pa afdelingsniveau.
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Trendgraf, regioner
Indikator 8: Hysterektomi, Reoperation inden for 30 dage postoperativt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatorresultater »Hysteroskopi

Indikatoraendringer

Indikator 103 har gennemgaet flere @endringer; Indikator 103a beskriver nu andelen af TCRE, hvor der er foretaget
re-hysteroskopi eller hysterektomi inden for 1 ar efter fgrste indgreb, indikator 103bl og 103bll beskriver andelen af
TCRE hhv. uden gestagerigal og med gestagenspiral, hvor der er foretagethgsteroskopi eller hysterektomi

inden for 5 ar efter farste indgreb og indikator 103cl og 103cll beskriver andelen af TCR& ar og > 45 ar

hvor der er foretaget renysteroskopi eller hysterektmi inden for 5 ar efter ferste indgreb

Oversigt over indikatorer, Hysteroskopi
Indikatoroversigt

Indikator Type Format Standard ID
Indikator 101: Antal hysteroskopier udfert elektiv pa Proces Antal DHHD_51_003
benign indikation

Indikator 101a: Hysteropskopi med resektion af fiorom  Proces Antal DHHD_52_003
Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af Proces Antal DHHD_53 011

endometrie u.gestagenspiral

Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af Proces Antal DHHD_91_002
endometrie m. gestagenspiral

Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. generations Proces Antal DHHD_54 004
destruktion af endometrie

Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. generations ablatior Proces Antal DHHD_79 003
af endometrie

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ Resultat Andel < 3% DHHD_63_004
hysteroskopi og endometriedestruktion

Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re Resultat Andel < 10% DHHD_81_005
hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE indenfor 1 ar

Indikator 103bl: Hysteroskopi komplikation. Andelen Resultat Andel < 20% DHHD_82_ 012
hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen me

fiernelse af endometrie ugestagenspiral indenfor 5 ar

efter.

Indikator 103bll: Hysteroskopi komplikation. Andelen Resultat Andel < 20% DHHD_85_003
hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen me

fiernelse af endometrie m. gestagenspiral indenfor 5 ar

efter.

Indikator 103cl: Hysteroskopi komplikation. Andelen Resultat Andel < 20% DHHD_100_001
hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen me
fiernelse af endometrie, <=45 &r, indenfor 5 ar efter.

Indikator 103cllHysteroskopi komplikation. Andelen Resultat Andel < 20% DHHD_101_001
hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen me
fiernelse af endometrie, >45 ar, indenfor 5 ar efter.

Indikator 104a: Antal myomektomier udfert elektiv pa Proces Antal DHHD_35_002
benign indikation

Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi iger Resultat Andel < 20% DHHD_37_002
eller hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar efte
det primaere indgreb (myomektomi)
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Indikator Type Format Standard ID
Indikator 104minor: Andeinyomektomier med mindst én Resultat Andel DHHD_99 902
minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 104major: Andel myomektomier med mindst ér Resultat Andel DHHD_98 902
major komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign indikatior Resultat Antal DHHD_41 002
Indikator 105c: Andel, der far foretaget embolisering iger Resultat Andel < 20% DHHD_43 002

myomektomi eller hysterektomi pa benign indikation
indenfor 5 ar efter det primaere indgreb (embolisering).

Indikator 105minor: Andel emboliseringer med mindst ér Resultat Andel DHHD_97 902
minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 105major: Andel emboliseringer med mindst ér Resultat Andel DHHD_96 902
major komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstaende oversigt viser indikatoropfyldelsen pa landsplan fdysteroskopi, Myomektomi og Enboliserings
indikatorerne i DHHD for aktule periode2022/23med konfidensinterval (95% CI) faveerdien. Resultaterne for
2021/22 og 2020/2&r ligeledes vist.

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse
Indikator Standard % Andel (95% CI Andel  Andel

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

Indikator 101: Antahysteroskopier udfgrt elektiv 10.564 10.918 9.947
pa benign indikation

Indikator 101a: Hysteropskopi med resektion af 386 458 457
fibrom

Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af 680 796 759

endometrie u. gestagenspiral

Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af 362 348 334
endometrie m. gestagenspiral

Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. generations 265 328 194
destruktion af endometrie

Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. generations 39 38 38
ablation af endometrie

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ. = < 3 0 0,6 (0,40,7) 0,6 0,6
hysteroskopi og endometriedestruktion

01.06.2022 31.05.202% 2021/22 2020/21

Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re < 10 0 12,6 (10,714,7) 13,2 13,9
hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE
indenfor 1 ar

01.06.2018 31.05.201¢ 2017/18 2016/17
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Indikator

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

Indikator 103bll: Hysteroskopi komplikation.
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fijernelse af endometrie m.
gestagenspiral indenfor 5 ar efter.

Indikator 103cl: Hysteroskopi komplikation.
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie,
<=45 ar, indenfor 5 ar efter.

Indikator 103cllHysteroskopi komplikation.
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie, >
ar, indenfor 5 ar efter.

Indikator 104a: Antaimyomektomier udfart elektiv
pa benign indikation

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

Indikator 104minor: Andel myomektomier med
mindst én minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.

Indikator 104major: Andeinyomektomier med
mindst én major komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign
indikation

Indikator 105c: Andel, der fdoretaget
embolisering igen, myomektomi eller hysterektorr
pa benign indikation indenfor 5 ar efter det
primeere indgreb (embolisering).

Indikator 105minor: Andeémboliseringer med
mindst én minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.

Indikator 105major: Andel emboliseringer med
mindst én major komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.

Standard

< 20

Uoplyst
%

0

Indikatoropfyldelse
Andel (95% CI Andel  Andel
18,8 (16,821,4) 19,2 22,0

10,4 (7,214,4) 10,0 10,8

20,9 (17,24,3) 225 24,2

13,5 (11,416,2) 12,1 13,0

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
230 260 222

01.06.2018 31.05.201¢ 2017/18 2016/17
0,4 (0,62,3) 2,0 1,4

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22

7,4 (4,411,6) 5,0 5,9
1,3 (0,33,8) 0,8 1,4
22 31 51

01.06.2018 31.05.201¢ 2017/18 2016/17
2,0 (0,010,4) 6,7 6,5

01.06.2023 31.05.2024 2022/23 2021/22
22,7 (7,45,4) 19,4 9,8

4,5 (0,122,8) 0,0 3,9
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Indikatorresultater pa lands- og
afdelingsniveau

Indikator 101: Volumen afhysteroskopi

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier p& benign indikation, der er udfgrt i aktuelle periode. Bade diagnostiske
operative hysteroskopier er inkluderet.

Indikator 101: Antal hysteroskopier udfart elektiv pa benign indikation

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Standard antal 01.06.2023 31.05.202£2022/23 2021/22

opfyldt (%) Antal Antal  Antal

Danmark 0(0) 10.564 10.91& 9.947
Hovedstaden 0(0) 2.695 2891 2.858
Sjeelland 0(0) 1.572 1.480 1.404
Syddanmark 0(0) 2,110 2.174 1.803
Midtjylland 0(0) 2684 2772 2.537
Nordjylland 0(0) 1.198 1.344 1.092
Hovedstaden 0(0) 2.695 2891 2.858
Amager og Hvidovre Hospital 0(0) 709 793 775
Bornholms Hospital 0(0) 59 109 90
Herlev og Gentofte Hospital 0(0) 767 734 743
Hospitalerne i Nordsjeelland 0(0) 817 896 899
Rigshospitalet 0(0) 343 359 351
Sjeelland 0(0) 1572 1.480 1.404
Holbaek Sygehus 0(0) 439 381 478
SjeellandsUniversitetshospital 0(0) 665 638 531
Slagelse Sygehus 0(0) 468 461 395
Syddanmark 0(0) 2.110 2.174 1.803
Odense Universitetshospital 0(0) 906 925 685
Sydvestjysk Sygehus SVS 0(0) 317 416 321
Sygehus Lillebzelt SLB 0(0) 517 515 480
Sygehus Sgnderjylland SHS 0(0) 370 318 317
Midtjylland 0(0) 2684 2772 2.537
Aarhus Universitetshospital 0(0) 538 690 631
Hospitalsenhed Midt 0(0) 515 480 444
Hospitalsenhed Vest 363
Regionshospitalet Ggdstrup 0(0) 515 469 80
Regionshospitalet Horsens 0(0) 597 641 586
Regionshospitalet Randers 0(0) 519 492 433
Nordjylland 0(0) 1.198 1.344 1.092
Aalborg 0(0) 651 754 558

Regionshospital Nordjylland 0(0) 380 439 389
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Standard antal 01.06.2023 31.05.202£2022/23 2021/22
opfyldt (%) Antal Antal  Antal
Thisted 0(0) 167 151 145
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0(0) 15 22 27
Aleris Aarhus 0(0) 26 33 29
Aleris Esbjerg 0(0) 7 16 16
Aleris Ringsted 0(0) 38 28 15
Aleris Sgborg 0(0) 83 92 96
Capio A/S 0(0) 34 25 49
Privathospitalet Mglholm Vejle 0(0) 102 41 21
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 7 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

Alder under 14 ar
Erstatningscprnummer
Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiod

NN NN

Kommentar til indikator 101

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101 beskriver antal elektive hysteroskopier pa benign indikation, der er udfart i aktuelle periode. Bade
diagnostiske og operative hysteroskopier er inkluderé&tor naermere specifikation af inkluderede procedurekoder
se indikatorspecifikation pavww.rkkp-dokumentation.dk og afsnit vedr. datagrundlag i dennepport s. 188

Resultater
Antallet af indberettedeelektive hysteroskopier p& benign indikatiomar 10564i aktuelle periode (01.06.2(2
31.05.2@4). 1 de to foregdende perioder var der hhi0918(2022/23) 0g9947(2021/22).

Der opggrekunkvalitet pa relevante gynaekologisk/obstetriske afdelinger, og patientaigaraf populationen,

hvis de inden for 6 maneder (180 dage) fgr og 3 maneder (90 dage) efter operationsdatoen er registreret med en
gynaekologiskcancerdiagnose (DC51BDC58*, DD070, DD39*) i LPR. Kontaktens startdato er benyttet som
diagnosedato.

Diskussion og implikationer

Diagnostisk og som behandling. Asymptomatiske polypper skal ikke mere ngdvendigvis fijernes (Hindsgavl
guideline) hvilket dog ikke kan ses i tallene.

Nogle bruger endosug til en del, andre overvejende hysteroskopi. Ikke enighed om valg mellem TCRE og
hysterektomi blandt klinikere. Med indfgrelse af feelles beslutningstagen kan patienternes valg betyde mere.

Anbefaling
Overvager udredning af kvinder med blgdning.


http://www.rkkp-dokumentation.dk/
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Trendgraf, regioner
Indikator 101: Antal hysteroskopier udfgrt elektiv pa benign indikation. Trendgraf pa regionsniveau.

Antal

100004 — \/\/\

8.000 +

6.000

4.000 +

2.000 4

2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023724
Periode
Danmark = Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland == Nordjylland


























































































































































































































































































