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Inom GynOp samarbetar vi med Varden i siffror (VIS) for att visa utdata fran registret. Variablerna
fran GynOp i VIS hittar du pa
https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand /gynekologi.

Hér finns mojlighet att jaimfora sig med andra sjukhus och se trender 6ver dren. Data dar avser fram
till 2016 och uppdateras under hosten. Ett arbete pagar med att kunna uppdatera VIS oftare och pa
ett enklare satt.

Under aret har det pabérjats ett arbete i samrad med UR-ARG for att uppdatera status och
operationsmall for att kunna fa med backenbottenkirurgi i ett bredare perspektiv, dvs rekonstruktiv
kirurgi efter forlossning innan det blivit prolaps, sekundar kirurgi efter sfinkterskador samt
konsstympningsoperationer.


https://vardenisiffror.se/category/sjukdomstillstand/gynekologi

Produktion

Antalet prolapsoperationer 2016 och 2017
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Figur 1.  Antal utfoérda prolapsoperationer dr 2016 och 2017, per klinik. Antalet opererade
dr 2017 inom parentes

Det finns stora skillnader i antalet operationer per klinik. Skilen till det varierar mellan stader och
mellan kliniker. Det har inte med nuvarande registerfragor kunnat visas att det patientupplevda
operationsresultat paverkas av kirurgens erfarenhet (1).



Andel prolapsoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2016.
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Figur 2. Andel prolapsoperationer som har rapporterats till GynOp och/eller patientregistret
under 2016.

Tackningsgraden for GynOp jamfort med patientregistret varierar at bada hall. Lan med korta
morkgrona staplar foreslas se 6ver sina administrativa rutiner.



Operationer uppdelat per kompartment

Att avgora vilken prolapsoperation som passar respektive patient dr en konst i sig. En avgransad
framre plastik ar ett mindre komplext ingrepp dn samma operation med cervixamputation eller en
fullstandig prolapsplastik. Det innebar att operatorens erfarenhet och anestesiformen kan avgora
vilken operation som blir utférd. Det ar inte alltid patientens symtom och karakteristika som avgor
hur omfattande operationen blir. Under 1980- och 1990-talet dndrades praxis i Sverige fran att
operera allt farre fullstdndiga prolapsplastiker (69-37%) utan nagon officiell policyférandring(2).
Andelen cervixamputation vid framre plastik skiljer sig idag mellan klinikerna mer dn vad som ar
biologiskt rimligt.



Andel framvaggopererade med enbart framre plastik.
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Figur 3. Andel framvdggopererade med enbart frdmre plastik (LEF00) utan annan
prolapsoperation respektive operation i framvdgg i kombination med annat

prolapsingrepp.

Operationskoden LEF03 dr densamma oavsett om ingreppet gors pga. en stor protruderande
bakvaggsprolaps eller pga. en forlossningsskada med isdrspriangd muskulatur och incipient
rectocele. Vi vill uppmuntra till att verkligen registrera operationer av férlossningsskador "innan
prolapsen kommit ut” inom registret, sd att de patientupplevda resultaten f6ljs upp. Diagnosen som
bor anvandas dar ar N81.8, gammal forlossningsskada.



Andel prolapsopererade med enbart bakre plastik
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Figur 4. Andel prolapsopererade med enbart bakre plastik (LEF03) utan annan
prolapsoperation dr 2017



Andel av opererade med framre plastik
dar man ocksa har gjort cervixamputation.
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Figur 5. Andel av opererade med frdmre plastik dédr man ocksd har gjort cervixamputation.

Praxis vad giller omfattningen av prolapsoperationen skiljer avsevart. Hur cervixamputation/inte
cervixamputation respektive understédjande bakre plastik vid framre plastik paverkar det
patientrapporterade utfallet aterstar att analysera.



Vid indikation prolaps — hur paboérjades operationen?

Operationsmetod vid huvudindikation prolaps
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Figur 6. Operationsmetod vid huvudindikation prolaps

Vid huvudindikation prolaps (86% av de prolapsopererade) utfors de flesta vaginalt. Det ar i
huvudsak apikal prolaps som opereras med laparoskopi med eller utan robot eller abdominellt.



Fordelningen av uterusingrepp for de prolapsopererade 2017 fordelade sig enligt nedan:

btotal 1 Inget
Subtota Tota Radikal ~ Myom- Uterus-  Cervix- , Trachelektomi  uterusingrepp
hyster- hyster- hyst exstir- Annan biopsi amputation Knivkon inal .
ektomi ektomi y pation p P (vaginalt) /Uppgift
saknas
2 546 1 1 70 10 403 2 2 5070
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Figur 7. Andel samtidig totala hysterektomier vid prolapsoperation
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Det ar vanligare med total hysterektomi dn cervixamputation vid prolapsoperation, om man ser pa
rikets data. Praxis skiljer sig mycket mellan klinikerna. Det finns ingen lattbegriplig forklaring till
skillnaderna. Ida Bergmans studie fran 2017 pa GynOp-data visar att resultatet efter ett ar ar lika
mellan grupperna medan hysterektomi ger signifikant fler komplikationer samt langre operations-
tid och vardtid an cervixamputation (3). Vid operation pga recidiv i 6vre kompartment &r resultaten
av sacrospinosusfixation battre om cervix finns kvar att sy i (Sarberg, NUGA 2015).

Operationsmetod vid vaginaltoppsfixation
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Figur 8. Operationsmetod vid vaginaltoppsfixation
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Vaginaltoppsprolaps

Andelen som anvant diagnosen prolaps
efter vagina/cervixstump efter hysterektomi
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Figur 9. Diagnoskod vid operation vaginaltoppsfixation.

Eftersom en del kirurgi efter apikal prolaps kan goras i operationsrobot och laparoskopiskt har
intresset for apikal prolaps 6kat markant dven bland icke prolapskirurger pa senare ar. GynOp
anordnade darfor tillsammans med Sydéstra regionens prolapsgrupp en temadag om apikal prolaps
i slutet av 2017. Det finns manga fragor att belysa, t ex hur diagnosen apikal prolaps anvéands

(figur 9), om operationerna ska centraliseras till fa centra med stor erfarenhet, om de vaginala
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metoder som har hdgre tillgdnglighet och lagre kostnad har en plats eller om sakrokolpopexier
oavsett metod ska vara férstahandsmetod. UR-ARG tog efter motet initiativ till att géra rad/
riktlinjer for att belysa fragan och arbetet ar paborjat.

Suturmaterial vid framre plastik

Vid SFOGs arsmote i Norrkoping 2009 presenterades en retrospektiv observationsstudie fran
Linkdping, dar vi visade att patienter som opererats for prolaps med det icke resorberbara
suturmaterialet Ethibond hade farre recidiv och reoperationer dn de som suturerats med Vicryl. De
hade dock fler suturkomplikationer i form av granulom. Den gyllene medelvagen blev att borja
anvanda en sutur med langre absorptionstid, PDS. Efter métet infordes variabeln "suturmaterial i
plastiken” i Gynop. Den analyserades och 2016 publicerade Bergman et al en Gynopregisterbaserad
studie som indikerade farre recidiv efter framre plastik om man anvént sutur med langsam
resorption(4).

[ tabellen nedan ses férdelningen av suturmaterial i riket under 2017. De flesta anvander sutur med
ldngsam absorptionstid men bade icke resorberbara och snabbt resorberbara suturer forekommer.
Man kan undra om det ror sig om felregistreringar. | manga fall saknas dock uppgift. Vi vill
uppmuntra prolapskirurgerna att fortsitta reflektera éver och registrera vilket suturmaterial som
anvands for att kunna fortsitta folja upp variabeln i stérre material.

Suturmaterial

prolapsoperation Antal Andel
PDS 1891 50.9%
Vicryl 788 21.2%
Polysorb 324 8.7%
Biosyn 194 52%
Ej aktuellt att suturera 119 3.2%
PDS Plus 109 2.9%
Ethibond 88 2.4%
Maxon 76 2.0%
Monocryl 32 0.9%
Prolene/Polypropylene 30 0.8%
Annan 25 0.7%
Vicryl Rapid 10 0.3%
Monocryl Plus 8 0.2%
Ej suturerat 7 0.2%
Vicryl Plus 7 0.2%
Uppgift saknas 4 0.1%
Caprosyn 3 01%
V-LOC 1 0.0%
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Primar operation eller recidiv

Andel primara / recidivoperationer
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Figur 10. Andel primdra / recidivoperationer ar 2017

[ franvaro av kunskap om hur vanligt det ar att behandla recidiv med operation eller med
prolapsring ar det svart att vardera skillnaderna i andel recidivoperationer.
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Anvdndning av implantat

Andel Implantat vid recidivoperationer

Skoévde (10)
Trollhattan NAL (34)
Danderyd (34)
Géteborg Ostra (100)
Lulea-Sunderbyn (36)
Huddinge KS (24)
Vasteras (12)

Orebro USO (27)
Gavle (22)
StockholmSOS (18)
Karlskrona (16)
Kalmar (20)
Nykoping (17)

Riket (821)

Ystad (12)

Stockholm Sophia (34)
Sundsvall (12)
Uppsala (37)
Helsingborg (18)
Eskilstuna (10)
Kristianstad (17)
Malmé (31)

Stockholm GynSth (32)
Falun (28)

Eksjo (14)

Linkoéping (33)
Varberg (22)

Lycksele (10)
Goteborg Carl (13)
Boras (27)

0% 25% 50% 75%

. Implantat

Inget implantat

Figur 11. Andel implantat vid recidivoperationer dr 2017.

Praxis vad géller anvindning av nét vid prolapskirurgi ar fortsatt varierande.

100%

15



Vardtid

Det skall noteras att medianvardtiden inte har forandrats over tid. Den ar 0 dagar. 25:e resp 75:e
percentilen ar [0, 1]. Medelvardet sjunker dock.

Medelvardtid prolapsoperationer 2012-2017

0.8

0.7

0.6

0.5

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 14. Medelvdrdtid prolapsoperationer 2012-2017

Komplikationer

Besvar och komplikationer grundar sig pa variabeln om patienten behovt soka sjukvard eller pga
nagon komplikation 8 veckor efter operation, som fordelar sig enligt:

Har patienten behovt soka sjukvard postoperativt pga oforvantade besvir/ komplikationer n
Inga oférvantade besvir/komplikationer 3380
Uppgivit oférvintade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behoévt soka sjukvarden 866
Oforvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden 904
NA 1047

[ figurerna ar saknade svar borttagna

For besvir ar det endast Oférvintade besvir/komplikationer och sékt sjukvdrden som utgor andelen

oforvantade besvar.
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Patientrapporterat oférvdntat besvar inom 8 veckor
som foranleder kontakt med sjukvarden
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Goteborg Carl (90)
Trollhattan NAL 5136;
. Boras (173
Ostersund }82

Kungsbacka
Goteborg Sahlg

0% 25%

50% 75% 100%

. Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Ej oférvantade besvar

Figur 12. Patientrapporterat oférvéintat besvdr inom 8 veckor som féranleder kontakt med
sjukvdrden. Den réda linjen i figuren visar den 10:e percentilen.

Maélvarde: Lagre dn den 10:e percentilen; Andelen oférvantade besvar <10,6%. En utforlig
patientinformation ar viktig for att ge patienten trygghet i det postoperativa forloppet. En stor andel
fritextsvar handlar om oro for/och tarmtomningsbesvar. Relevant radgivning och forebyggande
behandling ar viktig.
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For komplikationsfrihet dr det endast Inga oférvintade besvir/komplikationer som utgor andelen
komplikationsfria.

Andel komplikationsfria
(inom 8 veckor efter operationen)

Mora (13)
Alingsas (29
Sthim OctaV|a 42
Sundsvall }89;

Ostersund (82
Gavle (124
Eksjo (61
Kungsbacka (45)
Ll_(almgr (gg)
Jungby
Varnamo %26;
Vastervik (51)
Lycksele (79)
Karlskoga (68)
Uppsala (176)
Goteborg Carl (90)
Helsingborg (180
Hudiksvall (88
Karlstad }91

Galllvare 14

Llndesberg 65;
Varberg 101;
Goteborg Sahlg (10
Boras ( 173;
StockholmSOS (98
Joénképing (77;
Lulea-Sunderbyn (128
Stockholm GynSth (314;
Ystad (72
Kristianstad (118)
Norrtélje (30)

Riket (5150)

Eskilstuna (77)
Trollhattan NAL (136)
Norrk&ping (80)
Linkoéping (264)

Malmé (141

Vasteras (84

Visby (15)

Skaévde (70)

Karlskrona }75;

Nyképing (74
Stockholm Sophla (177;
Halmstad (88

. Falun (125)

Orebro USO (93)
Ornskéldsvik }30;
Skelleftea (64
Danderyd (149;
Sodertélje (51
Goteborg Ostra (441)
Huddinge KS (118)
Lidkoping (39)

0% 25% 50% 75% 100%

. Inga oférvantade besvéar/komplikationer

Of6rvantade besvar

Figur 13. Andel komplikationsfria (inom 8 veckor efter operationen). Den rdda linjen i figuren
visar malvirdet 75 %.

Mélvarde: Minst 75% av opererade har inga oforvantade besvar/komplikationer.
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Resultat efter 1 ar

Andel patienter som anger att det "buktar ur slidan"
1 ar efter operationen

Falun (117)
Karlskrona (72)
Goteborg Ostra (365)
Halmstad (77)
Nykoping (53)

Boras (156)
Danderyd (145)
Sthim Octavia (36)
Malmo (118)
Vasteras (33)
Eskilstuna (67)
Hudiksvall (74)

Eksjo (71)

Mora (17)
Lulea-Sunderbyn (96)
Jonképing (72)
Karlstad (103)
Skovde (93)
StockholmSQOS (117)
Ystad (71)
Stockholm Sophia (89)
Helsingborg (166)
Gavle (132)

Gallivare (11)
Uppsala (147)

. Riket (4472)
Orebro USO (72)
Stockholm GynSth (315)
Kalmar (73)
Sodertélje (56)
Norrk&ping (96)
Lindesberg (44)
Vaxjo6 (65)

Lycksele (94)
Trollhattan NAL (111)
Ostersund (65)
Kristianstad (105)
Huddinge KS (97)
Varberg (86)
Linkdping (163)

_ Sundsvall (79)
Ornskoldsvik (25)
Karlskoga (70)
Kungsbacka (36)
Ljungby (37)

Nacka (16)

Goteborg Carl (48)
Vérnamo (40)
Lidkoping (27)
Vastervik (56)
Norrtélje (21)
Skelleftea (33)

Visby (17)

0% 25% 50% 75% 100%

. > 1-3 ggr veckan Aldrig -nastan aldrig

Figur 14. Andel patienter som anger att det “buktar ur slidan” 1 dr efter operationen, opererade
dr 2016. Den réda linjen i figuren visar den 10:e percentilen.

Malvarde: Lagre an den 10:e percentilen; Andelen oférvantade besvar <14,9%.
Hér finns inga data om det ror sig om recidiv i samma kompartment eller en ny del av slidan.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Anestesi

S6vning, bedovning

Cervixampution

Borttagande av vaginaltoppen

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Incipient Begynnande

Kompartment Framfall kan delas in i tre olika delar, kompartment, beroende pa
vad det dr som buktar ut i slidan. Framfall av urinblasan kallas for
framre kompartment, nar det ar livmodertappen kallas det for
Ovre kompartment och om det &r dndtarmen som buktar ut sa
kallas det for bakre kompartment. Framfallet kan dven vara en
kombination av flera av dessa kompartment.

Percentil Datamaterialet delas in i 100 lika stora delar. 25:e percentilen
motsvaras da av 25% av hela datamaterialet.

Prolaps Framfall

Protruderande Framskjutande, utbuktande

Recidiv Aterfall av sjukdom eller besvar

Sakrokolpopexi

Sakrospinosusfixation

Vaginaltoppsfixation

Olika operationsmetoder for att atgarda vaginaltoppsprolaps

Sfinkterskada Skada pa ringmuskeln i &ndtarmen, som kan uppsta i samband
med forlossning

SFOG Specialistféreningen for obstetrik och gynekologi

UR-ARG Arbetsgrupp for urogynekologi inom specialistféreningen
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