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BAGGRUND OG FORMÅL 

En landsdækkende analyse af postoperativ hospitali-
sering og morbiditet efter benign hysterektomi afslø-
rede i 2002 en overraskende høj komplikationsrate 
på 18% [1]. Det var den udfordring, der inspirerede 
til etableringen af Dansk Hysterektomi Database 
(DHD) [2]. I alt 4.500 kvinder får årligt udført hyster-
ektomi pga. abnorme blødninger, fibromer eller pro-
laps. Opgørelser fra DHD bekræfter en høj komplika-
tionsrate [2]. En reduktion vil ikke blot forbedre 
patienternes livskvalitet, men også få stor samfunds-
økonomisk betydning [3]. 

DHD har været landsdækkende siden 2003, blev 
godkendt af Sundhedsstyrelsen i 2009 og er fagligt 
forankret i Dansk Selskab for Obstetrik og Gynæko-
logi. I DHD har man fra begyndelsen anvendt Lands-
patientregisteret som dataindberetningssystem. Fra 
2012 implementeredes hyskobasen, og DHD skiftede 
navn til Dansk Hysterektomi og Hysteroskopi Data-
base (DHHD). 

RESULTATER 

I DHD er der indsamlet data om over 35.000 hyster-
ektomier. Alle offentlige og ca. 50% af de private ho-
spitaler indberetter til DHD. Dækningsgraden er ca. 
95%. Man beskriver den operative kvalitet med risi-
kojustering ved brug af ti indikatorer (Tabel 1). Der 
er ud over årsrapporter publiceret otte artikler, to 
kandidatopgaver i folkesundhedsvidenskab og data-

fangst, en masterafhandling og en ph.d-afhandling 
baseret på data fra DHD. I øjeblikket arbejdes der på 
tp ph.d.-afhandlinger og seks videnskabelige projek-
ter. 

DISKUSSION OG KLINISKE IMPLIKATIONER 

DHD tager udgangspunkt i videnskabelige hypoteser, 
der belyses i forskningsprojekter, og datagrundlaget 
justeres på årlige auditmøder. Der tilstræbes høj grad 
af synlighed og direkte implementering af DHD’s re-
sultater. Arbejdet med DHD arbejde har ført til anbe-
faling af nationale regimer, brug af profylaktiske anti-
biotika, postoperativ tromboseprofylakse, 
»accelererede« operationsforløb og afskaffelse af præ-
operativ rutine blodtype-antistof-screentest [4]. De 
vaginale og laparoskopiske metoder anbefales pri-
mært, da de er forbundet med færre komplikationer 
og kortere indlæggelse og sygemelding end den ab-
dominale metode [5]. I DHD lægges der stor vægt på 
udarbejdelse af videnskabelige artikler, da afdelin-
gerne dermed oplever et formål med indberetnin-
gerne, bliver mere omhyggelige og akkrediteres for 
deres arbejde. 

KONKLUSION 

DHD’s forskningsorienterede tilgang giver en dyna-
misk udvikling og sikrer samtidig en relevant afrap-
portering til det faglige miljø. Metoden synes at være 
effektiv, idet det er lykkedes at få landets gynækolo-
giske afdelinger til at koordinere ens retningslinjer og 
nye udviklingstiltag. DHD har endnu ikke nået sine 
ambitiøse mål, men det etablerede samarbejde viser 
vejen. 
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leringen af DHD 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
DHD-
mål

Komplikationer, % 18 19 17 18 17 19 15 18 6

Genindlæggelse, % 8 7 5 5 6 6 5 6 4

Reoperation, % 6 5 4 4 4 4 4 5 3

Hospitalisering,

dage

4 2 2 2 2 2 2 2 2 

Abdominal

metode, %

81 64 60 59 57 58 54 54 ↓

Vaginal metode, % 12 31 33 34 37 36 37 35 ↑

Laparoskopisk

metode, %

7 5 7 7 6 6 9 11 ↑

DHD = Dansk Hysterektomi Database; ↓ = lavere; ↑ = højere.

TABEL 1

Udvalgte indikatorer gennem syv år fra DHD‘s start.


