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Fagligt forord og Konklusioner

Arets hysterektomi-resultater

Volumen

Der ses stadig et faldende/stationgert markant lavere niveau af benigne hysterektomier fra ca. 4500 pr
ar da databasen startede til 2.287 i denne arsrapport, aktuelt samme niveau som lige efter corona. En
generel nedgang rapporteres ogsa fra en del andre vestlige lande. De vaginale hysterektomier der
engang udgjorde over 30 % er stadig den Cochrane anbefaler, men selvom de gamle RCT er
veludfarte, er hverken indikationer eller teknologierne relevante paA samme made som da Cochrane
startede. Den vaginale metode er stort set ikke eksisterende med kun 30 cases pa prolaps og 11 pa
gvrige indikationer i denne rapport.

Metodevalg

De minimalt invasive metoder har veeret stationgert hgje de sidste 3 ar, aktuelt 87,9 % pa landsplan.
De fleste afdelinger ligger over udviklingsmalet p& 80 %, mange over 90 % men variation mellem 70
0g 99 %. Der er fortsat en stigning i anvendelsen af robotassisteret kirurgi i gennemsnit 38,9 %:
varierende mellem 0 og 93%, og pa bekostning af de laparoskopiske indgreb. Nogle afdelinger har
ingen robot, andre har en til onkogyn og endometriose. Afdelinger med robot har endvidere store
forskelle i muligheder for at bruge robot. Den ny vaginal metode vNOTES er fortsat kun pa 3
afdelinger, dog stadig beskedent antal (22).

Der er 4-5 afdelinger, der har hgjtspecialiseret onkogynaekologisk funktion. De har en anden
patientpopulation end andre afdelinger. Alligevel er de flest over 80 %, og Rigshospitalet der varetager
ovariecancerpakkeforlgb fra hele region gst er nu teet pa malet pa 80%.

Indleeggelsestid og Genhenvendelser og Minor komplikationer

Sammedagskirurgi er fortsat let stigende nu 57 %, og yderligere 33 % har kun en overnatning. Disse
fast track forlgb er med til at reducere major komplikationer. Men minor komplikationer er usendret 8
%.

Mzengden af alle genhenvendelser pa 10,4 % er uaendret. Dette kan vaere udtryk for en slags service,
eller udtryk for, at den meget korte indlaeggelse er i underkanten. En del af disse genhenvendelser er
pga. smerter (2,7 % (0-6,5%)), s& vi kan maske optimere smertebehandlingen efter hurtig udskrivelse
pa nogle afdelinger. Denne ekstra indikator bevares 1 ar yderligere for optimering lokalt.

Sidste ar blev obs pro komplikation-koden brugt 100 gange, og i &r 110 gange. Det betyder, at mange
afdelinger rydder op i minor komplikationer enten pa forkant eller efterfalgende, sa en
genhenvendelse, der ikke kan defineres som minor komplikation udgar. Men hvis afdelingen ikke har
faet prioriteret tid til validering inden arets datatreek, kan man nok bedre bruge sidste ars tal.

Major Komplikationer

Major komplikationer (Clavien-Dindo gruppe 3-5) er i &r 5,0 % pa landsplan hvilket er en lille stigning i
ar. Men sidste ar havde vi 4,1 % i arsrapporten, reduceret til 3,9 % ved denne arsrapport, der ser 3 ar
tilbage efter validering. Sa vi har faktisk veeret under malet pa 4 % de to foregaende ar!

Vi diskuterer igen i &r, om mindre peroperative organskader skal med, selvom der i gvrigt ikke er
kompliceret efterforlgb. Styregruppen har diskuteret dette og fastholder denne monitorering.
Afdelingerne ma vurdere individuelt og Clavien-Dindo kode eller kommentere i &rsrapporten.

Der er 1,5 % organlsesioner nationalt. En del af disse kan veere ubetydelige laesioner pa bleere, der er
repareret peroperativt og ikke har betydning for efterforlgbet i gvrigt.

2,7 % bliver re-opereret. Der ses en lille stigning i forhold til forrige ar. Enten almindelig statistisk
variation, eller udtryk for at som incidensen falder, bliver kun de sveere cases tilbage.
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Pa trods af stigningen i robot implementering har vi kun en lille risiko for vaginaltop ruptur; pa
landsplan fortsat kun 1 %, men med stor variation (0-7 %). Dette har veeret et seerligt fokus for DHHD,
og i labet af 2026 forventes 10 ars registrering at veere faerdiganalyseret.

Der er forbedret datafangst pa brug af tranexamsyre (rekommanderet fra 2018) og 91,3 % bruger det.
Alligevel er de postoperative blgdningskomplikationer hgjere end forrige ar. Maske fordi tranexamsyre
havde starre effekt pd de abdominale indgreb med starre bladning. De minimalt invasive indgreb har
reduceret bladningsmaengden vaesentligt i sig selv.

Uanset hgijt antal med peroperativt antibiotika (92,1 %), er antallet af surgical site infektioner usendret
over malet 3,2 %. Af disse er 30 % cystitter (0,8 %), med nogen variation. S den bevares til lokal
intervention 1 ar mere.

Langtidskomplikationer

Genbesgg pga. urininkontinens indenfor 5 &r efter hysterektomi pa ikke-prolaps indikation er 3,7 %,
mens genbesgg pga. prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi er 1,6 %. Maske faldende tendens som
antallet af de vaginale hysterektomier falder.

Vaginale fgdsler er den stgrste risikofaktor, og de vaginale hysterektomier er den metode med starst
risiko, maske fordi denne metode kun er mulig, hvis der i forvejen er en prolapstendens. Der er en del
fokus p& dette i medierne. Genbesgg omfatter bade ambulante besgg med diagnosen, konservative
behandlinger og operationer.

Dette er et af fokuspunkterne i DHHD, hvor vi i 2026 forventer faerdiganalysering af 10 ars data-
registrering.

EﬁrD DHHD's
indikatormal |- - 2004 |2011/12/2017/18[2019/20[2020/21(2021/22[2022/232023/24[2024/25 Al sat
000 2020
fotalekom- | o0 | 199 | 16% | 13%
plikationer
Major kom- 8% | 5,2%
plikationer
Major kompl 49% | 41 | 43 | 46 | 39 | 39 | 50 | <a%
Clavien gr 3-5
Minor kompl 820 | 83 | 87 | 87 | 80 | 82 | 80 | <6%
Clavien gr 1-2
Re-

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

Postop bladn.
kompl.
Minimal
Invasiv VH+ 35% 61% |84,5% | 85,5 85,2 86,1 86,1 88,5 87,9 | >80%
LAVH+LH+RH
\Visits prolaps
<3ar

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

1,9 14 1,6 ?
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Arets Hysteroskopi-resultater

Det totale antal er alle indgreb, i alt 10.508, bade diagnostiske og operative hysteroskopier, med en
yderst beskeden komplikationsrate pa 0,5 %. De operative er enten 1.gangsindgreb eller recidiv
indenfor 5 ar. Der er altsd nogen re-TCRE som ikke er med, s recidivraten pa leengere sigt end 5 ar
er stgrre endnu.

Bade TCRE med og uden mirena er let faldende, mens 2.gen destruktion er stationzer. Recidiv med
behov for yderligere kirurgisk indgreb indenfor 1 ar er 11 % (0-23,1 %). Det kunne veere overset
adenomyose, eller det kunne veere bevidste valg trods darlige odds; de fleste arbejder med feelles
beslutningstagen med realistisk snak om forventninger med patienterne.

Recidiv indenfor 5 ar er dobbelt sa hyppigt hos dem < 45 ar (20,6 %) i forhold til dem over 45 (12,8 %).
Recidiv indenfor 5 &r er ogsa meget hyppigere hvis man ikke laegger en samtidig gestagenspiral (18,4
%) som hvis man ggr (11,9 %). Dette hgrer med i feelles beslutningstagen diskussionen med
patienten.

At teenke TCRE alene som alternativ til hysterektomi er nok en fejl. De kvinder med kraftige
bladninger, anaemi og nedsat livskvalitet/arbejdskraft har brug for godt alternativ midt mellem de
medicinske hormonbehandlinger og hysterektomi. Og dette alternativ har sa ca. 80 % effekt nar det
anvendes under 45 og uden gestagenspiral.

TCRF og myomektomi har begge en lille stigning. TCRF og myomektomi kan ikke erstatte hinanden,
den ene er til fibromer i hulen den anden til fibromer i vaeggen. Begge maske mest som
fertilitetsbevarende og derfor med en samlet lille recidiv risiko.

Men med det fokus der er aktuelt pa prolaps efter hysterektomi, er nogle afdelinger set med hgjere
myomektomi incidens. Dette indgreb har den samme risiko for major og minor komplikationer som
hysterektomi. S& det er kun hensyntagen til sarcomrisiko man skal varetage. Her er anbefalingerne
ikke aendrede.

Embolisering er faldet til kun 16 cases pa landsplan i indeveaerende periode, med minor komplikationer
pa 12 %, men ingen major.

Debatspgrgsmal

Styregruppen har reflekteret over nogle udfordringer

Hvis antallet af hysterektomier fortsat er sa lavt, ma 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/laeringskurver, vedligeholdelse og volumen samt antal metoder er betydende for antallet
af komplikationer. Malbeskrivelsen er ved at blive sendret til krav om 15 hysterektomier men pa niveau
A, dvs. ikke krav om noget selvsteendigt (ligger aktuelt til godkendelse i SST).

Da databasen blev initieret, var der 4500 hysterektomier om aret, overvejende total abdominal. Der
kom det naturligt med i malbeskrivelsen. Nu har vi 2287 hvoraf 152 er pa privathospitaler. De
resterende 2135 skal fordeles pa 20 offentlige afdelinger, hvor variationen er 15-190. For at have et
vist vedligeholdelsesvolumen (i litteraturen angives det til 50-70 arligt) for at bevare en lav
komplikationsfrekvens og hurtig udskrivelse. Der skal ogsa veere et vist antal lokalt for at sikre driften
og ferier m.m. S& vi neermer os et centraliseringsbehov.

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
minimalt invasive hysterektomier som ligebyrdige valg, og tallene ma kunne/skulle bruges i feelles
beslutningstagen med patienterne.
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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 Danmark, og vi har reduceret komplikationerne til det halve pa den baggrund.
Evidensgrundlaget for hvilken af de minimalt invasive metoder man bgr veelge, er revideret i Hindsgavl
guideline september 2021 og i nylig Cochrane 2023. Men selvom vaginal hysterektomi er den farste
pa listen i Cochrane nar de mange RCT gares op, sa er den operation ikke den bedste pa& den lange
bane ift. prolaps, eller nér der anbefales ledsagende salpingektomi, og vores egne tal viser, at de
laparoskopiske har mindre risiko for komplikationer pa den korte bane.

3 afdelinger arbejder med implementering af YNOTES — en vaginal assisteret laparoskopisk metode,
som farst har faet egen operationskode fra foraret 2023 (KLCD12) og dermed farst kan evalueres om
nogle ar.

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 (2010-2023):
1. Hvordan handteres en stor uterus bedst nar den skal ud gennem sma/stgrre incisioner/vagina?

Forskellen mellem AH og LH/RH ved store uteri?
2. Robotten implementeres hurtigt, er den metode bedre end LH?
3. Risikoparametre for vaginaltop-ruptur (metode, suturering, kolpotomi)?
4. Prolaps og Inkontinens diagnoser/operationer efter de forskellige nye hysterektomimetoder?

Skema og registrering:

Vores registrering er hurtig, den gar direkte til LPR. Der er sekreteerhjeelp. Det er vigtigt for arets tal, at
der seettes ekstra tid af til afdelingens repraesentant i juni for validering af komplikationerne via
LIS/FLIS og afvigelister — sa kodefejl kan rettes. Ellers ser man ferst de korrekte tal aret efter.

Fra jan 2026 overgar vi til et reduceret skema, hvor de ekstra ting om vaginaltop og morcellering og
prolaps udgar. Enkelte parametre tages ind — om der er prolaps i forvejen, og om man laver
supplerende peroperativ McCall reparation for netop at undga risiko for efterfalgende prolaps i
posteriore compartment.

Ellers afventer vi feerdiganalysering af 10 ars opggrelserne, far vi definerer, om der er andre ting, der
skal registreres.

Datavalidering, kvalitetsafdelinger/hospitalsledelser og handleplaner

Der er over hele landet og centralt fra politisk hold et gnske om bedre udnyttelse af de nationale
databaser, s& dagens behandling styres pa bedst mulig datakvalitet. Der ma henvises til dette forord,
der igen i &r indeholder en meget detaljeret handleplan fra DHHD om at fa god datakvalitet i starre
samarbejde. Klinikerne kan ikke na det alene uden hjzelp.

Husk at arets tal er arbejdstal. De er ikke de endelige validerede tal. Sidste ars tal er mere valide, nar
der som aktuelt arbejdes retrospektivt med validering p& adskillige afdelinger.

Hvert ar treekkes ét datasaet i starten af august. Mangellister rundsendes, og data diskuteres pa
auditmgdet. Praesentationen rundsendes til repraesentanterne.

| et par uger efter mgdet kan afdelingerne gennemga egne tal retrospektivt, og tilfaje kommentarer om
fejl til arsrapporten. Men der traekkes ikke nye LPR-tal. Hgringsudgave med forord udkommer. Efter 4
uger tilfgjes yderligere kommentarer og den endelige udgave udkommer og leegges online p4 SUNDK
og DSOG.

HVIS arets tal skal veere tidstro, sa skal kvalitetsafdelingerne arbejde prospektivt i starre samarbejde
med afdelingernes repraesentanter. De bgr hjeelpe med at treekke data fra LIS/FLIS systemerne om
arets komplikationer p& individniveau senest i starten af juni (arets tal er 1/6-31/5, data traekkes primo
august). Afdelingsledelserne bgr endvidere afszette ressourcer til, at repreesentanterne kan gennemga
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komplikationerne i juni, og en sekreteer skal ligeledes have tid til at omkode hvor relevant. Sa vil det
dataseet, der treekkes i august, veere retvisende.

Der er koder, der kan szettes pa de cases, der faktisk ikke skal indgd, men ikke er med i
eksklusionsalgoritmerne. Der er kontinuerlig eendring som ngdvendigt.

Ved akut/ikke planlagt kirurgi kan fglgende procedurekoder anvendes for at ekskludere pt. fra DHHD:
ZPTPO3 / ZPTPOL.

Der er en Clavien-Dindo-kode 1-2 der kan bruges som tillaegskode, hvor en major komplikation faktisk
er en minor: Clavien-Dindol —ZDAO3AL eller Clavien-Dindo2 —ZDAO3A2.

Der er en obs pro komplikation-kode, der kan saettes pa, der hvor en genhenvendelse faktisk heller
ikke er en minor: DZ038TA eller DZ038T

Hospitalerne kan derfor ikke forvente grgnne tal pa bundlinjen over det hele, hvis der ikke afseettes
ressourcer til valideringen prospektivt. Vi har endvidere ikke fastsat indikatormal, der ngdvendigvis er
opnaelige nu for alle afdelinger aktuelt. Derfor er det vigtigt ikke at overfortolke intermedizere resultater
midt i en implementeringsfase af nye metoder eller nye specialleeger hverken fra ledelsers eller
mediers side. Udvikling i indikatorer over tid kan veere mindst lige sa vigtige som et enkelt ars resultat.
Desuden bgr hospitalernes kvalitetsafdelinger vaere opmaerksomme pé forskellen pa de enkelte
afdelingers subspecialisering og optageomrade/demografi.

Aktuelle praksis med eksklusion af hysterektomi foretaget som delindgreb til komplekse kirurgiske
tarmoperationer, samt eksklusion af cancerdiagnoser i leengere tidsvindue, synes at fungere, sa vi kun
far de elektive benigne indgreb med. Enkelte cases slipper dog igennem med sjaeldne diagnoser fra
tid til anden.

Implementering af endobag er en forudsaetning 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. Det er en stgrre udgift til operationsudstyr men en mindre udgift pa
indleeggelsestid.

Udvikling

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, s vi implementerer i et tempo der
ikke @ger komplikationerne, og pa den made far en kvalificerende proces. Den sidelgbende proces
med evidensbaserede guidelines, der pa denne made implementeres nationalt ved maderne, styrker
ogsa landsdaekkende kvalitet for vores patienter. Internationale forskningsresultater og evidens
fremleegges, ideer til nye projekter vendes, og der ggres status for igangveerende undersggelser.
Denne dynamiske udnyttelse af databasen er fortsat afggrende for at nd 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 forskelle, der giver en god
forklaring p& noget af variationen. Det skal ogsa huskes, nar hospitalsledelserne sammenligner deres
afdeling med landsgennemsnit.

Sammenligning med internationale tal:

Fra 2010 — 2023 har vi valideret kodningen lokalt hvert ar, revideret indikatorer Igbende i algoritmen
der treekker fra LPR, og opgjort 2010-2018 og publiceret i IMIG og BJOG. Vi er nu i gang med at
opggre tal fra 2010-2023 vedrgrende langtidskomplikationer og robotimplementering. De nyeste
algoritmer bruges retrospektivt pa de validerede tal. Det er unikt at kunne det. P& arets auditmgde
gennemgas de przelimineere resultater og de endelige afventes i lgbet af 2026.
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Patientperspektiv:

N&r man inddeler indikationerne for hysterektomi i fagligt relevante kategorier, skal man op pa 12
forskellige far restgruppen med uspecificerede indikationer bliver tilstraekkelig lille. Vi er ikke bare en
database for en operation, vi er en database for et bredt spektrum af kvindesygdomme, der tilfaeldigvis
har en feelles slutoperation.

Databasen er derfor vigtig for den indledende samtale med patienten, hvor det er vigtigt at stille den
rigtige indikation og lave en realistisk feelles beslutningstagen. Patienten er ofte interesseret i pro et
con i forbindelse med de enkelte indgreb; hvad er komplikationerne. Det er praecis den del, vi rent
faktisk maler mere intensivt pa. Patienten kunne derudover veere interesseret i eventuelle
langtidskomplikationer/tilfredshed. Og vi maler pa langtidskomplikationerne. Og vi vil arbejde pa en 12,
36, 60 maneders follow-up af livskvalitet med invitation i Eboks. Maske ikke arligt, men i samarbejde
med SUNDK vil vi udarbejde muligheden.

Organisering og bevillinger:

Dansk Hysterektomi Database (DHD) blev startet i 2003, Hyskobasen i 2002, fra 2011 kgrt som
feellesdatabasen Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database — DHHD. Vi har overordnet
godkendelse og 3-arig bevilling sidst fornyet 2024.

SUNDK-Ramme-vedteegter 2022:

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

Styregruppen 2024: Bredt sammensat med ligevaegtig repraesentation fra alle regioner:

SUNDK: Kontaktperson Julie Mark, Epidemiolog Helle Hare-Bruun, Datamanager Katja Lgngaard.

Der skal rettes en seerlig tak til de mange leeger og sekreteerer, der i ar pa fornemmeste vis har sikret
meget stor datakomplethed i indberetningsdelen. Den ekstra indsats, der ydes pa dette omrade i den
travle hverdag, tages 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.

Formand, PhD

Ledende overleege i Gynaekologi og Uddannelse

Annette Setthes
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Udviklingsmal og fokuseret indikatoranalyse

Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) har som mal at arbejde med anvendelig og relevant
kvalitetsmaling og skabe mulighed for fokuseret kvalitetsudvikling. Det foreslas herunder, at
databaserne identificerer 2-3 aktuelle kvalitetsindikatoromrader med ambitigse udviklingsmal, som er
rettet imod fokuseret og handlingsorienteret kvalitetsudvikling. "Udviklingsmal” er et centralt tema og
erstatter det hidtidige anvendte begreb "standard”. Disse tiltag skal forsteerke databasens potentiale til
at skabe forandring og forbedring, ved at styregruppen identificerer de handlinger, som kan fare til en
kvalitetsforbedring. Styregruppen patager sig herved et ansvar for, at kvaliteten udvikles pa de
udpegede fokusomrader.

Indikatorer er udviklet af databasernes faglige styregrupper og beskriver vigtige kliniske processer,
behandlingsresultater og strukturelle forhold i givne patientforlgb, der vurderes som veaesentlige for
kvaliteten af udredning, behandling og opfalgning af patienter. Indikatorerne er evidensbaserede og
har afszet i kliniske retningslinjer. Det har veeret en kilde til misforstaelse, at begrebet "standard” kan
betyde flere forskellige ting, og at begrebet ikke skelner mellem mindstemal (hvor ikke-opfyldelse er et
kritisk fund) og udviklingsmal (hvor ikke-opfyldelse er udtryk for et forbedringspotentiale).

Principper for gode indikatorer er, at en indikator maler en tilstand, som styregruppen vurderer, er
aktuelt kvalitetskritisk pa et omrade, hvor der er et forbedringspotentiale. Det er ogsa @nskveerdigt, at
indikatorer er handlingsanvisende.

SundK anbefaler, at den faglige styregruppe péa konkrete, prioriterede omrader fastseetter
udviklingsmal, som udtrykker det fagligt gnskveerdige niveau, dvs. det niveau som tilstreebes gennem
kvalitetsudviklingsindsatsen. Kendte barrierer for opfyldelse af malet, f.eks. ressourcer eller strukturer,
kan med fordel drgftes og indga i analyse og fortolkning, men bar ikke veere styrende i fastseettelsen
af udviklingsmalet. Udviklingsmal skal veere ambitigse og realistiske, og det er styregruppens opgave
at balancere ambition og realisme.

SundK omfatter et klinisk kvalitetsudviklingsprogram og anbefaler at udviklingsmal fastseettes pa et
ambitigst niveau. Det vil derfor ofte veere tilfaeldet at en andel af indikatormalingerne ikke opfylder
malet. Denne strategi er konsistent med den faktiske situation i mange af databaserne i SundK, hvor
vi har mange indikatormalinger, hvor der endnu ikke er malopfyldelse.

Vaesentlige, gnskveaerdige egenskaber for fastsaettelse af udviklingsmal i den kliniske kvalitetsudvikling
er:

e Malet fastszettes pa et ambitigst niveau.

e Malet udtrykker en faglig ambition om god praksis, baseret pa faglig erfaring og med respekt
for ressourcerne i sundhedsveesenet.

e Manglende malopfyldelse forekommer hyppigt.

e Visgger at identificere enheder, hvor der er et potentiale for kvalitetsudvikling.

e Visigter imod at udvikle kvaliteten i det store antal enheder i den centrale del af fordelingen og
reducere variationen mellem enheder.

e Vitilstraeber en strategi for udvikling og forbedring af klinisk kvalitet.

Opmeerksomhed pa kritiske fund

Blandt en mindre andel af indikatorerne, hvor det ambitigse udviklingsmal ikke opfyldes, kan der veere
situationer, hvor styregruppen vurderer, at der er tale om et kritisk lavt niveau, langt under det
acceptable faglige niveau og i sjeeldne tilfaelde udtryk for et uforsvarligt niveau, hvor
patientsikkerheden potentielt er i fare. Situationer, hvor indikatoranalysen udtrykker et kritisk fund, er
alvorligt og handlingskraevende, og skal kommunikeres klart og tydeligt i styregruppens kommentar til
indikatoranalysen, savel som i den generelle konklusion i arsrapporten. Det pahviler styregruppen og
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SundK at vurdere, hvorvidt og hvordan saddanne situationer kommunikeres direkte til f.eks. den
pageeldende hospitalsledelse eller den regionale kvalitetsafdeling.

Styregruppens arbejde med indikatorer, udviklingsmal og fokuseret kvalitetsudvikling

Styregruppens kommentering af indikatorresultater og malopfyldelse skal have udvikling for gje.
Styregruppens kommentering skal fokusere pa analyse af variationen i indikatorresultater mellem
enheder og pa forandringer over tid. Kommenteringen ma ikke udelukkende fokusere pa, hvorvidt
indikatorerne har opnaet malopfyldelse. Styregruppen skal herved patage sig en faglig ledelsesrolle
og et ansvar for at kvaliteten udvikles pa de udvalgte omrader, fremfor en overvejende passivt
kvalitetsmonitorerende rolle. Styregruppen vil fra ar til r ngje fglge udviklingen pa de udvalgte
fokusomrader.

lllustrationer i arsrapporten

lllustrationerne til indikatorresultaterne bestar i ar udelukkende af trendgrafer. Alle Indikatorer er
illustreret med trendgrafer pa regionsniveau, og udvalgte indikatorer er desuden illustreret med

trendgrafer pa afdelingsniveau. Trendgrafer pa afdelingsniveau for de gvrige indikatorer findes i
vedlagte bilag.

Bilaget er udelukkende til de seerligt interesserede, der f.eks. gnsker at se indikatorudviklingen for
egen afdeling op til 10 &r tilbage i tid. Arsrapporten kan uden problemer lzeses uden bilaget.
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Indikatorresultater — Hysterektomi

Indikatoraendringer

Falgende indikatorer er udgaet af indikatorszettet og konverteret til supplerende opgarelser:

2al: Hysterektomimetode: abdominal

2all: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation

2alll: Hysterektomimetode: vaginal p& gvrige indikationer

2alV: Hysterektomimetode: laparoskopisk
3: Antibiotikaprofylakse

4: Tranexamsyreprofylakse

7: Genindleeggelser og genhenvendelser

Opggrelserne kan findes bagerst i rapporten fra side 135.

Oversigt over indikatorer, Hysterektomi

Indikator Type Format Udviklingsmal ID
Indikator 1: Antal kvinder der far udfert elektiv Proces Antal DHHD_01_003
hysterektomi p& benign indikation

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi Proces Andel >80 % DHHD_30_005
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi Proces Andel DHHD_06_003
Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vYNOTES Proces Andel DHHD_45 001
Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop Resultat Andel < 1% DHHD_31_003
ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi

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

Indikator 5¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps Resultat Andel DHHD_33_003
indenfor 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 komplikation. Postoperativ.  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. Resultat Andel <1% DHHD_16_003
Organlaesioner

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter Resultat Andel DHHD_19_003
Indikator 8: Hysterektomi, Re-operation inden for 30 Resultat Andel <3% DHHD_23_004

dage postoperativt
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Oversigt over samlede indikatorresultater

Nedenstdende oversigt viser indikatorresultater p& landsplan for hysterektomi indikatorerne i DHHD
for seneste opggrelsesperiode 2024/2025 med 95 % konfidensinterval (95 % CI) for veerdien.

Resultaterne for 2023/24 og 2022/23 er ligeledes vist. Indikator 5a-c er opgjort tidsforskudt, hhv. 6

mdr., 5 og 3 ar.

Der er ekskluderet 17 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. | alt er 6

patienter ekskluderet fra indikatoropgarelserne af denne arsag.

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI) Andel Andel

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Indikator 1: Antal kvinder der far udfgrt elektiv 2.287 2.514 2.463
hysterektomi pa benign indikation
Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi >80 0 87,9 (86,5-89,2) 88,5 86,1
Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi 0 38,9 (36,9-40,9) 34,2 28,1
Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vNOTES 0 1,0 (0,6-1,5) 1,8 0,2

01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22
Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. <1 0 1,0 (0,6-1,4) 0,9 15
Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter
hysterektomi

01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
Indikator 5b: Hysterektomi komplikation. 0 3,7 (3,0-4,5) 4,1 3,8
Urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi

01.06.2021 - 31.05.2022 2020/21 2019/20
Indikator 5c: Hysterektomi komplikation. Prolaps 0 1,6 (1,1-2,2) 1,4 1,9
indenfor 3 ar efter hysterektomi

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. <6 0 8,0 (6,9-9,2) 8,2 8,0
Minor komplikationer
Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. <4 0 5,0 (4,1-6,0) 3,9 3,9
Major komplikationer
Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. <3 0 4,2 (3,5-5,1) 3,4 2,7
Postoperativ blgdningskomplikation
Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. <3 0 3,2 (2,5-4,0) 3,9 3,9
Infektioner, direkte kirurgisk afledt
Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. <1 0 1,5(1,1-2,1) 1,2 1,3

Organlaesioner
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Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)  Andel Andel
Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. 0 2,7 (2,1-3,5) 1,8 2,6
Smerter

Indikator 8: Hysterektomi, Re-operation inden <3 0 2,7 (2,0-3,4) 2,4 2,0

for 30 dage postoperativt
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Daekningsgrad

Basisindberetning, som altid finder sted i LPR, er tilstraekkelig til at udregne de fleste indikatorer, men
enkelte indikatorer kraever udvidet indberetning, som kun finder sted, hvis DHHD'’s registreringsskema
anvendes. 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 tillaegskoder.
Neevnerpopulationen i deekningsgraden inkluderer alle indberettede elektive hysterektomier, der er
foretaget pa benign indikation (se naermere definition i afsnittet "Datagrundlag"). Teellerpopulationen
inkluderer de hysterektomier i naevneren, hvor der er indberettet mindst én DHHD-specifik
tilleegskode.

Daekningsgradsopggrelsen indgar i de Ilgbende dataleverancer (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 DHHD-
specifik tillaegskode. Hvis en hysterektomi fremgar af naevnerpopulationen, selvom det ikke er en
benign elektiv hysterektomi, bgr LPR-indberetningen tilrettes, s det fremgar at hysterektomien ikke
harer til i DHHD. Efter opdatering af LPR-data vil hysterektomien blive fjernet fra naevnerpopulationen
i fremtidige dataleverancer.

Indikatorberegningerne er baseret pa naevnerpopulationen i deekningsgraden; altsa alle elektive,
benigne hysterektomier, uanset om der er indberettet DHHD-specifikke tilleegskoder eller ej.

Da&ekningsgrad

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 2.186/2.293 95,3 (.-) 96,8 91,3
Hovedstaden 580/ 656 88,4 (--) 91,0 93,6
Sjeelland 264 / 268 98,5 (.-) 100,0 98,4
Syddanmark 513/516 99,4 (--) 99,7 76,6
Midtjylland 519/530 97,9 (.-) 99,6 99,8
Nordjylland 164 /171 95,9 (.-) 95,4 92,7
Hovedstaden 580 / 656 88,4 (.-) 91,0 93,6
Amager og Hvidovre Hospital 147/ 153 96,1 (=) 99,4 99,3
Bornholms Hospital 7116 43,8 (--) 58,3 94,7
Herlev og Gentofte Hospital 147/ 151 97,4 (=) 100,0 99,1
Hospitalerne i Nordsjeelland 180/180 100,0 (.-100,0) 100,0 98,8
Rigshospitalet 99/ 156 63,5 (.-) 65,2 80,6
Sjeelland 264/ 268 98,5 (.-.) 100,0 98,4
Holbaek Sygehus 62 /62 100,0 (.-100,0) 100,0 94,8
Sjeellands Universitetshospital 118/121 97,5 (.-) 100,0 100,0
Slagelse Sygehus 84 /85 98,8 (.-) 100,0 100,0
Syddanmark 513/516 99,4 (.-) 99,7 76,6
Odense Universitetshospital 188/ 191 98,4 (--) 99,0 42,6
Sydvestjysk Sygehus SVS 101/101 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
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Aktuelle ar

Tidligere ar

Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Sygehus Lillebeelt SLB 145/ 145 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 79179 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Midtjylland 519/530 97,9 (--.) 99,6 99,8
Aarhus Universitetshospital 165/174 94,8 (.-) 98,8 99,3
Hospitalsenhed Midt 108 /108 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Ggdstrup 99/ 100 99,0 (.-) 100,0 100,0
Regionshospitalet Horsens 92/93 98,9 (.-) 100,0 100,0
Regionshospitalet Randers 55/55 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Nordjylland 164 /171 95,9 (.-.) 95,4 92,7
Aalborg 111/115 96,5 (.-) 93,5 89,2
Regionshospital Nordjylland 31/34 91,2 (.- 100,0 100,0
Thisted 22122 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Privathospitaler
AROS Privathospital 0/3 0,0 (0,0-) 0,0 0,0
Aleris Aalborg 2517125 100,0 (.-100,0) 100,0
Aleris Aarhus 19/19 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Aleris Esbjerg 21/21 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Aleris Ringsted 28/28 100,0 (.-100,0) 100,0 100,0
Aleris Sgborg 29/31 93,5 (.-) 100,0 100,0
Capio A/S #it# 100,0 (.-100,0) 91,7 87,0
Ngrmark Privathospital 0,0 0,0
Privathospitalet Kollund #I# 0,0 (0,0-)
Privathospitalet Mglholm Vejle 22122 100,0 (.-100,0) 91,3 90,6
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Indikatorresultater pa lands- og
afdelingsniveau

Indikator 1: Volumen

Indikatoren beskriver antallet af kvinder der far udfert en elektiv hysterektomi p& benign indikation.
Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 2287 2514 2.463
Hovedstaden 656 678 627
Sjeelland 268 321 311
Syddanmark 516 575 581
Midtjylland 530 556 499
Nordjylland 171 219 245
Hovedstaden 656 678 627
Amager og Hvidovre Hospital 153 172 147
Bornholms Hospital 16 12 19
Herlev og Gentofte Hospital 151 147 115
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 189 166
Rigshospitalet 156 158 180
Sjeelland 268 321 311
Holbaek Sygehus 62 108 97
Sjeellands Universitetshospital 121 104 115
Slagelse Sygehus 85 109 99
Syddanmark 516 575 581
Odense Universitetshospital 191 207 237
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 97 81
Sygehus Lillebaelt SLB 145 175 170
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 96 93
Midtjylland 530 556 499
Aarhus Universitetshospital 174 165 135
Hospitalsenhed Midt 108 96 73
Regionshospitalet Ggdstrup 100 126 97
Regionshospitalet Horsens 93 90 90
Regionshospitalet Randers 55 79 104
Nordjylland 171 219 245
Aalborg 115 153 167
Regionshospital Nordjylland 34 45 62
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal
Thisted 22 21 16
Privathospitaler
Aleris Aalborg 25 13
Aleris Aarhus 19 11 10
Aleris Esbjerg 21 39 32
Aleris Ringsted 28 39 25
Aleris Sgborg 31 40 80
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 23 53
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 1
Datagrundlag og beregningsregler

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

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

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysterektomier pa benign indikation var i aktuelle periode
(01.06.2024-31.05.2025) 2287, hvilket er et fald p& over 200 hysterektomier sammenlignet med sidste
ar. Set over de seneste 5-6 ar har volumen ligget mellem ca. 2250 og 2500 hysterektomier arligt, s&
dette ars volumen indikerer ikke ngdvendigvis en yderligere faldende tendens.

Trendgrafen nedenfor viser, at antallet af hysterektomier p& landsplan har veeret faldende indtil
2020/2021, hvorefter antallet ser ud til at vaere stabiliseret.

Diskussion og implikationer

Der er vedvarende godt 2000 hysterektomier fordelt pa 20 offentlige afdelinger med en variation pa
16-190. Det betyder, at der bade skal vaere opmaerksomhed pa uddannelse af kommende kirurger og
vedligeholdelse i hverdagen. Malbeskrivelsen er aktuelt ved at blive sendret.
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Anbefaling

Optimalt volumen er ukendt. Litteratur fra lande med starre andel af private hospitaler viser, at lavt
volumen giver flere komplikationer, bade pa operatgr og afdelingsniveau. Volumen var dog ikke den

vigtigste parameter for komplikationer i vores publikation Settnes, JMIG2020.

Trendgraf

Indikator 1: Antal kvinder der far udfart elektiv hysterektomi pa benign indikation. Trendgraf pa

regionsniveau.
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Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfart med minimal invasive teknikker
(vaginalt, laparoskopisk eller robotkirurgi).

Udviklingsmal: = 80 %

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Ja 2.011/2.287 87,9 (86,5-89,2) 88,5 86,1
Hovedstaden Ja 531 /656 80,9 (77,7-83,9) 81,4 81,0
Sjeelland Ja 240/ 268 89,6 (85,3-92,9) 91,0 89,7
Syddanmark Ja 474 /516 91,9 (89,2-94,1) 915 86,4
Midtjylland Ja 494/ 530 93,2 (90,7-95,2) 94,1 91,2
Nordjylland Ja 1417171 82,5 (75,9-87,8) 86,8 85,7
Hovedstaden Ja 531/ 656 80,9 (r7,7-83,9) 814 81,0
Amager og Hvidovre Hospital Nej 108 /153 70,6 (62,7-77,7) 77,3 85,0
Bornholms Hospital Ja 15/16 93,8 (69,8-99,8) 83,3 100,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 110/151 72,8 (65,0-79,8) 76,2 76,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 176/ 180 97,8 (94,4-99,4) 98,4 94,0
Rigshospitalet Nej 122 /156 78,2 (70,9-84,4) 70,3 66,7
Sjeelland Ja 240/ 268 89,6 (85,3-92,9) 91,0 89,7
Holbaek Sygehus Ja 56 /62 90,3 (80,1-96,4) 92,6 90,7
Sjeellands Universitetshospital Ja 105/121 86,8 (79,4-92,2) 88,5 87,0
Slagelse Sygehus Ja 79185 92,9 (85,3-97,4) 91,7 91,9
Syddanmark Ja 474 /516 91,9 (89,2-94,1) 915 86,4
Odense Universitetshospital Ja 167 /191 87,4 (81,9-91,8) 84,1 75,1
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 93/101 92,1 (85,0-96,5) 90,7 92,6
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 138/ 145 95,2 (90,3-98,0) 98,3 97,1
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 76179 96,2 (89,3-99,2) 95,8 90,3
Midtjylland Ja 494 / 530 93,2 (90,7-95,2) 94,1 91,2
Aarhus Universitetshospital Ja 155/174 89,1 (83,5-93,3) 89,1 81,5
Hospitalsenhed Midt Ja 107/ 108 99,1 (94,9-100,0) 99,0 95,9
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 89/100 89,0 (81,2-94,4) 96,0 94,8
Regionshospitalet Horsens Ja 91/93 97,8 (92,4-99,7) 94,4 93,3
Regionshospitalet Randers Ja 52/55 94,5 (84,9-98,9) 94,9 95,2
Nordjylland Ja 141 /171 82,5 (75,9-87,8) 86,8 85,7
Aalborg Ja 94 /115 81,7 (73,5-88,3) 85,6 82,6
Regionshospital Nordjylland Nej 25/34 73,5 (55,6-87,1) 844 90,3
Thisted Ja 22 /22 100,0 (84,6-100,0) 100,0 100,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Ja 24125 96,0 (79,6-99,9) 92,3
Aleris Aarhus Ja 17/19 89,5 (66,9-98,7) 90,9 100,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 80% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 19/21 90,5 (69,6-98,8) 92,3 93,8
Aleris Ringsted Ja 26/28 92,9 (76,5-99,1) 89,7 84,0
Aleris Sgborg Nej 23/31 74,2 (55,4-88,1) 77,5 76,3
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 22 /22 100,0 (84,6-100,0) 78,3 83,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Alder under 14 &r
2 Erstatningscpr-nummer
6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende &rsrapportperiode

Kommentar til indikator 2a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2a beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart pa benign indikation, der er udfart
med minimalt invasive teknikker, dvs. vaginalt, laparoskopisk eller med robotkirurgi.

Se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af
inkluderede procedure- og diagnosekoder.

Resultater

Andelen af hysterektomier, der er udfart med minimale invasive teknikker, er i aktuelle ar 87,9 % (95
% Cl: 86,5-89,2 %), hvilket er over udviklingsmalet pa 80 %. Alle regioner opfylder overordnet set
udviklingsmalet.

Trendgrafen viser, at andelen af hysterektomier udfgrt med minimalt invasive teknikker har veeret
stigende i alle regioner de seneste 9 ar. De seneste 2-3 ar er stigningen i anvendelsen af minimalt
invasive teknikker dog fladet ud, og ser ud til at stabilisere sig omkring 85-88 % af de udfarte
hysterektomier med lidt variation mellem regionerne.

Enkelte afdelinger, primeert i Region Hovedstaden, ligger under udviklingsmalet. P& trendgrafen for
Region Hovedstaden nedenfor, ses udviklingen over de seneste 10 ar for de enkelte afdelinger i
Region H. For Rigshospitalet, der har ligget lavest, ses en tendens mod bedre méalopfyldelse over de
seneste 5-6 ar, mens der ikke ses en tydelig udvikling pA Amager-Hvidovre Hospital og Herlev-
Gentofte Hospital.

Trendgrafer pa afdelingsniveau for de gvrige regioner findes i bilag.

Diskussion og implikationer

Bade LH og RH er bedre end AH, men der er ikke meget litteratur der sammenligner RH og LH. Vi
sammenligner vores egne tal de sidste 10 ar, og det er ved at blive feerdiganalyseret. Forventes
publiceret i 2026.
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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 have som kvalitetsmal.

Trendgrafer

Indikator 2a: Minimalt invasiv hysterektomi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfart med robot kirurgi.
Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 889/2.287 38,9 (36,9-40,9) 34,2 28,1
Hovedstaden 255/ 656 38,9 (35,1-42,7) 25,1 14,5
Sjeelland 7517268 28,0 (22,7-33,8) 17,1 20,3
Syddanmark 408 /516 79,1 (75,3-82,5) 79,0 67,0
Midtjylland 87 /530 16,4 (13,4-19,8) 16,9 12,4
Nordjylland 64 /171 37,4 (30,2-45,1) 39,3 35,9
Hovedstaden 255/ 656 38,9 (35,2-42,7) 25,1 14,5
Amager og Hvidovre Hospital 34/ 153 22,2 (15,9-29,6) 36,0 6,8
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 20/151 13,2 (8,3-19,7) 16,3 23,5
Hospitalerne i Nordsjeelland 144 /180 80,0 (73,4-85,6) 19,0 0,0
Rigshospitalet 57 /156 36,5 (29,0-44,6) 304 30,0
Sjeelland 75/ 268 28,0 (22,7-33,8) 17,1 20,3
Holbaek Sygehus 0/62 0,0 (0,0-5,8) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital 12/121 9,9 (5,2-16,7) 1,9 6,1
Slagelse Sygehus 63 /85 74,1 (63,5-83,0) 48,6 56,6
Syddanmark 408 /516 79,1 (75,3-82,5) 79,0 67,0
Odense Universitetshospital 113/191 59,2 (51,8-66,2) 60,4 34,6
Sydvestjysk Sygehus SVS 88/101 87,1 (79,0-93,0) 83,5 82,7
Sygehus Lillebeelt SLB 135/ 145 93,1 (87,7-96,6) 96,6 95,9
Sygehus Sgnderjylland SHS 72179 91,1 (82,6-96,4) 82,3 82,8
Midtjylland 87 /530 16,4 (13,4-19,8) 16,9 12,4
Aarhus Universitetshospital 52/174 29,9 (23,2-37,3) 27,3 59
Hospitalsenhed Midt 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 34/100 34,0 (24,8-44,2) 38,9 55,7
Regionshospitalet Horsens #I# 11 (0,0-5,8) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/55 0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0
Nordjylland 64/171 37,4 (30,2-45,1) 39,3 35,9
Aalborg 64 /115 55,7 (46,1-64,9) 56,2 52,7
Regionshospital Nordjylland 0/34 0,0 (0,0-10,3) 0,0 0,0
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/25 0,0 (0,0-13,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted 0/28 0,0 (0,0-12,3) 0,0 0,0
Aleris Sgborg 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 2aV
Datagrundlag og beregningsregler

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

Resultater

Andelen af hysterektomier udfgrt med robotkirurgi var pa landsplan 38,9 % (95 % Cl: 36,9-40,9 %) for
aktuelle periode. Der ses fortsat stigning i forhold til foregaende &r. | Syddanmark er der ved 79,1 % af
operationerne indberettet en tilleegskode for robot kirurgi. Det tilsvarende tal er 38,9 % i Region
Hovedstaden, 37,4 % i Region Nordjylland, 28 % i Region Sjeelland og 16,4 % i Region Midtjylland.

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

Der er i aktuelle periode 6 af de 20 offentlige afdelinger, som ikke har registreret tilleegskoden "robot
kirurgi". Blandt afdelinger der har anvendt robotkirurgi, er der stor variation i anvendelsen. Nogle
afdelinger har anvendt robotkirurgi ved ganske fa hysterektomier, mens andre afdelinger ligger over
90 %.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.

Diskussion og implikationer

Nogle afdelinger har ikke robot, og dem der har, har forskellige forudseetninger for anvendelse. Nogle
deler med onkogyn afheengig af ventelister, andre har en robot udelukkende til benign.

Aktuelt er litteraturen der sammenligner RH og LH yderst sparsom. Vi afventer egne opggrelser i
2026.
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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.

Trendgraf

Indikator 2aV: Hysterektomimetode: robotkirurgi. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: VNOTES

Indikatoren beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt med vNOTES metoden.
Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vNOTES

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 22 /2.287 1,0 (0,6-1,5) 1,8 0,2
Hovedstaden 0/656 0,0 (0,0-0,6) 0,0 0,0
Sjeelland 11/268 4,1 (2,1-7,2) 10,6 1,9
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 1,0 0,0
Midtjylland 0/530 0,0 (0,0-0,7) 0,0 0,0
Nordjylland 71171 4,1 (1,7-8,3) 1,8 0,0
Hovedstaden 0/656 0,0 (0,0-0,6) 0,0 0,0
Amager og Hvidovre Hospital 0/153 0,0 (0,0-2,4) 0,0 0,0
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/151 0,0 (0,0-2,4) 0,0 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/180 0,0 (0,0-2,0) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/156 0,0 (0,0-2,3) 0,0 0,0
Sjeelland 11/268 4,1 (2,1-7,2) 10,6 1,9
Holbaek Sygehus 11/62 17,7 (9,2-29,5) 31,5 6,2
Sjeellands Universitetshospital 0/121 0,0 (0,0-3,0) 0,0 0,0
Slagelse Sygehus 0/85 0,0 (0,0-4,2) 0,0 0,0
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 1,0 0,0
Odense Universitetshospital 0/191 0,0 (0,0-1,9) 0,0 0,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 0/101 0,0 (0,0-3,6) 0,0 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB 0/145 0,0 (0,0-2,5) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 4179 51 (1,4-12,5) 6,3 0,0
Midtjylland 0/530 0,0 (0,0-0,7) 0,0 0,0
Aarhus Universitetshospital 0/174 0,0 (0,0-2,1) 0,0 0,0
Hospitalsenhed Midt 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/100 0,0 (0,0-3,6) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/93 0,0 (0,0-3,9) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/55 0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0
Nordjylland 71171 4.1 (1,7-8,3) 1,8 0,0
Aalborg 0/115 0,0 (0,0-3,2) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland 7134 20,6 (8,7-37,9) 8,9 0,0
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/25 0,0 (0,0-13,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted 0/28 0,0 (0,0-12,3) 0,0 0,0
Aleris Sgborg 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 2aVI
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 2aVI beskriver andelen af elektive hysterektomier udfgrt pa benign indikation, der er udfgrt
med vVNOTES metoden. Se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere
specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Denne indikator er ny fra sidste ar. For anden gang opgares det, hvor stor en andel af de benigne,
elektive hysterektomier, der er udfgrt med vNOTES metoden, der er ny og indtil 2023 primaert har
veeret anvendt pa projektbasis.

Andelen af hysterektomier udfart med vNOTES metoden var pa landsplan 1,0 % (95 % CI: 1,0-1,5 %)
for aktuelle periode. Metoden anvendes pa Holbaek Sygehus, Sygehus Sanderjylland og
Regionshospital Nordjylland hvor 5-20 % af indgrebene er udfgrt med vNOTES metoden.

Diskussion og implikationer

Ny metode der anvendes pa fa afdelinger.
Mindre anvendelig ved tidligere sectio/endometriose/adhaerencer nedadtil.

Anbefaling

Uafklaret.
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Trendgraf

Indikator 2aVI: Hysterektomimetode: vNOTES. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
10 H
8 -
6 -
4 -
2
N /
T T T
2022/23 2023/24 2024/25
Periode
Danmark . H OV @A StAd BN
Syddanmark == Midtjylland

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database

Side 30 af 182



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

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

Udviklingsmal: < 1 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/  01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Ja 24 [ 2.504 1,0 (0,6-1,4) 0,9 15
Hovedstaden Nej 8/670 1,2 (0,5-2,3) 1,0 2,3
Sjeelland Ja 0/321 0,0 (0,0-1,1) 1,0 1,3
Syddanmark Nej 71575 1,2 (0,5-2,5) 1,0 1,3
Midtjylland Ja 4 /554 0,7 (0,2-1,8) 0,8 0,2
Nordjylland Ja #I# 0,5 (0,0-2,5) 0,0 2,1
Hovedstaden Nej 8/670 1,2 (0,5-2,3) 1,0 2,3
Amager og Hvidovre Hospital Nej 6/171 3,5 (1,3-7,5) 0,7 2,9
Bornholms Hospital Ja 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej #1# 1,4 (0,2-4,9) 1,7 3,8
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/187 0,0 (0,0-2,0) 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja 0/157 0,0 (0,0-2,3) 1,7 2,6
Sjeelland Ja 0/321 0,0 (0,0-1,1) 1,0 1,3
Holbaek Sygehus Ja 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital Ja 0/104 0,0 (0,0-3,5) 0,9 0,8
Slagelse Sygehus Ja 0/109 0,0 (0,0-3,3) 2,0 2,7
Syddanmark Nej 71575 1,2 (0,5-2,5) 1,0 1,3
Odense Universitetshospital Ja #i# 0,5 (0,0-2,7) 1,3 1,0
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej #I# 2,1 (0,3-7,3) 1,3 4,3
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 0/175 0,0 (0,0-2,1) 1,2 0,9
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej 4/96 4,2 (1,2-10,3) 0,0 0,0
Midtjylland Ja 4 /554 0,7 (0,2-1,8) 0,8 0,2
Aarhus Universitetshospital Nej 3/164 1,8 (0,4-5,3) 0,7 0,0
Hospitalsenhed Midt Ja 0/96 0,0 (0,0-3,8) 0,0 1,0
Hospitalsenhed Vest 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 0/126 0,0 (0,0-2,9) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej #I# 1,1 (0,0-6,1) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers Ja 0/79 0,0 (0,0-4,6) 2,9 0,0
Nordjylland Ja #I# 0,5 (0,0-2,5) 0,0 2,1
Aalborg Ja 0/153 0,0 (0,0-2,4) 0,0 2,8
Regionshospital Nordjylland Nej #I# 2,2 (0,1-11,8) 0,0 0,0
Thisted Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 2,8
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/  01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 7,7 (0,2-36,0) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/11 0,0 (0,0-28,5) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja 0/39 0,0 (0,0-9,0) 0,0 0,0
Aleris Ringsted Nej 3/39 7,7 (1,6-20,9) 0,0 0,0
Aleris Sgborg Ja 0/40 0,0 (0,0-8,8) 4,0 1,8
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/23 0,0 (0,0-14,8) 1,9 3,6
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 10 Subtotal hysterektomi

13 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

2 Privathosp. uden aktivitet i indeveerende arsrapportperiode

4 Erstatningscpr-nummer

13 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 5a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5a beskriver andelen af kvinder med vaginaltop ruptur indenfor 6 maneder efter total
hysterektomi. Se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation
af inkluderede procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2023-31.05.2024.

Pa landsplan fik 1,0 % (95% CI: 0,6-1,4 %) af alle hysterektomerede vaginaltop ruptur indenfor 6
maneder efter hysterektomien. Udviklingsmalet pa 1 % er dermed naet pa landsplan. Regionalt
varierer indikatorveerdien mellem 0,0 og 1,2 %.

Totalt var der 24 kvinder med vaginaltop ruptur af 2504 hysterektomerede i 2023/24. Det er saledes
meget sma tal, hvor en enkelt patient fra eller til kan have stor betydning i forhold til om
udviklingsmalet er naet. Resultaterne i denne indikator skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen pa regionsniveau, der ses nedenfor, illustrerer hvordan det lave antal arlige cases
udfordrer muligheden for at vurdere udviklingen i indikatoren over tid.

Diskussion og implikationer

Dette er et af indsatsomraderne der nu opggres i 10 ars datasaet. Analyser forventes feerdige i 2026.
| litteraturen skulle robot give starre risiko, hvilket ikke ses i DK.

Anbefaling

<1%
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Trendgraf

Indikator 5a: Hysterektomi komplikation. Vaginaltop ruptur indenfor 6 mdr efter hysterektomi.
Trendgraf p& regionsniveau.

Andel

0,0
—————— Udviklingsmal: < 1 %
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 . HOVEd St EN Sjeelland
Syddanmark == Midtjylland Nordjylland
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Indikator 5b: Langtidskomplikationer: urininkontinens indenfor 5
ar efter hysterektomi

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 &r efter hysterektomi, som
ikke er udfgrt pa prolaps-indikation.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 92/2.485 3,7 (3,0-4,5) 4,1 3,8
Hovedstaden 22 /609 3,6 (2,3-5,4) 3,6 2,7
Sjeelland 10/ 354 2,8 (1,4-5,1) 2,8 3,7
Syddanmark 22 /537 4,1 (2,6-6,1) 50 4,1
Midtjylland 22 /583 3,8 (2,4-5,7) 4,3 4,0
Nordjylland 11/ 255 4,3 (2,2-7,6) 55 54
Hovedstaden 22 /609 3,6 (2,3-5,4) 3,6 2,7
Amager og Hvidovre Hospital 5/153 3,3 (1,1-7,5) 2,7 2,6
Bornholms Hospital 0/10 0,0 (0,0-30,8) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 71110 6,4 (2,6-12,7) 7,3 5,2
Hospitalerne i Nordsjeelland 6/144 4,2 (1,5-8,8) 35 14
Rigshospitalet 4/192 2,1 (0,6-5,2) 2,7 2,1
Sjeelland 10/ 354 2,8 (1,4-5,1) 2,8 3,7
Holbaek Sygehus 3/110 2,7 (0,6-7,8) 3,0 53
Sjeellands Universitetshospital 3/115 2,6 (0,5-7,4) 2,9 3,4
Slagelse Sygehus 4/129 3,1 (0,9-7,7) 2,7 3,2
Syddanmark 22 /537 4,1 (2,6-6,1) 50 4,1
Odense Universitetshospital 12 /234 51 (2,7-8,8) 50 4,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 3/99 3,0 (0,6-8,6) 4,7 6,5
Sygehus Lillebeelt SLB 6/118 51 (1,9-10,7) 5,8 3,8
Sygehus Sgnderjylland SHS #I# 1,2 (0,0-6,3) 4,1 2,4
Midtjylland 22 /583 3,8 (2,4-5,7) 4,3 4,0
Aarhus Universitetshospital 5/112 4,5 (1,5-10,1) 4,4 4,0
Hospitalsenhed Midt 5/91 55 (1,8-12,4) 3,6 3,5
Hospitalsenhed Vest 6/169 3,6 (1,3-7,6) 49 2,5
Regionshospitalet Horsens #I# 2,2 (0,3-7,7) 2,4 5,7
Regionshospitalet Randers 4/120 3,3 (0,9-8,3) 54 4,6
Nordjylland 11/ 255 4,3 (2,2-7,6) 55 54
Aalborg 9/182 4,9 (2,3-9,2) 4,8 4,6
Regionshospital Nordjylland #I# 3,6 (0,4-12,3) 7,7 7,6
Thisted 0/17 0,0 (0,0-19,5) 5,6 53

Privathospitaler
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aagaard Gynaekologiske Klinik 0,0 0,0
Aleris Aalborg #I# 20,0 (0,5-71,6) 53 0,0
Aleris Aarhus #I# 7,1 (0,2-33,9) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0,0
Aleris Ringsted #I# 7,1 (0,2-33,9) 9,5 53
Aleris Sgborg #i# 3,3 (0,4-11,3) 0,0 3,0
Privathospitalet Danmark_2 #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/52 0,0 (0,0-6,8) 51 4,9
Viborg Privathospital 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag

Eksklusion: 207 Prolaps indikation

5 Ikke indberettet af gynsekologisk afdeling

1 Registreret med urininkontinens indenfor 6 maneder forud for operationsdato
8 Privathosp. uden aktivitet i indevaerende arsrapportperiode

1 Erstatningscpr-nummer

19 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 5b
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5b beskriver andelen af kvinder med urininkontinens indenfor 5 ar efter hysterektomi, som
ikke er udfert pa prolaps-indikation. Kvinder med en diagnose for urininkontinens (DN393, DN394*,
DR329) indenfor 6 mdr. far hysterektomi er ekskluderet fra opggrelsen. Se indikatorspecifikation pa
www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06. 2019-31.05.2020.

Pa landsplan fik 3,7 % (95 % Cl: 3,0-4,5 %) af alle hysterektomerede urininkontinens indenfor 5 ar
efter hysterektomien. Der er ikke fastsat et udviklingsmal for denne indikator.

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. Trendgrafen viser
ogsa, at der over de seneste ar muligvis er en tendens til at variationen mellem regionerne er blevet
mindre.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.
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Diskussion og implikationer

Der er i litteraturen flere arbejder, der tyder pa en vis risiko for inkontinens eller prolaps ar efter
hysterektomi. Den starste risiko er imidlertid vaginale fadsler. Spargsmalet er hvor stor risikoen er
efter hysterektomi hos en kvinde uden eksisterende prolaps, og om der er forskel pa
operationsmetoder.

De fleste studier er baseret en stor andel seldre metoder (AH, VH pa prolaps eller gvrige indikationer).
Spgrgsmalet er om risikoen er mindre efter de laparoskopiske og robotassisterede operationsmetoder.
Det er ved at blive opgjort som langtidskvalitetssikring. Tal forventes i 2026.

Anbefaling

Mal ikke fastsat.

Trendgraf

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

Andel
6 -
5 -
4 -
3 \/
T T T T T T
2014/15 2015/16 2016/17 201718 2018/19 2019/20
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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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, som ikke er
udfgrt pa prolaps-indikation.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2021 - 31.05.2022 2020/21 2019/20
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 34/2.108 1,6 (1,1-2,2) 14 1,9
Hovedstaden 9/556 1,6 (0,7-3,1) 1,2 2,0
Sjeelland #I# 0,3 (0,0-1,9) 2,3 2,0
Syddanmark 71442 1,6 (0,6-3,2) 0,9 13
Midtjylland 9/465 1,9 (0,9-3,6) 11 14
Nordjylland 5/228 2,2 (0,7-5,0) 2,2 2,7
Hovedstaden 9/556 1,6 (0,7-3,1) 1,2 2,0
Amager og Hvidovre Hospital #1# 1,2 (0,1-4,2) 1,2 2,6
Bornholms Hospital 0/7 0,0 (0,0-41,0) 111 0,0
Herlev og Gentofte Hospital #1# 2,7 (0,3-9,3) 0,0 0,9
Hospitalerne i Nordsjeelland #I# 1,8 (0,2-6,3) 1,9 3,5
Rigshospitalet 3/193 1,6 (0,3-4,5) 0,8 1,0
Sjeelland #i# 0,3 (0,0-1,9) 2,3 2,0
Holbaek Sygehus #I# 1.4 (0,0-7,4) 1,9 0,0
Sjeellands Universitetshospital 0/131 0,0 (0,0-2,8) 1,3 3,5
Slagelse Sygehus 0/86 0,0 (0,0-4,2) 3,5 2,3
Syddanmark 71442 1,6 (0,6-3,2) 0,9 1,3
Odense Universitetshospital #i# 1,0 (0,1-3,6) 0,4 2,1
Sydvestjysk Sygehus SVS #I# 29 (0,4-10,1) 3,6 1,0
Sygehus Lillebeelt SLB 3/115 2,6 (0,5-7,4) 0,8 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/61 0,0 (0,0-5,9) 0,0 1,2
Midtjylland 9/465 1,9 (0,9-3,6) 11 14
Aarhus Universitetshospital 4/108 3,7 (1,0-9,2) 1,8 1,8
Hospitalsenhed Midt 3/94 3,2 (0,7-9,0) 2,9 2,2
Hospitalsenhed Vest 0/105 0,0 (0,0-3,5) 0,6 2,4
Regionshospitalet Ggdstrup 0/12 0,0 (0,0-26,5)
Regionshospitalet Horsens #I# 15 (0,0-8,2) 11 0,0
Regionshospitalet Randers #I# 1,3 (0,0-6,8) 0,0 0,0
Nordjylland 5/228 2,2 (0,7-5,0) 2,2 2,7
Aalborg 3/144 2,1 (0,4-6,0) 2,5 0,5
Regionshospital Nordjylland #I# 1,6 (0,0-8,8) 14 8,9
Thisted #it 4,3 (0,1-21,9) 2,3 5,9
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2021 - 31.05.2022 2020/21 2019/20

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Privathospitaler
Aleris Aalborg #I# 0,0 (0,0-84,2) 100,0 0,0
Aleris Aarhus 0/7 0,0 (0,0-41,0) 0,0 7,1
Aleris Esbjerg #I# 8,3 (0,2-38,5)
Aleris Ringsted 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 7,1
Aleris Sgborg #iH 1,9 (0,0-10,1) 2,0 3,3
Privathospitalet Danmark_2 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle #iH 2,0 (0,1-10,9) 1,9 3,8
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 113 Prolaps indikation

20 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

54 Privathosp. uden aktivitet i indeveerende arsrapportperiode

51 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 5¢
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 5¢ beskriver andelen af kvinder med prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi, som ikke er
udfart pa prolaps-indikation. Se indikatorspecifikation p& www.db-dokumentation-sundk.dk for
naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2021-31.05.2022.

Pa landsplan fik 1,6 % (95 % CI: 1,1-2,2 %) af alle hysterektomerede prolaps indenfor 3 ar efter
hysterektomien. Der er ikke fastsat et udviklingsmal for denne indikator.

Der var totalt 34 kvinder af 2108 hysterektomerede i 2021/22, 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 f& udsving har ligget nogenlunde stabilt
mellem ca. 1 og 2,5 % pa landsplan og i alle regioner de seneste 6 ar.

Trendgrafer p& afdelingsniveau findes i bilag.

Diskussion og implikationer

Der er i litteraturen flere arbejder der tyder pa en vis risiko for inkontinens eller prolaps ar efter
hysterektomi. Den starste risiko er imidlertid vaginale fedsler. Spgrgsmalet er hvor stor risikoen er
efter hysterektomi hos en kvinde uden eksisterende prolaps, og om der er forskel pa
operationsmetoder.
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De fleste studier er baseret en stor andel aeldre metoder (AH, VH pé& prolaps eller gvrige indikationer).
Spgargsmalet er om risikoen er mindre efter de laparoskopiske og robotassisterede operationsmetoder.
Det er ved at blive opgjort som langtidskvalitetssikring. Tal forventes i 2026.

Anbefaling

Mal er ikke fastsat.

Trendgraf

Indikator 5¢: Hysterektomi komplikation. Prolaps indenfor 3 ar efter hysterektomi. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel
34
2 {\
"| -
T T T T T T T
2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Indikator 6minor: Mindre alvorlige komplikationer

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

Udviklingsmal: < 6 %

Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<6% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 183/2.287 8,0 (6,9-9,2) 8,2 8,0
Hovedstaden Nej 56 / 656 8,5 (6,5-10,9) 9,3 7,8
Sjeelland Nej 17 /268 6,3 (3,7-10,0) 7,8 7.4
Syddanmark Nej 34 /516 6,6 (4,6-9,1) 7.8 7,2
Midtjylland Nej 52 /530 9,8 (7,4-12,7) 8,5 9,4
Nordjylland Ja 8/171 4,7 (2,0-9,0) 59 9,4
Hovedstaden Nej 56 / 656 8,5 (6,5-10,9) 9,3 7,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 16/ 153 10,5 (6,1-16,4) 10,5 9,5
Bornholms Hospital Nej #I# 12,5 (1,6-38,3) 8,3 10,5
Herlev og Gentofte Hospital Nej 15/151 9,9 (5,7-15,9) 10,9 6,1
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 71180 3,9 (1,6-7,8) 53 6,0
Rigshospitalet Nej 16 /156 10,3 (6,0-16,1) 11,4 8,9
Sjeelland Nej 17 /268 6,3 (3,7-10,0) 7.8 7,4
Holbaek Sygehus Nej 8/62 12,9 (5,7-23,9) 7,4 8,2
Sjeellands Universitetshospital Ja 4/121 3,3 (0,9-8,2) 8,7 6,1
Slagelse Sygehus Ja 5/85 59 (1,9-13,2) 7,3 8,1
Syddanmark Nej 34 /516 6,6 (4,6-9,1) 7.8 7,2
Odense Universitetshospital Nej 13/191 6,8 (3,7-11,4) 11,1 6,8
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 9/101 8,9 (4,2-16,2) 9,3 14,8
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 71145 4.8 (2,0-9,7) 4,0 3,5
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej 5/79 6,3 (2,1-14,2) 6,3 8,6
Midtjylland Nej 52 /530 9,8 (7,4-12,7) 8,5 9,4
Aarhus Universitetshospital Nej 271174 15,5 (10,5-21,8) 13,3 8,1
Hospitalsenhed Midt Nej 71108 6,5 (2,6-12,9) 6,3 8,2
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 57100 50 (1,6-11,3) 6,3 11,3
Regionshospitalet Horsens Nej 10/93 10,8 (5,3-18,9) 10,0 13,3
Regionshospitalet Randers Ja 3/55 55 (1,2-15,1) 2,5 6,7
Nordjylland Ja 8/171 4,7 (2,0-9,0) 59 9,4
Aalborg Ja 6/115 5,2 (1,9-11,0) 6,5 9,0
Regionshospital Nordjylland Ja 0/34 0,0 (0,0-10,3) 4.4 9,7
Thisted Nej #I# 9,1 (1,1-29,2) 4,8 12,5
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 4125 16,0 (4,5-36,1) 15,4
Aleris Aarhus Nej 4/19 21,1 (6,1-45,6) 18,2 0,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

< 6% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 15,4 15,6
Aleris Ringsted Nej 3/28 10,7 (2,3-28,2) 0,0 4,0
Aleris Sgborg Nej #I# 6,5 (0,8-21,4) 25 6,3
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 3/22 13,6 (2,9-34,9) 4,3 3,8
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 6minor
Datagrundlag oqg beregningsregler

Indikator 6minor beskriver andelen af elektive hysterektomier, udfgrt p& benign indikation, med mindst
én mindre alvorlig komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 < 30 dage postoperativt. Kvinder
der indenfor 30 dage efter hysterektomi har faet registreret en Clavien-Dindo grad 1 eller 2
tilleegskode, eller en af en reekke mindre alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som
komplikationer svarende til Clavien-Dindo grad 1-2 (se indikatorspecifikation pa www.db-
dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede diagnosekoder) indgar i taelleren og
opfylder dermed indikatoren. Patienter kodet med DZ038T* (Observation pga. mistanke om
komplikation) p4 samme kontakt som en af de inkluderede komplikationskoder udgar af teelleren.

Resultater

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

Andelen af kvinder med mindst én mindre komplikation indenfor 30 dage postoperativt var pa
landsplan 8,0 % (95 % CI: 6,9-9,2 %) for aktuelle periode. Standarden pé < 6 % er saledes ikke
opfyldt p& landsplan. Regionalt varierer andelen af patienter med mindst en mindre komplikation
mellem 4,7 % i Region Nordjylland og 9,8 % i Region Midtjylland, og Region Nordjylland opfylder som
den eneste region udviklingsmalet.

Tre afdelinger ligger udenfor konfidensintervallet omkring udviklingsmalet og har derfor modtaget
henvendelse med information om afvigelsen pa denne indikator med opfordring til at foretage lokal
audit pa de patienter, der er registreret med en minor komplikation. De tre afdelinger er Amager og
Hvidovre Hospital, Aarhus Universitetshospital og Aleris Aarhus.

Trendgrafen pa regionsniveau 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 glimtvis opfyldt
standarden.
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Ligeledes viser trendgraferne pa afdelingsniveau, at indikatoren ligger ret stabilt omkring 8 % minor
komplikationer. Der er altsd ikke umiddelbart tegn pa, at afdelingerne naermer sig udviklingsmalet pa 6
%.

Diskussion og implikationer

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

En del genhenvendelser er cystit eller smerter. Begge dele kan maske minimeres lokalt pa forskellig
vis. Smerter fremgar af indikator 6b, cystit i appendix. Genhenvendelser i alt er hgjere end minor. Der
er flere afdelinger der ved den arlige validering bruger 'obs pro ej fundet’ koden, sa flere
genhenvendelser ikke indgar i minor.

Man ma forvente en vis maengde revisits som ngdvendig service, nar man skifter til
sammedagskirurgi.

Anbefaling

Mal <6%

Trendgrafer
Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel
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Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Hovedstaden.

Trendgraf: Indikator 6minor, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Rigshospitalet

Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Sjeelland.

Trendgraf: Indikator 6minor, resultater for Region Sjselland over tid
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Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Syddanmark.

Trendgraf: Indikator 6minor, resultater for Region Syddanmark over tid
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Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Midtjylland.

Trendgraf: Indikator 6minor, resultater for Region Midtjylland over tid
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Indikator 6minor: Hysterektomi komplikation. Minor komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Nordjylland.

Trendgraf: Indikator 6minor, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 6major: Alvorlige komplikationer

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation < 30 dage postoperativt.
Udviklingsmal: < 4 %

Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 4% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 114/ 2.287 50 (4,1-6,0) 3,9 3,9
Hovedstaden Nej 28/ 656 4,3 (2,9-6,1) 4,6 4,1
Sjeelland Nej 12 /268 4,5 (2,3-7,7) 3,1 55
Syddanmark Nej 24 /516 4,7 (3,0-6,8) 3,3 2,8
Midtjylland Nej 31/530 5,8 (4,0-8,2) 4,5 3,2
Nordjylland Nej 13/171 7,6 (4,1-12,6) 3,2 29
Hovedstaden Nej 28 / 656 4,3 (2,9-6,1) 4,6 4,1
Amager og Hvidovre Hospital Ja 6/153 3,9 (1,5-8,3) 8,7 4,8
Bornholms Hospital Nej #I# 6,3 (0,2-30,2) 8,3 10,5
Herlev og Gentofte Hospital Nej 12 /151 7,9 (4,2-13,5) 4,8 4,3
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 3/180 1,7 (0,3-4,8) 2,1 2,4
Rigshospitalet Ja 6/156 3,8 (1,4-8,2) 25 4.4
Sjeelland Nej 12 /268 4,5 (2,3-7,7) 3,1 55
Holbaek Sygehus Ja #I# 3,2 (0,4-11,2) 2,8 1,0
Sjeellands Universitetshospital Nej 6/121 5,0 (1,8-10,5) 1,9 7,8
Slagelse Sygehus Nej 4/85 4,7 (1,3-11,6) 4,6 7,1
Syddanmark Nej 24 /516 4,7 (3,0-6,8) 3,3 2,8
Odense Universitetshospital Nej 11/191 5,8 (2,9-10,1) 4,8 2,5
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 4/101 4,0 (1,1-9,8) 7,2 3,7
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 8/145 55 (2,4-10,6) 0,0 3,5
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 1,3 (0,0-6,9) 2,1 11
Midtjylland Nej 31/530 5,8 (4,0-8,2) 4,5 3,2
Aarhus Universitetshospital Nej 11/174 6,3 (3,2-11,0) 6,1 3,0
Hospitalsenhed Midt Nej 5/108 4,6 (1,5-10,5) 2,1 4,1
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 717100 7,0 (2,9-13,9) 4,0 1,0
Regionshospitalet Horsens Nej 4193 4,3 (1,2-10,6) 5,6 3,3
Regionshospitalet Randers Nej 4/55 7,3 (2,0-17,6) 3,8 4,8
Nordjylland Nej 13/171 7,6 (4,1-12,6) 3,2 2,9
Aalborg Nej 8/115 7,0 (3,1-13,2) 3,9 3,6
Regionshospital Nordjylland Nej 3/34 8,8 (1,9-23,7) 2,2 1,6
Thisted Nej #I# 9,1 (1,1-29,2) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 3/25 12,0 (2,5-31,2) 7,7
Aleris Aarhus Ja 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 2,6 6,3
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<4% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted Ja #I# 3,6 (0,1-18,3) 51 8,0
Aleris Sgborg Ja #I# 3,2 (0,2-16,7) 25 7,5
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej #I# 4,5 (0,1-22,8) 4,3 9,4
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende &rsrapportperiode

Kommentar til indikator 6major
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6major beskriver andelen af elektive hysterektomier, udfgrt pa benign indikation, med mindst
én alvorlig komplikation svarende til Clavien-Dindo grad 3-5 < 30 dage postoperativt. Kvinder der
indenfor 30 dage efter hysterektomi har faet registreret en Clavien-Dindo grad 3, 4 eller 5 tilleegskode,
eller en af en raekke alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til
Clavien-Dindo grad 3-5 (se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere
specifikation af inkluderede diagnosekoder), er re-opereret (svarende til indikator 8), eller dgd indgar i
teelleren og opfylder dermed indikatoren.

Resultater
Indikator 6major fglger definitionen pa alvorlige komplikationer i Clavien-Dindo klassifikationen.

Andelen af kvinder med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage postoperativt var pa
landsplan 5,0 % (95 % CI: 4,1-6,0 %) i aktuelle periode og udviklingsmalet pa 4 % er saledes ikke
opfyldt p& landsplan.

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforlgb varierer indikatorresultatet mellem 0 og 12 %. Af de 26
afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle ar har 14 afdelinger ndet udviklingsmalet.

Af trendgrafen pa regionsniveau ses en svag nedadgéende tendens i andelen af alvorlige
komplikationer, dog med en lille stigning i aktuelle ar.

Rettes fokus mod trendgraferne pé afdelingsniveau, ses det at enkelte afdelinger har forméaet at
opfylde udviklingsmalet stabilt de senest 6-8 ar. Det drejer sig om Hospitalerne i Nordsjzelland,
Holbzek Sygehus og Sygehus Sgnderjylland, der siden hhv. 2019, 2017 og 2018 har naet
udviklingsmalet hvert ar.

Diskussion og implikationer

Sidste ar har flere afdelinger veeret gode til at validere deres komplikationer efter arsrapporten. Det
betyder at vi faktisk har ligget pa 3,9% de foregaende to perioder. | &r sa lidt hgjere igen pa 5,0, men
der har heller ikke veeret mulighed for afvigelister i ar. Den lave incidens gar maske, at der kun er de
sveere cases tilbage. Alternativt kan eftervalidering aendre billedet.
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Igen i &r diskuteres om peroperative organlaesioner skal indga i major. Selvom de repareres
peroperativt og ikke giver besveeret postoperativt forlgh. Styregruppen har besluttet, at disse
komplikationer stadig kategoriseres som major komplikationer. Afdelingerne har mulighed for selv at
registrere evt. anden relevant clavien dindo kodning, hvis det skgnnes relevant.

Man kan overveje om der er noget umiddelbart nemt at lzere fra de 3 afdelinger der naevnes ovenfor
som havende opfyldt det lave mal de seneste 6-8 ar i treek? En anden demografi? En anden
registreringspraksis? Seerlige patientforlgb?

Feelles er at de alle 3 har 100% daekningsgrad, alle 3 ligger over 90% minimalt invasive (90-98%).
Men der er ogsa forskelle: Demografien er fordelt pa 3 forskellige regioner. Volumen er forskellig: de
to laver 60-80, den tredje laver 180. Metoderne er forskellige: en laver 80 % pa robot, en anden har
ikke robot men laver 17 % som vNOTES, og den tredje laver bade robot og vNOTES.

Her afventes opggrelse af metoder og komplikationer over de sidste 15 ar. Feerdige analyser
forventes i 2026.

Anbefaling

Mal <4%

Trendgrafer
Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Hovedstaden.

Trendgraf: Indikator 6major, resultater for Region Hovedstaden over tid

Andel

13 +

T T T T T T T T T
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Periode

Danmark — Hovedstaden Amager og Hvidovre Hospital
Bornholms Hospital == Herlev og Gentofte Hospital Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet

Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Sjeelland.

Trendgraf: Indikator 6major, resultater for Region Sjeelland over tid
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Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Syddanmark.

Trendgraf: Indikator 6major, resultater for Region Syddanmark over tid
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Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Midtjylland.

Trendgraf: Indikator 6major, resultater for Region Midtjylland over tid
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Indikator 6major: Hysterektomi komplikation. Major komplikationer. Trendgraf pa afdelingsniveau for
Region Nordjylland.

Trendgraf: Indikator 6major, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 6a: Postoperativ blgdningskomplikation

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

Udviklingsmal: < 3 %

Indikator 6a: Hysterektomi komplikation. Postoperativ blgdningskomplikation

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 97 /2.287 4,2 (3,5-5,1) 3,4 2,7
Hovedstaden Nej 24/ 656 3,7 (2,4-5,4) 31 2,7
Sjeelland Ja 6 /268 2,2 (0,8-4,8) 34 2,3
Syddanmark Nej 22 /516 4,3 (2,7-6,4) 3,7 2,2
Midtjylland Nej 28/530 53 (3,5-7,5) 34 3,0
Nordjylland Nej 6/171 3,5 (1,3-7,5) 1,8 2,9
Hovedstaden Nej 24 ] 656 3,7 (2,4-5,4) 3,1 2,7
Amager og Hvidovre Hospital Nej 6/153 3,9 (1,5-8,3) 5,2 3,4
Bornholms Hospital Nej #I# 12,5 (1,6-38,3) 8,3 53
Herlev og Gentofte Hospital Nej 5/151 3,3 (1,1-7,6) 3,4 1,7
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 4/180 2,2 (0,6-5,6) 3,2 2,4
Rigshospitalet Nej 71156 4,5 (1,8-9,0) 0,0 2,8
Sjeelland Ja 6/268 2,2 (0,8-4,8) 3.4 2,3
Holbaek Sygehus Nej 3/62 4,8 (1,0-13,5) 4,6 2,1
Sjeellands Universitetshospital Ja #1# 1,7 (0,2-5,8) 19 1,7
Slagelse Sygehus Ja #I# 1,2 (0,0-6,4) 3,7 3,0
Syddanmark Nej 22 /516 4,3 (2,7-6,4) 3,7 2,2
Odense Universitetshospital Nej 11/191 5,8 (2,9-10,1) 6,8 2,1
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja #I# 1,0 (0,0-5,4) 4,1 1,2
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 71145 4,8 (2,0-9,7) 11 29
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej 3/79 3,8 (0,8-10,7) 1,0 2,2
Midtjylland Nej 28 /530 53 (3,5-7,5) 3.4 3,0
Aarhus Universitetshospital Nej 18/174 10,3 (6,2-15,9) 7,3 2,2
Hospitalsenhed Midt Ja 3/108 2,8 (0,6-7,9) 2,1 5,5
Regionshospitalet Ggdstrup Ja #I# 2,0 (0,2-7,0) 1,6 3,1
Regionshospitalet Horsens Nej 3/93 3,2 (0,7-9,1) 3,3 5,6
Regionshospitalet Randers Nej #I# 3,6 (0,4-12,5) 0,0 0,0
Nordjylland Nej 6/171 3,5 (1,3-7,5) 1,8 2,9
Aalborg Ja 3/115 2,6 (0,5-7,4) 2,0 1,8
Regionshospital Nordjylland Ja #I# 29 (0,1-15,3) 2,2 4,8
Thisted Nej #I# 9,1 (1,1-29,2) 0,0 6,3
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 57125 20,0 (6,8-40,7) 15,4
Aleris Aarhus Nej 3/19 15,8 (3,4-39,6) 91 0,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

< 3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 10,3 0,0
Aleris Ringsted Nej #I# 3,6 (0,1-18,3) 0,0 4,0
Aleris Sgborg Ja 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 2,5
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej #iH 9,1 (1,1-29,2) 8,7 7,5
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende &rsrapportperiode

Kommentar til indikator 6a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6a beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er
registreret mindst én postoperativ blgdningskomplikation < 30 dage postoperativt. For naermere
specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-
sundk.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ blgdningskomplikation var pa landsplan 4,2 % (95 %
Cl: 3,5-5,1 %) for aktuelle periode. Indikatorveerdien ligger dermed over udviklingsmalet pa < 3 %.
Region Sjeelland opfylder udviklingsmalet med 2,2 % med postoperativ blgdningskomplikation, mens
de gvrige regioner har mellem 3,7 og 5,3 % med postoperativ blgdningskomplikation.

Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aleris Esbjerg har modtaget afvigeliste pa
denne indikator, fordi udviklingsmalet 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 indtil 2022/23 hvorefter der generelt ses en
lille stigning i andelen igen.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.

Kommentarer til afvigelser

Aleris Aalborg: Ved gennemgang af alle 5 cases ses det, at der er tale om 3 fejlregistreringer, idet
disse patienter blev set til kontrol grundet pletblgdning, men der blev ikke fundet ruptur, heematom
eller anden behandlingskraevende tilstand. Koden DT810 var derfor udelukkende blev sat p& som
preeliminaer observationskode ved booking af kontrollen. De 2 resterende forlgb var hhv. et mindre
vaginaltopshaematom og en sivblgdning fra et porthul.
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Diskussion og implikationer

Preeoperativ brug af tranexamsyre har i RCT vist effekt pa blgdningskomplikationer. Det har veeret
anbefalet siden 2018. Vi har ikke kunnet se en forskel. Badde LH og RH har meget mindre blgdning, sa
metoden er maske blevet vigtigere.

Anbefaling

Mal <3%

Trendgraf

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 infektion (sar-
Ivaginaltops-/intra-abdominal infektion/sepsis) < 30 dage postoperativt.

Udviklingsmal: < 3 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 73/2.287 3,2 (2,5-4,0) 3.9 3,9
Hovedstaden Nej 24 ] 656 3,7 (2,4-5,4) 55 4,8
Sjeelland Ja 6 /268 2,2 (0,8-4,8) 3,7 3,5
Syddanmark Ja 15/516 2,9 (1,6-4,7) 2,4 3,3
Midtjylland Nej 22 /530 4,2 (2,6-6,2) 3,8 4,4
Nordjylland Ja #I# 1,2 (0,1-4,2) 3,7 1,6
Hovedstaden Nej 24 ] 656 3,7 (2,4-5,4) 55 4,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 6/153 3,9 (1,5-8,3) 8,7 6,8
Bornholms Hospital Nej #I# 6,3 (0,2-30,2) 0,0 15,8
Herlev og Gentofte Hospital Nej 8/151 53 (2,3-10,2) 4,1 3,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 5/180 2,8 (0,9-6,4) 3,2 4,2
Rigshospitalet Ja 4/156 2,6 (0,7-6,4) 6,3 3,3
Sjeelland Ja 6/268 2,2 (0,8-4,8) 3,7 3,5
Holbaek Sygehus Nej 3/62 4,8 (1,0-13,5) 2,8 1,0
Sjeellands Universitetshospital Ja 0/121 0,0 (0,0-3,0) 4,8 5,2
Slagelse Sygehus Nej 3/85 3,5 (0,7-10,0) 3,7 4,0
Syddanmark Ja 15/516 2,9 (1,6-4,7) 2,4 3,3
Odense Universitetshospital Ja 5/191 2,6 (0,9-6,0) 3,9 1,7
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 6/101 59 (2,2-12,5) 3,1 9,9
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 3/145 2,1 (0,4-5,9) 0,6 29
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 1,3 (0,0-6,9) 2,1 2,2
Midtjylland Nej 22 /530 4,2 (2,6-6,2) 3,8 4,4
Aarhus Universitetshospital Nej 10/ 174 5,7 (2,8-10,3) 4,2 2,2
Hospitalsenhed Midt Nej 6/108 5,6 (2,1-11,7) 7,3 4,1
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 4/100 4,0 (1,2-9,9) 2,4 6,2
Regionshospitalet Horsens Ja #1# 2,2 (0,3-7,6) 3,3 3,3
Regionshospitalet Randers Ja 0/55 0,0 (0,0-6,5) 1,3 6,7
Nordjylland Ja #I# 1,2 (0,2-4,2) 3,7 1.6
Aalborg Ja #I# 1,7 (0,2-6,1) 3,3 2,4
Regionshospital Nordjylland Ja 0/34 0,0 (0,0-10,3) 4.4 0,0
Thisted Ja 0/22 0,0 (0,0-15,4) 4,8 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 4,0 (0,1-20,4) 15,4
Aleris Aarhus Ja 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 7,7 9,4
Aleris Ringsted Nej #I# 3,6 (0,1-18,3) 0,0 4,0
Aleris Sgborg Nej #I# 6,5 (0,8-21,4) 0,0 6,3
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 207 Prolaps indikation
5 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Registreret med urininkontinens indenfor 6 maneder forud for operationsdato
8 Privathosp. uden aktivitet i indeveerende arsrapportperiode
1 Erstatningscpr-nummer
19 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode
Supplerende opggrelse til indikator 6b: Andel cystitter
Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ antal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 18/2.287 0(0) 0,8 (0,5-1,2) 1,2 0,9
Hovedstaden 9/656 0 (0) 1.4 (0,6-2,6) 1,9 1.4
Sjeelland 0/268 0(0) 0,0 (0,0-1,4) 1,6 1,0
Syddanmark 4/516 0 (0) 0,8 (0,2-2,0) 0,3 1,0
Midtjylland 4/530 0(0) 0,8 (0,2-1,9) 1,6 0,6
Nordjylland 0/171 0(0) 0,0 (0,0-2,1) 0,9 0,0

Kommentar til indikator 6b
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6b beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er

registreret mindst én postoperativ kirurgisk infektion (sar-/vaginaltops-/intraabdominal infektion/sepsis)
< 30 dage postoperativt. For naermere specifikation af inkluderede diagnosekoder se
indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én postoperativ kirurgisk infektion var pa landsplan 3,2 % (95 % CI:
2,5-4,0 %). Udviklingsmalet pa < 3 % er dermed ikke naet pa landsplan.
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Trendgrafen viser ingen klar udviklingstendens i andelen af direkte kirurgisk afledte infektioner over de
seneste 10 ar. Andelen af hysterektomier med direkte kirurgisk afledte infektioner har svinget mellem
2 0g 5 % i hele perioden. Der ses dog en tendens til stgrre variation mellem regionerne i de senere ar.

Som supplement til indikator 6b er der lavet en opggrelse af, hvor mange af de inkluderede
infektioner, der er cystitter. Herover ses opggrelsen pa landsplan og regionsniveau, der viser, at i alt
18 af de 73 direkte kirurgisk afledte infektioner er cystitter. Pa landsplan er der saledes 0,8 % af de
registrerede hysterektomier, hvor der indenfor 30 dage efter operation ses cystit. P4 regionsniveau
varierer andelen mellem 0 og 1,4 %. Opgerelse af cystitter pa afdelingsniveau kan findes pa s. 151 i
denne rapport.

Trendgrafer p& afdelingsniveau findes i bilag.

Diskussion og implikationer

Seerskilt opggrelse af hvor mange af disse surgical site infections der bare er en simpel cystit ses i
appendix. Denne opgarelse bevares yderligere et ar for mulighed for lokal intervention.

Vi kan maske have en supplerende udfordring i resistente bakterier ikke fglsomme for vores
profylaktiske regime.

Anbefaling

Mal<3%

Trendgraf

Indikator 6b: Hysterektomi komplikation. Infektioner, direkte kirurgisk afledt. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 6c¢: Organlaesioner

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én organleesion < 30 dage postoperativt.
Udviklingsmal: < 1 %

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<1% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 35/2.287 15 (1,1-2,1) 1,2 1,3
Hovedstaden Nej 71656 1,1 (0,4-2,2) 13 2,2
Sjeelland Nej 6/268 2,2 (0,8-4,8) 1,2 1,6
Syddanmark Ja 3/516 0,6 (0,1-1,7) 1,0 0,7
Midtjylland Nej 11/530 2,1 (1,0-3,7) 18 0,4
Nordjylland Nej 5/171 29 (1,0-6,7) 0,5 0,8
Hovedstaden Nej 71656 1,1 (0,4-2,2) 1,3 2,2
Amager og Hvidovre Hospital Nej #I# 1,3 (0,2-4,6) 1,7 2,7
Bornholms Hospital Ja 0/16 0,0 (0,0-20,6) 8,3 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 4/151 2,6 (0,7-6,6) 1.4 2,6
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #1# 0,6 (0,0-3,1) 11 1,2
Rigshospitalet Ja 0/156 0,0 (0,0-2,3) 0,6 2,8
Sjeelland Nej 6/268 2,2 (0,8-4,8) 1,2 1,6
Holbaek Sygehus Nej #I# 3,2 (0,4-11,2) 1,9 1,0
Sjeellands Universitetshospital Nej 4/121 3,3 (0,9-8,2) 1,0 1,7
Slagelse Sygehus Ja 0/85 0,0 (0,0-4,2) 0,9 2,0
Syddanmark Ja 3/516 0,6 (0,2-1,7) 1,0 0,7
Odense Universitetshospital Ja #1# 0,5 (0,0-2,9) 1,4 0,4
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 0/101 0,0 (0,0-3,6) 2,1 2,5
Sygehus Lillebeelt SLB Ja #I# 0,7 (0,0-3,8) 0,0 0,6
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej #I# 1,3 (0,0-6,9) 1,0 0,0
Midtjylland Nej 11/530 2,1 (12,0-3,7) 1,8 0,4
Aarhus Universitetshospital Nej 4/174 2,3 (0,6-5,8) 3,0 0,0
Hospitalsenhed Midt Ja 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 2,7
Regionshospitalet Ggdstrup Nej 4/100 4,0 (1,2-9,9) 0,8 0,0
Regionshospitalet Horsens Nej #I# 11 (0,0-5,8) 3,3 0,0
Regionshospitalet Randers Nej #1# 3,6 (0,4-12,5) 1,3 0,0
Nordjylland Nej 5/171 29 (1,0-6,7) 0,5 0,8
Aalborg Nej 3/115 2,6 (0,5-7,4) 0,0 0,6
Regionshospital Nordjylland Nej #I# 29 (0,1-15,3) 2,2 1,6
Thisted Nej #I# 4,5 (0,1-22,8) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 4,0 (0,1-20,4) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 58 af 182



Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<1% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted Nej #I# 3,6 (0,1-18,3) 0,0 4,0
Aleris Sgborg Ja 0/31 0,0 (0,0-11,2) 2,5 2,5
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej #I# 4,5 (0,1-22,8) 0,0 3,8
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende &rsrapportperiode

Kommentar til indikator 6¢
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6¢ beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er
registreret mindst én organlaesion < 30 dage postoperativt. For naermere specifikation af inkluderede
diagnosekoder se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én organlaesion efter elektiv hysterektomi var pa landsplan 1,5 % (95
% CI: 1,1-2,1 %) i aktuelle periode; udviklingsmalet pa < 1 % er dermed ikke naet pa landsplan
ligesom det heller ikke er ndet i 4 af de 5 regioner.

Det er 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. Indikatorveerdierne pa regionsniveau
har varieret mellem 0,5 og 2,5 % i de seneste 10 ar med starre eller mindre udsving i de enkelte
regioner.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.

Kommentarer til afvigelser

Ggdstrup har gennemgaet indberetningen af organlaesioner. Det viste sig at kun 2 ud af de
oprindelige 4 indmeldte komplikationer var reelle. Indberetningerne er rettet.

Diskussion og implikationer

Denne indikator indeholder alle organlaesioner, bade peroperativt opdagede og postoperative med evt.
re-operation. Flere afdelinger melder tilbage om svaere operationer med peroperative smaskader der
repareres peroperativt uden at give et besveeret postoperativt forlgb. Afdelingen har mulighed for at
omkode med clavien dindo hvor det giver bedst mening — se forordet.
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Anbefaling

Mal <1%

Trendgraf

Indikator 6¢: Hysterektomi komplikation. Organlaesioner. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 6d: Smerter

Indikatoren beskriver andelen af kvinder med mindst én genhenvendelse med smerter < 30 dage
postoperativt.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 62 /2.287 2,7 (2,1-3,5) 1,8 2,6
Hovedstaden 16 / 656 2,4 (1,4-3,9) 1,6 1,6
Sjeelland #i# 0,7 (0,1-2,7) 0,9 19
Syddanmark 11/516 2,1 (1,1-3,8) 2,1 1,7
Midtjylland 26 /530 49 (3,2-7,1) 2,5 4,2
Nordjylland 47171 2,3 (0,6-5,9) 2,3 3,3
Hovedstaden 16 / 656 2,4 (1,4-3,9) 1,6 1,6
Amager og Hvidovre Hospital 4/153 2,6 (0,7-6,6) 1,2 2,0
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 53
Herlev og Gentofte Hospital 71151 4,6 (1,9-9,3) 0,7 0,9
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/180 0,0 (0,0-2,0) 0,5 0,0
Rigshospitalet 5/156 3,2 (2,0-7,3) 4,4 2,8
Sjeelland #I# 0,7 (0,1-2,7) 0,9 1,9
Holbaek Sygehus #I# 1,6 (0,0-8,7) 0,9 3,1
Sjeellands Universitetshospital #1# 0,8 (0,0-4,5) 1,0 0,9
Slagelse Sygehus 0/85 0,0 (0,0-4,2) 0,9 2,0
Syddanmark 11/516 2,1 (1,1-3,8) 2,1 1,7
Odense Universitetshospital 4/191 2,1 (0,6-5,3) 1.4 0,8
Sydvestjysk Sygehus SVS #I# 2,0 (0,2-7,0) 3,1 2,5
Sygehus Lillebeelt SLB 3/145 2,1 (0,4-5,9) 1,7 0,6
Sygehus Sgnderjylland SHS #I# 25 (0,3-8,8) 3,1 54
Midtjylland 26 /530 49 (3,2-7,1) 2,5 4,2
Aarhus Universitetshospital 13/174 7,5 (4,0-12,4) 3,0 2,2
Hospitalsenhed Midt 5/108 4,6 (1,5-10,5) 2,1 2,7
Regionshospitalet Ggdstrup #I# 1,0 (0,0-5,4) 1,6 52
Regionshospitalet Horsens 6/93 6,5 (2,4-13,5) 5,6 5,6
Regionshospitalet Randers #I# 1,8 (0,0-9,7) 0,0 5,8
Nordjylland 47171 2,3 (0,6-5,9) 2,3 3.3
Aalborg 4/115 3,5 (1,0-8,7) 2,6 4,2
Regionshospital Nordjylland 0/34 0,0 (0,0-10,3) 2,2 1,6
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg #I# 4,0 (0,1-20,4) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 12,5
Aleris Ringsted #I# 7,1 (0,9-23,5) 0,0 0,0
Aleris Sgborg 0/31 0,0 (0,0-11,2) 2,5 3,8
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 1,9
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 6d
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 6d beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor der er
registreret mindst én genhenvendelse med smerter < 30 dage postoperativt. For naermere
specifikation af inkluderede diagnosekoder se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-
sundk.dk.

Resultater

Andelen af kvinder med mindst én genhenvendelse pga. smerter var pa landsplan 2,7 % (95 % ClI:
2,1-3,5 %) i aktuelle periode. Regionalt varierer indikatorveerdien fra 0,7 % i Region Sjeelland til 4,9 % i
Region Midtjylland. Der er ikke fastsat et udviklingsmal for denne indikator.

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

Trendgrafen viser en tydelig stigning i andelen af genhenvendelser pga. smerter fra ca. 2016-20.
Herefter flader kurven ud, og der ses en tendens til faldende andel genhenvendelser pga. smerter i
Region Sjeelland og Region Nordjylland.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.

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. Bevares som indikator et
ar mere for mulighed for lokal intervention.

Anbefaling
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Trendgraf

Indikator 6d: Hysterektomi komplikation. Smerter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 8: Re-operation < 30 dage postoperativt

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

Udviklingsmal: < 3 %

Indikator 8: Hysterektomi, Re-operation inden for 30 dage postoperativt

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Ja 61/2.287 2,7 (2,0-3,4) 2,4 2,0
Hovedstaden Ja 17 / 656 2,6 (1,5-4,1) 2,8 1,9
Sjeelland Ja 5/268 1,9 (0,6-4,3) 2,8 2,9
Syddanmark Nej 18 /516 3,5 (2,1-5,5) 2,3 15
Midtjylland Ja 10/530 1,9 (0,9-3,4) 1,8 1.4
Nordjylland Nej 10/171 5,8 (2,8-10,5) 2,3 2,0
Hovedstaden Ja 17 / 656 2,6 (1,5-4,1) 2,8 1,9
Amager og Hvidovre Hospital Nej 5/153 3,3 (1,1-7,5) 7,6 2,0
Bornholms Hospital Nej #I# 6,3 (0,2-30,2) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 6/151 4,0 (1,5-8,4) 2,7 2,6
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #1# 1,1 (0,1-4,0) 11 2,4
Rigshospitalet Ja 3/156 1,9 (0,4-5,5) 0,0 1,1
Sjeelland Ja 5/268 1,9 (0,6-4,3) 2,8 2,9
Holbaek Sygehus Ja 0/62 0,0 (0,0-5,8) 1,9 0,0
Sjeellands Universitetshospital Ja #1# 1,7 (0,2-5,8) 19 4,3
Slagelse Sygehus Nej 3/85 3,5 (0,7-10,0) 4,6 4,0
Syddanmark Nej 18 /516 3,5 (2,1-5,5) 2,3 15
Odense Universitetshospital Nej 8/191 4,2 (1,8-8,1) 29 1,3
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej 4/101 4,0 (1,1-9,8) 6,2 2,5
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 517145 3,4 (1,1-7,9) 0,0 1,8
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 1,3 (0,0-6,9) 1,0 1,1
Midtjylland Ja 10/530 1,9 (0,9-3,4) 1,8 14
Aarhus Universitetshospital Ja 3/174 1,7 (0,4-5,0) 1,8 15
Hospitalsenhed Midt Ja 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 1,4
Regionshospitalet Ggdstrup Ja #I# 2,0 (0,2-7,0) 1,6 1,0
Regionshospitalet Horsens Nej 3/93 3,2 (0,7-9,1) 3,3 11
Regionshospitalet Randers Nej #I# 3,6 (0,4-12,5) 2,5 1,9
Nordjylland Nej 10/171 5,8 (2,8-10,5) 2,3 2,0
Aalborg Nej 71115 6,1 (2,5-12,1) 2,6 3,0
Regionshospital Nordjylland Nej #I# 59 (0,7-19,7) 2,2 0,0
Thisted Nej #I# 4,5 (0,1-22,8) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 4,0 (0,1-20,4) 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 0/21 0,0 (0,0-16,1) 2,6 6,3
Aleris Ringsted Ja 0/28 0,0 (0,0-12,3) 51 4,0
Aleris Sgborg Ja 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 1,3
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/22 0,0 (0,0-15,4) 4,3 5,7
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 17 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

1 Alder under 14 ar

2 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 8
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 8 beskriver andelen af elektive hysterektomier foretaget pa benign indikation, hvor patienten
re-opereres mindst én gang under primeer- eller genindlaeggelse(r) < 30 dage efter hysterektomien.
For naermere specifikation af inkluderede operationskoder se indikatorspecifikation pa www.db-
dokumentation-sundk.dk.

Resultater

Andelen af patienter som re-opereres under primeer- eller genindlaeggelse(r) var pa landsplan 2,7 %
(95 % CI: 2,0-3,4 %) i aktuelle periode. Af de fem regioner nar tre udviklingsmalet pa < 3 %.

Pa afdelingsniveau skiller Region Nordjylland sig ud, idet ingen af de tre afdelinger i regionen har naet
udviklingsmalet i aktuelle ar.

Trendgrafen viser, at andelen af re-operationer er gradvist reduceret i lgbet af de seneste 10 ar og
siden 2017/18 har indikatoren veeret opfyldt med undtagelse af enkelte udslag i enkelte regioner. | ar
ses en stigning i andelen af re-oprationer drevet af stigninger i Region Syddanmark og Region
Nordjylland som ikke opfylder udviklingsmalet.

Trendgrafer pa afdelingsniveau findes i bilag.

Diskussion og implikationer

Reduceret i forbindelse med implementering af LH og RH.

Anbefaling

Mal < 3%
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Trendgraf

Indikator 8: Hysterektomi, Re-operation inden for 30 dage postoperativt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikatorresultater — Hysteroskopi

Indikatoraendringer

Oversigt over indikatorer, Hysteroskopi

Indikatoroversigt

Indikator

Type

Format

Udviklingsmal

ID

Indikator 101: Antal hysteroskopier udfgrt elektiv pa
benign indikation

Indikator 101a: Hysteropskopi med resektion af fibrom

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

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

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

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

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ
hysteroskopi og endometriedestruktion

Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re-
hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE indenfor 1
ar

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

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

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

Indikator 103cll: Hysteroskopi komplikation. Andelen
hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen
med fiernelse af endometrie, >45 ar, indenfor 5 ar
efter.

Indikator 104a: Antal myomektomier udfgrt elektiv pa
benign indikation

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Proces

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Resultat

Proces

Antal

Antal

Antal

Antal

Antal

Antal

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Andel

Antal

3%

10 %

20 %

20 %

20 %

20 %

DHHD_51_003

DHHD_52_003
DHHD_53 011

DHHD_91_002

DHHD_54_004

DHHD_79_003

DHHD_63_004

DHHD_81_005

DHHD_82_012

DHHD_85_003

DHHD_100_001

DHHD_101_001

DHHD_35_002
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Indikator Type Format Udviklingsmal ID
Indikator 104c: Andel, der far foretaget myomektomi Resultat Andel < 20% DHHD_37_002
igen eller hysterektomi p& benign indikation indenfor 5

ar efter det primeere indgreb (myomektomi)

Indikator 104minor: Andel myomektomier med mindst ~ Resultat Andel DHHD_99 902
én minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 104major: Andel myomektomier med mindst  Resultat Andel DHHD_98_902
én major komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign Resultat Antal DHHD_41_002
indikation

Indikator 105c: Andel, der far foretaget embolisering Resultat Andel < 20% DHHD_43_002
igen, myomektomi eller hysterektomi pa benign

indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb

(embolisering).

Indikator 105minor: Andel emboliseringer med mindst  Resultat Andel DHHD_97_902
én minor komplikation indenfor 30 dage postoperativt.

Indikator 105major: Andel emboliseringer med mindst  Resultat Andel DHHD_96_902

én major komplikation indenfor 30 dage postoperativt.
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Oversigt over samlede indikatorresultater

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)  Andel Andel

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Indikator 101: Antal hysteroskopier udfart 10.508 10.548 10.894
elektiv p& benign indikation
Indikator 101a: Hysteropskopi med resektion af 403 386 458
fibrom
Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af 633 677 789
endometrie u. gestagenspiral
Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af 325 362 348
endometrie m. gestagenspiral
Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. 267 266 327
generations destruktion af endometrie
Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. 63 39 38
generations ablation af endometrie
Indikator 102: Major Komplikationer efter <3 0 0,5 (0,4-0,7) 0,5 0,6
operativ hysteroskopi og endometriedestruktion

01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22
Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re- < 10 0 11,0 (9,1-13,0) 15,4 14,7
hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE
indenfor 1 ar

01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
Indikator 103bl: Hysteroskopi komplikation. < 20 0 18,4 (15,9-21,2) 18,9 19,3
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fijernelse af endometrie
u. gestagenspiral indenfor 5 ar efter.
Indikator 103bll: Hysteroskopi komplikation. < 20 0 11,9 (8,8-15,6) 10,3 9,9
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fiernelse af endometrie
m. gestagenspiral indenfor 5 ar efter.
Indikator 103cl: Hysteroskopi komplikation. < 20 0 20,6 (17,3-24,2) 20,9 225
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie,
<=45 &r, indenfor 5 ar efter.
Indikator 103cll: Hysteroskopi komplikation. < 20 0 12,8 (10,3-15,6) 13,5 12,1
Andelen hysteroskopier, hvor der foretages
hysteroskopi igen med fjernelse af endometrie,
>45 ar, indenfor 5 ar efter.

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
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Uoplyst Indikatoropfyldelse

Indikator Udviklingsmal % Andel (95% CI)  Andel Andel
Indikator 104a: Antal myomektomier udfart 262 230 260
elektiv p& benign indikation

01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
Indikator 104c: Andel, der far foretaget < 20 0 0,0 (0,0-1,6) 0,4 1,2
myomektomi igen eller hysterektomi p& benign
indikation indenfor 5 ar efter det primaere
indgreb (myomektomi)

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Indikator 104minor: Andel myomektomier med 0 8,8 (5,6-12,9) 7,4 5,0
mindst én minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.
Indikator 104major: Andel myomektomier med 0 4,2 (2,1-7,4) 1.3 0,8
mindst én major komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.
Indikator 105a: Antal emboliseringer p& benign 16 18 28
indikation

01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
Indikator 105c: Andel, der far foretaget < 20 0 0,0 (0,0-6,8) 2,0 6,7
embolisering igen, myomektomi eller
hysterektomi pa benign indikation indenfor 5 ar
efter det primeere indgreb (embolisering).

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Indikator 105minor: Andel emboliseringer med 0 12,5 (1,6-38,3) 16,7 17,9
mindst én minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.
Indikator 105major: Andel emboliseringer med 0 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0

mindst én major komplikation indenfor 30 dage
postoperativt.
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Indikatorresultater pa lands- og
afdelingsniveau

Indikator 101: Volumen af hysteroskopi

Indikatoren beskriver antal elektive hysteroskopier pa benign indikation, der er udfert i aktuelle
periode. Bade diagnostiske og operative hysteroskopier er inkluderet.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 101: Antal hysteroskopier udfart elektiv pa benign indikation

Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 10.508 10.548 10.894
Hovedstaden 2642 2.692 2.889
Sjeelland 1514 1572 1.478
Syddanmark 2202 2110 2.174
Midtjylland 2616 2.685 2771
Nordjylland 1.108 1.192 1.341
Hovedstaden 2.642 2.692 2.889
Amager og Hvidovre Hospital 709 709 792
Bornholms Hospital 75 58 109
Herlev og Gentofte Hospital 749 766 733
Hospitalerne i Nordsjeelland 757 816 896
Rigshospitalet 352 343 359
Sjeelland 1514 1572 1.478
Holbaek Sygehus 372 439 381
Sjeellands Universitetshospital 712 667 637
Slagelse Sygehus 430 466 460
Syddanmark 2202 2110 2.174
Odense Universitetshospital 880 905 925
Sydvestjysk Sygehus SVS 349 319 417
Sygehus Lillebeelt SLB 590 516 515
Sygehus Sgnderjylland SHS 383 370 317
Midtjylland 2616 2685 2771
Aarhus Universitetshospital 574 543 690
Hospitalsenhed Midt 470 514 479
Regionshospitalet Ggdstrup 469 515 469
Regionshospitalet Horsens 625 594 641
Regionshospitalet Randers 478 519 492
Nordjylland 1.108 1.192 1.341
Aalborg 574 646 751
Regionshospital Nordjylland 383 379 439
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal
Thisted 151 167 151
Privathospitaler
AROS Privathospital 14
Aleris Aalborg 32 15 22
Aleris Aarhus 18 26 33
Aleris Ringsted 31 38 28
Aleris Sgborg 67 83 92
Capio A/S 22 34 25
Privathospitalet Kollund 6
Privathospitalet Mglholm 12
Kgbenhav
Privathospitalet Mglholm Vejle 224 101 41
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

6 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

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 inkluderet. For neermere specifikation af
inkluderede procedurekoder se indikatorspecifikation pd www.db-dokumentation-sundk.dk og afsnit
vedr. datagrundlag i denne rapport s. 188.

Resultater

Antallet af indberettede elektive hysteroskopier pa benign indikation var 10.508 i aktuelle periode
(01.06.2024-31.05.2025). | de to foregaende perioder var der hhv. 10.548 (2023/24) og 10.894
(2022/23). Set over de seneste 10 ar har antallet af hysteroskopier ligget stabilt omkring 10.000 om
aret.

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

Diskussion og implikationer

Diagnostisk og som behandling. Asymptomatiske polypper skal ikke mere ngdvendigvis fijernes
(Hindsgavl guideline) hvilket dog stadig ikke kan ses i tallene. Nogle bruger endosug til en del, andre
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overvejende hysteroskopi. Ikke enighed om hvordan man skal anbefale valg mellem TCRE og
hysterektomi blandt klinikere. Med indfgrelse af faelles beslutningstagen kan patienternes valg betyde

mere.

Anbefaling

Overvager udredning af kvinder med blgdningsforstyrrelser.

Trendgraf

Indikator 101: Antal hysteroskopier udfgrt elektiv pa benign indikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 101a: Hysteroskopi med resektion af fibrom (1.
gangsindgreb)

Indikatoren beskriver antal elektive operative 1. gangs-hysteroskopier med fjernelse af intracaviteert
fiborom (TCRF) (med eller uden supplerende endometrie resektion) pa benign indikation i aktuelle
periode.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 101la: Hysteroskopi med resektion af fibrom

Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 403 386 458
Hovedstaden 121 147 159
Sjeelland 54 39 35
Syddanmark 85 77 76
Midtjylland 96 69 119
Nordjylland 33 40 45
Hovedstaden 121 147 159
Amager og Hvidovre Hospital 50 56 57
Bornholms Hospital 4 4 5
Herlev og Gentofte Hospital 30 50 42
Hospitalerne i Nordsjeelland 26 16 28
Rigshospitalet 11 21 27
Sjeelland 54 39 35
Holbaek Sygehus 13 9 10
Sjeellands Universitetshospital 29 19 20
Slagelse Sygehus 12 11 5
Syddanmark 85 77 76
Odense Universitetshospital 37 35 28
Sydvestjysk Sygehus SVS 9 8 12
Sygehus Lillebeelt SLB 23 18 15
Sygehus Sgnderjylland SHS 16 16 21
Midtjylland 96 69 119
Aarhus Universitetshospital 46 15 45
Hospitalsenhed Midt 10 15 29
Regionshospitalet Ggdstrup 11 9 4
Regionshospitalet Horsens 17 16 19
Regionshospitalet Randers 12 14 22
Nordjylland 33 40 45
Aalborg 19 24 19
Regionshospital Nordjylland 12 13 18
Thisted # 3 8

Privathospitaler
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal
AROS Privathospital #
Aleris Aalborg 3 # 3
Aleris Aarhus # # #
Aleris Ringsted # 3 #
Aleris Sgborg 3 8 14
Capio A/S # 3
Privathospitalet Mglholm Vejle #
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 6.514 Hysteroskopitype er ikke TCRF
3.522 Ikke aktionsdiagnose DD250*

11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

74 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen

2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

1 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 101a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101a beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med fjernelse af intracaviteert fiborom
(TCRF), med eller uden supplerende endometrie resektion, pa benign indikation i aktuelle periode
(faglgende procedurekoder i kombination med diagnosekoder (kun A-diagnoser) er inkluderet i
opgerelsen: KLCB22+DD250* og KLCB25+DD250%).

Resultater

Antallet af indberettede elektive 1. gangs hysteroskopier med fjernelse af fiborom pa benign indikation
var 403 i aktuelle periode. Dette er pa niveau med sidste ar, hvor der blev udfart 386 og lidt lavere end
2022/23, hvor der blev udfgrt 458 elektive hysteroskopier med fjernelse af fibrom. Trendgrafen viser,
at antallet af TCRF over de seneste 10 ar er faldet fra over 600 pr ar til ca. 400 pr ar de seneste 2 ar.

Resultaterne for de foregaende perioder er genberegnet med den nye algoritme fra 2023, sa de er
sammenlignelige med resultaterne for aktuelle periode.

Diskussion og implikationer

Kan kun foretages pa intracaviteere fibromer. Der er faglig diskussion om type 2 fibromer, der sidder
relativt dybt i vaeggen, hellere skal fijernes ved myomektomi.

Anbefaling

Overvager en behandlingstype for kvinder med blgdning/fertilitetsproblem.
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Trendgraf

Indikator 101a: Hysteroskopi med resektion af fibrom. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af endometrie
uden samtidig gestagenspiral (1. gangsindgreb)

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

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 633 677 788
Hovedstaden 131 149 207
Sjeelland 110 110 115
Syddanmark 136 113 144
Midtjylland 131 162 150
Nordjylland 65 80 97
Hovedstaden 131 149 207
Amager og Hvidovre Hospital 30 23 57
Bornholms Hospital # # 3
Herlev og Gentofte Hospital 30 22 36
Hospitalerne i Nordsjeelland 56 97 97
Rigshospitalet 14 5 14
Sjeelland 110 110 115
Holbaek Sygehus 19 19 20
Sjeellands Universitetshospital 44 51 53
Slagelse Sygehus 47 40 42
Syddanmark 136 113 144
Odense Universitetshospital 32 35 41
Sydvestjysk Sygehus SVS 8 4 4
Sygehus Lillebeelt SLB 64 58 74
Sygehus Sgnderjylland SHS 32 16 25
Midtjylland 131 162 150
Aarhus Universitetshospital 26 29 33
Hospitalsenhed Midt 17 33 28
Regionshospitalet Ggdstrup 33 40 26
Regionshospitalet Horsens 33 45 43
Regionshospitalet Randers 22 15 20
Nordjylland 65 80 97
Aalborg 32 45 63
Regionshospital Nordjylland 17 16 16
Thisted 16 19 18

Privathospitaler
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal
AROS Privathospital 3
Aleris Aalborg 17 7 10
Aleris Aarhus 6 7 17
Aleris Ringsted 11 14 14
Aleris Sgborg 20 20 24
Privathospitalet Mglholm Vejle 3 15 10
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 9.412 Hysteroskopitype er ikke TCRE
11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
144 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
325 Med gestagenspiral
2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 101bl
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101bl beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE)
pa benign indikation med eller uden supplerende polyp-fiernelse, uden supplerende fibrom-fiernelse
og uden samtidig gestagenspiral, i aktuelle periode. Se indikatorspecifikation pa www.db-
dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Antallet af indberettede elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie uden samtidig
gestagenspiral var 633 i aktuelle periode. Det er lidt feerre end de to foregdende perioder, hvor der
blev foretaget hhv. 677 og 789 tilsvarende indgreb. Af de 26 indberettende afdelinger har 21
afdelinger foretaget 10 eller flere indgreb i aktuelle periode.

Trendgrafen viser at den faldende tendens ikke er ny. Antallet har veeret stgt faldende over de seneste
10 ar. For 10 ar siden blev der foretaget mere end 1100 elektive 1. gangs hysteroskopier med
resektion af endometrie uden samtidig gestagenspiral om aret, mens antallet i ar, som naevnt, er
under 650.

Diskussion og implikationer

TCRE og LH/RH er ligeveerdige i cochrane review. TCRE har flere recidiver, mens hysterektomierne
har lidt alvorligere major komplikationer.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af blgdningsforstyrrelser. En del kvinder
gnsker netop ikke hormonspiral, men veelger alligevel netop denne mindre omfattende kirurgiske
metode til, uanset risiko for recidiv.
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Trendgraf

Indikator 101bl: Hysteroskopi med resektion af endometrie u. gestagenspiral. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af endometrie

med samtidig gestagenspiral (1. gangsindgreb)

Indikatoren beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) pa
benign indikation med eller uden supplerende polyp-fiernelse, uden supplerende fibrom-fiernelse og

med samtidig gestagenspiral, i aktuelle periode.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Tidligere ar

Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 325 358 345
Hovedstaden 69 93 111
Sjeelland 100 113 93
Syddanmark 47 38 30
Midtjylland 77 69 68
Nordjylland 32 45 43
Hovedstaden 69 93 111
Amager og Hvidovre Hospital 21 32 41
Bornholms Hospital # #
Herlev og Gentofte Hospital 21 31 32
Hospitalerne i Nordsjeelland 18 27 31
Rigshospitalet 7 3 5
Sjeelland 100 113 93
Holbaek Sygehus 31 35 21
Sjeellands Universitetshospital 34 29 21
Slagelse Sygehus 35 49 51
Syddanmark 47 38 30
Odense Universitetshospital 13 15 22
Sydvestjysk Sygehus SVS 3 # #
Sygehus Lillebeelt SLB 13 9 3
Sygehus Sgnderjylland SHS 18 13 4
Midtjylland 77 69 68
Aarhus Universitetshospital 9 20 30
Hospitalsenhed Midt 24 11 11
Regionshospitalet Ggdstrup 13 14 4
Regionshospitalet Horsens 14 7 10
Regionshospitalet Randers 17 17 13
Nordjylland 32 45 43
Aalborg 25 32 20
Regionshospital Nordjylland # 7 10
Thisted 5 13
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Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 9.412  Hysteroskopitype er ikke TCRE
11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
144 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
633 Uden gestagenspiral
2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 101bll

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101bll beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE)
pa benign indikation med eller uden supplerende polyp-fiernelse, uden supplerende fibrom-fiernelse
og med samtidig gestagenspiral, i aktuelle periode. Se indikatorspecifikation pa www.db-
dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Antallet af indberettede elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie med samtidig
gestagenspiral var 325 i aktuelle periode, hvilket er pa niveau med de to foregaende perioder. Af de
20 afdelinger, der har indberettet denne type indgreb i aktuelle periode, har 14 afdelinger foretaget 10
eller flere indgreb i perioden.

Trendgrafen viser, at antallet af elektive 1. gangs hysteroskopier med resektion af endometrie med
samtidig gestagenspiral har ligget forholdsvis stabilt p& 3-400 indgreb arligt de seneste 10 ar.

Diskussion og implikationer

TCRE og LH/RH er ligeveerdige i cochrane review. TCRE har flere recidiver, mens hysterektomierne
har lidt alvorligere major komplikationer.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af bladningsforstyrrelser. Nogle kvinder har
adenomyose pa deres ultralyd og vil netop have gavn af samtidig hormonspiral.
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Trendgraf

Indikator 101bll: Hysteroskopi med resektion af endometrie m. gestagenspiral. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 101c: Hysteroskopi med destruktion af endometrie, 2.
generations destruktion (1. gangsindgreb)

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

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet Antal  Antal  Antal
Danmark 267 266 326
Hovedstaden 37 33 22
Sjeelland 14 21 20
Syddanmark 150 154 198
Midtjylland 34 33 64
Nordjylland 21 24 22
Hovedstaden 37 33 22
Amager og Hvidovre Hospital #
Bornholms Hospital # #
Herlev og Gentofte Hospital 9 8 5
Hospitalerne i Nordsjeelland 25 22 12
Rigshospitalet # # 4
Sjeelland 14 21 20
Holbaek Sygehus # 4
Sjeellands Universitetshospital 14 19 16
Slagelse Sygehus #
Syddanmark 150 154 198
Odense Universitetshospital 44 32 52
Sydvestjysk Sygehus SVS 53 40 75
Sygehus Lillebeelt SLB 5 13 24
Sygehus Sgnderjylland SHS 48 69 a7
Midtjylland 34 33 64
Hospitalsenhed Midt 34 33 64
Nordjylland 21 24 22
Regionshospital Nordjylland 11 17 22
Thisted 10 7
Privathospitaler
Privathospitalet Mglholm Vejle 11 #
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Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion:  10.247  Hysteroskopitype er ikke 2. gen destruktion af endometrie
11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 101c
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101c beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med 2. generations destruktion af
endometrie pa benign indikation i aktuelle periode. Se indikatorspecifikation p&d www.db-
dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Antallet af indberettede elektive 1. gangs hysteroskopier med destruktion af endometrie (kun 2.
generations destruktion) pa benign indikation var 267 i aktuelle periode.

Af de 13 afdelinger som har foretaget elektive hysteroskopier med 2. generations destruktion af
endometrie i aktuelle ar, har 10 afdelinger foretaget 10 eller flere indgreb i perioden. Denne metode
anvendes mest i Region Syddanmark, der har udfart ca. 56 % af alle indgreb i landet i aktuelle
periode.

Denne type indgreb har varieret noget over seneste 10 ar. Trendgrafen nedenfor viser, at antallet af
indgreb har varieret mellem 200 og 400 arligt, men uden nogen tydelig tendens i variationen.

Diskussion og implikationer

TCRE og 2.generationsmetoder er fundet ligeveerdige. 2.gen kan foretages ambulant i lokalbedgvelse,
mens TCRE typisk kraever en dagkirurgisk stue og fuld anaestesi. Til gengeeld er apparaturet til 2.gen
metoderne typisk lidt dyrere.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af blgdningsforstyrrelser.
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Trendgraf

Indikator 101c: Hysteroskopi med 2. generations destruktion af endometrie. Trendgraf p&
regionsniveau.
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Indikator 101d: Hysteroskopi med ablation af endometrie (1.

gangsindgreb)

Indikatoren beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med 1. generations ablation af endometrie

pa benign indikation (KLCB32) i aktuelle periode.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 63 39 37
Hovedstaden 48 17 27
Sjeelland 12 4 5
Syddanmark # 4 #
Midtjylland #
Nordjylland 7 #
Hovedstaden 48 17 27
Amager og Hvidovre Hospital # #
Bornholms Hospital 3 #
Herlev og Gentofte Hospital 17 9 8
Hospitalerne i Nordsjeelland 24 6 13
Rigshospitalet # #
Sjeelland 12 4
Holbaek Sygehus #
Sjeellands Universitetshospital 8 3 5
Slagelse Sygehus 3 #
Syddanmark # 4 #
Odense Universitetshospital #
Sygehus Lillebeelt SLB # #
Sygehus Sgnderjylland SHS # #
Midtjylland #
Hospitalsenhed Midt #
Nordjylland 7 #
Aalborg #
Thisted 7
Privathospitaler
Capio A/S # 7 #
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Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion:  10.436  Hysteroskopitype er ikke 1. gen ablation af endometrie

11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

15 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
2 Alder under 14 ar

8 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 101d
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 101d beskriver antal elektive 1. gangs hysteroskopier med 1. generations ablation af
endometrie pa benign indikation (KLCB32) i aktuelle periode. Se indikatorspecifikation pa www.db-
dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation.

Resultater

Antallet af indberettede elektive 1. gangs hysteroskopier med ablation af endometrie p& benign
indikation var 63 i aktuelle ar, hvilket er en betragtelig stigning i forhold til de to foregdende ar.

To afdelinger (Herlev og Gentofte Hospital og Hospitalerne i Nordsjeelland) har foretaget mere end 10
elektive hysteroskopier med 1. generations ablation af endometrie i aktuelle &r. Metoden anvendes
primeert i Region Hovedstaden, der star for mere end 75 % af alle indgreb i aktuelle ar.

Trendgrafen viser, at anvendelse af metoden har svinget mellem ca. 40 og 60 indgreb om aret pa
landsplan over de seneste 10 ar.

Diskussion og implikationer

TCRA bruges mindre end TCRE og 2.gen.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af blgdningsforstyrrelser.
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Trendgraf

Indikator 101d: Hysteroskopi med 1. generations ablation af endometrie. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 102major: Alvorlige komplikationer efter alle benigne
hysteroskopier

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

Udviklingsmal: < 3 %

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og endometriedestruktion

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
<3% Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Ja 54 /10.510 0,5 (0,4-0,7) 0,5 0,6
Hovedstaden Ja 11/2.642 0,4 (0,2-0,7) 0,5 0,7
Sjeelland Ja 19/1.514 1,3 (0,8-2,0) 0,8 0,9
Syddanmark Ja 8/2.202 0,4 (0,2-0,7) 0,5 0,4
Midtjylland Ja 8/2.616 0,3 (0,1-0,6) 0,5 0,5
Nordjylland Ja 8/1.108 0,7 (0,3-1,4) 0,1 0,4
Hovedstaden Ja 11/2.642 0,4 (0,2-0,7) 0,5 0,7
Amager og Hvidovre Hospital Ja 3/709 0,4 (0,1-1,2) 0,4 1,0
Bornholms Hospital Ja 0/75 0,0 (0,0-4,8) 0,0 0,9
Herlev og Gentofte Hospital Ja 41749 0,5 (0,1-1,4) 0,8 0,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja #i# 0,3 (0,0-1,0) 0,6 0,4
Rigshospitalet Ja #I# 0,6 (0,2-2,0) 0,0 0,8
Sjeelland Ja 19/1.514 1,3 (0,8-2,0) 0,8 0,9
Holbaek Sygehus Ja #I# 0,5 (0,2-1,9) 0,5 0,3
Sjeellands Universitetshospital Ja 147712 2,0 (1,1-3,3) 0,9 1,1
Slagelse Sygehus Ja 3/430 0,7 (0,2-2,0) 11 1,3
Syddanmark Ja 8/2.202 0,4 (0,2-0,7) 0,5 0,4
Odense Universitetshospital Ja 3/880 0,3 (0,2-1,0) 0,7 0,5
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 3/349 0,9 (0,2-2,5) 0,9 0,5
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 0/590 0,0 (0,0-0,6) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 0,5 (0,2-1,9) 0,3 0,6
Midtjylland Ja 8/2.616 0,3 (0,1-0,6) 0,5 0,5
Aarhus Universitetshospital Ja 3/574 0,5 (0,2-1,5) 0,9 0,9
Hospitalsenhed Midt Ja #I# 0,4 (0,1-1,5) 1,0 0,2
Regionshospitalet Ggdstrup Ja #I# 0,4 (0,2-1,5) 0,4 0,6
Regionshospitalet Horsens Ja 0/625 0,0 (0,0-0,6) 0,0 0,3
Regionshospitalet Randers Ja ## 0,2 (0,0-1,2) 0,4 0,4
Nordjylland Ja 8/1.108 0,7 (0,3-1,4) 0,1 0,4
Aalborg Ja ## 0,3 (0,0-1,3) 0,0 0,3
Regionshospital Nordjylland Ja 5/383 1,3 (0,4-3,0) 0,0 0,2
Thisted Ja #I# 0,7 (0,0-3,6) 0,6 1,3

Privathospitaler

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 89 af 182



Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

<3% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
AROS Privathospital Ja 0/14 0,0 (0,0-23,2)
Aleris Aalborg Ja 0/32 0,0 (0,0-10,9) 0,0 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/18 0,0 (0,0-18,5) 0,0 0,0
Aleris Odense Ja #I# 0,0 (0,0-84,2)
Aleris Ringsted Ja 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 0,0
Aleris Sgborg Ja 0/67 0,0 (0,0-5,4) 0,0 2,2
Capio A/S Ja 0/22 0,0 (0,0-15,4) 29 0,0
Privathospitalet Kollund Ja 0/6 0,0 (0,0-45,9)
Privathospitalet Mglholm Kbh Ja 0/12 0,0 (0,0-26,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/224 0,0 (0,0-1,6) 3,0 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 11 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
2 Alder under 14 &r
8 Erstatningscpr-nummer
4 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 102major
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 102major beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation svarende til
Clavien-Dindo grad 3-5 < 30 dage efter operativ hysteroskopi foretaget pa benign indikation. Kvinder
der indenfor 30 dage efter hysteroskopi har faet registreret en Clavien-Dindo grad 3, 4 eller 5
tilleegskode, eller en af en raekke alvorlige specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer
svarende til Clavien-Dindo grad 3-5, er re-opereret, eller dad indgér i teelleren og opfylder dermed
indikatoren. Indikatoren inkluderer alle elektive, benigne hysteroskopier foretaget i aktuelle periode,
hvilket er en aendring i forhold til tidligere, hvor kun primeere hysteroskopier var inkluderet. Se
indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede
diagnose- og procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation indenfor 30 dage efter alle benigne, operative
hysteroskopier var pa landsplan 0,5 % (95 % Cl: 0,4-0,7 %) i aktuelle ar. Udviklingsmalet pad < 3 % er
dermed opfyldt. Alle 5 regioner opfylder ligeledes udviklingsmalet med indikatorvaerdier mellem 0,3 og
1,3 %.

Trendgrafen viser en stgt faldende andel med alvorlige komplikationer efter hysteroskopi over de
seneste 10 ar. Samtidig er variationen mellem regionerne reduceret veesentligt.

Diskussion og implikationer

Fa komplikationer for alle hysteroskopier.
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Fremtidigt vil denne indikator aendres til kun at overvage de operative hysteroskopier.

Anbefaling

Afventer aendring af indikator.

Trendgraf

Indikator 102: Major Komplikationer efter operativ hysteroskopi og endometriedestruktion. Trendgraf
pa regionsniveau.
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Indikator 103a: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller
hysterektomi efter hysteroskopi med resektion af endometrie <
1 ar efter primaerindgreb

Indikatoren beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi med
resektion af endometrie < 1 &r postoperativt

Udviklingsmal: < 10 %

Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE
indenfor 1 ar

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 10% Teeller/  01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Nej 114/ 1.039 11,0 (9,1-13,00 15,4 14,7
Hovedstaden Ja 22/ 242 9,1 (5,8-13,4) 13,8 10,9
Sjeelland Ja 20/ 223 9,0 (5,6-13,5) 10,1 14,3
Syddanmark Nej 21/151 13,9 (8,8-20,5) 20,7 19,5
Midtjylland Nej 29/231 12,6 (8,6-17,5) 13,3 13,3
Nordjylland Nej 16 /125 12,8 (7,5-20,0) 21,4 21,7
Hovedstaden Ja 22/ 242 9,1 (5,8-13,4) 13,8 10,9
Amager og Hvidovre Hospital Ja 3/55 55 (1,2-15,1) 17,3 3,4
Bornholms Hospital Ja #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 12,5
Herlev og Gentofte Hospital Ja 4/53 7,5 (2,1-18,2) 8,8 23,1
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 14 /124 11,3 (6,3-18,2) 16,4 10,4
Rigshospitalet Nej #I# 12,5 (0,3-52,7) 0,0 11,8
Sjeelland Ja 20/ 223 9,0 (5,6-13,5) 10,1 14,3
Holbaek Sygehus Ja #I# 3,7 (0,5-12,7) 12,2 10,0
Sjeellands Universitetshospital Nej 11/80 13,8 (7,1-23,3) 4,1 16,2
Slagelse Sygehus Ja 7189 7,9 (3,2-15,5) 14,0 15,5
Syddanmark Nej 21/151 13,9 (8,8-20,5) 20,7 19,5
Odense Universitetshospital Nej 6/50 12,0 (4,5-24,3) 14,3 14,6
Sydvestjysk Sygehus SVS Nej #I# 20,0 (0,5-71,6) 20,0 14,3
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 8/67 11,9 (5,3-22,2) 19,5 21,8
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej 6/29 20,7 (8,0-39,7) 37,9 21,2
Midtjylland Nej 29/231 12,6 (8,6-17,5) 13,3 13,3

Aarhus Universitetshospital Nej 5/49 10,2 (3,4-22,2) 9,5 7,7
Hospitalsenhed Midt Nej 6/44 13,6 (5,2-27,4) 15,4 12,9
Hospitalsenhed Vest 15,4
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 454 7,4 (2,1-17,9) 13,3 16,7
Regionshospitalet Horsens Nej 12 /52 23,1 (12,5-36,8) 20,8 21,1
Regionshospitalet Randers Ja #1# 6,3 (0,8-20,8) 6,1 13,2
Nordjylland Nej 16 /125 12,8 (7,5-20,0) 21,4 21,7
Aalborg Nej 13/77 16,9 (9,3-27,1) 28,9 28,8
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

< 10% Teeller/  01.06.2023 - 31.05.2024 2022/23 2021/22

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Regionshospital Nordjylland Ja #I# 8,7 (1,2-28,0) 7,7 111
Thisted Ja #I# 4,0 (0,1-20,4) 12,9 18,5
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 14,3 (0,4-57,9) 0,0 0,0
Aleris Aarhus Ja 0/7 0,0 (0,0-41,0) 35,3 6,3
Aleris Ringsted Ja #I# 7,1 (0,2-33,9) 21,4 0,0
Aleris Sgborg Ja 0/20 0,0 (0,0-16,8) 12,5 8,8
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej 4719 211 (6,1-45,6) 23,1 50,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 9.387 Hysteroskopitype er ikke TCRE

7 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
130 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
4 Alder under 14 ar
4 Erstatningscpr-nummer
3 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 103a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver andelen af hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi igen eller
hysterektomi indenfor 1 &r efter det primaere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa
www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Denne indikator er eendret. Indikatoren beskriver nu andelen af hysteroskopier (TCRE), hvor der
foretages re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 1 &r efter den farste operation. Udviklingsmalet
er fastsat til < 10 %.

Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2023-31.05.2024.

Andelen af kvinder, der fik re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 1 ar efter det primaere
hysteroskopiske indgreb var pa landsplan 11,0 % (95 % CI: 9,1-13,0 %) i aktuelle periode. Pa
regionsniveau varierer indikatorveerdien mellem 9,0 % i Region Sjeelland og 13,9 % i Region
Syddanmark.

Blandt afdelinger med mindst 10 patientforlgb i aktuelle periode varierer andelen mellem 0,0 % (Aleris
Sghborg) og 21,1 % (Privathospitalet Mglholm Vejle). Antallene er dog sma og indikatorresultaterne
skal derfor tolkes med forsigtighed.

Trendgrafen nedenfor viser, at andelen af recidivoperationer indenfor 1 ar efter TCRE har vaeret
faldende over de seneste 10 ar fra mere end 20 % pa landsplan i 2015/16 til 11 % i aktuelle &r. Dog
ses en del variation mellem regionerne
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Diskussion og implikationer

Er indfgrt som hjaelp til feelles beslutningstagen. At der faktisk er en del hvor denne metode slet ikke
slar an.

Man kan nu se pa trendgrafen at vi faktisk er blevet bedre til at lave indgrebet/vaelge metoden til de
rigtige patienter. Ultralydsscannerne er blevet bedre og adenomyose fanges bedre.

Anbefaling

Denne indikator vil udga fremadrettet.

Trendgraf

Indikator 103a: Hysteroskopi komplikation. Re-hysteroskopi eller hysterektomi efter TCRE indenfor 1
ar. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 103bl: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller
hysterektomi efter hysteroskopi med resektion af endometrie
uden samtidig gestagenspiral < 5 ar efter primaerindgreb

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

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% CI Andel  Andel

Danmark Ja 154 / 835 18,4 (15,9-21,2) 18,9 19,3
Hovedstaden Ja 39/ 207 18,8 (13,8-24,8) 16,4 20,3
Sjeelland Nej 29/139 20,9 (14,4-28,6) 13,6 15,9
Syddanmark Ja 16 /106 15,1 (8,9-23,4) 22,2 21,7
Midtjylland Ja 36 /205 17,6 (12,6-23,5) 22,3 17,9
Nordjylland Ja 20/114 17,5 (11,1-25,8) 17,0 24,4
Hovedstaden Ja 39/ 207 18,8 (13,8-24,8) 16,4 20,3
Amager og Hvidovre Hospital Ja 10/52 19,2 (9,6-32,5) 23,6 19,2

Bornholms Hospital Ja 0/5 0,0 (0,0-52,2) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital Nej 5/24 20,8 (7,1-42,2) 25,0 17,2
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 23/115 20,0 (23,2-28,5) 111 22,2
Rigshospitalet Ja #I# 9,1 (0,2-41,3) 12,5 28,6
Sjeelland Nej 29/139 20,9 (14,4-28,6) 13,6 15,9
Holbaek Sygehus Nej 5/15 33,3 (11,8-61,6) 7,4 24,2
Sjeellands Universitetshospital Ja 10/58 17,2 (8,6-29,4) 8,1 13,6
Slagelse Sygehus Nej 14/ 66 21,2 (12,1-33,00 20,0 13,8
Syddanmark Ja 16/ 106 15,1 (8,9-23,4) 22,2 21,7
Odense Universitetshospital Ja 5740 12,5 (4,2-26,8) 18,9 20,2
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 0/4 0,0 (0,0-60,2) 25,0
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 10/50 20,0 (20,0-33,7) 22,7 21,3
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 8,3 (0,2-38,5) 40,0 29,4
Midtjylland Ja 36 /205 17,6 (12,6-23,5) 22,3 17,9
Aarhus Universitetshospital Ja 4/23 17,4 (5,0-38,8) 15,9 12,0

Hospitalsenhed Midt Ja 4/23 17,4 (5,0-38,8) 33,3 9,1
Hospitalsenhed Vest Ja 4]24 16,7 (4,7-37,4) 22,6 20,5
Regionshospitalet Horsens Ja 10/86 11,6 (5,7-20,3) 25,3 19,1
Regionshospitalet Randers Nej 14 /49 28,6 (16,6-43,3) 19,5 20,4
Nordjylland Ja 20/114 17,5 (11,1-25,8) 17,0 24,4
Aalborg Nej 14/ 60 23,3 (13,4-36,0) 22,9 23,5
Regionshospital Nordjylland Ja #1# 111 (1,4-34,7) 7,7 33,3
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Thisted Ja 4/36 11,1 (3,1-26,1) 11,1 16,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 5/6 83,3 (35,9-99,6) 18,2 0,0
Aleris Aarhus Ja #it# 0,0 (0,0-84,2) 50,0 25,0
Aleris Ringsted Ja #I# 14,3 (1,8-42,8) 15,8 25,0
Aleris Sgborg Ja 6/32 18,8 (7,2-36,4) 21,2 13,3
CPH Privathospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5)
Capio A/S Ja #i# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Privathospitalet Danmark_2 Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Privathospitalet Kollund Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 100,0
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja #i# 16,7 (0,4-64,1) 0,0 0,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 8.226 Hysteroskopitype er ikke TCRE
18 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
51 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
391 Med gestagenspiral
2 Alder under 14 ar

3 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 103bl
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 103bl beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi
med resektion af endometrie uden samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt. Se
indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede
procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret mellem 01.06.2019-31.05.2020.

Andelen af re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb,
var pa landsplan 18,4 % (95 % CI: 15,9-21,2 %) i aktuelle periode. Pa regionsniveau varierer
indikatorveerdien mellem 15,1 % i Region Syddanmark og 20,9 % i Region Sjeelland. Udviklingsmalet
pa < 20 % er ndet pa landsplan og i 4 af 5 regioner.

Trendgrafen viser nogen variation mellem regionerne over de seneste 6 opggarelsesar (2014/15-
2019/20). Der er dog en generel faldende tendens i alle regioner i den illustrerede periode.

Diskussion og implikationer

Recidiv indenfor 5 ar samlet set er ikke ubetydelig. Recidiv udover 5 ar er ikke med i databasen.
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Man kan reducere risikoen ved samtidig hormonspiral. Kvinden kan maske fravaelge hormon, fordi hun

netop har valgt en kirurgisk metode.

Forventningsafstemning omkring, at det maske ogsa er OK bare med reduceret blgdning, er vigtig.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af bladningsforstyrrelser.

Trendgraf

Indikator 103bl: Hysteroskopi komplikation. Andelen hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi
igen med fiernelse af endometrie u. gestagenspiral indenfor 5 ar efter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 103bll: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller
hysterektomi efter hysteroskopi med resektion af endometrie
med samtidig gestagenspiral < 5 ar efter primaerindgreb

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

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
opnaet naevner Andel 95% CI Andel  Andel

Danmark Ja 441371 11,9 (8,8-15,6) 10,3 10,0
Hovedstaden Ja 11/115 9,6 (4,9-16,5) 13,3 6,0
Sjeelland Ja 15/119 12,6 (7,2-19,9) 7.9 9,9
Syddanmark Ja 41739 10,3 (2,9-24,2) 16,2 10,9
Midtjylland Ja 10/56 17,9 (8,9-30,4) 6,4 16,0
Nordjylland Ja 4739 10,3 (2,9-24,2) 8,3 10,3
Hovedstaden Ja 11/115 9,6 (4,9-16,5) 13,3 6,0
Amager og Hvidovre Hospital Ja #I# 3,0 (0,1-15,8) 13,3 16,7
Bornholms Hospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 22,2
Herlev og Gentofte Hospital Ja #I# 3,7 (0,1-19,0) 6,3 2,5
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 9/47 19,1 (9,1-33,3) 20,6 4,2
Rigshospitalet Ja 0/7 0,0 (0,0-41,0) 20,0 0,0
Sjeelland Ja 15/119 12,6 (7,2-19,9) 7,9 9,9
Holbaek Sygehus Ja 6/71 8,5 (3,2-17,5) 6,1 15,0
Sjeellands Universitetshospital Nej 3/13 23,1 (5,0-53,8) 7,1 0,0
Slagelse Sygehus Ja 6/35 17,1 (6,6-33,6) 10,0 10,8
Syddanmark Ja 4739 10,3 (2,9-24,2) 16,2 10,9
Odense Universitetshospital Ja #I# 5,6 (0,7-18,7) 15,2 8,9
Sydvestjysk Sygehus SVS 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB Nej #it# 100,0 (2,5-100,0) 33,3 100,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Nej #I# 50,0 (1,3-98,7)
Midtjylland Ja 10/56 17,9 (8,9-30,4) 6,4 16,0
Aarhus Universitetshospital Ja #I# 8,3 (1,0-27,0) 7,7 50,0
Hospitalsenhed Midt Ja ## 0,0 (0,0-84,2) 16,7 18,2
Hospitalsenhed Vest Nej #1# 50,0 (1,3-98,7) 0,0 12,5
Regionshospitalet Horsens Ja #I# 18,2 (2,3-51,8) 7,7 59
Regionshospitalet Randers Nej 5/17 29,4 (10,3-56,0) 0,0 20,0
Nordjylland Ja 4139 10,3 (2,9-24,2) 8,3 10,3
Aalborg Ja ## 53 (0,1-26,0) 8,3 10,5
Regionshospital Nordjylland Ja #1# 16,7 (0,4-64,1) 0,0 0,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Thisted Ja #I# 14,3 (1,8-42,8) 91 12,5
Privathospitaler
CPH Privathospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag

Eksklusion: 8.226  Hysteroskopitype er ikke TCRE
18 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
19 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen

886 Uden gestagenspiral

2 Alder under 14 &r
1 Privathosp. uden aktivitet i indeveerende arsrapportperiode
3 Erstatningscpr-nummer

Kommentar til indikator 103bll

Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 103bll beskriver andelen med re-hysteroskopi eller hysterektomi efter elektiv hysteroskopi
med resektion af endometrie med samtidig gestagenspiral < 5 ar postoperativt. Se
indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede
procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2019-31.05.2020.

Andelen af re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb,
var pa landsplan 11,9 % (95 % CI: 8,8-15,6 %) i aktuelle periode. Indikatorresultaterne pa
regionsniveau varierer fra 9,6 % i Region Hovedstaden til 17,9 % i Region Midtjylland. Udviklingsmalet
pa < 20 % er saledes ndet pa landsplan og i alle regioner.

Foruden variationen mellem regioner er der ogsa en del variation inden for den enkelte region fra ar til
ar.

Trendgrafen viser, at udviklingsmalet med en enkelt undtagelse har vaeret opfyldt i alle regioner de
seneste 5 ar. Variationen mellem de 5 regioner har vekslet over arene; de seneste 4 ar er variationen
mellem regioner forholdsvis lille.

Opggrelsen viser desuden, at Region Hovedstaden og Region Sjeelland har opereret naesten 2/3 af de
patienter, der fik gestagenspiral samtidig med TCRE i 2019/20.

Diskussion og implikationer

Recidiv indenfor 5 ar samlet set er ikke ubetydelig. Recidiv udover 5 ar er ikke med i databasen.
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Man kan reducere risikoen ved samtidig hormonspiral. Kvinden kan maske fravaelge hormon, fordi hun
netop har valgt en kirurgisk metode.

Laegen kan evt. anbefale samtidig spiral hvis der er seerligt stor risiko for recidiv (adenomyose).
Forventningsafstemning omkring, at det maske ogsa er OK bare med reduceret blgdning, er vigtig.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af bladningsforstyrrelser.

Trendgraf

Indikator 103bll: Hysteroskopi komplikation. Andelen hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi
igen med fiernelse af endometrie m. gestagenspiral indenfor 5 ar efter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 103cl: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller
hysterektomi efter hysteroskopi med resektion af endometrie
hos patienter < 45 ar < 5 ar efter primaerindgreb

Indikatoren beskriver andelen af elektive hysteroskopier med resektion af endometrie hos patienter pa
45 ar eller derunder, hvor der foretages re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det
primeere hysteroskopiske indgreb.

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% CI Andel  Andel
Danmark Nej 115/558 20,6 (17,3-24,2) 21,0 22,6
Hovedstaden Nej 29/129 22,5 (15,6-30,7) 22,1 17,6
Sjeelland Nej 271127 21,3 (14,5-29,4) 11,9 21,5
Syddanmark Nej 15/74 20,3 (11,8-31,2) 25,7 29,2
Midtjylland Ja 19/119 16,0 (9,9-23,8) 26,2 26,2
Nordjylland Nej 16/77 20,8 (12,4-31,5) 19,0 16,7
Hovedstaden Nej 29/129 22,5 (15,6-30,7) 22,1 17,6
Amager og Hvidovre Hospital Ja 5/33 15,2 (5,1-31,9) 36,1 24,2
Bornholms Hospital Ja 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 25,0
Herlev og Gentofte Hospital Ja #I# 10,5 (1,3-33,1) 14,3 115
Hospitalerne i Nordsjeelland Nej 21/70 30,0 (19,6-42,1) 18,8 15,5
Rigshospitalet Nej #I# 25,0 (0,6-80,6) 0,0 25,0
Sjeelland Nej 271127 21,3 (14,5-29,4) 11,9 215
Holbaek Sygehus Ja 9/47 19,1 (9,1-33,3) 9,7 26,8
Sjeellands Universitetshospital Ja 6/42 14,3 (5,4-28,5) 8,2 13,9
Slagelse Sygehus Nej 12/38 31,6 (17,5-48,7) 16,4 22,4
Syddanmark Nej 15/74 20,3 (11,8-31,2) 25,7 29,2
Odense Universitetshospital Ja 5740 12,5 (4,2-26,8) 27,5 21,8
Sydvestjysk Sygehus SVS 25,0
Sygehus Lillebeelt SLB Nej 9/28 32,1 (15,9-52,4) 22,2 44,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 16,7 (0,4-64,1) 33,3 33,3
Midtjylland Ja 19/119 16,0 (9,9-23,8) 26,2 26,2
Aarhus Universitetshospital Ja 3/28 10,7 (2,3-28,2) 15,6 36,4
Hospitalsenhed Midt Ja 0/13 0,0 (0,0-24,7) 45,5 7,1
Hospitalsenhed Vest Ja ## 16,7 (2,1-48,4) 28,6 41,2
Regionshospitalet Horsens Ja 4/38 10,5 (2,9-24,8) 33,9 23,5
Regionshospitalet Randers Nej 10/ 28 35,7 (18,6-55,9) 13,8 27,3
Nordjylland Nej 16/77 20,8 (12,4-31,5) 19,0 16,7
Aalborg Nej 10/ 37 27,0 (13,8-44,1) 194 20,0
Regionshospital Nordjylland Ja #1# 15,4 (1,9-45,4) 20,0 17,6
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Thisted Ja 4127 14,8 (4,2-33,7) 17,6 7,7
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 3/3 100,0 (29,2-100,0) 20,0 0,0
Aleris Aarhus Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 50,0 0,0
Aleris Ringsted Ja #I# 12,5 (0,3-52,7) 11,1 20,0
Aleris Sgborg Nej 4/14 28,6 (8,4-58,1) 23,1 27,3
CPH Privathospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5)
Privathospitalet Kollund Ja #1# 0,0 (0,0-97,5) 100,0
Privathospitalet Mglholm Vejle Nej #I# 25,0 (0,6-80,6) 0,0 0,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 8.226 Hysteroskopitype er ikke TCRE

18 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

30 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
2 Alder under 14 ar
1 Privathosp. uden aktivitet i indevaerende arsrapportperiode
3 Erstatningscpr-nummer

688 Patienten er mere end 45 r ved 1. indgreb

Kommentar til indikator 103cl
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 103cl beskriver andelen af elektive hysteroskopier med resektion af endometrie (TCRE) hos
patienter pa 45 ar eller derunder, hvor der foretages re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar
efter det primzere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-
sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren er eendret i forhold til den tidligere indikator 103c. Indikator 103cl er opgjort pa patienter,
der var 45 ar eller yngre pa operationstidspunktet. Udviklingsmalet for denne patientgruppe er fastsat
til < 20 %.

Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2019-31.05.2020.

Andelen af hysteroskopier blandt patienter p& 45 ar eller derunder, hvor der blev foretaget re-
hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere hysteroskopiske indgreb, var pa
landsplan 20,6 % (95 % Cl: 17,3-24,2 %) i aktuelle periode. Pa regionsniveau varierer
indikatorvaerdien mellem 16 % i Region Midtjylland og 22,5 % i Region Hovedstaden. Udviklingsmalet
pa < 20 % er ikke naet pa landsplan. P& regionsniveau er det kun Region Midtjylland, der har naet
udviklingsmalet.
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Trendgrafen viser en faldende tendens over den illustrerede periode fra 2014/15 til 2019/20. Alle
regioner er nu teet pa, eller opfylder allerede udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer

Recidiv indenfor 5 ar samlet set er ikke ubetydelig. Recidiv udover 5 ar er ikke med i databasen.
Jo yngre, jo stgrre recidiv risiko. Vigtig info ved feelles beslutningstagen.

Trendgrafen viser faldende tendens. Vi har med denne indikator haft et fokus pa at alder under 45
giver naesten en dobbelt sa stor risiko for behov for yderligere kirurgi. Denne viden synes nu
implementeret i den feelles beslutningstagen. Indikatoren udgar fremadrettet.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af bladningsforstyrrelser.

Trendgraf

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

Andel

354

30 A

—————— Udviklingsmal: < 20 %

201415 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20
Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 103 af 182



Indikator 103cll: Recidiv-operation: Re-hysteroskopi eller
hysterektomi efter hysteroskopi med resektion af endometrie
hos patienter > 45 ar < 5 ar efter primeerindgreb

Indikatoren beskriver andelen af elektive hysteroskopier med resektion af endometrie hos patienter
over 45 ar, hvor der foretages re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det primaere
hysteroskopiske indgreb.

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Ja 83 /648 12,8 (10,3-15,6) 13,5 12,1
Hovedstaden Ja 21/193 10,9 (6,9-16,2) 10,7 14,8
Sjeelland Ja 17 /131 13,0 (7,7-20,0) 11,1 5,4
Syddanmark Ja 5/71 7,0 (2,3-15,7) 16,7 12,0
Midtjylland Ja 271142 19,0 (12,9-26,4) 15,5 10,8
Nordjylland Ja 8/76 10,5 (4,7-19,7) 11,1 25,5
Hovedstaden Ja 21/193 10,9 (6,9-16,2) 10,7 14,8
Amager og Hvidovre Hospital Ja 6/52 115 (4,4-23,4) 11,8 15,7
Bornholms Hospital Ja 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 14,3
Herlev og Gentofte Hospital Ja 4]32 12,5 (3,5-29,0) 12,9 7,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 11/92 12,0 (6,1-20,4) 8,5 21,3
Rigshospitalet Ja 0/14 0,0 (0,0-23,2) 20,0 14,3
Sjeelland Ja 177131 13,0 (7,7-20,0) 11,1 54
Holbaek Sygehus Ja #I# 51 (0,6-17,3) 3,4 9,4
Sjeellands Universitetshospital Nej 7129 24,1 (10,3-43,5) 7,3 3,1
Slagelse Sygehus Ja 8/63 12,7 (5,6-23,5) 16,9 4,5
Syddanmark Ja 5/71 7,0 (2,3-15,7) 16,7 12,0
Odense Universitetshospital Ja #I# 5,6 (0,7-18,7) 11,7 12,7
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 25,0
Sygehus Lillebeelt SLB Ja #I# 8,7 (1,1-28,0) 25,0 8,1
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 12,5 (0,3-52,7) 50,0 20,0
Midtjylland Ja 271142 19,0 (12,9-26,4) 15,5 10,8
Aarhus Universitetshospital Ja 3/19 15,8 (3,4-39,6) 12,0 5,6
Hospitalsenhed Midt Nej 4/12 33,3 (9,9-65,1) 15,4 15,8
Hospitalsenhed Vest Nej 3/14 21,4 (4,7-50,8) 16,2 8,6
Regionshospitalet Horsens Ja 8/59 13,6 (6,0-25,0) 12,5 10,9
Regionshospitalet Randers Nej 9/38 23,7 (11,4-40,2) 19,0 12,9
Nordjylland Ja 8/76 10,5 (4,7-19,7) 111 25,5
Aalborg Ja 5/42 11,9 (4,0-25,6) 20,8 17,4
Regionshospital Nordjylland Ja #1# 9,1 (0,2-41,3) 0,0 50,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Thisted Ja #i# 8,7 (1,1-28,0) 4,8 20,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej #I# 66,7 (9,4-99,2) 16,7 0,0
Aleris Aarhus Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 50,0
Aleris Ringsted Ja #I# 16,7 (0,4-64,1) 20,0 25,0
Aleris Sgborg Ja #I# 111 (1,4-34,7) 20,0 53
CPH Privathospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5)
Capio A/S Ja #i# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Privathospitalet Danmark_2 Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 8.226 Hysteroskopitype er ikke TCRE

18 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

40 Ikke 1. gangs hysteroskopi, men indgar i total volumen
2 Alder under 14 ar

3 Erstatningscpr-nummer

589 Patienten er ikke over 45 &r ved 1. indgreb

Kommentar til indikator 103cll
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 103cll beskriver andelen af elektive hysteroskopier med resektion (TCRE) af endometrie hos
patienter over 45 ar, hvor der foretages re-hysteroskopi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det
primeere hysteroskopiske indgreb. Se indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for
naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater

Indikatoren er sendret i forhold til den tidligere indikator 103c. Indikator 103cll er opgjort pa& patienter,
der var over 45 ar pa operationstidspunktet. Udviklingsmalet for denne patientgruppe er fastsat til < 20
%.

Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2019-31.05.2020.

Andelen af hysteroskopier blandt patienter over 45 ar, hvor der blev foretaget re-hysteroskopi eller
hysterektomi indenfor 5 ar efter det primeere hysteroskopiske indgreb, var pa landsplan 12,8 % (95 %
Cl: 10,3-15,6 %) i aktuelle periode. P& regionsniveau varierer indikatorvaerdien mellem 7 % i Region
Syddanmark og 19 % i Region Midtjylland. Udviklingsmalet pa < 20 % er saledes naet bade pa
landsplan og pa regionsniveau.

Trendgrafen viser, at alle regioner har ligget forholdsvis stabilt med 10-20 % recidivoperationer i den
illustrerede periode mellem 2014/15 og 2019/20, dog med en svagt faldende tendens.
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Diskussion og implikationer

Recidiv indenfor 5 ar samlet set er ikke ubetydelig. Recidiv udover 5 ar er ikke med i databasen.
Jo aldre, jo mindre recidiv risiko. Vigtig info ved feelles beslutningstagen.

Viden om alderens betydning for recidivrisikoen synes nu implementeret i den feelles
beslutningstagen. Indikatoren udgéar fremadrettet.

Anbefaling

Monitorering af feelles beslutningstagen ved behandling af blgdningsforstyrrelser.

Trendgraf

Indikator 103cll: Hysteroskopi komplikation. Andelen hysteroskopier, hvor der foretages hysteroskopi
igen med fiernelse af endometrie, >45 ar, indenfor 5 ar efter. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 104a: Volumen af myomektomi

Indikatoren beskriver antal elektive myomektomier, der er foretaget pa grund af symptomgivende

fiboromer pa benign indikation.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 104a: Antal myomektomier udfart elektiv pa benign indikation

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet Antal  Antal  Antal

Danmark 262 230 260
Hovedstaden 143 116 146
Sjeelland 4 5 3
Syddanmark 39 30 30
Midtjylland 52 53 57
Nordjylland 11 14 13
Hovedstaden 143 116 146
Amager og Hvidovre Hospital 46 34 29
Herlev og Gentofte Hospital 40 30 35
Hospitalerne i Nordsjeelland 9 11 11
Rigshospitalet 48 41 71
Sjeelland 4 5 3
Holbaek Sygehus # # #
Sjeellands Universitetshospital # 3 #
Slagelse Sygehus #
Syddanmark 39 30 30
Odense Universitetshospital 35 28 26
Sydvestjysk Sygehus SVS #
Sygehus Lillebeelt SLB 3 # #
Sygehus Sgnderjylland SHS # # #
Midtjylland 52 53 57
Aarhus Universitetshospital 39 45 44
Hospitalsenhed Midt 6 7 11
Regionshospitalet Ggdstrup # #
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers #
Nordjylland 11 14 13
Aalborg 8 13 11
Regionshospital Nordjylland # #
Thisted #
Privathospitaler
Aleris Sgborg 13 12 11

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database

Side 107 af 182



Eksklusioner

Antal Arsag
Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Erstatningscpr-nummer
6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 104a

Datagrundlag og beregningsregler

Indikatoren beskriver antal elektive myomektomier, der er foretaget pa grund af symptomgivende
fibromer pa benign indikation. Der inkluderes falgende operationskoder: KLCB10, KLCB11 +/-KZXX00
og KLCB20.

Resultater

Antallet af indberettede elektive myomektomier pa benign indikation var 262 i aktuelle ar, hvilket er lidt
hgjere end sidste ar, men pa niveau med 2022/23. Mere end halvdelen af de elektive myomektomier
er udfart i Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer

Bruges primeert til kvinder med gnske om bevaret fertilitet. Bruges ogsa lidt peri/postmenopausalt som
erstatning for hysterektomi med den ggede fokus pa prolapsrisiko efter hysterektomi. Der er
indskeerpet informeret samtykke vedrgrende sarcom risiko, der godt nok er lille men stiger med
alderen.

Anbefaling

Monitorering af behandlingsmader af fibrom.
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Trendgraf

Indikator 104a: Antal myomektomier udfart elektiv p& benign indikation. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 104minor: Minor komplikationer efter myomektomi

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

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 23/ 262 8,8 (5,6-12,9) 7,4 50
Hovedstaden 17 /143 11,9 (7,1-18,4) 52 3,4
Sjeelland 0/4 0,0 (0,0-60,2) 20,0 0,0
Syddanmark 4/39 10,3 (2,9-24,2) 16,7 3,3
Midtjylland #i# 1,9 (0,0-10,3) 3,8 7,0
Nordjylland 0/11 0,0 (0,0-28,5) 14,3 15,4
Hovedstaden 17 /143 11,9 (7,1-18,4) 52 3,4
Amager og Hvidovre Hospital 8/46 17,4 (7,8-31,4) 8,8 6,9
Herlev og Gentofte Hospital 5740 12,5 (4,2-26,8) 0,0 29
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/9 0,0 (0,0-33,6) 9,1 9,1
Rigshospitalet 41]48 8,3 (2,3-20,0) 4,9 1.4
Sjeelland 0/4 0,0 (0,0-60,2) 20,0 0,0
Holbaek Sygehus #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital #I# 0,0 (0,0-97,5) 33,3 0,0
Slagelse Sygehus #I# 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark 4/39 10,3 (2,9-24,2) 16,7 3,3
Odense Universitetshospital 3/35 8,6 (1,8-23,1) 17,9 3,8
Sydvestjysk Sygehus SVS 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB #I# 33,3 (0,8-90,6) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Midtjylland #I# 19 (0,0-10,3) 3,8 7,0
Aarhus Universitetshospital 0/39 0,0 (0,0-9,0) 4,4 91
Hospitalsenhed Midt #I# 16,7 (0,4-64,1) 0,0 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens #I# 0,0 (0,0-84,2)
Regionshospitalet Randers #I# 0,0 (0,0-84,2)
Nordjylland 0/11 0,0 (0,0-28,5) 14,3 15,4
Aalborg 0/8 0,0 (0,0-36,9) 15,4 18,2
Regionshospital Nordjylland 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Thisted 0,0
Privathospitaler
Aleris Sgborg #I# 7,7 (0,2-36,0) 8,3 91
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Eksklusioner

Antal Arsag
Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Erstatningscpr-nummer
6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 104minor
Datagrundlag oq beregningsregler

Indikator 104minor beskriver andelen af indgreb med mindst én mindre alvorlig komplikation svarende
til Clavien-Dindo grad 1-2 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (myomektomi). Kvinder
der indenfor 30 dage efter myomektomi har faet registreret en Clavien-Dindo grad 1 eller 2
tilleegskode, eller en af en reekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til
Clavien-Dindo grad 1-2 indgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Se indikatorspecifikation pa
www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede diagnose- og
procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med mindst én minor komplikation indenfor 30 dage efter myomektomi var 8,8 %
(95 % ClI: 5,6-12,9 %) i aktuelle periode. Der er ikke fastsat et udviklingsmal for denne indikator.

Region Sjeelland foretog mindre end 10 myomektomier samlet set i aktuelle periode, hvorfor resultatet
for Region Sjeelland ikke bgr tolkes selvsteendigt. De gvrige regioner havde mellem 0 % (Region
Nordjylland) og 11,9 % (Region Hovedstaden) minor komplikationer.

Alle resultater i denne indikator skal tolkes med forsigtighed, da tallene er sma for de enkelte
afdelinger.

Trendgrafen pa regionsniveau illustrerer ogsa at der er tale om sma tal. Der er stor variation i
resultaterne bade mellem regionerne og indenfor den enkelte region, idet ganske fa patienter med en
minor komplikation kan give store forskydninger i malopfyldelsen.

Diskussion og implikationer

Minor komplikationer pa niveau med hysterektomi.

Anbefaling

Monitorering i sammenligning med hysterektomi.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 111 af 182


http://www.db-dokumentation-sundk.dk/

Trendgraf

Indikator 104minor: Andel myomektomier med mindst én minor komplikation indenfor 30 dage
postoperativt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 104major: Major komplikationer efter myomektomi

Indikatoren beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation < 30 dage postoperativt
efter det primeere indgreb (myomektomi).

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 11/262 4,2 (2,1-7,4) 1,3 0,8
Hovedstaden 6/143 4,2 (1,6-8,9) 0,0 0,7
Sjeelland 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0
Syddanmark #I# 51 (0,6-17,3) 6,7 0,0
Midtjylland #i# 3,8 (0,5-13,2) 1,9 1,8
Nordjylland #I# 9,1 (0,2-41,3) 0,0 0,0
Hovedstaden 6/143 4,2 (1,6-8,9) 0,0 0,7
Amager og Hvidovre Hospital 3/46 6,5 (1,4-17,9) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital #I# 50 (0,6-16,9) 0,0 29
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/9 0,0 (0,0-33,6) 0,0 0,0
Rigshospitalet #I# 2,1 (0,2-11,1) 0,0 0,0
Sjeelland 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0
Holbaek Sygehus #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Slagelse Sygehus #I# 0,0 (0,0-97,5)
Syddanmark #I# 51 (0,6-17,3) 6,7 0,0
Odense Universitetshospital #I# 5,7 (0,7-19,2) 7,1 0,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Midtjylland #I# 3,8 (0,5-13,2) 1,9 1,8
Aarhus Universitetshospital 0/39 0,0 (0,0-9,0) 2,2 2,3
Hospitalsenhed Midt #I# 33,3 (4,3-77,7) 0,0 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens #I# 0,0 (0,0-84,2)
Regionshospitalet Randers #I# 0,0 (0,0-84,2)
Nordjylland #it# 9,1 (0,2-41,3) 0,0 0,0
Aalborg #I# 12,5 (0,3-52,7) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Thisted 0,0
Privathospitaler
Aleris Sgborg 0/13 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 113 af 182



Eksklusioner

Antal Arsag
Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling
1 Erstatningscpr-nummer
6 Privathosp. med under 5 indgreb i indevaerende arsrapportperiode

Kommentar til indikator 104major
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 104major beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation svarende til
Clavien-Dindo grad 3-5 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (myomektomi). Kvinder der
indenfor 30 dage efter myomektomi har faet registreret en Clavien-Dindo grad 3, 4 eller 5 tillaegskode,
eller en af en raekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Clavien-
Dindo grad 3-5, er re-opereret, eller dad indgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Se
indikatorspecifikation pa www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede
diagnose- og procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med mindst én major komplikation indenfor 30 dage efter myomektomi var 4,2 %
(95 % ClI: 2,1-7,4 %) i aktuelle periode. P& regionsniveau varierer indikatorveerdien mellem 3,8 og 9,1
%. Af de 262 patienter har 11 har mindst én alvorlig komplikation.

Trendgrafen viser samlet set et fald i major komplikationer over de seneste 10 ar. Stigningen i aktuelle
ar kan veere et tilfeldigt udsving, men der ma holdes gje med udviklingen fremadrettet.

Diskussion og implikationer

Major har veeret lavere end for hysterektomi i en del ar, hvor myomektomi primzert er brugt som
fertilitetsbevarende. Bruges indgrebet i stedet for hysterektomi til kvinder der gnsker uterusbevarende
indgreb trods peri-postmenopausalt, kan denne indikator vejlede i beslutningstagen.

Anbefaling

Kan bruges i feelles beslutningstagen nar kvinder evt. gnsker uterusbevarende indgreb.
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Trendgraf

Indikator 104major: Andel myomektomier med mindst én major komplikation indenfor 30 dage
postoperativt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 104c: Recidiv-operation: Re-myomektomi eller
hysterektomi indenfor 5 ar efter primaerindgreb

Indikatoren beskriver andelen af myomektomier, hvor der foretages re-myomektomi eller hysterektomi
pa benign indikation indenfor 5 ar efter det primeere indgreb.

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark Ja 0/222 0,0 (0,0-1,6) 0,4 1,2
Hovedstaden Ja 0/128 0,0 (0,0-2,8) 0,6 1.4
Sjeelland Ja #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Syddanmark Ja 0/37 0,0 (0,0-9,5) 0,0 2,7
Midtjylland Ja 0/36 0,0 (0,0-9,7) 0,0 0,0
Nordjylland Ja 0/13 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0
Hovedstaden Ja 0/128 0,0 (0,0-2,8) 0,6 1.4
Amager og Hvidovre Hospital Ja 0/20 0,0 (0,0-16,8) 0,0 0,0
Bornholms Hospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5)
Herlev og Gentofte Hospital Ja 0/17 0,0 (0,0-19,5) 0,0 0,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 0/15 0,0 (0,0-21,8) 91 0,0
Rigshospitalet Ja 0/75 0,0 (0,0-4,8) 0,0 2,5
Sjeelland Ja #it# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Holbaek Sygehus 0,0
Sjeellands Universitetshospital Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Slagelse Sygehus Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Syddanmark Ja 0/37 0,0 (0,0-9,5) 0,0 2,7
Odense Universitetshospital Ja 0/32 0,0 (0,0-10,9) 0,0 29
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja #I# 0,0 (0,0-84,2) 0,0
Midtjylland Ja 0/36 0,0 (0,0-9,7) 0,0 0,0
Aarhus Universitetshospital Ja 0/30 0,0 (0,0-11,6) 0,0 0,0
Hospitalsenhed Midt Ja 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
Hospitalsenhed Vest Ja ## 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens Ja #1# 0,0 (0,0-84,2) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0,0 0,0
Nordjylland Ja 0/13 0,0 (0,0-24,7) 0,0 0,0
Aalborg Ja 0/8 0,0 (0,0-36,9) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland Ja #1# 0,0 (0,0-97,5) 0,0 0,0
Thisted Ja 0/4 0,0 (0,0-60,2) 0,0 0,0

Privathospitaler
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted Ja #I# 0,0 (0,0-97,5) 0,0
Aleris Sgborg Ja 0/3 0,0 (0,0-70,8) 0,0 0,0
CPH Privathospital Ja #I# 0,0 (0,0-84,2)
Privathospitalet Danmark 0,0
Eksklusioner
Antal Arsag
Eksklusion: 11 Ikke den fgrste myomektomi
2 Privathosp. med under 5 indgreb i indeveerende &rsrapportperiode

Kommentar til indikator 104c
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 104c beskriver andelen af myomektomier, hvor der foretages re-myomektomi eller
hysterektomi p& benign indikation indenfor 5 ar efter det primaere indgreb. Se indikatorspecifikation pa
www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede procedurekoder.

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2019-31.05.2020.

Ingen patienter fik i aktuelle periode foretaget en ny myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter
det primaere indgreb. Udviklingsmalet pa 20 % er saledes naet over hele linjen.

Trendgrafen viser, at alle regioner har ligget stabilt pa et lavt antal re-operationer siden 2014/15 .

Diskussion og implikationer

Naturligt med lav recidiv rate, da de fleste, der veelger dette indgreb, netop gnsker at bevare
livmoderen. Hvis der kommer en uterusbevarende trend hos aeldre kvinder pga. prolapsfokus i
medierne bevares denne indikator. Dog med mal under revision.

Anbefaling

Mal under revision
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Trendgraf

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

Andel
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Indikator 105a: Volumen af embolisering

Indikatoren beskriver antal elektive emboliseringer foretaget pa grund af symptomgivende fibromer.
Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign indikation

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet Antal  Antal  Antal
Danmark 16 18 28
Hovedstaden # 4
Syddanmark 7 12 17
Midtjylland 9 4 7
Hovedstaden #
Rigshospitalet # 4
Syddanmark 7 12 17
Odense Universitetshospital 7 12 17
Midtjylland 9 4
Aarhus Universitetshospital 9 4 7
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

Kommentar til indikator 105a
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 105a beskriver antal elektive emboliseringer (procedurekode KPDT40) foretaget pa grund af
symptomgivende fibromer.

Resultater

Antallet af indberettede elektive emboliseringer pa benign indikation var 16 i aktuelle ar, hvilket er pa
niveau med sidste ar. Emboliseringer foretages kun i Odense og Aarhus.

Trendgrafen viser, at antallet af emboliseringer har veeret faldende siden 2020/21, iseer i kraft af et
faldende antal indgreb i Odense.

Diskussion og implikationer

Faldende. Kan veere et alternativ til hysterektomi i seerlige tilfeelde men udfares ikke i hele landet.

Anbefaling

Monitorering af behandlingsmulighederne af fibromer.
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Trendgraf

Indikator 105a: Antal emboliseringer pa benign indikation. Trendgraf pa afdelingsniveau.
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Indikator 105minor: Minor komplikationer efter embolisering

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

Udviklingsmal: Ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark #I# 12,5 (1,6-38,3) 16,7 17,9
Hovedstaden 50,0 25,0
Syddanmark 0/7 0,0 (0,0-41,0) 8,3 23,5
Midtjylland #i# 22,2 (2,8-60,0) 25,0 0,0
Hovedstaden 50,0 25,0
Rigshospitalet 50,0 25,0
Syddanmark 0/7 0,0 (0,0-41,0) 8,3 23,5
Odense Universitetshospital 0/7 0,0 (0,0-41,0) 8,3 23,5
Midtjylland #i# 22,2 (2,8-60,0) 25,0 0,0
Aarhus Universitetshospital #I# 22,2 (2,8-60,0) 25,0 0,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

Kommentar til indikator 205minor
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 105minor beskriver andelen af indgreb med mindst én mindre alvorlig komplikation svarende
til Clavien-Dindo grad 1-2 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (embolisering). Kvinder
der indenfor 30 dage efter embolisering har faet registreret en Clavien-Dindo grad 1 eller 2
tilleegskode, eller en af en reekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til
Clavien-Dindo grad 1-2 indgar i teelleren og opfylder dermed indikatoren. Se indikatorspecifikation pa
www.db-dokumentation-sundk.dk for naermere specifikation af inkluderede diagnose- og
procedurekoder.

Resultater

Andelen af indgreb med mindre alvorlige komplikationer indenfor 30 dage efter embolisering var 12,5
% (95 % Cl: 1,6-38,3 %) i aktuelle &r. Her er tale om meget sma patientantal — 2 af 16 patienter havde
en mindre komplikation — og indikatorresultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Noget hgjere minor end for hysterektomi.
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Indikator 105major: Major komplikationer efter embolisering

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

Udviklingsmal: ikke fastsat

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

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Hovedstaden 0,0 0,0
Syddanmark 0/7 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Midtjylland 0/9 0,0 (0,0-33,6) 0,0 0,0
Hovedstaden 0,0 0,0
Rigshospitalet 0,0 0,0
Syddanmark 0/7 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Odense Universitetshospital 0/7 0,0 (0,0-41,0) 0,0 0,0
Midtjylland 0/9 0,0 (0,0-33,6) 0,0 0,0
Aarhus Universitetshospital 0/9 0,0 (0,0-33,6) 0,0 0,0
Eksklusioner

Antal Arsag

Eksklusion: 3 Ikke indberettet af gynaekologisk afdeling

Kommentar til indikator 205major
Datagrundlag og beregningsregler

Indikator 105major beskriver andelen af indgreb med mindst én alvorlig komplikation svarende til
Clavien-Dindo grad 3-5 < 30 dage postoperativt efter det primaere indgreb (embolisering). Kvinder der
indenfor 30 dage efter embolisering har faet registreret en Clavien-Dindo grad 3, 4 eller 5 tilleegskode,
eller en af en raekke specifikke diagnosekoder defineret som komplikationer svarende til Clavien-
Dindo grad 3-5, er re-opereret, eller dad indgar i tzelleren og opfylder dermed indikatoren. Se
indikatorspecifikation p& www.db-dokumentation-sundk.dk for neermere specifikation af inkluderede
diagnose- og procedurekoder.

Resultater

Ingen patienter fik alvorlige komplikationer indenfor 30 dage efter embolisering i aktuelle ar. Igen er
der tale om meget sma patientantal og indikatorresultatet skal tolkes med stor forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Major har tidligere ligger p& niveau med hysterektomi, i ar ingen.

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 122 af 182


http://www.db-dokumentation-sundk.dk/

Indikator 105c: Recidiv-operation: Re-embolisering,
myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter
primaerindgreb

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

Udviklingsmal: < 20 %

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

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

< 20% Teeller/ 01.06.2019 - 31.05.2020 2018/19 2017/18

opnaet naevner Andel 95% CI Andel  Andel
Danmark Ja 0/52 0,0 (0,0-6,8) 2,0 6,7
Syddanmark Ja 0/43 0,0 (0,0-8,2) 0,0 4.9
Midtjylland Ja 0/9 0,0 (0,0-33,6) 12,5 25,0
Syddanmark Ja 0/43 0,0 (0,0-8,2) 0,0 4,9
Odense Universitetshospital Ja 0/43 0,0 (0,0-8,2) 0,0 4.9
Midtjylland Ja 0/9 0,0 (0,0-33,6) 12,5 25,0
Aarhus Universitetshospital Ja 0/9 0,0 (0,0-33,6) 12,5 25,0
Eksklusioner

Antal Arsag
Eksklusion: 3 Ikke den fgrste embolisering

Kommentar til indikator 105¢
Datagrundlag og beregningsregler

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

Resultater
Indikatoren omhandler kvinder opereret i perioden 01.06.2019-31.05.2020.

Ingen patienter fik foretaget re-embolisering, myomektomi eller hysterektomi indenfor 5 ar efter det
primzere indgreb i aktuelle periode. Udviklingsmalet pa < 20 % er dermed opfyldt. Der er indberettet
patienter fra 2 regioner.

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

Diskussion og implikationer

Embolisering veelges nok af kvinder, der gnsker at bevare livmoderen, eller darligt kan opereres.
Saledes naturligt lav.
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Supplerende opggarelser

Hysterektomi, deskriptive tabeller

Aldersfordeling ved hysterektomi, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Antal min median max
Danmark 2.287 19 47 86
Region Hovedstaden 656 26 47 83
Region Sjeelland 268 23 49 85
Region Syddanmark 516 25 47 86
Region Midtjylland 530 19 46 85
Region Nordjylland 171 20 46 81
Region Hovedstaden 656 26 47 83
Amager og Hvidovre Hospital 153 26 46 79
Bornholms Hospital 16 37 46 63
Herlev og Gentofte Hospital 151 28 48 80
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 32 48 83
Rigshospitalet 156 27 46 83
Region Sjeelland 268 23 49 85
Holbaek Sygehus 62 26 46 77
Sjeellands Universitetshospital 121 23 50 82
Slagelse Sygehus 85 28 49 85
Region Syddanmark 516 25 47 86
Odense Universitetshospital 191 31 48 82
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 31 47 86
Sygehus Lillebaelt SLB 145 25 47 79
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 26 46 69
Region Midtjylland 530 19 46 85
Aarhus Universitetshospital 174 21 45 85
Hospitalsenhed Midt 108 19 46 71
Regionshospitalet Gadstrup 100 30 46 76
Regionshospitalet Horsens 93 31 46 67
Regionshospitalet Randers 55 20 48 85
Region Nordjylland 171 20 46 81
Aalborg 115 20 48 81
Regionshospital Nordjylland 34 32 45 69
Thisted 22 31 45 79
Privathospitaler 146 29 46 69
Aleris Aalborg 25 29 46 59
Aleris Aarhus 19 35 46 57
Aleris Esbjerg 21 30 45 69
Aleris Ringsted 28 31 43 57
Aleris Sgborg 31 33 46 61

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 124 af 182



Antal min median max
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 31 47 66

Kommentar:

ASA for opggrelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Total Uopl Uopl ASAl ASAIl ASAIllI ASAIV
N N (%) N (%) (%) (%) (%)
Danmark 2.287 213 9 2074 48 49 3 0
Region Hovedstaden 656 121 18 535 47 50 3 0
Region Sjelland 268 17 6 251 41 55 4 0
Region Syddanmark 516 5 1 511 48 48 4 0
Region Midtjylland 530 26 5 504 49 48 3 0
Region Nordjylland 171 40 23 131 44 54 2 0
Region Hovedstaden 656 121 18 535 47 50 3 0
Amager og Hvidovre Hospital 153 7 5 146 41 55 3 0
Bornholms Hospital 16 10 63 6 67 33 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 151 10 7 141 57 38 4 1
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 0 0 180 43 55 2 0
Rigshospitalet 156 94 60 62 44 55 2 0
Region Sjelland 268 17 6 251 41 55 4 0
Holbaek Sygehus 62 0 0 62 52 47 2 0
Sjeellands Universitetshospital 121 15 12 106 39 55 7 0
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 36 61 2 0
Region Syddanmark 516 5 1 511 48 48 4 0
Odense Universitetshospital 191 5 3 186 46 51 4 0
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 0 0 101 27 65 8 0
Sygehus Lillebaelt SLB 145 0 0 145 56 41 3 0
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 0 0 79 67 29 4 0
Region Midtjylland 530 26 5 504 49 48 3 0
Aarhus Universitetshospital 174 24 14 150 47 52 1 0
Hospitalsenhed Midt 108 0 0 108 56 41 4 0
Regionshospitalet Gadstrup 100 1 1 99 60 33 7 0
Regionshospitalet Horsens 93 1 1 92 41 55 3 0
Regionshospitalet Randers 55 0 0 55 31 67 2 0
Region Nordjylland 171 40 23 131 44 54 2 0
Aalborg 115 36 31 79 38 59 3 0
Regionshospital Nordjylland 34 4 12 30 50 50 0 0
Thisted 22 0 0 22 55 41 5 0
Privathospitaler 146 4 3 142 70 30 0 0
Aleris Aalborg 25 1 4 24 88 13 0 0
Aleris Aarhus 19 0 0 19 74 26 0 0
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Total Uopl Uopl ASA| ASAIl ASAIll ASAIV
N N (%) N (%) (%) (%) (%)

Aleris Esbjerg 21 1 5 20 70 30 0 0

Aleris Ringsted 28 0 0 28 43 57 0 0

Aleris Sgborg 31 2 6 29 72 28 0 0

Privathospitalet Mglholm Vejle 22 0 0 2 77 23 0 0
Kommentar:

Body Mass Index (BMI) for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

BMI  BMI BMI BMI

Total Uopl Uopl <18 18-24 25-29 30+

N N (%) N (%) (%) (%) (%)

Danmark 2287 212 9 2075 1 37 35 27
Region Hovedstaden 656 122 19 534 0 43 32 25
Region Sjeelland 268 12 4 256 1 34 41 24
Region Syddanmark 516 5 1 511 1 35 36 28
Region Midtjylland 530 27 5 503 1 36 33 30
Region Nordjylland 171 42 25 129 2 33 33 33
Region Hovedstaden 656 122 19 534 0 43 32 25
Amager og Hvidovre Hospital 153 8 5 145 0 43 29 28
Bornholms Hospital 16 9 56 7 0 0 57 43
Herlev og Gentofte Hospital 151 9 6 142 0 40 32 27
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 1 178 0 46 34 20
Rigshospitalet 156 94 60 62 0 48 27 24
Region Sjeelland 268 12 4 256 1 34 41 24
Holbaek Sygehus 62 0 0 62 0 35 44 21
Sjeellands Universitetshospital 121 10 8§ 111 1 35 40 24
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 2 31 40 27
Region Syddanmark 516 5 1 511 1 35 36 28
Odense Universitetshospital 191 5 3 186 1 38 39 23
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 0 0 101 1 30 37 33
Sygehus Lillebaelt SLB 145 0 0 145 1 37 39 23
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 0 0 79 0 30 27 43
Region Midtjylland 530 27 5 503 1 36 33 30
Aarhus Universitetshospital 174 25 14 149 1 43 30 26
Hospitalsenhed Midt 108 0 0 108 3 32 37 28
Regionshospitalet Gadstrup 100 1 1 9 0 32 31 36
Regionshospitalet Horsens 93 1 1 22 1 33 37 29
Regionshospitalet Randers 55 0 0 5 0 36 27 36
Region Nordjylland 171 42 25 129 2 33 33 33
Aalborg 115 38 33 77 0 27 40 32
Regionshospital Nordjylland 34 3 9 31 6 35 26 32
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BMI  BMI  BMI  BMI
Total Uopl Uopl <18 18-24 25-29 30+
N N (%) N (%) () (%) (%)

Thisted 22 1 5 21 O 48 19 33

Privathospitaler 146 4 3 142 1 42 41 17

Aleris Aalborg 25 0 0 25 0 40 44 16

Aleris Aarhus 19 0 0 19 5 32 42 21

Aleris Esbjerg 21 2 10 19 0 37 26 37

Aleris Ringsted 28 0 0 28 0 43 46 11

Aleris Sgborg 31 2 29 0 38 41 21

Privathospitalet Mglholm Vejle 22 0 0 22 0 59 41 0

Kommentar:
Tobak (gram pr dag) for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025
Total Uopl Uopl Ikke ryger Moderat Storryger
N N (%) N (%)  1-14g (%) 15+g (%)

Danmark 2287 246 11 2041 85 10 5
Region Hovedstaden 656 135 21 521 82 13 5
Region Sjzelland 268 14 5 254 86 6
Region Syddanmark 516 9 2 507 86 5
Region Midtjylland 530 43 8 487 87 4
Region Nordjylland 171 42 25 129 85 5
Region Hovedstaden 656 135 21 521 82 13 5
Amager og Hvidovre Hospital 153 15 10 138 80 15 5
Bornholms Hospital 16 9 56 7 71 29
Herlev og Gentofte Hospital 151 8 5 143 87 6
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 0 180 79 16 4
Rigshospitalet 156 103 66 53 87 9 4
Region Sjzelland 268 14 5 254 86 8 6
Holbaek Sygehus 62 1 2 61 82 10 8
Sjeellands Universitetshospital 121 11 9 110 87 8 5
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 88 7 5
Region Syddanmark 516 9 2 507 86 9 5
Odense Universitetshospital 191 9 5 182 88 8 3
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 0 0 101 91 3 6
Sygehus Lillebaelt SLB 145 0 0 145 83 10 6
Sygehus Senderjylland SHS 79 0 0 79 78 18 4
Region Midtjylland 530 43 8 487 87 4
Aarhus Universitetshospital 174 32 18 142 91 1
Hospitalsenhed Midt 108 7 6 101 86 11 3
Regionshospitalet Gadstrup 100 1 1 99 91 4 5
Regionshospitalet Horsens 93 2 2 91 81 10 9
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Total Uopl Uopl Ikke ryger Moderat Storryger

N N (%) N (%) 1-14g (%) 15+g (%)

Regionshospitalet Randers 55 1 2 54 85 13 2
Region Nordjylland 171 42 25 129 85 9 5
Aalborg 115 38 33 7 84 12 4
Regionshospital Nordjylland 34 4 12 30 93 7 0
Thisted 22 0 0 22 7 5 18
Privathospitaler 146 3 2 143 84 9 7
Aleris Aalborg 25 0 0 25 84

Aleris Aarhus 19 0 0 19 84 16 0
Aleris Esbjerg 21 1 5 20 80 10 10
Aleris Ringsted 28 0 0 28 79 14 7
Aleris Sgborg 31 2 6 29 93 0
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 0 0 22 82 9 9

Kommentar:

Alkohol (gnst pr uge) for opgarelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Total Uopl Uopl 1-7  8-14 15+
N N (%) N 0(%) (%) (%) (%)
Danmark 2287 251 11 2036 70 23 6 1
Region Hovedstaden 656 137 21 519 67 30 3 1
Region Sjeelland 268 16 6 252 79 19 1 1
Region Syddanmark 516 10 2 506 71 20 8 0
Region Midtjylland 530 41 8 489 69 22 8 1
Region Nordjylland 171 42 25 129 T3 9 19 0
Region Hovedstaden 656 137 21 519 67 30 3 1
Amager og Hvidovre Hospital 153 17 11 136 65 29 0
Bornholms Hospital 16 9 56 7 71 14 14 0
Herlev og Gentofte Hospital 151 8 5 143 84 15 1 1
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 0 0 180 54 42 3 1
Rigshospitalet 156 103 66 53 64 30 0 6
Region Sjzlland 268 16 6 252 79 19 1 1
Holbaek Sygehus 62 2 3 60 65 32 2 2
Sjeellands Universitetshospital 121 12 10 109 79 18 2 1
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 89 11 0 0
Region Syddanmark 516 10 2 506 71 20 8 0
Odense Universitetshospital 191 10 5 181 81 12 7 1
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 0 101 54 31 14 1
Sygehus Lillebeelt SLB 145 0 145 75 19 6 0
Sygehus Senderjylland SHS 79 0 79 62 30 0
Region Midtjylland 530 41 8 489 69 22 1
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Total Uopl Uopl 1-7  8-14 15+
N N (%) N 0(%) (%) (%) (%)

Aarhus Universitetshospital 174 32 18 142 69 17 11 3
Hospitalsenhed Midt 108 3 3 105 75 18 6 1
Regionshospitalet Gadstrup 100 1 1 99 64 27 0
Regionshospitalet Horsens 93 5 5 88 75 20 0
Regionshospitalet Randers 55 0 0 55 60 35 0
Region Nordjylland 171 42 25 129 T3 9 19 0
Aalborg 115 39 34 %6 715 9 16 0
Regionshospital Nordjylland 34 3 9 31 77 3 19 0
Thisted 22 0 0 22 59 14 27 0
Privathospitaler 146 5 3 141 57 37 4 3
Aleris Aalborg 25 1 4 24 63 38 0 0
Aleris Aarhus 19 0 0 19 53 37 11 0
Aleris Esbjerg 21 2 10 19 53 42 0 5
Aleris Ringsted 28 0 0 28 6l 32 4 4
Aleris Sgborg 31 2 29 69 24 7 0
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 0 22 36 55 0 9
Kommentar:
Uterusvaegt for opgarelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025
Total Uopl Uopl <300g 300-499g =500g
N N (%) N (%) (%) (%)
Danmark 2287 304 13 1983 60 15 25
Region Hovedstaden 656 123 19 533 50 18 31
Region Sjzlland 268 24 9 244 60 15 25
Region Syddanmark 516 62 12 454 63 14 22
Region Midtjylland 530 44 8 486 64 13 23
Region Nordjylland 171 49 29 122 62 11 26
Region Hovedstaden 656 123 19 533 50 18 31
Amager og Hvidovre Hospital 153 8 5 145 49 18 33
Bornholms Hospital 16 9 56 7 71 14 14
Herlev og Gentofte Hospital 151 8 5 143 42 20 38
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 0 0 180 52 18 30
Rigshospitalet 156 98 63 58 67 16 17
Region Sjelland 268 24 9 244 60 15 25
Holbaek Sygehus 62 2 3 60 63 13 23
Sjeellands Universitetshospital 121 20 17 101 50 18 31
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 69 13 18
Region Syddanmark 516 62 12 454 63 14 22
Odense Universitetshospital 191 62 32 129 62 12 26
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Indikation for hysterektomi, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Der kan veere flere samtidige indikationer, men vigtigste indikation er registret i forbindelse med forundersggelsen

Kommentar:

Antal
Bledningsforstyrrelse 686
Fibrom uspec. 797
Smerter 154
Praemaligne tilstande 112
Endometriose 149
Familieanamnese med gyn eller mamma cancer 46
Obs gyn cancer 73
Benigne ovariecyster 33
Prolaps eller urininkontinens 38
Kensidentitet 6
Andet 193

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database

Total Uopl Uopl <300g 300-499g =500g

N N (%) N (%) (%) (%)
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 0 101 68 13 19
Sygehus Lillebezelt SLB 145 0 145 57 16 27
Sygehus Senderjylland SHS 79 0 79 70 18 13
Region Midtjylland 530 44 8 486 64 13 23
Aarhus Universitetshospital 174 40 23 134 68 10 22
Hospitalsenhed Midt 108 0 0 108 61 16 23
Regionshospitalet Gadstrup 100 1 1 99 66 12 22
Regionshospitalet Horsens 93 3 3 90 59 16 26
Regionshospitalet Randers 55 0 55 67 15 18
Region Nordjylland 171 49 29 122 62 11 26
Aalborg 115 45 39 70 61 13 26
Regionshospital Nordjylland 34 4 12 30 60 7 33
Thisted 22 0 0 22 68 14 18
Privathospitaler 146 2 1 144 72 14 15
Aleris Aalborg 25 0 0 25 88 4 8
Aleris Aarhus 19 0 0 19 84 16
Aleris Esbjerg 21 0 0 21 71 19 10
Aleris Ringsted 28 0 0 28 71 14 14
Aleris Sgborg 31 2 6 29 48 24 28
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 0 0 22 73 18 9

Kommentar:
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Deloperation for hysterektomi, opggarelsesperiode 01.06.2024-
31.05.2025

Operationer registreret samtidig med hysterektomien.

Supplerende prolapskirurgi bagvaegsplastik

Antal
Antal Akkumuleret
Nej 2287 2287
Supplerende prolapskirurgi forvaegsplastik
Antal
Antal Akkumuleret
Nej 2258 2258
Ja 29 2287
Supplerende indgreb storre adharencelosning
Antal
Antal Akkumuleret
KJAPOO Adhzrencelgsning i bughulen 20 20
KJAPO1 Laparoskopisk adharencelgsning i bughulen 243 263
Ingen indberettet supplerende adhaerencelgsning 2024 2287

Operationsvarighed i minutter, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

TotalN  UoplN Uopl (%) N min median max
2.287 295 13 1.992 1 100 1443

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

Indleeggelsestid ved hysterektomi, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

0 1 >1
overnatninger overnatning overnatninger
TotalN (%) (%) (%)
Danmark 2.287 57 33 11
Region Hovedstaden 656 26 62 12
Region Sjzlland 268 66 27
Region Syddanmark 516 72 19 9
Region Midtjylland 530 78 12 10
Region Nordjylland 171 52 21 27
Region Hovedstaden 656 26 62 12
Amager og Hvidovre Hospital 153 23 62 15
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0 1 >1
overnatninger overnatning overnatninger

Total N (%) (%) (%)
Bornholms Hospital 16 100
Herlev og Gentofte Hospital 151 29 62 9
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 18 76 6
Rigshospitalet 156 27 51 22
Region Sjeelland 268 66 27 6
Holbaek Sygehus 62 92 5 3
Sjeellands Universitetshospital 121 35 55 10
Slagelse Sygehus 85 93 4 4
Region Syddanmark 516 72 19 9
Odense Universitetshospital 191 79 10 11
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 32 50 19
Sygehus Lillebzelt SLB 145 97 3
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 63 33 4
Region Midtjylland 530 78 12 10
Aarhus Universitetshospital 174 46 28 26
Hospitalsenhed Midt 108 94 4 2
Regionshospitalet Ggdstrup 100 96
Regionshospitalet Horsens 93 87 11
Regionshospitalet Randers 55 95 2
Region Nordjylland 171 52 21 27
Aalborg 115 46 23 30
Regionshospital Nordjylland 34 76 3 21
Thisted 22 45 36 18
Privathospitaler 146 51 49
Aleris Aalborg 25 92 8
Aleris Aarhus 19 58 42
Aleris Esbjerg 21 5 95
Aleris Ringsted 28 54 46
Aleris Sgborg 31 16 84
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 91 9

Kommentar:
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Peroperativ bledning, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Uopl <300ml 300-999ml =1000ml
Total N Uopl N (%) N (%) (%) (%)

Danmark 2.287 218 10 2069 7 12 2
Region Hovedstaden 656 122 19 534 66 14 2
Region Sjeelland 268 14 5 254 77 15 2
Region Syddanmark 516 7 1 509 88 2
Region Midtjylland 530 29 5 501 83 9 2
Region Nordjylland 171 43 25 128 63 11 1
Region Hovedstaden 656 122 19 534 66 14 2
Amager og Hvidovre Hospital 153 8 5 145 68 24 3
Bornholms Hospital 16 9 56 7 44

Herlev og Gentofte Hospital 151 8 5 143 74 18 3
Hospitalerne i Nordsjeelland 180 . . 180 88 10 2
Rigshospitalet 156 97 62 59 32 5 1
Region Sjelland 268 14 5 254 77 15 2
Holbaek Sygehus 62 . . 62 66 31 3
Sjeellands Universitetshospital 121 12 10 109 76 12 2
Slagelse Sygehus 85 2 2 83 87 9 1
Region Syddanmark 516 7 1 509 88 9 2
Odense Universitetshospital 191 7 4 184 81 15 1
Sydvestjysk Sygehus SVS 101 . . 101 87 10 3
Sygehus Lillebzelt SLB 145 . . 145 94 2
Sygehus Sgnderjylland SHS 79 . . 79 95 1
Region Midtjylland 530 29 5 501 83 9 2
Aarhus Universitetshospital 174 26 15 148 74 10 1
Hospitalsenhed Midt 108 . . 108 97 2 1
Regionshospitalet Gadstrup 100 2 2 98 75 18 5
Regionshospitalet Horsens 93 1 1 92 86 11 2
Regionshospitalet Randers 55 . . 55 96 2 2
Region Nordjylland 171 43 25 128 63 11 1
Aalborg 115 39 34 76 53 11 2
Regionshospital Nordjylland 34 4 12 30 76 12

Thisted 22 . . 22 95 5
Privathospitaler 146 3 2 143 82 16

Aleris Aalborg 25 . . 25 88 12

Aleris Aarhus 19 . . 19 79 21

Aleris Esbjerg 21 1 5 20 76 19

Aleris Ringsted 28 . . 28 93 7

Aleris Sgborg 31 2 6 29 74 19
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 . . 22 82 18

Kommentar:
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Antal dedsfald indenfor 30 dage efter hysterektomi for opgorelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Antal Antal
hysterektomier dedsfald
Danmark 2287 2

Kommentar: Begge patienter havde obs pro cancer diagnoser, men benigne svar efterfglgende.

Antal hysterektomier hvor der er registeret DZ038T* indenfor 30 dage efter hysterektomi

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal antal 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opfyldt (%) Antal Antal Antal

Danmark 0(0) 112 100 50

Hovedstaden 0(0) 25 21 24
Sjeelland 0(0) 8 6

Syddanmark 0(0) 21 23 10

Midtjylland 0(0) 28 37 12

Nordjylland 0(0) 28 9 3

Kommentar:
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Supplerende opggarelse: Hysterektomimetode: abdominal (tidl.
indikator 2al)

Opggrelsen beskriver andelen af hysterektomier, der er udfagrt abdominalt.

Indikator 204: Hysterektomimetode: abdominal

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 276/ 2.287 12,1 (10,8-13,5) 11,4 13,9
Hovedstaden 125/ 656 19,1 (16,1-22,3) 18,6 19,0
Sjeelland 28/ 268 10,4 (7,1-14,7) 8,4 10,3
Syddanmark 42 /516 8,1 (5,9-10,8) 8,5 13,6
Midtjylland 36 /530 6,8 (4,8-9,3) 59 8,8
Nordjylland 30/171 17,5 (12,2-24,1) 13,2 14,3
Hovedstaden 125/ 656 19,1 (16,1-22,3) 18,6 19,0
Amager og Hvidovre Hospital 45/ 153 29,4 (22,3-37,3) 22,7 15,0
Bornholms Hospital #I# 6,3 (0,2-30,2) 16,7 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 41/151 27,2 (20,2-35,0) 23,8 23,5
Hospitalerne i Nordsjeelland 4/180 2,2 (0,6-5,6) 1,6 6,0
Rigshospitalet 34/ 156 21,8 (15,6-29,1) 29,7 33,3
Sjeelland 28 /268 10,4 (7,1-14,7) 8,4 10,3
Holbaek Sygehus 6/62 9,7 (3,6-19,9) 7,4 9,3
Sjeellands Universitetshospital 16/121 13,2 (7,8-20,6) 9,6 13,0
Slagelse Sygehus 6/85 7,1 (2,6-14,7) 8,3 8,1
Syddanmark 42 /516 8,1 (5,9-10,8) 8,5 13,6
Odense Universitetshospital 24 /191 12,6 (8,2-18,1) 15,9 24,9
Sydvestjysk Sygehus SVS 8/101 7.9 (3,5-15,0) 9,3 7,4
Sygehus Lillebeelt SLB 71145 4.8 (2,0-9,7) 1,7 29
Sygehus Sgnderjylland SHS 3/79 3,8 (0,8-10,7) 4,2 9,7
Midtjylland 36 /530 6,8 (4,8-9,3) 59 8,8
Aarhus Universitetshospital 19/174 10,9 (6,7-16,5) 10,9 18,5
Hospitalsenhed Midt #I# 0,9 (0,0-5,1) 1,0 4,1
Regionshospitalet Ggdstrup 11/100 11,0 (5,6-18,8) 4,0 52
Regionshospitalet Horsens #I# 2,2 (0,3-7,6) 5,6 6,7
Regionshospitalet Randers 3/55 55 (1,2-15,1) 51 4,8
Nordjylland 30/171 17,5 (12,2-24,1) 13,2 14,3
Aalborg 21/115 18,3 (11,7-26,5) 14,4 17,4
Regionshospital Nordjylland 9/34 26,5 (12,9-44,4) 15,6 9,7
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg #1# 4,0 (0,1-20,4) 7,7
Aleris Aarhus #I# 10,5 (1,3-33,1) 91 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg #I# 9,5 (1,2-30,4) 7,7 6,3
Aleris Ringsted #I# 7,1 (0,9-23,5) 10,3 16,0
Aleris Sgborg 8/31 25,8 (11,9-44,6) 22,5 23,8
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 21,7 17,0
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Supplerende opggrelse: Hysterektomimetode: vaginal pa
prolapsindikation (tidl. indikator 2all)

Opgarelsen beskriver andelen af hysterektomier, der er udfart vaginalt pa prolapsindikation.

Indikator 210: Hysterektomimetode: vaginal pa prolapsindikation

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% CI Andel  Andel
Danmark 30/2.287 1,3 (0,9-1,9) 2,7 3,9
Hovedstaden 6 /656 0,9 (0,3-2,0) 15 2,7
Sjeelland 8/268 3,0 (1,3-5,8) 9,3 10,6
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 1,0 1,0
Midtjylland 9/530 1,7 (0,8-3,2) 2,0 34
Nordjylland #I# 1,2 (0,1-4,2) 2,3 29
Hovedstaden 6 /656 0,9 (0,3-2,0) 15 2,7
Amager og Hvidovre Hospital 0/153 0,0 (0,0-2,4) 0,6 0,0
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 8,3 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 5/151 3,3 (1,1-7,6) 4,1 10,4
Hospitalerne i Nordsjeelland #1# 0,6 (0,0-3,1) 11 3,0
Rigshospitalet 0/156 0,0 (0,0-2,3) 0,0 0,0
Sjeelland 8/268 3,0 (1,3-5,8) 9,3 10,6
Holbaek Sygehus #I# 3,2 (0,4-11,2) 0,0 3,1
Sjeellands Universitetshospital #1# 0,8 (0,0-4,5) 2,9 2,6
Slagelse Sygehus 5/85 59 (1,9-13,2) 24,8 27,3
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 1,0 1,0
Odense Universitetshospital 3/191 1,6 (0,3-4,5) 1,9 25
Sydvestjysk Sygehus SVS #I# 1,0 (0,0-5,4) 2,1 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB 0/145 0,0 (0,0-2,5) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/79 0,0 (0,0-4,6) 0,0 0,0
Midtjylland 9/530 1,7 (0,8-3,2) 2,0 3,4
Aarhus Universitetshospital 8/174 4,6 (2,0-8,9) 4,8 6,7
Hospitalsenhed Midt #1# 0,9 (0,0-5,1) 1,0 8,2
Regionshospitalet Ggdstrup 0/100 0,0 (0,0-3,6) 1,6 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/93 0,0 (0,0-3,9) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/55 0,0 (0,0-6,5) 0,0 1,9
Nordjylland #I# 1,2 (0,1-4,2) 2,3 2,9
Aalborg #I# 1,7 (0,2-6,1) 2,0 1,8
Regionshospital Nordjylland 0/34 0,0 (0,0-10,3) 0,0 1,6
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 9,5 18,8
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/25 0,0 (0,0-13,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
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Udviklingsmal Teeller/

Aktuelle ar Tidligere ar

01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0
Aleris Ringsted 0/28 0,0 (0,0-12,3) 2,6 0,0
Aleris Sgborg #I# 3,2 (0,2-16,7) 15,0 16,3
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 5,7
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Supplerende opggrelse: Hysterektomimetode: vaginal pa avrige
indikationer (tidl. indikator 2alll)

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

Indikator 205: Hysterektomimetode: vaginal pa gvrige indikationer

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 11/2.287 0,5 (0,2-0,9) 0,3 0,8
Hovedstaden #I# 0,2 (0,0-0,8) 0,0 0,3
Sjeelland #I# 0,4 (0,0-2,1) 0,3 1,0
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 0,5 0,3
Midtjylland #I# 0,2 (0,0-1,0) 0,2 0,2
Nordjylland 41171 2,3 (0,6-5,9) 14 4,9
Hovedstaden #1# 0,2 (0,0-0,8) 0,0 0,3
Amager og Hvidovre Hospital #I# 0,7 (0,0-3,6) 0,0 0,7
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 0,0
Herlev og Gentofte Hospital 0/151 0,0 (0,0-2,4) 0,0 0,9
Hospitalerne i Nordsjeelland 0/180 0,0 (0,0-2,0) 0,0 0,0
Rigshospitalet 0/156 0,0 (0,0-2,3) 0,0 0,0
Sjeelland #i# 0,4 (0,0-2,1) 0,3 1,0
Holbeek Sygehus 0/62 0,0 (0,0-5,8) 0,0 0,0
Sjeellands Universitetshospital 0/121 0,0 (0,0-3,0) 1,0 1,7
Slagelse Sygehus #1# 1,2 (0,0-6,4) 0,0 1,0
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 0,5 0,3
Odense Universitetshospital 0/191 0,0 (0,0-1,9) 0,0 0,0
Sydvestjysk Sygehus SVS #I# 1,0 (0,0-5,4) 0,0 0,0
Sygehus Lillebeelt SLB 3/145 2,1 (0,4-5,9) 1,7 1,2
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/79 0,0 (0,0-4,6) 0,0 0,0
Midtjylland #i# 0,2 (0,0-1,0) 0,2 0,2
Aarhus Universitetshospital #1# 0,6 (0,0-3,2) 0,6 0,7
Hospitalsenhed Midt 0/108 0,0 (0,0-3,4) 0,0 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup 0/100 0,0 (0,0-3,6) 0,0 0,0
Regionshospitalet Horsens 0/93 0,0 (0,0-3,9) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/55 0,0 (0,0-6,5) 0,0 0,0
Nordjylland 47171 2,3 (0,6-5,9) 14 4,9
Aalborg 0/115 0,0 (0,0-3,2) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland 4/34 11,8 (3,3-27,5) 6,7 19,4
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/25 0,0 (0,0-13,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0
Aleris Ringsted 0/28 0,0 (0,0-12,3) 0,0 0,0
Aleris Sgborg 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 0,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
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Supplerende opggarelse: Hysterektomimetode: laparoskopisk
(tidl. indikator 2alV)

Opggrelsen beskriver andelen af hysterektomier, der er udfgrt laparoskopisk og laparoskopisk
assisteret, men uden brug af robotkirurgi.

Indikator 206: Hysterektomimetode: laparoskopisk

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 1.059/2.287 46,3 (44,2-48,4) 49,6 53,0
Hovedstaden 269/ 656 41,0 (37,2-44,9) 54,9 63,5
Sjeelland 145/ 268 54,1 (47,9-60,2) 54,2 55,9
Syddanmark 5471516 10,5 (8,0-13,4) 9,9 18,1
Midtjylland 397 /530 74,9 (71,0-78,5) 75,0 75,2
Nordjylland 64/171 37,4 (30,2-45,1) 42,0 42,0
Hovedstaden 269 / 656 41,0 (37,2-44,9) 54,9 63,5
Amager og Hvidovre Hospital 731153 47,7 (39,6-55,9) 40,7 77,6
Bornholms Hospital 15/16 93,8 (69,8-99,8) 75,0 100,0
Herlev og Gentofte Hospital 85/151 56,3 (48,0-64,3) 55,8 41,7
Hospitalerne i Nordsjeelland 31/180 17,2 (12,0-23,5) 78,3 91,0
Rigshospitalet 65/ 156 41,7 (33,8-49,8) 39,9 36,7
Sjeelland 145/ 268 54,1 (47,9-60,2) 54,2 55,9
Holbeek Sygehus 43 /62 69,4 (56,3-80,4) 61,1 81,4
Sjeellands Universitetshospital 92/121 76,0 (67,4-83,3) 84,6 76,5
Slagelse Sygehus 10/85 11,8 (5,8-20,6) 18,3 7,1
Syddanmark 54 /516 10,5 (8,0-13,4) 9,9 18,1
Odense Universitetshospital 51/191 26,7 (20,6-33,6) 21,7 38,0
Sydvestjysk Sygehus SVS 3/101 3,0 (0,6-8,4) 5,2 9,9
Sygehus Lillebeelt SLB 0/145 0,0 (0,0-2,5) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/79 0,0 (0,0-4,6) 7,3 7,5
Midtjylland 397 /530 74,9 (71,0-78,5) 75,0 75,2
Aarhus Universitetshospital 94 /174 54,0 (46,3-61,6) 56,4 68,1
Hospitalsenhed Midt 106 /108 98,1 (93,5-99,8) 97,9 87,7
Regionshospitalet Ggdstrup 557100 55,0 (44,7-65,0) 55,6 39,2
Regionshospitalet Horsens 90/93 96,8 (90,9-99,3) 94,4 93,3
Regionshospitalet Randers 52 /55 94,5 (84,9-98,9) 94,9 93,3
Nordjylland 64 /171 37,4 (30,2-45,1) 42,0 42,0
Aalborg 28/ 115 24,3 (16,8-33,2) 27,5 28,1
Regionshospital Nordjylland 14 /34 41,2 (24,6-59,3) 68,9 69,4
Thisted 22122 100,0 (84,6-100,0) 90,5 81,3
Privathospitaler
Aleris Aalborg 24125 96,0 (79,6-99,9) 92,3
Aleris Aarhus 17719 89,5 (66,9-98,7) 90,9 100,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg 19/21 90,5 (69,6-98,8) 92,3 93,8
Aleris Ringsted 26/28 92,9 (76,5-99,1) 87,2 84,0
Aleris Sgborg 22/31 71,0 (52,0-85,8) 62,5 60,0
Privathospitalet Mglholm Vejle 22 /22 100,0 (84,6-100,0) 78,3 77,4

Indikator 206: Hysterektomimetode: laparoskopisk. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

80

40 -

20

2015/16 2016/17 201718 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

Periode
Danmark Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland Nordjylland
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Supplerende opgarelse: Andel total hysterektomi (tidl. indikator

2b)

Opggrelsen beskriver andelen af elektive hysterektomier udfart p& benign indikation, der er totale

hysterektomier.

Indikator 202: Andel total hysterektomi

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 2.251/2.287 98,4 (97,8-98,9) 97,8 99,0
Hovedstaden 649 / 656 98,9 (97,8-99,6) 98,8 99,5
Sjeelland 256 / 268 95,5 (92,3-97,7) 88,8 97,7
Syddanmark 507 /516 98,3 (96,7-99,2) 99,0 99,3
Midtjylland 530/530 100,0 (99,3-100,0) 99,6 99,0
Nordjylland 164 /171 95,9 (91,7-98,3) 98,2 99,6
Hovedstaden 649 / 656 98,9 (97,8-99,6) 98,8 99,5
Amager og Hvidovre Hospital 150/ 153 98,0 (94,4-99,6) 99,4 98,6
Bornholms Hospital 15/16 93,8 (69,8-99,8) 91,7 100,0
Herlev og Gentofte Hospital 151/151 100,0 (97,6-100,0) 98,0 100,0
Hospitalerne i Nordsjeelland 177 /180 98,3 (95,2-99,7) 98,9 99,4
Rigshospitalet 156 / 156 100,0 (97,7-100,0) 99,4 100,0
Sjeelland 256 / 268 95,5 (92,3-97,7) 88,8 97,7
Holbeek Sygehus 51/62 82,3 (70,5-90,8) 68,5 92,8
Sjeellands Universitetshospital 121/121 100,0 (97,0-100,0) 98,1 100,0
Slagelse Sygehus 84 /85 98,8 (93,6-100,0) 100,0 100,0
Syddanmark 507 /516 98,3 (96,7-99,2) 99,0 99,3
Odense Universitetshospital 190/191 99,5 (97,1-100,0) 100,0 99,6
Sydvestjysk Sygehus SVS 99/101 98,0 (93,0-99,8) 100,0 98,8
Sygehus Lillebeelt SLB 143/ 145 98,6 (95,1-99,8) 100,0 100,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 75179 94,9 (87,5-98,6) 93,8 97,8
Midtjylland 530/530 100,0 (99,3-100,0) 99,6 99,0
Aarhus Universitetshospital 1741174 100,0 (97,9-100,0) 99,4 99,3
Hospitalsenhed Midt 108 /108 100,0 (96,6-100,0) 100,0 98,6
Regionshospitalet Ggdstrup 100/ 100 100,0 (96,4-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Horsens 93/93 100,0 (96,1-100,0) 98,9 96,7
Regionshospitalet Randers 55/55 100,0 (93,5-100,0) 100,0 100,0
Nordjylland 164/ 171 95,9 (91,7-98,3) 98,2 99,6
Aalborg 115/115 100,0 (96,8-100,0) 100,0 99,4
Regionshospital Nordjylland 27134 79,4 (62,1-91,3) 911 100,0
Thisted 22122 100,0 (84,6-100,0) 100,0 100,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 25/25 100,0 (86,3-100,0) 100,0
Aleris Aarhus 19/19 100,0 (82,4-100,0) 100,0 100,0
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Udviklingsmal

opnaet

Teeller/
nasvner

Aktuelle ar Tidligere ar
01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
Andel 95% ClI Andel  Andel

Aleris Esbjerg

Aleris Ringsted

Aleris Sgborg

Privathospitalet Mglholm Vejle

21/21
28128
30/31
22122

100,0 (83,9-100,0) 100,0 100,0
100,0 (87,7-100,0) 100,0 100,0
96,8 (83,3-99,9) 100,0 93,8
100,0 (84,6-100,0) 100,0 100,0
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Supplerende opggrelse: Antibiotikaprofylakse (tidl. indikator 3)

Opggrelsen beskriver andelen af hysterektomier, hvor der gives den af DHHD/DSOG anbefalede
profylaktiske antibiotika.

Indikator 207: Andel hysterektomier hvor der er givet antibiotikaprofylakse

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Nej 2.106/2.287 92,1 (90,9-93,2) 943 83,9
Hovedstaden Nej 535/ 656 81,6 (78,4-84,5) 86,7 89,8
Sjeelland Ja 259/ 268 96,6 (93,7-98,5) 99,7 97,4
Syddanmark Ja 511/516 99,0 (97,8-99,7) 99,0 59,9
Midtjylland Ja 505 /530 95,3 (93,1-96,9) 97,1 90,8
Nordjylland Nej 156/ 171 91,2 (85,9-95,0) 88,1 85,7
Hovedstaden Nej 535/ 656 81,6 (78,4-84,5) 86,7 89,8
Amager og Hvidovre Hospital Nej 1447/ 153 94,1 (89,1-97,3) 98,3 99,3
Bornholms Hospital Nej 7116 43,8 (19,8-70,1) 58,3 84,2
Herlev og Gentofte Hospital Ja 1447/ 151 95,4 (90,7-98,1) 98,6 95,7
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 180/ 180 100,0 (98,0-100,0) 100,0 98,2
Rigshospitalet Nej 60/ 156 38,5 (30,8-46,6) 49,4 71,1
Sjeelland Ja 259 /268 96,6 (93,7-98,5) 99,7 97,4
Holbeek Sygehus Ja 62 /62 100,0 (94,2-100,0) 100,0 93,8
Sjeellands Universitetshospital Nej 113/121 93,4 (87,4-97,1) 99,0 98,3
Slagelse Sygehus Ja 84 /85 98,8 (93,6-100,0) 100,0 100,0
Syddanmark Ja 511/516 99,0 (97,8-99,7) 99,0 59,9
Odense Universitetshospital Ja 186/ 191 97,4 (94,0-99,1) 97,1 2,1
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 101/101 100,0 (96,4-100,0) 100,0 100,0
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 145/ 145 100,0 (97,5-100,0) 100,0 100,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 79179 100,0 (95,4-100,0) 100,0 98,9
Midtjylland Ja 505/ 530 95,3 (93,1-96,9) 97,1 90,8
Aarhus Universitetshospital Nej 152 /174 87,4 (81,5-91,9) 90,3 65,9
Hospitalsenhed Midt Ja 108/ 108 100,0 (96,6-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 99/ 100 99,0 (94,6-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Horsens Ja 91/93 97,8 (92,4-99,7) 100,0 100,0
Regionshospitalet Randers Ja 55/55 100,0 (93,5-100,0) 100,0 100,0
Nordjylland Nej 156/ 171 91,2 (85,9-95,0) 88,1 85,7
Aalborg Nej 104 /115 90,4 (83,5-95,1) 83,0 80,2
Regionshospital Nordjylland Nej 30/34 88,2 (72,5-96,7) 100,0 98,4
Thisted Ja 22 /22 100,0 (84,6-100,0) 100,0 93,8
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 23/25 92,0 (74,0-99,0) 100,0
Aleris Aarhus Ja 19/19 100,0 (82,4-100,0) 100,0 100,0
Aleris Esbjerg Ja 20/21 95,2 (76,2-99,9) 92,3 87,5
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar
2 95% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Ringsted Ja 28728 100,0 (87,7-100,0) 100,0 100,0
Aleris Sgborg Nej 28/31 90,3 (74,2-98,0)  100,0 98,8
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 22122 100,0 (84,6-100,0) 91,3 90,6
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Supplerende opggarelse: Tranexamsyreprofylakse (tidl. indikator
4)

Opggrelsen beskriver andelen af hysterektomier, hvor der gives den af DHHD/DSOG anbefalede
profylaktiske tranexamsyre 1 gram peroperativt.

Indikator 208: Andel hysterektomier hvor der er givet tranexamsyreprofylakse

Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Nej 2.088/2.287 91,3 (90,1-92,4) 94,6 85,2
Hovedstaden Nej 523 /656 79,7 (76,4-82,7) 86,4 88,5
Sjeelland Ja 259/ 268 96,6 (93,7-98,5) 99,7 96,8
Syddanmark Ja 510/516 98,8 (97,5-99,6) 98,3 59,9
Midtjylland Nej 502 /530 94,7 (92,5-96,5) 99,5 99,6
Nordjylland Nej 154 /171 90,1 (84,6-94,1) 88,6 85,3
Hovedstaden Nej 523/ 656 79,7 (76,4-82,7) 86,4 88,5
Amager og Hvidovre Hospital Nej 145/ 153 94,8 (90,0-97,7) 98,3 99,3
Bornholms Hospital Nej 7116 43,8 (19,8-70,1) 50,0 84,2
Herlev og Gentofte Hospital Nej 138/ 151 91,4 (85,7-95,3) 99,3 93,0
Hospitalerne i Nordsjeelland Ja 180/180 100,0 (98,0-100,0) 98,9 98,2
Rigshospitalet Nej 53 /156 34,0 (26,6-42,0) 494 68,3
Sjeelland Ja 259 /268 96,6 (93,7-98,5) 99,7 96,8
Holbeek Sygehus Ja 62 /62 100,0 (94,2-100,0) 100,0 93,8
Sjeellands Universitetshospital Nej 113/121 93,4 (87,4-97,1) 99,0 96,5
Slagelse Sygehus Ja 84 /85 98,8 (93,6-100,0) 100,0 100,0
Syddanmark Ja 510/516 98,8 (97,5-99,6) 98,3 59,9
Odense Universitetshospital Ja 186/ 191 97,4 (94,0-99,1) 95,2 2,1
Sydvestjysk Sygehus SVS Ja 100/ 101 99,0 (94,6-100,0) 100,0 100,0
Sygehus Lillebeelt SLB Ja 145/ 145 100,0 (97,5-100,0) 100,0 100,0
Sygehus Sgnderjylland SHS Ja 79179 100,0 (95,4-100,0) 100,0 98,9
Midtjylland Nej 502 /530 94,7 (92,5-96,5) 99,5 99,6
Aarhus Universitetshospital Nej 150/ 174 86,2 (80,2-91,0) 98,8 98,5
Hospitalsenhed Midt Ja 108 /108 100,0 (96,6-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Ggdstrup Ja 99/ 100 99,0 (94,6-100,0) 100,0 100,0
Regionshospitalet Horsens Ja 90/93 96,8 (90,9-99,3) 98,9 100,0
Regionshospitalet Randers Ja 55/55 100,0 (93,5-100,0) 100,0 100,0
Nordjylland Nej 1547171 90,1 (84,6-94,1) 88,6 85,3
Aalborg Nej 104 /115 90,4 (83,5-95,1) 83,7 80,2
Regionshospital Nordjylland Nej 28134 82,4 (65,5-93,2) 100,0 98,4
Thisted Ja 22122 100,0 (84,6-100,0) 100,0 87,5
Privathospitaler
Aleris Aalborg Nej 23125 92,0 (74,0-99,0) 100,0
Aleris Aarhus Ja 19/19 100,0 (82,4-100,0) 90,9 100,0
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Udviklingsmal Aktuelle ar Tidligere ar

= 95% Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet nasvner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg Ja 20/21 95,2 (76,2-99,9) 92;3 87,5
Aleris Ringsted Ja 28/28 100,0 (87,7-100,0) 100,0 96,0
Aleris Sgborg Nej 28/31 90,3 (74,2-98,0)  100,0 98,8
Privathospitalet Mglholm Vejle Ja 22 /22 100,0 (84,6-100,0) 91,3 90,6
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Supplerende opggarelse: Genindlaeggelser og genhenvendelser
< 30 dage postoperativt (tidl. indikator 7)

Opggrelsen beskriver andelen af patienter, der genindlaegges eller har en ambulant genhenvendelse
med komplikationsdiagnose < 30 dage postoperativt.

Indikator 209: Genindlaeggelser og genhenvendelser inden for 30 dage postoperativt

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23

opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark 23712.287 10,4 (9,1-11,7) 10,1 10,2
Hovedstaden 73/ 656 111 (8,8-13,8) 111 10,0
Sjeelland 19/ 268 7,1 (4,3-10,8) 9,7 11,3
Syddanmark 46 /516 8,9 (6,6-11,7) 9,6 79
Midtjylland 69 /530 13,0 (10,3-16,2) 11,2 11,8
Nordjylland 14 /171 8,2 (4,5-13,4) 7,3 11,8
Hovedstaden 73 /656 111 (8,8-13,8) 11,1 10,0
Amager og Hvidovre Hospital 20/ 153 13,1 (8,2-19,5) 14,5 12,2
Bornholms Hospital 3/16 18,8 (4,0-45,6) 8,3 21,1
Herlev og Gentofte Hospital 241151 15,9 (10,5-22,7) 12,2 7,8
Hospitalerne i Nordsjeelland 7/180 3,9 (1,6-7,8) 6,3 7,8
Rigshospitalet 19/ 156 12,2 (7,5-18,4) 12,0 10,6
Sjeelland 19/ 268 7,1 (4,3-10,8) 9,7 11,3
Holbeek Sygehus 8/62 12,9 (5,7-23,9) 9,3 8,2
Sjeellands Universitetshospital 5/121 4,1 (1,4-9,4) 8,7 13,9
Slagelse Sygehus 6/85 7,1 (2,6-14,7) 11,0 11,1
Syddanmark 46 /516 8,9 (6,6-11,7) 9,6 79
Odense Universitetshospital 18/191 9,4 (5,7-14,5) 14,0 7,2
Sydvestjysk Sygehus SVS 10/101 9,9 (4,9-17,5) 12,4 16,0
Sygehus Lillebeelt SLB 12 /145 8,3 (4,3-14,0) 4,0 4,1
Sygehus Sgnderjylland SHS 6/79 7,6 (2,8-15,8) 7,3 9,7
Midtjylland 69 /530 13,0 (10,3-16,2) 11,2 11,8
Aarhus Universitetshospital 34/174 19,5 (13,9-26,2) 16,4 10,4
Hospitalsenhed Midt 11/108 10,2 (5,2-17,5) 8,3 11,0
Regionshospitalet Ggdstrup 9/100 9,0 (4,2-16,4) 9,5 11,3
Regionshospitalet Horsens 11/93 11,8 (6,1-20,2) 13,3 15,6
Regionshospitalet Randers 455 7,3 (2,0-17,6) 3,8 11,5
Nordjylland 147171 8,2 (4,5-13,4) 7,3 11,8
Aalborg 11/115 9,6 (4,9-16,5) 7,8 13,2
Regionshospital Nordjylland #1# 2,9 (0,1-15,3) 6,7 8,1
Thisted #I# 9,1 (1,1-29,2) 4,8 12,5
Privathospitaler
Aleris Aalborg 5/25 20,0 (6,8-40,7) 23,1
Aleris Aarhus 3/19 15,8 (3,4-39,6) 18,2 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 15,4 21,9
Aleris Ringsted 3/28 10,7 (2,3-28,2) 0,0 8,0
Aleris Sgborg #I# 6,5 (0,8-21,4) 25 8,8
Privathospitalet Mglholm Vejle 3/22 13,6 (2,9-34,9) 8,7 57
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Supplerende opggarelse til indikator 6b: Cystit

Indikator 201: Cystitter

Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/  01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Danmark 18/2.287 0,8 (0,5-1,2) 1,2 0,9
Hovedstaden 9/656 1.4 (0,6-2,6) 1,9 14
Sjeelland 0/268 0,0 (0,0-1,4) 1,6 1,0
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 0,3 1,0
Midtjylland 4/530 0,8 (0,2-1,9) 1,6 0,6
Nordjylland 0/171 0,0 (0,0-2,1) 0,9 0,0
Hovedstaden 9/656 1.4 (0,6-2,6) 1,9 1.4
Amager og Hvidovre Hospital 3/153 2,0 (0,4-5,6) 3,5 0,7
Bornholms Hospital 0/16 0,0 (0,0-20,6) 0,0 53
Herlev og Gentofte Hospital 3/151 2,0 (0,4-5,7) 1,4 2,6
Hospitalerne i Nordsjeelland #i# 0,6 (0,0-3,1) 11 1,2
Rigshospitalet #I# 1,3 (0,2-4,6) 1,9 11
Sjeelland 0/268 0,0 (0,0-1,4) 1,6 1,0
Holbaek Sygehus 0/62 0,0 (0,0-5,8) 0,9 0,0
Sjeellands Universitetshospital 0/121 0,0 (0,0-3,0) 1,0 1,7
Slagelse Sygehus 0/85 0,0 (0,0-4,2) 2,8 1,0
Syddanmark 4/516 0,8 (0,2-2,0) 0,3 1,0
Odense Universitetshospital #I# 0,5 (0,0-2,9) 1,0 0,4
Sydvestjysk Sygehus SVS #I# 2,0 (0,2-7,0) 0,0 4,9
Sygehus Lillebeelt SLB #I# 0,7 (0,0-3,8) 0,0 0,0
Sygehus Sgnderjylland SHS 0/79 0,0 (0,0-4,6) 0,0 1,1
Midtjylland 4/530 0,8 (0,2-1,9) 1,6 0,6
Aarhus Universitetshospital #I# 0,6 (0,0-3,2) 2,4 0,7
Hospitalsenhed Midt #1# 0,9 (0,0-5,1) 3,1 0,0
Regionshospitalet Ggdstrup #I# 1,0 (0,0-5,4) 0,8 2,1
Regionshospitalet Horsens #1# 1,1 (0,0-5,8) 0,0 0,0
Regionshospitalet Randers 0/55 0,0 (0,0-6,5) 1,3 0,0
Nordjylland 0/171 0,0 (0,0-2,1) 0,9 0,0
Aalborg 0/115 0,0 (0,0-3,2) 0,0 0,0
Regionshospital Nordjylland 0/34 0,0 (0,0-10,3) 2,2 0,0
Thisted 0/22 0,0 (0,0-15,4) 4,8 0,0
Privathospitaler
Aleris Aalborg 0/25 0,0 (0,0-13,7) 0,0
Aleris Aarhus 0/19 0,0 (0,0-17,6) 0,0 0,0
Aleris Esbjerg 0/21 0,0 (0,0-16,1) 0,0 0,0
Aleris Ringsted #I# 3,6 (0,1-18,3) 0,0 4,0
Aleris Sgborg 0/31 0,0 (0,0-11,2) 0,0 0,0
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Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Teeller/ 01.06.2024 - 31.05.2025 2023/24 2022/23
opnaet naevner Andel 95% ClI Andel  Andel

Privathospitalet Mglholm Vejle 0/22 0,0 (0,0-15,4) 0,0 0,0
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Hysteroskopi, deskriptive tabeller

Aldersfordeling ved hysteroskopi, for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Antal min median max
Danmark 10.499 15 51 98
Region Hovedstaden 2.642 15 50 98
Region Sjeelland 1.514 16 54 92
Region Syddanmark 2.202 19 51 97
Region Midtjylland 2.616 16 51 89
Region Nordjylland 1.108 17 53 96
Region Hovedstaden 2.642 15 50 98
Amager og Hvidovre Hospital 709 18 50 88
Bornholms Hospital 75 15 54 84
Herlev og Gentofte Hospital 749 20 48 98
Hospitalerne i Nordsjeelland 757 16 52 88
Rigshospitalet 352 22 45 83
Region Sjeelland 1.514 16 54 92
Holbaek Sygehus 372 16 52 90
Sjeellands Universitetshospital 712 18 54 92
Slagelse Sygehus 430 21 56 88
Region Syddanmark 2.202 19 51 97
Odense Universitetshospital 880 21 51 97
Sydvestjysk Sygehus SVS 349 19 49 85
Sygehus Lillebzelt SLB 590 19 52 93
Sygehus Sgnderjylland SHS 383 26 50 90
Region Midtjylland 2.616 16 51 89
Aarhus Universitetshospital 574 17 48 83
Hospitalsenhed Midt 470 16 50 88
Regionshospitalet Gadstrup 469 17 53 89
Regionshospitalet Horsens 625 16 50 88
Regionshospitalet Randers 478 17 54 89
Region Nordjylland 1.108 17 53 96
Aalborg 574 19 55 96
Regionshospital Nordjylland 383 17 53 91
Thisted 151 25 49 88
Privathospitaler 417 23 47 81
Aleris Aalborg 32 26 47 59
Aleris Aarhus 18 34 49 78
Aleris Esbjerg 3 36 48 48
Aleris Odense # 35 56 76
Aleris Ringsted 31 32 50 76
Aleris Sgborg 67 23 46 71
Capio A/S 22 34 47 74
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Antal min median max
Privathospitalet Kollund 6 27 38 62
Privathospitalet Mglholm Kebenhav 12 40 48 64
Privathospitalet Mglholm Vejle 224 29 46 81
Metode til endometriedestruktion
2024/2025 2023/2024 2022/2023

Roller-ball 78 49 40

Caverterm 0

Menotreat 0 0 0

Thermablate 4 13 24

Thermachoice 0 0 0

Hydrotherm ablation (THA) 0

Microwave ablation (MEA) 0

Novasure 152 175 205

MyoSure 0 0 0

Metode uoplyst 111 78 98
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Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af
behandlingskvalitet

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database (DHHD) er en landsdaekkende klinisk
kvalitetsdatabase, godkendt af Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Databasen er placeret i
Region Hovedstaden. Driften finansieres af Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut (SUNDK).

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

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

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

DHHD udgiver nu sin 12. arsrapport som feellesdatabase, og for 12. gang preesenteres
indikatorresultater for b&de hysterektomi og hysteroskopi. Arsrapporten praesenterer aktuelle data fra
perioden 1. juni 2024 — 31. maj 2025. Data i arsrapporten er baseret pa indberetning til LPR3.

Indikatorresultaterne sammenlignes med resultater fra de to foregdende ar, altsa 1. juni 2022 — 31.
maj 2023 og 1. juni 2023 — 31. maj 2024.

Patienter udgar af populationen, hvis de inden for 6 maneder (180 dage) far og 3 maneder (90 dage)
efter operationsdatoen er registeret med en gynaekologisk cancerdiagnose (DC51*-DC58*) i LPR.
Denne afgreensning blev anvendt farste gang i 2017/18 arsrapporten, men blev justeret en smule i
2018/19 arsrapporten, idet patienter med diagnoserne DD070 (atypiske hyperplasier) og DD39*
(Borderline), inden for ovennaevnte tidsinterval, ogsa udgar.

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

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

Arsrapporten er udarbejdet gennem et samarbejde mellem SUNDK og DHHD. Konklusioner og
anbefalinger samt faglig kommentering er foretaget af DHHD’s formand Annette Settnes.
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Datamaterialet, som indgar i arsrapporten, har inden offentliggarelsen veeret til regional
kommentering.
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Datagrundlag

Dataindsamling og metode

DHHD anvender Landspatientregisteret (LPR) som indberetningssystem.

Populationen i hysterektomi-delen er afgraenset til elektive hysterektomier pa benign indikation.
Falgende operationskoder registreret som primaer-operation er inkluderet: KLCD0O, KLCDO1,
KLCDO1a, KLCDO1b, KLCD04, KLCD10, KLCD11, KLCD12, KLCC10, KLCC11, KLCD96 og KLCD97.

Populationen i hysteroskopi-delen er afgreenset til elektive hysteroskopier p& benign indikation. Der
kan indga flere hysteroskopier for hver patient. Fglgende operationskoder er inkluderet (i prioriteret
reekkefglge): KLCA16, KLCB28, KLCB32, KLCB25, KLCB22, KLCB98, KLGA22, KLCA22, KLCGO2,
KULCO5, KULCO02, KULC15, KULC12 og KLCCO5. Hyvis der er registreret flere hysteroskopi-
operationskoder pa en patient p4 samme kontakt, veelges den vigtigste kode i ovenstaende
prioriterede raekkefalge.

Derudover opggres elektive myomektomier, udfgrt pga. symptomgivende fiboromer, med fglgende
operationskoder: KLCB10, KLCB11, KLCB20;

samt elektive emboliseringer, udfgrt pga. symptomgivende fibromer, med fglgende operationskode:
KPDTA40.

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

Registreringsskema

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

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

Datakvalitet

Dakningsgrad

Der er i aktuelle arsrapport lavet en beregning af daekningsgraden pa hysterektomier i DHHD. Dette
har ikke veeret praksis tidligere, idet databasen anvender LPR som indberetningskilde, og der findes
ikke en alternativ datakilde til verifikation af antal indberettede patientforlgb. Det antages dog, at langt
de fleste hysterektomier indberettes til LPR, og det er derfor en klar forventning, at deekningsgraden
ligger meget taet p& 100 %. Det har imidlertid vist sig, at det kan vaere sveert at fa frasorteret de
hysterektomier, der ikke er elektive og benigne indgreb.
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Basisindberetning, som altid finder sted i LPR, er tilstraekkelig til at udregne de fleste indikatorer, men
enkelte indikatorer kraever udvidet indberetning, som kun finder sted, hvis DHHD'’s registreringsskema
anvendes. Anvendelse af DHHD's registreringsskema er defineret ved indberetning af specifikke
tilleegskoder, der ikke er obligatoriske at anvende i basisindberetningen.

En tilneermet daekningsgrad kan beregnes ved hjaelp af indberetningen af specifikke tillaegskoder.
Neevnerpopulationen i deekningsgraden inkluderer alle indberettede elektive hysterektomier, der er
foretaget pa benign indikation (se neermere definition ovenfor). Teellerpopulationen inkluderer de
hysterektomier i naevneren, hvor der er indberettet mindst én DHHD-specifik tilleegskode.

Dezekningsgradsopgarelsen vil indga i de lgbende KKA-leverancer, 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 DHHD-
specifik tilleegskode. Hvis en hysterektomi fremgar af naevnerpopulationen, selvom det ikke er en
benign elektiv hysterektomi, bar LPR-indberetningen tilrettes, sa det fremgar at hysterektomien ikke
hgrer til i DHHD. Efter opdatering af LPR-data vil hysterektomien blive fjernet fra naevnerpopulationen
i fremtidige KKA-leverancer.

| aktuelle arsrapport er indikatorberegningerne baseret pa naevnerpopulationen i daekningsgraden;
altsa alle benigne, elektive hysterektomier, der er indberettet til LPR.

Datakomplethed

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

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

Variabelkomplethed for risikovariable og prognostiske faktorer

| de deskriptive tabeller fremgér andelen af uoplyste og dermed variabelkompletheden for de enkelte
risikovariable og prognostiske faktorer, som registreres i LPR opgjort pa lands-, regions- og
afdelingsniveau. Tabellen nedenfor viser variabelkompletheden pa landsniveau. Der stiles mod en
variabelkomplethed pé 95 %.

Variabelkomplethed for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Komplet
TotalN  UoplN Uopl (%) hed (%)

Alder 2.287 0 0 100
Body Mass Index 2.287 212 9 91
Tobak 2.287 246 11 89
Alkohol 2.287 251 11 89
Uterusvaegt 2.287 304 13 87
ASA-klasse 2.287 213 9 91
Knivtid 2.287 295 13 87
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Statistiske analyser

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

Dataanalyse

Databearbejdning er udfgrt af SUNDK datamanagere Katja Lgngaard og Pia Arnum Frgslev i
samarbejde med klinisk epidemiolog Helle Hare-Bruun. Alle indberettende afdelinger, som skiller sig
signifikant ud pa de enkelte indikatorer, har haft mulighed for at gennemga indberetningerne og
kommentere pa resultaterne. Rapportens tabeller og figurer er ikke korrigeret for eventuelle
fejlindberetninger, men eventuelle bemaerkninger er anfgrt som kommentarer under de enkelte
indikatorer. Formand Annette Settnes har haft det overordnede og koordinerende ansvar for denne
kommentering samt forord/handleplan.
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Styregruppens sammensaetning

Formand - klinisk Overlaege, ph.d. Annette Settnes, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
ansvarlig Nordsjeellands Hospital - Hillerad, Dyrehavevej 29, 3400 Hillergd
tif 48 29 62 37, Annette.Settnes@regionh.dk, settnes@dadlnet.dk

Medlemmer Overleege Annemette Jgrgensen, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Aalborg Universitetshospital, Reberbansgade 15, 9000 Aalborg

Overleege, Ph.d. Charlotte Mgller, Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Aarhus Universitets Sygehus Skejby, Brendstrupgardsvej 100, 8200 Aarhus N

Overleege, ph.d. Eva Dreisler, Juliane Marie Centeret, Gynaekologisk Klinik
Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn &

Overleege Helle Manfeld, Kvindesygdomme - Gynaekologisk og Obstetrisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde. Sygehusvej 10, 4000 Roskilde

Overleege Henrik Halvor Springborg, Aleris Kgbenhavn, Gyngemose Parkvej 66, 2860
Sgborg

Overleege Jan Palmg, Gynaekologisk Obstetrisk afdeling, Holbaek Sygehus,
Smedelundsgade 60, 4300 Holbaek

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

Overleege Maja Lundegaard Iversen, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling, Gadstrup
Sygehus, Mgllegade 30, 7400 Herning

Overleege Pernille Husted Steiner, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, J.B. Winslgws Vej 4, 5000 Odense

Overleege Vibeke Kramer Lysdal, Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, J.B. Winslgws Vej 4, 5000 Odense

Ledelses- Jane Stab Nielsen, Laegelig direktar, Sygehus Lillebaelt
repreesentant
Kontaktperson Kvalitetskonsulent Julie Mark

Kvalitetsenhed B - Psykiatri, akut sygdom, graviditet og bgrn, SUNDK
tif: 2479 4461; mail: jumark@rkkp.dk

Datamanager Pia Arnum Frgslev/Katja Langaard
Enhed for Data, SUNDK

Klinisk Epidemiolog  Cand.scient., Ph.d. Helle Hare-Bruun
Kvalitetsenhed B - Psykiatri, akut sygdom, graviditet og barn, SUNDK

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database Side 160 af 182


mailto:aset@noh.regionh.dk
mailto:settnes@dadlnet.dk
mailto:jumark@rkkp.dk

Laege- og sekreteerrepraesentanter

Offentlige sygehuse

Afdeling

Leegerepraesentant

Sekreteerrepraesentant

Amager og Hvidovre Hospital
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Kettegaard Allé 30

2650 Hvidovre

Bornholms Hospital
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Ullasvej 8

3700 Rgnne

Herlev og Gentofte Hospital
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Herlev Ringvej

2730 Herlev

Hospitalerne i Nordsjeelland, Hillerad
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
Dyrehavevej 29

3400 Hillergd

Rigshospitalet

Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Holbaek Sygehus

Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Gammel Ringstedvej 1

4300 Holbaek

Sjeellands Universitetshospital, Nykabing F
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling

Fjordvej 15

4800 Nykgbing F

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Kggevej 7-13

4000 Roskilde

Slagelse Sygehus

Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Ingemannsvej 18

4200 Slagelse

Odense Universitetshospital, OUH
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

Mads Nielsen-Breining

Lotte Clevin

Trine Lunde Perin

Therese Faurschou Nielsen

Solveig Brixen Larsen

Carsten Fago Olsen

Jan Palmg

Helene Iversen

Nagham Hamed

Kristina Bothoft Nielsen

Farzaneh Shakouri

Vibeke Kramer Lysdal
Martin Rudnicki

Trine Park

Pia Strem Bruun

Anna-Britt Eriksen

Camilla Nygaard Olesen

Susan Mgller

Christine Lgschenkohl Holm

Susanne Jelstrup

Anette Sgndergaard Jensen

Vanda Christensen

Signe Wittrup Klug

Aliona Parfeni Enedal

Tina Tranholm
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Sydvestjysk Sygehus, SVS
Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling
@stergade 80

6700 Esbjerg

Sygehus Lillebeelt, SLB
Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling
Skovvangen 2-8

6000 Kolding

Sygehus Sgnderjylland, SHS
Gyneekologisk klinik

Kresten Philipsens Vej 15
6200 Aabenraa

Aarhus Universitetshospital, Skejby
Kvindesygdomme og Fgdsler

Palle Juul- Jensens Boulevard 99
8200 Aarhus N

Hospitalsenhed Midt, Viborg
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Heibergs Allé 4, Postboks 13
8800 Viborg

Regionshospitalet Gadstrup
Klinik for Kvindesygdomme
Hospitalsparken 15

7400 Herning

Regionshospitalet Horsens
Kvindeafdelingen

Sundvej 30

8700 Horsens

Regionshospitalet Randers
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Skovlyvej 1

8900 Randers

Thisted Sygehus
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Hgijtoftevej 2

7700 Thisted

Aalborg Universitetshospital
Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Reberbansgade 15

9000 Aalborg

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring
Klinik Kvinde-Barn

Bispensgade 37

9800 Hjgarring

Karolina Schousboe Gitte Skoudal Harder

Selwan Adnan Hanne Hede
Hussein Al-Kozai

Leif Messerschmidt Jeanette Matthiesen Bram

Charlotte Mgller

Reem Al-Taie Tove Markvard
Stine Bach Riis

Peter Grgnning Olesen
Carsten Byrjalsen

Peter Secher Charlotte Kriiger
Berit Nedergaard Laursen

Janne Kainsbak Andersen Lone Homilius
Tina Maul Thompson

Artur Balogh Majbritt Hertz Sgrensen
Annemette Jgrgensen Mia Christensen
Lars Burmester Jeanette Lykke Nielsen
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Private hospitaler

Hospital DHHD repreaesentanter
Aleris Aalborg Sgren Lunde
Sofiendalsvej 97 Vivian Brix Villadsen
9200 Aalborg

Aleris Ringsted
Haslevvej 13
4100 Ringsted

Aleris Sgborg
Gyngemose Parkvej 66
2860 Sgborg

Aleris Arhus
Brendstrupgardsvej 21
8200 Aarhus N

Aleris Esbjerg
Bavnehgijvej 2
6700 Esbjerg

Capio Hellerup
Hans Bekkevolds Allé 2B
2900 Hellerup

Capio Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C

Capio Viborg
Center Stadion Allé 7
8800 Viborg

Privathospitalet Mglholm Vejle
Brummersvej 1
7100 Vejle

Privathospitalet Mglholm Aarhus
Saralyst Allé 50
8270 Hgjbjerg

Adeas Parken
Dster Allé 42, 2. sal
2100 Kgbenhavn @

Anne-Marie Hansen
Sofie Hjortg
Rikke Marthinsen

Henrik Halvor Springborg
Rikke Marthinsen

Camilla Ebbe
Sgren Lunde
Rikke Marthinsen

Rikke Marthinsen

Connie Palle

Elisabeth Tarja Nielsen

Jan Schultz Larsen

Reem Al-Taie

Rikke Guldberg

Rikke Guldberg
Stine Villadsen
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Appendiks 1: Uddybende beskrivelse af
sygdomsomradet og behandling

Baggrund for etablering af DHHD

Hysterektomi var da databasen blev oprettet det gynaekologiske speciales hyppigste intraabdominale
operation med godt 6000 operationer arligt i Danmark, heraf ca. 4500 pa benign indikation. En
landsdeekkende analyse viste, at ca. hver 5. kvinde fik en komplikation efter en standard hysterektomi
i 1998-2000, og at 8 % blev genindlagt indenfor 30 dage. Reoperationsraten blev anslaet til 6 %.
Analysen fandt endvidere store regionale variationer i valg af henholdsvis &ben, laparoskopisk
assisteret og vaginal hysterektomi som operationsmetode.

| dag udfares der et stadigt faldende antal: Incidensen er faldet successivt med ca. 500 om &ret siden
2017/18 (3500) til nu 2546. Om faldet aktuelt skyldes corona, strejken, afledte konsekvenser med
personalemangel p& operationsgange og anaestesiafdelinger, eller ogsa deekker over en andret
praksis hvor flere patienter behandles ikke-kirurgisk med f.eks. en mirenaspiral er uvist.

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, at vi har indfgrt fast track regimer i hele landet.
Sidelgbende har vi indfgrt de laparoskopiske og robotassisterede metoder og derved reduceret major
komplikationer til det halve. Fast track regimerne har en signifikant betydning for vores reducerede
komplikationer, uafhaengigt af metodevalg.

Vi har i samme proces valideret definitionen af komplikationer i henhold til de internationalt anerkendte
Clavien-Dindo. Selvom den totale maengde komplikationer er steget en smule under corona; bade
major fra 4,1 til 4,7 % og minor fra 8,3 til 8,8 %, sa er den samlede maengde komplikationer faldet
vaesentligt i forhold til de 20 % for databasen blev oprettet.

Vi forsggte at skifte til vaginal hysterektomi i starten af databasens eksistens, men de kunne ikke
erstatte de abdominale. Fra 2010 har vi implementeret de laparoskopiske i hele landet og erstattet en
vaesentlig del af de abdominale. Fra 2016 er vi i gang med at implementere robotassisteret kirurgi til
benign hysterektomi. De kan maske anvendes til mere komplekse hysterektomier som erfaringen er
fra cancerkirurgien, og maske erstatte endnu flere abdominale.

En national anbefaling om ledsagende salpingektomi har nok veeret medvirkende til, at der i dag er
ganske f& vaginale indgreb tilbage. Nogen steder arbejdes pd vNOTES-metoden, hvor man laver en
ny type laparoskopisk assisteret vaginal hysterektomi uden porthuller abdominalt.

| Danmark s& man endvidere tidligere stor spredning af hospitaliseringsbehovet efter operationen,
hvor median indleeggelsestid varierede fra tre dage til 5,5 dage. Ved implementering af
behandlingsregimer med fokus p& patientinformation, smertebehandling, tidlig mobilisering og tidlig
fadeindtagelse er indlaeggelsesbehovet i dag reduceret ganske veesentligt. | dag er 89 % udskrevet
efter max en overnatning.

Som det nyeste er vi i gang med at se pa minor komplikationer (en del af disse er cystitter og smerter)
og genhenvendelser (som af nogen anses for et kvalitetstilbud, ikke en komplikation). Re-
operationerne er reduceret efter timing af tromboseprofylaksen (som nu er uvist om overhovedet er
ngdvendig, fordi de gar s hurtigt hjem) og efter vores multicenter studie om praeoperativ brug af
tranexamsyre og fglgende nationale rekommandation.

Vi har fra 2010 endvidere overvaget de hysteroskopiske alternativer, endometrieresektionerne,
myomektomier og embolisering. Et nyere cochrane review (2021) finder endometrieresektion teet pa
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ligebyrdig med minimal invasiv hysterektomi. P& den ene side er eventuelle komplikationer til de
operative hysteroskopier mindre alvorlige, pa den anden side giver endometrieresektionen ikke sé hgj
livskvalitet og tilfredshed, fordi der er en del recidivoperationer, som i sidste ende er dyrere for
samfundet. Og som komplikationer til de minimalt invasive hysterektomier er faldet, indlaeggelsestiden
og rekonvalscenstiden afkortet, sd ma man overveje samtidig hormonspiral til endometrieresektionen,
og involvere patienten i faelles beslutningstagen om hvilket indgreb, der er bedst. Hormonspiralen kan
have gget risikoprofil pga. gestagen i minimal dosis. Samfundsmaessigt er det dyrere, hvis der
kommer flere kontroller og recidivoperationer. Samtidig er komplikationer efter LH/RH maske nok
faldet betydeligt det sidste arti, men stadig af potentielt mere alvorlig karakter end efter hysteroskopier.

| samarbejde med Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) blev Dansk Hysterektomi
Database etableret i oktober 2003. Databasen er i dag landsdaekkende og samtlige 21 gynaekologiske
afdelinger pa offentlige hospitaler samt hovedparten af privathospitaler deltager i indberetningen. Det
har seerlig interesse, at dette er den fgrste kliniske database i Danmark, der valgte at anvende en
udvidet udgave af Landspatientregisteret (LPR) som indberetningssystem.

| 2011 blev Hyskobasen implementeret, og i 2012 startede arbejdet med revisionen af indikatorerne,
se fagligt forord.

Databasen er dynamisk: Datafangsten valideres arligt pa forskellige fokuspunkter — og indikatorerne
aendres og optimeres arligt.

Organisering

Region Hovedstaden er veert for DHHD, der nu huses pa Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling,
Nordsjeellands Hospital - Hillergd. Databasen er organiseret med en gyneaekologisk speciallaeege som
formand, og en afdelingsleege som tovholder, og en styregruppe med bred geografisk repraesentation
bestdende af leeger med seerlig interesse for hysterektomi, enten gennem daglig klinisk arbejde eller
forskningsaktivitet.

Databasens SUNDK-team (kontaktperson, datamanager og epidemiolog) er repraesenteret i
styregruppen og er aktiv sparringspartner for databasens daglige ledelse. Dansk Selskab for Obstetrik
og Gynaekologi (DSOG) indgér endvidere i samarbejdet omkring databasen. Databasens SUNDK-
team foretager datakgrsler og udarbejder arsrapporten.

Styregruppe og daglig ledelse

Formanden varetager den daglige ledelse og refererer til styregruppen. Styregruppens medlemmer
fremgar af side 179.

Afdelingsrepraesentanter

Alle offentlige gynaekologiske afdelinger i Danmark, som foretager benign hysterektomi er
repreesenteret med minimum en laege- og sekreteerrepraesentant, som varetager kommunikationen
mellem styregruppen og den enkelte afdeling. Som fglge af implementeringen af hysteroskopi-
omradet er nogle afdelinger repraesenteret med flere lzeger og/eller sekretzerer. Hovedparten af de
indberettende private hospitaler har ligeledes en kontaktperson, her oftest enten en leege eller en
sekreteer. Alle afdelingsrepraesentanter og kontaktpersoner, som aktuelt var registreret i september
2024, fremgar af listen pa side 180, listen opdateres lgbende.

Faktorer med betydning for operationsforlgbet

En reekke patientkarakteristika kan pavirke patientens risiko for komplikation, genindlaeggelse, re-
operation eller dgd. Eksempler pa dette er: Alder, BMI, ASA-klasse, kendt komorbiditet, uterusveegt
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samt alkohol- og tobaksforbrug. Der er saledes tale om nogle patientkarakteristika eller risikofaktorer,
som patienten mgder med, og som afdelingen ikke umiddelbart har indflydelse p&, i modsaetning til
prognostiske faktorer. De indberettede risikovariable/ patientkarakteristika kan blandt andet anvendes
til at foretage risikojusterede analyser, som skaber et mere retfaerdigt sammenligningsgrundlag
afdelingerne imellem ved at tage hgjde for eventuelle forskelle i patientsammensaetning.

Risikofaktorer

Behandlingsindikation

"Vigtigste indikation" er registreret i forbindelse med anamneseoptagelsen under forundersggelsen.
Som det fremgar af tabel under supplerende opggrelser (s. 176), er der tradition for at blande
symptomer, kliniske fund og patologi, nar vigtigste indikation skal fastslas. Desuden er der ofte flere
indikationer (eksempelvis bade blgdningsforstyrrelse og fiboromer). Dette vanskeliggar sammenligning
med andre populationer, da det afheenger af den valgte gruppering og registreringssituationen
generelt (forundersggelse versus udskrivelse, nar kirurgens fund er noteret). Indikation er her opgjort
som LPR A-diagnose for hysterektomi-indgrebet.

Alder

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

BMI

Body Mass Index (BMI) er beregnet som veegt (kg) / hgjde x hgjde (meter). Ifalge WHO er overvaegt
defineret som BMI>25 kg/m2. Undersggelser har vist at hgjt og lavt BMI hos kvinder er associeret
med komplikationer efter hysterektomi 11.25.26.28,

ASA-klasse

ASA-klassifikation er en standardiseret beskrivelse af patientens praeoperative helbredsstatus. Den
blev udviklet af American Society of Anesthesiologists for at opné en ensartet beskrivelse til brug i
outcome-studier. Adskillige undersggelser har vist, at der er god korrelation mellem stigende ASA
klasse og gget forekomst af sdvel peroperative som postoperative komplikationer2®,

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

Tobak

Rygere har en hgijere risiko for sarrelaterede- og cardiopulmonale komplikationer sammenlignet med
ikke-rygere?1-22 Rygeophgar 6-8 uger praeoperativt er vist at reducere postoperativ morbiditet?3.] DHHD
registreres patienternes daglige tobaksforbrug, omregnet til gram tobak per dag ifglge algoritme pa
registreringsskema (1 cerut = 3 gram tobak, 1 cigar = 5 gram tobak, 1 cigaret = 1 gram tobak).

Alkohol

Kronisk alkoholmisbrug gger risikoen for postoperative komplikationer 2-5 gange. De hyppigste
komplikationer er infektioner (suppression af det cellemedierede immunsystem),
bladningskomplikationer (forlaenget blgdningstid), cardiopulmonale komplikationer (hypoxaemi,
cardiomyopati og arytmi) og endelig abstinenssyndrom?8.19, Alkohol abstinens 1 maned praeoperativt
reducerer den samlede risiko for postoperative komplikationer?©,
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| DHHD registreres patienternes ugentlige alkoholforbrug, omregnet til antal genstande ifglge
algoritme pa registreringsskema (1 genstand svarer til 1 glas vin (12,5 cl), 1 al (33 cl) eller 1 stor
snaps (4 cl)).

Uterus veegt

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

Kendt kronisk sygdom

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

e Diabetes

Prognostiske faktorer

Der indberettes prognostiske faktorer, som kan bruges til at forklare eventuelle forskelle i
operationskvalitet?*. Disse faktorer kan modificeres gennem optimering af det perioperative regime
(operationsmetode og deloperationer) og gennem undervisning og treening (knivtid).

De prognostiske faktorer, der registreres i DHHD er:
e Knivtid
e Deloperationer
Fordeling af risikofaktorer og enkelte prognostiske faktorer hos patienter inkluderet i databasen

fremgar af supplerende opggrelser.
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Appendiks 2: Afdelinger

Afdelingsoversigt for opgerelsesperioden 01.06.2024-31.05.2025

Arsrapport afrapportering Indberettende afdeling

Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Amager og Hvidovre Hospital
Bornholms Hospital
Bornholms Hospital
Bornholms Hospital

Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Herlev og Gentofte Hospital
Hospitalerne i Nordsjeelland
Hospitalerne i Nordsjeelland
Hospitalerne i Nordsjeelland
Hospitalerne i Nordsjeelland
Hospitalerne i Nordsjeelland
Hospitalerne i Nordsjeelland
Rigshospitalet
Rigshospitalet
Rigshospitalet
Rigshospitalet
Rigshospitalet
Rigshospitalet
Rigshospitalet

Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Holbaek Sygehus

Sjeellands Universitetshospital
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590101000016003-Barsel, sengeafs.1, HVH
590121000016005-Gynakologisk obstetrisk operationsafsnit
590201000016005-Gynakologisk ambulatorium
590221000016003-Gynaekologisk akutklinik
590381000016009-Gyneekologisk dagkirurgisk afsnit
626451000016006-Gynaekologisk sengeafsnit
628751000016003-Gynaekologisk akutafsnit
539271000016002-Dagkirurgisk afsnit
629001000016007-Gyn. Amb.
654751000016005-Operationsafsnit
283221000016002-Kvindesygdomme G1A121A, klinik 1
283241000016007-Fertilitetskl. amb. G1A63C7F
283361000016001-Kvindesygdomme, sengeafsnit 1
283431000016004-Gynaekologisk sammendagskir. G 154 H1
283451000016009-Barsel, sengeafsnit 1
450271000016001-Kvindesygdomme G1A1210, klinik 1
450281000016004-Kvinde- og Baekkenbundssygdomme, klinik 1
574581000016002-Kvindesygdomme og Gravidmodtagelse 1
620701000016001-G Tilsyn

218921000016000-Gyn. amb-afs. 0211 HI
218991000016002-Obstetrisk tilsyn HI

219031000016006-Gyn sengeafs. 0121 HI
478781000016008-Akut gyn. amb-afs. 0122 HI
653581000016009-Gynaekologi i Dagkir. 0162
653641000016004-Gynaekologi i Barneafd.
255431000016008-Obstetrisk klinik operationsafsnit 4014Y1
976231000016000-Gynaekologisk sengeafsnit 5032GYN1
976241000016007-Gynaekologisk sengeafsnit 5031GYN1
976251000016005-Gynaekologisk klinik operationsafsnit 4014GYN1
976261000016008-Gynaekologisk ambulatorium 4004GYN9
976301000016000-Gynaekologisk klinik operationsafsnit 4014GYN9
976341000016002-Fertilitetsklinik ambulatorium 4071FER
226471000016002-Gyn. Op-Afsnit., Hol
226521000016000-Obstetrisk Op-Afsnit, Hol
226561000016006-Gynaekologisk Amb., Hol
226571000016001-Gynaekologisk Amb.-Kirurgi, Hol
536411000016002-Gynakol. Sengeafs. 09.5, HOL
536421000016006-Gynaekol. Sengeafs. 12.5, HOL
222651000016006-Gyn. Op-Afsnit, Ros
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Arsrapport afrapportering

Indberettende afdeling

Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Sjeellands Universitetshospital
Slagelse Sygehus

Slagelse Sygehus

Slagelse Sygehus

Slagelse Sygehus

Odense Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sydvestjysk Sygehus SVS
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Lillebaelt SLB
Sygehus Sgnderjylland SHS
Sygehus Sgnderjylland SHS
Sygehus Sgnderjylland SHS
Sygehus Sgnderjylland SHS
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Midt
Hospitalsenhed Midt

222661000016009-Gynaekologisk Sengeafs. 93, ROS
222761000016001-Gynaekologisk Dagkir. Afs., Ros
222771000016006-Gynaekologisk Amb., Ros
230011000016001-Gyn. Op-Afsnit, Nfs

230061000016004-0Obst. Op-Afsnit, Nfs
230081000016006-Gynaekologisk Amb., Nfs
887051000016002-Fertilitetsklinik, KOE

229461000016001-Gyn. OP-afsnit, SLA

229581000016009-0Obst. OP-afsnit, SLA
229601000016002-Gynaekologisk Amb., SLA
229631000016006-Gyn. Amb. OP-afsnit, SLA
238721000016006-OUH Gynaekologisk Afsnit (Odense)
238731000016008-OUH Gynaekologisk Afs. (Odense)
238761000016000-OUH Almen Gyn. Amb. (Odense)
240911000016003-OUH Radiologisk Ambulatorium (Odense)
487791000016001-OUH Almen Gyn. Amb. (Svendborg)
654251000016000-OUH Gynaekologisk Dagkirurgi (Odense)
244931000016002-SVS Kirurgiske Mave- og Tarmsygdomme Afsnit (Esbjerg)
245951000016006-SVS Kvindesygdomme Ambulatorium (Esbjerg)
245971000016004-SVS Kvindesygdomme Afsnit (Esbjerg)
451901000016005-SVS plastikkirurgisk amb. (Esbjerg)
451931000016001-SVS kvindesygdomme amb. (Esbjerg)
947831000016002-SVS D4 sengeafsnit (Esbjerg)
246971000016008-SLB Kvindesygdomme og Fadsler (Kolding)
246981000016005-SLB Fadeafsnit (Kolding)
246991000016007-SLB Kvindesygdomme og Barsel senge (Kolding)
914141000016000-SLB Kvindesygdomme ambulatorium (Kolding)
501671000016009-SHS Kvindesygdomme Sengeafsnit (Aabenraa)
501721000016001-SHS Kvindesygdomme Dagkirurgisk Afs. (Senderborg)
501741000016006-SHS Kvindesygdomme Amb. (Aabenraa)
550871000016006-SHS Kvindesygdomme Sengeafs. A (Aabenraa)
1293451000016005-Kvindesygdomme og Fadsler Operation
1385761000016005-Onko-gynaekologisk klinik
1385821000016009-Benign Klinik

1385841000016004-Klinik for Baekkenbundslidelser
453211000016004-Kvindesygdomme

609761000016000-Afsnit for Kvindesygdomme
678401000016005-Rentgen og Skanning
681221000016000-Dagkirurgisk afsnit - Kvindesygdomme
507481000016002-Kvindesygdomme og Fadsler Viborg
522951000016007-Kvindeklinikken
522971000016000-Kvindesygdomme - Dagkirurgi Viborg
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Arsrapport afrapportering

Indberettende afdeling

Hospitalsenhed Midt
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers
Aalborg

Aalborg

Aalborg

Aalborg

Aalborg

Aalborg

Regionshospital Nordjylland
Regionshospital Nordjylland
Regionshospital Nordjylland
Regionshospital Nordjylland
Regionshospital Nordjylland
Thisted

Thisted

Thisted

Thisted

Aleris Aalborg

Aleris Aarhus

Aleris Esbjerg

Aleris Odense

Aleris Ringsted

Aleris Sgborg

Capio A/S

Privathospitalet Kollund

Privathospitalet Mglholm
Kgbenhav

Privathospitalet Mglholm Vejle
Privathospitalet Mglholm Vejle

522981000016003-Kvindesygdomme - Dagkirurgisk Klinik
899591000016008-Afsnit for Kvindesygdomme Gadstrup - RHG
899661000016000-Klinik for Kvindesygdomme - RHG
899791000016004-Kvindesygdomme Ambulant Kirurgi - RHG
265971000016007-Sengeafdeling for Kvindesygdomme og Fadsler
466231000016007-Sengeafsnit for Kvindesygdomme
466281000016006-Klinik for Kvindesygdomme
466291000016008-Kvindesygdomme, Dagkirurgi
271211000016002-Kvindesygdomme og Fadsler - Randers
696071000016004-Kvindesygdomme og Fadsel Operationsafsnit - RRA
696101000016006-Kvindesygdomsklinikken - RRA
696141000016009-Kvindesygdomme Dagkirurgi - RRA
275611000016002-Alb Gyn.-Obst. Afdeling

334831000016003-Alb Gyn. amb.

334881000016004-Alb Gynaekologisk Sengeafsnit
334901000016001-Alb Gyn Barselsafsnit 11

334911000016004-Alb Gyn Fgdegangen

367021000016005-Alb Gyn Dagkir afsnit

369861000016002-Hjr Fedegangen

369871000016007-Hjr gynaekologisk sengeafs. 504
369881000016009-Hjr Obst. og barsel Senge

369931000016003-Hjr Gyn.amb.

464271000016003-Hjr Dagafsnit for Kvindesygdomme
274781000016002-Thy Gyn.-Obst. sengeafd.

365921000016003-Thy Gynaekologisk sengeafsnit D
372051000016006-Thy Gyn.-Obst. Amb.

595831000016008-Thy Gynaekologisk Dagafsnit
491911000016003-Aleris Hospitaler, Aalborg, urologi og gynaekologi
491831000016002-Aleris Hospitaler, Aarhus, urologi og gynaekologi
492011000016005-Aleris Hospitaler, Esbjerg, urologi og gynaekologi
1464671000016000-Aleris Hospitaler, Odense, gynaekologi
652991000016006-Aleris Hospitaler, Ringsted, gynakologi
491731000016006-Aleris Hospitaler, Sgborg, urologi og gynaekologi
293191000016008-Capio A/S - Hellerup sengeafsnit
918241000016000-Privathospitalet Kollund, Fredericia afdeling
1257911000016000-Privathospitalet Mglholm Kebenhavn, beh.afsnit

300771000016007-Privathospitalet Maglholm Vejle, beh. afsnit
574681000016001-Privathospitalet Mglholm Aarhus, Hgjbjerg beh.afsnit
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Appendiks 3: Publikationer udgaet fra DHHD

Herunder publikationer og gvrige projekter udgaet fra DHHD listet kronologisk.

Videnskabelige publikationer baseret p4A DHHD-data

Utzon J, Hansen CC, Andreasen J, Ottesen BS. The Danish Hysterectomy Database seen from a public
health- economic perspective. Ugeskr Laeger. 2005 Aug 22;167(34):3170-4.
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12.
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endometrium. J Minim Invasive Gynecol. 2008 Nov-Dec;15(6):704-6. Epub 2008 Sep 6.
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Hysterectomy Database. Establishment of a national Danish hysterectomy database: preliminary report
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complications in hysterectomy a nationwide prospective cohort study of 9,949 Danish women. Acta Obstet
GynecolScand. 2008 vol:87 hft.:10 s.:1039 -47
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years. Am J Obstet Gynecol. 2009 Feb;200(2):147.e1-6. Epub 2008 Nov 6.
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the surgical technique for benign hysterectomy. Dan Med J. 2012 Jun;59(6):1-7
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Appendiks 4: Clavien-Dindo klassifikation

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

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

Grade Ill | Complications requiring surgical, endoscopic or radiological intervention
Grade llla - intervention not under general anaesthetic
Grade llIb - intervention under general anaesthetic

Grade Life-threatening complications; this includes CNS complications (e.g. brain haemorrhage,
\Y ischaemic stroke, subarachnoid haemorrhage) which require intensive care, but excludes
transient ischaemic attacks (TIAS)
Grade IVa - single-organ dysfunction (including dialysis)
Grade Vb - multi-organ dysfuncton

Grade V | Death of the patient

Disability after discharge from hospital

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

Tilleegskoder

ey A

Tilleegskoder til diagnosekoder
Tilleegskoder til komplikationer til procedurer
Graduering af komplikationer

Clavien klassifikation af kirurgiske komplikationer
Clavien grad 1

Clavien grad 2

Clavien grad 3

Clavien grad 3a

Clavien grad 3b

Clavien grad 4

Clavien grad 4a

Clavien grad 4b

Clavien grad 5

Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Database

ZD

ZDA
ZDA03
ZDAO3A
ZDAO3A1
ZDAO3A2
ZDAO3A3
ZDAO3A3A
ZDAO3A3B
ZDAO3A4
ZDAO3A4A
ZDAO3A4B
ZDAO3A5
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Appendiks 5: Ordliste

DHHD Dansk Hysterektomi Hysteroskopi Database

DSOG Dansk Selskab for Obstetrisk og Gynaekologi

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

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

LPR Landspatientregisteret

OR Odds ratio

SUNDK Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
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Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Herlev og Gentofte Hospital bemaerker, at den relativt hgje andel dbne hysterektomier i forhold til
gvrige hospitaler og sygehuse i vaesentligt omfang skyldes, at der behandles flere patienter med store
uteri i forhold til landsgennemsnittet. Minimal invasiv kirurgi er ofte ikke en mulighed ved store uteri,
hvilket ggr det vanskeligere at opfylde malsaetningen om, at 80 % af hysterektomierne skal udfgres
minimal invasivt.

Region Sjeelland

Ingen kommentarer

Region Syddanmark

Ingen kommentarer

Region Midtjylland

Ingen kommentarer

Region Nordjylland

De relevante afdelinger i Region Nordjylland vil foretage en audit af patientforlab med henblik pa at
evaluere ift. indikator 6¢ organlaesion og indikator 6major vedrgrende komplikationer efter
hysterektomi. Auditten vil fokusere pa afklaring og identificering af potentielle fejlregistreringer med
henblik p& mulig korrektion.
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