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Inledning

Vi har tva parallellt arbetande gynekologiska kvalitetsregister i Sverige: GKR (ca 25 % av
patienterna) och Gynop-registret (ca 75 % av patienterna). Sedan senaste prolapsrapporten har
samarbetet mellan GKR och Gynop-registret kommit i en ny fas: alla data som registreras i GKR
blir Ipande importerade till Gynops databas.

Darfor ar det nu mojligt for oss att redovisa heltdckande nationella data for gynekologiska
prolapsoperationer.

Det ar en stor gladje att presentera alla prolapsoperationer som ar registrerad i Gynop-registret eller
GKR under 2012. Operationer dar bade prolaps och inkontinens opererats har exkluderats.

Prolapsoperationer har manga olika svarhetsgrader, fran ett tekniskt enkelt dagkirurgiskt ingrepp till
ett komplicerat ingrepp med rekonstruktiva svarigheter dar férvantat resultat &r osakert. Detta har
stor betydelse for resultaten.

Av denna orsak &r prolapsoperationer komplicerade att rapportera och jamforelser mellan olika
kliniker blir osékra, eftersom det &r olika mix av operationernas svarhetsgrader. Registrets
betydande storlek gor det nu mojligt att selekterar jamfoérbara subgrupper (“normalpatienter”).

| denna rapport anvénder vi begreppet ”standardoperation” som innefattar patienter som har
genomgatt framre/bakre plastik, cervixamputation eller perinealplastik (enbart eller i kombination,
dryg 50 % av alla operationer). Patienter som opereras for lateralt cystocele &r exkluderade.

Detta ar en jamforbar grupp med i princip likartade, tekniskt véldefinierade operationer som utfors
standardiserat (se ordlista) och det finns ingen medicinsk grund for nagon signifikant spridning eller
skillnad i resultaten.

Begreppet “"mera avancerade operationer” tacker alla operationer med stérre svarhetsgrad an
standardoperationer. Vid en "vanlig” svensk kvinnoklinik ar fordelningen mellan enkla
standardoperationer och mera avancerade operationer cirka 50/50, dock med betydlig spridning.
Dérfor &r det angeléget att redovisa standard- och avancerade operationer separat.

Vid denna selektion/redovisning minskar man effekten av casemix och det blir mgjligt att jamféra
Klinikernas resultat.

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 jamfoérbara subgrupper
och definition av registrets framtida benchmarknivaer.



Operationsvolym ar 2012
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Operationens svarhetsgrad - Andel standardoperationer

2012:; andel Standardoperationer
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Andel implantat (alla typer)

2012 andel Implantat (alla typ)
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Andel operationer for recidiv i samma compartment

andel recidivoperationer (i samma compartment)
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Andel operationer med vaginal hysterektomi

andel prolapsoperationer med vaginal hysterektomi
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Kliniska kvalitetsmatt - efter 8 veckor (2012)

Patientbedomd komplikation som féranleder aterbesdk

Hér redovisas andelen av de opererade patienterna som uppgav att de haft komplikationer eller
ovintade besvar som resulterat i vardkontakt (OBS: i Oppna jamforelser, indikator 92 redovisas
andel patienter som INTE har haft detta problem). Dér redovisas resultaten skilt for "standard-
operationer” och mera avancerade operationer.

Patientrapporterade komplikationer och Standard-operationer
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Patientrapporterade komplikationer och avancerade operationer

Patientrapporterade komplikationer och "mera avancerade operationer"
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Error bars; 85% CI

Andelen av patienter med sjukvardskravande besvar efter operationen har minskat det senaste aret.
Skillnaden i komplikationsfrekvensen &r ganska liten: endast 0,5 % ( 7,7 % efter standardoperation
och endast 8,2 % efter mera avancerade operationer).



Rersursatgang ar 2012

Dagkirurgi — Jamfdorelse mellan kvinnoklinikerna

Dagkirurgi &r en ofta anvand, men inte helt problemfri kvalitetsparameter. Vid de flesta
redovisningarna av denna parameter blir det inte korrigerat for svarhetsgraden av operationerna.
Dérfor redovisas resultaten separat for standardoperationer och mera avancerade operationer.

Dagkirurgi och standard prolapsoperationer

2012 Standard Prolapsoperationer
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Dagkirurgi och avancerade prolapsoperationer
2012 mera avancerade prolapsoperationer
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Poliklinisering av prolapskirurgin har 6kat betydligt under flera ar, dven i ar far vi nytt rekord.

Standardoperationer gors nu i medel for 56 % av patienterna i dagkirurgi.
Aven 22 % av avancerade operationer gors poliklinisk!

11



Medelvardtid — Jamforelse mellan kvinnoklinikerna

Har redovisas kvinnoklinikernas medelvardtid bada for standard- och mera avancerade operationer.

Operationsar: 2012 Standard prolapsoperationer
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Operationsar: 2012 mera avancerade prolapsoperationer
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Medelvardtiden har minskat betydligt. Nu kan vi visa en vardtid pa drygt ¥ dag for
standardoperationer och drygt 1 dag for de avancerade operationerna!

Spridningen har dock varit enorm i alla aren som vi har redovisat dessa resultat. Detta analyserar
och diskuterar vi i den kommande specialrapporten om vardtider for aren 2006 — 2012,
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Avslutande kommentar

Det ar var forhoppning att man far anledning att funderar 6ver egna rutiner och vanor samt far
inspiration och goda idéer till forbattringar n&r man ser sin egen klinik i relation till resten av
registret.

Kvalitetsregister ar bara ett insamlingsinstrument for data som vid bearbetning kan visa pa styrkor
eller forbattringspotentialer. Om och hur man anvénder resultaten &r klinikernas och i sista hand
klinikchefernas avgorande.

Vi vet att det ofta ar svart for klinikerna att fa fram egna kvalitetsdata, analysera resultaten och
fornya egna, val inkorda vardrutiner. Vi raknar med att den nya Rapportgeneratorn snart ar i drift
(www.gynop.org ) och blir till hjélp, nytta och inspiration for alla Gynop-kliniker; &ven GKR-
Kliniker kan se sina egna data (jamfort med “Rikets resultat”) i detta lattanvanda verktyg.

Om detta dnskas vill vi mycket gérna vara till hjalp: kliniker som dnskar assistans med framtagning
av egna data, dataredovisning eller dataanalys &r hjartligt vdlkomna att kontakta Gynop-registret
eller undertecknad (emil.nussler@gmail.com).

Det dr var ambition att komplettera denna lite stringenta arsrapport med tva specialrapporter:

1. Redovisning (med fokus pa forbattringspotentialer) av vardtidens utveckling sedan ar 2006.
Speciellt den pavisade spridning av vardtiderna for jamforbara operationer fortjanar en
narmare analys.

2. Implantatanvandning: Vi vill redovisa hur vi i Sverige har hanterad ”implantatutmaningen”,
ja/nej, resorberbar eller ej, primér op/recidiv, vilken modell...

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

Emil Nussler
ansvarig for prolapsregistret
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Ordlista

Ord Beskrivning
C Slidan kan delas upp i tre delar, som man kallar “compartments”: framre,
ompartment "

Ovre/toppen och bakre delen.

Proportion Andel, skala 0 — 1 (ex: proportion 1 & 100% ; proportion 0,1 = 10%)

Implantat Hjélpmedel, t ex nat eller slynga som satts in for att hjalpa till att halla upp
framfallet

Prolaps Framfall

Recidiv Aterfall av sjukdom eller besvar

Standardoperationer

I denna rapport anvénds uttrycket for att visa de patienter som har
genomgatt en traditionell prolapsoperation av slidans framvagg
(urinblasan), slidans bakre vagg (andtarmen/mellangarden) eller
livmodertappen — ensam eller i kombination (alltsa en relativ enkelt,
standardiserad och jamforbar operation, dryg 50 % av alla
prolapsoperationer).

Mera avancerade
prolapsoperationer

Alla prolapsoperationer som &r av mera komplicerad eller omfangsrik an
”Standardoperationer” (ca 45 - 50% av alla prolapsoperationer)

Vaginal hysterektomi

Borttagande av livmodern via slidan

Dagkirurgi

Dagkirurgisk operation innebar att man kommer in till sjukhuset pa
morgonen, opereras och aker hem samma dag.
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