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Hur manga operationer gors pa de olika klinikerna?

Tjugotva kliniker gjorde mer dn 100 prolapsingrepp under 2018 och sex kliniker mer dn
200 ingrepp. Sju kliniker gjorde 30 eller farre ingrepp per ar. Har framgar det inte hur
manga ldkare som delar pa operationerna pa respektive enhet.

[ arets rapport har vi valt att belysa skillnader i praxis som svarligen kan bero pa att det ar
olika patienturval pa olika kliniker. Ett av registrets syften ar ju att jamfora
verksamheternas val av metoder.

Antalet prolapsoperationer 2017 och 2018
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Figur 1. Antal utférda prolapsoperationer dr 2017 och 2018, per klinik. Antalet opererade
2018 inom parentes efter sjukhusnamnet.



Antal Prolapsoperationer/10000 kvinnor, lansvis
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Figur 2. Antal prolapsoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-75 dr), hdmtat frdn Gynop-
registret och SCB ar 2018

Tillgangligheten for prolapskirurgi skiljer sig trefalt mellan lanen. Det dr intressant att
notera att det inte handlar om bara storstad /tatbygd kontra mindre stad/glesbygd. Skane
opererar halften sd manga som Stockholm medan Vastra Gotaland och Jamtland ligger
ganska lika. Vad som ar ratt eller fel gdllande operationsantal/invanare vet nog ingen men
regioner som ligger langt fran riksgenomsnittet bor reflektera 6ver orsakerna. Kraftiga
okningar eller minskningar mellan dren kan bero pa att en enstaka kirurg slutat eller borjat
pa Kliniken.



Andel prolapsoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2017.
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Figur 3. Andel prolapsoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret under
2017 indelat ldnsvis.

Morkgront ar bra. De betyder att patienten finns i bade Patientregistret och i GynOp.
Resultatet for hela riket ar 5% battre an foregdende ar. Dalarna, Stockholm och
Vasternorrland har forbattrat sig mest medan Gavleborg har haft ett mindre bra ar nar det
galler rapporteringen till Patientregistret.

Sydostra regionen anvander sedan manga ar GynOp-data till regional benchmarking vilket
kan bidra till langa morkgrona streck/fungerande rutiner.



Operationer uppdelat pa placering

Andel framvaggopererade med enbart framre plastik.
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Figur 4. Andel framvdggopererade med enbart frimre plastik utan annan prolapsoperation.



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

Praxis varierar avsevart mellan att gora mer an halften av de fraimre plastikerna utan nagot
annat understédjande ingrepp (5 kliniker) till att gora kompletterande ingrepp hos mer an
85% (5 kliniker). Det &r mer tidsddande och tekniskt kravande att géora kompletterande
kirurgi med cervixamputation och/eller bakre plastik. Men langtidsresultaten verkar vara
battre med en ca tre ganger lagre risk for reoperation inom fem ar(1). Har har vi inte tittat
pa vilken grad av symtom patienterna rapporterat fore operationen.

Av hogvolymsklinikerna (>200 operationer) gjorde alla utom en i 75% av fallen mer dn
enbart framre plastik jamfort med kliniker med lagre volym.



Andel prolapsopererade med enbart bakre plastik
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Figur 6. Andel prolapsopererade med enbart bakre plastik utan annan prolapsoperation dr
2017

Ovanstaende figur kan avspegla att manga kliniker dven registrerar och gor rekonstruktiv
kirurgi efter forlossningsskada dar man oftast bara opererar i bakvaggen. Det dr ju inte
alltid dnnu ett utvecklat rektocele utan mer en defekt i mellangardens muskelfasten.
Operationskoden bakre plastik blir densamma. Annu har vi i GynOp inte ndgot sitt att
sarskilja status for mellangardens morfologi fore operationen men det ar pa gang.
Klinikerna ligger mycket lika jamfort med foregdende ar.



Operationsmetoder
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Operationsmetod vid huvudindikation prolaps
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Figur 7. Operationsmetod vid huvudindikation prolaps

Andel samtidiga totala hysterektomier
vid prolapsoperation
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Figur 8. Andel samtidiga totala hysterektomier vid prolapsoperation
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Andel samtidiga totala hysterektomier vid prolapsopera
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Figur 9. Andel samtidiga totala hysterektomier vid prolapsoperation uppdelat per klinik.

Har har praxis dndrats under de senaste aren och farre gor hysterektomi vid prolaps.
Forrforra aret rapporterade 6 kliniker i mer dn 30 % av ingreppen samtidig hysterektomi,
forra aret ar det bara en klinik kvar pa den nivan. Dock gors fortfarande 5 ganger sd manga
hysterektomier som cervixamputationer trots att resultaten inte ar battre men
komplikationerna mer omfattande nar hela uterus tas bort(2).

Pa senare ar har vaginaltopps-/apikal prolaps blivit intressant for kliniker dd man har
operationskapacitet i robot. UR-Arg har pdborjat ett arbete med att hitta en evidensbaserad
vagledning for vilken operationsmetod som ar lamplig att anvanda beroende pa patientens
karakteristika och inte beroende pa tillgdngen pa operationsmetod.



Operationsmetod vid vaginaltoppsfixation

incision Implantat Antal Andel
Abdominellt Ja 10 90.9%
Abdominellt Nej 1 91%

Laparoskopiskt Ja 177 86.8%
Laparoskopiskt Nej 27 13.2%
Vaginalt Ja 63 8.9%

Vaginalt Nej 647 91.1%

Operationsmetod vid vaginaltoppsfixation
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Figur 10. Operationsmetod vid vaginaltoppsfixation
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Implantat anvands i mindre utstrackning vid vaginal kirurgi jamfért med abdominell eller

laparoskopisk kirurgi av apikal prolaps.

De flesta prolapsoperationer goérs med PDS som suturval. Det dr gladjande att andelen har

okat med 4% sedan forra rapporten vilket dr i linje med tillganglig evidens(3).

Suturmaterial

PDS

Vicryl

Polysorb

Biosyn

Ej aktuellt att suturera
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PDS Plus

Ethibond
Prolene/Polypropylene
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Ej angiven resorberbar
Saknas

Uppgift saknas
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Vicryl Rapid
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Andel primara / recidivoperationer
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Figur 12. Andel primdra/recidivoperationer dr 2018

Har skiljer det sig mellan klinikerna, mojligen beroende pa att vissa kliniker skickar

remisser for sin recidivkirurgi inom staden.
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Andel Implantat vid recidivoperationer

Huddinge KS (24)
Hudiksvall (19)
Trollhattan NAL (27)
Lulea-Sunderbyn (30)
Goteborg Ostra (51)
Danderyd (38)
Vaxjo (11)

Vasteras (20)
StockholmSOS (23)
Orebro USO (38)
Gavle (19)
Kristianstad (17)
Riket (817)

Skovde (12)
Karlskrona (12)
Stockholm Sophia (40)
Eksjo (14)

Uppsala (35)
Eskilstuna (15)
Stockholm GynSth (30)
Goteborg Carl (26)
Kalmar (14)
Halmstad (13)
Malmao (17)
Helsingborg (24)
Linkdping (47)
Varberg (25)
Lycksele (15)
Karlstad (10)
Jonkoping (10)
Falun (20)

Boras (30)

0% 25% 50% 75% 100%

.Implantat

Inget implantat

Figur 13. Andel implantat vid recidivoperationer dr 2017.

Anvandningen av implantat vid recidivoperationer har minskat for hela riket med ca 10 %.
Det innebar att implantatkirurgi borjar bli ett ingrepp som ar sa sallsynt att det kanske bor
regionaliseras i hogre utstrackning.
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Vardtid

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

Medelvardtid prolapsoperationer 2012-2017
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Figur 14. Medelvdrdtid prolapsoperationer 2012-2017

Besvar och komplikationer

n

Inga ofdrvantade besvar/komplikationer 3110
Uppgivit oférvantade besvar/ komplikationer men ej uppgivit/behovt soka sjukvarden 1115

Oforvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden 990

For besvar ar det endast Oférvdntade besvdr/komplikationer och sékt sjukvdrden som utgor

andelen oforvantade besvar.
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Patientrapporterat oforvantat besvar inom 8 veckor
som foranleder kontakt med sjukvarden
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Figur 15. Patientrapporterat oforvdntat besvdr inom 8 veckor som foranleder kontakt med
sjukvdrden

Har har vi satt ett malvarde (utifran att man kan ligga lagre dn den 10:e percentilen) som
uppnads av 6 kliniker. Malvarde: Andelen of6rvantade besvar <9,34%, forra dret var det
<10,6%, sdledes en liten forbattring.

En utforlig patientinformation ar viktig for att ge patienten trygghet i det postoperativa
forloppet. En stor andel fritextsvar handlar om tarmtomningsbesvar. Relevant radgivning
och forebyggande behandling ar viktig.

For komplikationsfrihet ar det endast Inga ofdrvintade besvir/komplikationer som utgor
andelen komplikationsfria
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Andel komplikationsfria
(inom 8 veckor efter operationen)
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Figur 16. Andel komplikationsfria (inom 8 veckor efter operationen)

Har ar malvardet att minst 75% av de opererade har inga oférvantade besvar eller

komplikationer. Forra aret klarade 13 kliniker malvardet, i ar ar det bara 2 Kliniker.

Riksvardet har sjunkit fran 65 till 61%.
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Andel patienter som anger att det "buktar ur slidan"
1 ar efter operationen
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Figur 17. Andel patienter som anger att det “buktar ur slidan” 1 dr efter operationen

Malvarde: Lagre an den 10:e percentilen; "buktar ut ur slidan” <17,0%. Forra drets varde
var <14,9%), sdledes en forsamring. Vi vet inte om det ar den del som opererats eller en ny
del som kommit ned eftersom det bygger pa patientens uppfattning.

17



Svarsfrekvens for enkater

Halsodeklaration ifylid
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Figur 18. Preoperativa enkdten ifylld

Har foreslar vi ett malvarde pa 90%, vilket motsvarar medelvardet for riket. Kliniken kan
anvanda dessa varden i sin interna kvalitetsuppfoljning. Pa kliniker dar det saknas
vardadministratorer ar det storre problem an pa kliniker dar det finns eldsjdlar som ser till
att patienterna kommer in i registret.
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Figur 19. Enkdt efter 8 veckor ifylld
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Figur 20. Enkdt efter ett ar ifylld

De administrativa rutinerna kring operationsplanering och dokumentation paverkar
svarsfrekvensen. Blir bortfallet stort riskerar man att missa kvalitetsuppféljningen.

GynOp-enkaterna allmént har en bra svarsfrekvens vilket ar gladjande. Efter 8 veckor
svarar 90% och 82% svarar efter ett ar. Vara patienter vill kommunicera med oss och om vi
lyssnar kan vi bli battre pa att forbereda, utféra och félja upp prolapskirurgin.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Benchmarking

Riktmarkning, prestandajamforelse eller prestandamatning

Cervixampution

Borttagande av vaginaltoppen

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Implantat Nat som anvands for att forstarka upphangningen av
framfallet.

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

Prolaps Framfall

Recidiv Aterfall av sjukdom eller besvar

Rektocele Bakre framfall, andtarmen buktar in i slidan

UR-ARG Arbetsgrupp for urogynekologi inom specialistforeningen for

obstetrik och gynekologi.
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