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Inledning

Arsrapporter ska informera om statistiska fakta, men vi hoppas aven att denna redovisning
stimulerar till forbattringstankar.

| denna arsrapport fokuserar vi pa olikhet: P& klinikerna har vi samma information och evidens, och
borde darfor hantera samma problem pa liknande sétt. Nar vi via registret redovisar stora skillnader
vid behandling av jamforbara patientgrupper onskar vi stimulera till eftertanke och diskussion
mellan kollegor som traffar olika val: vi kan inte alla ha ratt nar vi gor sa olika och vi maste lara av
varandra genom engagerad, respektfull diskussion mellan kollegor — ocksa utdver narmiljon inom
lanet. | stallet for att titta pa hur grannen gor — titta pa hur den/de basta i landet gor! Olikhet betyder
att man kan ldra nagot: ta vara pa mojligheten!

Vid jamforande analyser anvands i Gynop-registret numera begreppet ”standardpatient” dar vi for
samtliga operationstyper exkluderar patienter med ASA >2 och BMI > 35.

For en "standardpatient prolaps” géller dessutom alder <= 80 ar, ej tidigare opererad i samma
compartment, att patienten har livmodern kvar och att det vid aktuell operation inte utforts en
vaginaltoppsfixation eller enteroceleoperation.

Detta ger en jamforbar grupp av patienter som vi réknar med att de allra flesta klinikerna inte
remitterar vidare och den omfattar drygt 50 % av alla prolapsoperationer.

Anvands denna selektion vid redovisning minskas effekten av casemix och man far en battre mojligt
att jamfora klinikernas behandlingsstrategi och resultat. Det finns ingen medicinsk grund for nagon
signifikant spridning eller skillnad i resultaten for standardpatienter. Samtidigt kan man se om olika
strategier anvands (operationsmetod, anvandning av implantat, vardtider mm) for dessa relativt
likartade problemstallningar.

Alla data som registreras i GKR importeras fortlopande till GynOps databas. Darfor kan vi
presentera rikstackande data som innehaller alla prolapsoperationer som ar registrerad i Gynop-
registret eller GKR under ar 2013. Operationer dar prolaps och inkontinens opererats samtidigt har
exkluderats.

Vi anvénder ofta “proportion” framfor procent. Orsaken ar att vi pa detta satt kan visa SPSS-tabeller
med 95% konfidensintervall (se ocksa "ordlista™).

Vi hoppas pa och ser fram mot en viktig diskussion, avseende selektioner av jamforbara subgrupper
och definition av registrets framtida benchmarknivaer.



Operationsvolym ar 2013
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Umed 84 |
Ostersund 85 |
Mora 86 |
Eskilstuna 88 |
Eksjo 91 |
Jonképing 92 )
Sodertilje 93 |
Stockholm Sophia 95 ]
Karlskrona 96 |
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Goteborg Ostra 307 |

Stockholm GynSth 478 ]  —— E———
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Figur 1. Antal utforda prolapsoperationer under ar 2013 per klinik — med andel
standardpatienter markerad med avvikande farg.

Andel standardpatienter varierar fran 12% (Sahlgrenska Goteborg) till 88% (Sabbatsberg
Stockholm), men de flesta kliniker ligger pa en niva omkring 50%.



GynOp (folkbokféring)

30

25 |

2 -

15 L _ L 1 = Riket _ _[_ —_—— -
__%__ %

10 1 iL

N L

o

Figur 2. Antal prolapsoperationer/10 000 kvinnor uppdelat lansvis utifran patientens
bostadsort. Bilden visar patienter opererade ar 2012.
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Det finns en konsensus i Sverige att enbart operera patienter med symptomgivande prolaps. Darfor
ar det 6verraskande och ger forhoppningsvis anledning till fruktbar diskussion att skillnaden mellan
lanen i operationsfrekvensen per 10 000 kvinnor &r sa stor.

Kliniker med laparoskopiska prolapsoperationer
(%) 2013
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Figur 3.  Andel prolapsoperationer som utforts laparoskopiskt.

| diagrammet ovan redovisas enbart kliniker som har gjort prolapsoperationer med laparoskopisk
teknik ar 2013.



Kliniker med abdominella prolapsoperationer (%)
2013
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Figur 4.  Andel prolapsoperationer som gors abdominellt

| ovanstaende bild redovisas enbart kliniker som har gjort prolapsoperationer med abdominell teknik
ar 2013. Enbart inkluderats operationer som paborjats abdominellt, inte de som konverterats fran
vaginal eller laparoskopisk operation.

Prolapsoperationer 2013: recidivi samma compartment
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Figur 5.  Andel operationer for recidiv i samma compartment
Av praktiska skal anger vi andelen som proportion”. Proportion = 1 motsvarar 100%,

Om inget annat anges representerar linjen bilden (parallellt med y-axeln) medelvérdet for den
redovisade parametern. Medelvérdet 0,12 i detta fall motsvarar 12%.



Anvandning av implantat

Andel implantat vid prolapsoperation 2013
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Figur 6. Anvandning av implantat (alla typer operationer). Medelvarde 0,09.

Sedan ar 2006 har i arsrapporterna redovisats att landets kliniker har mycket olika policy for
anvandning av implantat vid prolapskirurgi. Volymen av evidens (for eller emot anvéndning av
implantat) okat enormt — utan att detta har gjort nagon skillnad for beslutsprocessen: skillnaden har
ar fran ar samma extrema grad. Samtidig ar det klart att vi inte kan har ratt allesammans - de flesta
av oss maste ha fel... | ar redovisar vi dessutom i vilka compartment implantat anvands — och aven
dar har olika uppfattningar om hur det ska goras.

Fordelning av insatta implantat per compartment
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Figur 7. Anvandning av implantat fordelat per compartment. Pilen markerar medelkliniken
(Register).



Fordelning av implantat pa primar/recidiv
operationer (alla compartment)
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Fordelning av implantat pa primar/recidiv
operationer (framre eller bakre compartment)
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Fordelning av implantat vid primar-/recidivoperation, alla prolapsoperationer.
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Figur 8.

Fordelning av implantat vid primar/recidiv operation, enbart framre eller bakre

compartment.

Figur 9.

Endast kliniker som har minst fem operationer i respektive compartment redovisas for att undvika
extrema procentskillnader utan beslutsmassig betydelse. Vi visar den procentuella férdelningen: den
roda (ljusare) och den bla (morkare) stapeln tillsammans representerar totalmangden (100%)

implantat kliniken har anvéant under 2013.



Fordelning av implantat pa primar/recidiv
operationer (enbart topp-compartment)
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Figur 10. Fordelning av implantat pa primar/recidiv operation enbart topp-compartment.

Klinikerna ar extremt olika dven i denna beslutsprocess: fran att alla implantat (100 %) anvénds till
recidivpatienter till att 85,4% anvénds vid primar operation. Samma olikhet galler i alla tre
compartment.

Hysterektomi pga prolaps
Vi har under loppet av senaste aret fatt en del fragor fran kliniker och enskilda kollegor om
anvéandning av hysterektomi som led i en prolapsoperation.

Nedan presenteras alla hysterektomier i samband med en prolapsoperation 2013, oberoende av
prolapsstatus eller i vilket compartment patienten har framfall.

Alla prolapsoperationer 2013
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Figur 11. Andel prolapsoperationer med vaginal hysterektomi.




"Standard” prolapspatienter 2013
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Figur 12. Andel prolapsoperationer med vaginal hysterektomi, selektion standardpatient.

Urvalet i ovanstaende bild ar utford hysterektomi pa "standardpatienter”, per definition patienter dar

man inte utfort ndgon annan operation i 6vre compartment (alltsa ingen vaginaltoppsfixation eller

enteroceleoperation).

Prolapsoperationer, lakarebeddédmd utan topp-descens 2013
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Figur 13. Andel prolapsoperationer med hysterektomi, i anamnes lakarbedémt utan descens av

toppcompartment, indelat klinikvis
Ovan redovisas klinikvis endast patienter dar lakaren i registrets anamnesdel har anfort att patienten

inte har ndgon descens i toppcompartment.



Prolapsoperationer, lakarebedémd utan toppdescens 2013
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Figur 14. Andel prolapsoperationer med hysterektomi, i anamnes lakarbeddmt utan descens av
toppcompartment, indelat lansvis

Bilden ovan visar samma patienter som foregdende men indelat lansvis. Aven nésta bild visar
samma patienter men indelat i regioner.

Prolapsoperationer, lakarebedémd utan toppdescens 2013
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Figur 15. Andel prolapsoperationer med hysterektomi, i anamnes lakarbeddmt utan descens av
toppcompartment, indelat i regioner.

Det ar enorm skillnad i behandlingsstrategin for prolapspatienter med uterus kvar utan (preoperativt
lakarebeddmd) topprolaps: fran 0 — 30 % hysterektomier. Aven vid detta problem agerar/bedémer vi
I grupper: vi gor som grannen i lanet och regionen.

Vi har vid nuvarande tidpunkt inte kunskap om evidens/resultat som visar vilken andel hyster-
ektomier som &r rétt. Men vi hoppas att denna stora skillnad ger anledning till ytterligare, mera
nyanserad granskning och registerforskning.
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Dagar till normal ADL

ADL Standardpatienter 2013

A

-

s

En

A

b

ES 6

E3

S

So

Eo

arg (o

= 1

g3

o, 47 ll Iy

=2 ] 1 1 | 1 ] X

5§ ll l 1

1 1

i B e I B

Ok 42 ]

-3

'UE E i

"o 1 :

e g

= b ;

<5 { !

o
@iz izaOlgdgglasaRosndaglazdamolatza 202 acr WGP BQOND
SoESag8 S5 ec e oo dng ool g Ag RSB YR o2, 028003523538
SEFEUBEo 2503822 ER 52882008 =0 I c e 0GR i oaq
S2:% "2 2% 285 2 gidcd ZS5B5Sd:=23¢ s glglime€sZP2cige
== ] 2 g § §dig - A s $3B3833%a8 <&glo
g = § 2 z g 53 & s 8 gd

=3 g g © a o= i T

eiydos wiouya0is]
uAtapuns-gsn

Justerad Ort, sjukhus

Error bars: 95% Cl

Figur 16. Dagar till normal ADL efter operationen, for standardpatienter. Medelvarde 3,6 dagar.

Kliniker med < 10 operationer exkluderade.

Lakarrapporterade komplikationer

| bilden nedan visas andelen l&karrapporterade komplikationer som orienterande, Gversiktlig
sammanfattning: alla typer och svarhetsgrader av komplikationer som lakaren har angivet antingen
peroperativt, vid utskrivning eller vid 8-veckorsbeddmning (samma komplikation raknas endast en
gang). Endast kliniker som har minst 30 operationer redovisas for att undvika extrema procentuella
skillnader utan beslutsmassig betydelse. (Alingsas, Lidkoping, Nacka och Solna exkluderade).

Vi exkluderar vanligtvis enbart kliniker med farre &n 10 operationer. | nedanstaende bilder har den
angivna komplikationsgraden en omfattning fran 0 till knappt 30 %. Vid en klinik med enbart

10 arliga operationer representerar statistiskt varje patient 10% av materialet — en eller tva
"speciella” patienter med problem som “standardpatientselektionen” inte tar hansyn till far en
orimligt stor betydelse. Darfér bor minst 30 operationer finnas med i materialet.

11



andel lakarerapporterad komplikationer (alla, fran op till 8 veckor)
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Figur 17. Lakarbedémd komplikation peroperativt t o m 8 v efter operation, alla
prolapsoperationer.

Onskar man mer specifik information om komplikationer hinvisas till egna datauttag (under

menyval Admin — Datauttag — Hdmta data) eller d&r man dven kan formulera egna,
klinikanpassade tabeller (under menyval Admin — Datauttag — Skapa egna tabeller/diagram).

Andel likarerapporterade komplikationer (standardpatienter, fran op till 8 veckor)
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Figur 18. Lakarbeddmd komplikation peroperativt t o m 8 v efter operation, standardpatienter.

Endast kliniker som har opererat minst 30 standardpatienter redovisas for att undvika extrema
procentskillnader utan beslutsméssig betydelse

Kliniker med farre an 30 operationer i detta fall: Alingsas, Lidkoping, Nacka, Solna, Sahlgrenska,
Gateborg, Vastra Frolunda, Lidkoping, Lycksele, Skellefted, Ystad, Norrkoping, Norrtélje,
Nykoping, Visby, Vastervik, Ornskoldsvik och Ostersund.



Oppna Jamforelser

| Socialstyrelsens (SoS) och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) sammanstéllning

Oppna Jamforelser ingar arligen tre kvalitetsparametrar for prolapsoperationer som extraheras fran
Gynops databas. De redovisar vi nedan. Dessa parametrar kan foljas I6pande via Rapportgeneratorn.
SoS/SKL visar resultatet for alla prolapsoperationer och samtidigt hanvisar man till att tabellerna
bor tolkas forsiktigt” eftersom det &r “nddvéndig att ta hansyn till skillnader i patientsammansatt-
ning eller casemix”.

Darfor redovisar vi resultaten for "alla operationer” och operationer pa “standardpatienter” (som ar
en jamforbar grupp). Kliniker med < 30 operationer exkluderas (Alingsas, Gallivare, Véstra
Frolunda, Lidkdping, Lycksele, Nacka, Visby och Ystad).

Patientrapporterade komplikationer

Punkt 53: patientrapporterade komplikationer som medfért vardkontakt (2013;alla prolaps-op)
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Figur 19. Patientrapporterade komplikationer som medfort vardkontakt efter framfallsoperation
(alla op 2013).

Punkt53: patientrapporterade komplikationer som medfért vardkontakt (2013; Standardpatienter)
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Figur 20. Patientrapporterade komplikationer som medfort vardkontakt efter framfallsoperation
(standardpatienter op 2013).
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Patientrapporterade framfallssymptom 1 ar efter operationen

Denna parameter rapporteras bade klinik- och lansvis till Oppna Jamfarelser.
Kliniker med < 30 operationer exkluderas (Kungsbacka, Vastra Frolunda, Lycksele, Ystad,
Sophiahemmet Stockholm. och Lakargruppen i Orebro.)

Punkt54: Patientrapporterad férekomst av framfallssymptom 1 ar efter prolapsoperation (2012, alla op)
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Figur 21. Patientrapporterad forekomst av framfallssymptom 1 ar efter operationen (alla
operationer fran 2012)

Problemet med operationernas olika svarhetsgrader kvarstar. Darfor kompletterar vi med resultaten
for standardpatienter, som borde vara jamforbar pa klinikniva.

Punkt 54: Patientrapporterad férkomst av framfallssymptom 1 ar efter op (Standardpatienter ; 2012)
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Figur 22. Patientrapporterad forekomst av framfallssymptom 1 ar efter operationen
(standardpatienter op ar 2012)

Kliniker med < 30 operationer exkluderas (Kungsbacka, Lycksele, Ystad, Carlanderska Géteborg,

Sahlgrenska Goteborg, Vastra Frélunda, Lidkoping, Norrtalje, Nykoping, _Skellefteé, Sabbatsberg,
Sophiahemmet Stockholm, Visby, Varnamo, Lakargruppen i Orebro och Ornskéldsvik).
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Andel dagkirurgi
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Figur 23. Andel dagkirurgi alla typer av prolapsoperationer ar 2013

Med dagkirurgi menas att patienten gatt hem samma dag som operationen utfordes. Efter
klinknamnet anges antalet prolapsoperationer som resultatet baseras pa.
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Figur 24. Andel dagkirurgi for standardpatienter (bla markering niva for alla
prolapsoperationer).

Som vantat har de flesta kliniker en stérre andel dagkirurgi for standardoperationerna. Andelen
dagkirurgi for standardpatienter borde vara i stort sett samma for alla kliniker: samma operativa
problem, samma patientgrupp, samma logistiska problem. Det &r stora skillnader (O till > 90 %).
Kliniker med hog andel dagkirurgi for standardpatienter har ocksa hogre andel dagkirurgi pa alla
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operationer och vise versa — detta talar for att olikheten beror pa organisatorisk skicklighet och inte
pa medicinska fakta.

Vi har nyligen redovisat vérdtidsskill_lnader i specialrapporten ”"Utveckling av vardtiden for
prolapsoperationer ar 2006-2012”. Aven ar 2013 har vi samma enorma spridning utan medicinsk
orsak och vi kan inte se nagra tecken pa effektivisering av vardflodet.

Skovde, Visby och Carlanderska sjukhuset har ar 2013 en speciell status: ingen dagkirurgi alls,
Danderyd och Sahlgrenska har < 10%.

Avslutande kommentar

Vi hoppas att Rapportgeneratorn (www.gynop.org) blir till hjalp, nytta och inspiration for alla
Gynop-kliniker; dven GKR-kliniker kan se sina egna data (jamfort med ”Rikets resultat”) i detta
lattanvénda verktyg.

Kliniker som 6nskar assistans med framtagning av egna data, dataredovisning eller dataanalys ar
hjartligt valkomna att kontakta Gynop-registret eller undertecknad (emil.nussler@gmail.com).

Alla intressenter i prolapsprocessen (patienten, terapeuter eller driftsansvariga) har olika — ibland
motstridande — uppfattningar om vad som &r kvalitet och vad som &r viktigt att redovisa och hur
man bor gora detta. Darfor hoppas jag att ni som har last denna rapport inte tvekar att skicka era
kommentarer, kritik eller forbattringsforslag.

Vad saknas/vad bor vi redovisa — skall vi redovisa annorlunda — vilken benchmark bor vi anvanda -
pa vilket annat satt kan vi forbattra oss? Vi blir glada och tacksamma for alla reaktioner!

Emil Karl Nussler
ansvarig for prolapsregistret
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Ordlista

Ord Beskrivning

Slidan kan delas upp i tre delar, som man kallar "compartments”: framre,
Compartment y

ovre/toppen och bakre delen.

L Dagkirurgisk operation innebar att man kommer in till sjukhuset, opereras och

Dagkirurgi o

aker hem samma dag.
Descens Framfall
Enterocele Bakvaggsprolaps, da en del av tarmen buktar ut i vagina
Hysterektomi Borttagande av livmodern

Hjalpmedel, t ex nét eller slynga som sitts in for att hjalpa till att halla upp
Implantat

framfallet
Prolaps Framfall
Proportion Andel, skala 0 — 1 (ex: proportion 1 &r 100% ; proportion 0,1 = 10%)
Recidiv Aterfall av sjukdom eller besvar

I denna rapport anvénds uttrycket for att visa de patienter som en klinik inte
Standardpatienter | "émitteras vidare” men behandlar sjalv, alltsa en relativ enkelt och jamforbar

operation, dryg 50 % av alla prolapsoperationer (frisk, mindre an 80 ar, inte
tidigare opererat i samma compartment, har livmodern kvar och far inte gjort en
komplicerad operation i slidtoppen)
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