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Gul bakgrund = Registrets resultat ("medelklinik”)

Isbl&d bakgrund = tabellen sorterad efter denna kolumn

Morkrod bakgrund = Benchmarkresultaten

Rubriken “antal prolapsop 2011” i tabellerna 1-4 anger inte totala antalet genomfdrda operationer,
utan antalet operationer dar data avseende fragestallningen finns. Operationer dar svar saknas &r
exkluderade.



INLEDNING

Alla prolapsoperationer som klinikerna har inkluderat i Gynop-registret under 2011 redovisas.
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 flera rekonstruktiva svarigheter dar forvantat resultat ar osékert. Detta
har stor betydelse for resultaten. | denna rapport redovisas "operationens svarhetsgrad” for aren
2009, 2010 och 2011. Tabellerna blir (med flit) lite stora och kanske inte helt l4tta att l4sa, men vi
hoppas klinikerna kan bedéma om utvecklingen gar i den 6nskade riktningen utifran dessa.

Prolapsoperationer ar komplicerade att rapportera och jamforelser mellan olika kliniker blir osékra,
eftersom det ar olika mix av operationernas svarhetsgrader. Darfor utvecklar vi i 6kande grad
”Robsonliknande” tankar och selektioner i registren:

Begreppet “standardoperation” inkluderar den gamla "Manchesterniva”: patienter som har
genomgatt framre/bakre plastik, cervixamputation eller perinealplastik (enbart eller i kombination).
Patienter som opereras for lateralt cystocele &r exkluderade. Vid denna selektion &r det mojligt att
jamfora klinikernas resultat, pa samma satt som obstetrikerna anvander Robsongrupperna.

Vi har i ar fokuserat pa resursatgang och forsoker anvanda begreppet "benchmark”.

Benchmark &r ett anglosaxiskt begrepp, definieras av Oxford Dictionary som: “something that can
be measured and used as a standard that other things can be compared with” och &r en av grund-
pelarna i kvalitetskontrollen av produktionsprocesser i hela vérlden.

I Klinisk operativ verksamhet anvéander vi ofta begreppet ”golden standard”, men benchmark ar
mycket mera dynamisk: man véljer sjalv sin benchmark — och anger samtidig hur hégt man har satt
ribban for sig sjalv.

Det finns ingen konsensus hur man ska valja benchmark i registersamband. Det finns en relativt
spridd acceptans som dven diskuterats pa anvandarmaéten, att primart definiera benchmark som
genomsnitt av de "basta” 25 % av kvinnoklinikerna (kliniker med fa patienter exkluderas).

Vi hoppas pa och ser fram mot en viktig diskussion, avseende selektioner av "Robsontyp” och
definition av registrets framtida benchmarknivaer.



OPERATIONSVOLYM (rapporterade operationer 2011)
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Andel "standardoperationer” (tabell 1)

OPERATIONENS SVARHETSGRAD (2009/2010/2011)

Antal
2009% | 2010% | 2011% | standardop | A" PrOIPSOP

2011
Goteborg Sahlgrenska| 21,6 17,7 15,0 16 107
Lidkdping| 28,3 28,3 21,2 18 85
Orebro USO| 39,6 49,1 37,2 16 43
Varberg| 41,6 28,7 38,0 54 142
Vaxjo 35,7 39,3 53 135
Vastervik | 37,0 45,8 39,3 24 61
Vasterds| 47,2 48,7 42,0 63 150
Eskilstuna 42,1 8 19
Halmstad 44,4 52 117
Ystad| 55,6 38,2 44.8 13 29
Lund 51,9 45,8 87 190
Sunderbyn| 47,8 53,8 46,8 81 173
Skellefted| 53,5 57,8 48,9 23 47
Karlskoga| 57,0 52,0 50,0 31 62
Goteborg Ostra| 57,4 58,3 51,1 142 278
Uppsala| 54,7 49,4 54,3 69 127
Skovde 0,0 22,9 54.8 51 93
Kristianstad | 63,6 54,0 55,6 75 135
REGISTER medel 55,3 55,2 56,2 2492 4436
Hudiksvall| 32,4 31,0 57,5 96 167
Eksjo| 51,0 66,7 59,5 50 84
Proxima Motala| 50,0 49,0 59,8 55 92
Kalmar| 57,5 65,6 60,8 73 120
Linképing| 64,5 61,0 61,4 94 153
Karlskrona 50,0 62,4 63 101
Helsingborg| 59,7 71,6 63,0 75 119
Jonkdping| 49,5 59,8 63,2 55 87
Gavle| 61,3 58,3 63,6 91 143
Ornskéldsvik | 76,3 64,8 63,6 35 55
Umea| 57,9 63,0 63,6 42 66
Ostersund| 61,9 57,1 64,0 57 89
Norrkoping| 59,2 68,4 64,9 74 114
Varnamo | 44,9 53,6 64,9 37 57
Trollhattan NAL | 60,0 54,9 65,9 137 208
Boras| 63,5 61,0 67,6 96 142
Mora| 79,5 74,3 69,7 69 99
Sundsvall| 56,6 75,7 70,3 90 128
Kungsbacka 70,8 17 24
Gallivare 72,7 32 44
Ljungby| 100,0 72,0 73,4 47 64
Vastra Frolunda| 83,3 92,6 76,5 26 34
Falun| 79,4 77,1 80,1 177 221
Lycksele| 62,5 79,2 86,2 25 29
Orebro Lakargruppen| 53,8 57,1 | 100,0 3 3




OPERATIONENS SVARHETSGRAD (2009/2010/2011)

Andel recidiv i samma compartment (tabell 2)

Antal Antal
2009% 2010% 2011% | recidivop prolapsop

2011 2011
Kungsbacka 0,0 0 24
Orebro Lakargruppen 7,7 14,3 0,0 0 3
Norrképing 9,6 12,8 5,3 6 114
Lycksele 6,3 8,3 6,9 2 29
Varnamo 12,2 2,9 7,0 4 57
Proxima Motala 8,3 21,0 7,6 7 92
Sundsvall 13,9 8,1 8,6 11 128
Vastra Frélunda 2,1 0,0 8,8 3 34
Ornskoldsvik | 11,9 5,6 9,1 5 55
Gaéllivare 9,1 4 44
Orebro USO| 20,8 20,8 9,3 4 43
Ljungby 0,0 16,0 9,4 6 64
Falun 7,1 10,9 9,5 21 221
Jonkoping 13,3 6,1 10,3 9 87
Linkdping 13,7 12,7 10,5 16 153
Eskilstuna 10,5 2 19
Boras 11,6 13,8 10,6 15 142
Helsingborg 11,8 11,2 10,9 13 119
Kalmar 11,8 15,3 11,7 14 120
Lidkdping 13,2 14,1 11,8 10 85
Vasteras| 18,1 16,8 12,0 18 150
Karlskrona 0,0 12,9 13 101
Lund 15,6 13,7 26 190
Skovde 75,0 31,4 14,0 13 93
Uppsala 15,1 19,5 14,2 18 127
Goteborg Ostra 8,1 13,8 14,4 40 278
REGISTER medel 14,0 14,8 14,5 642 4436
Karlskoga 16,3 18,7 14,5 9 62
Ostersund 8,3 11,7 14,6 13 89
Vastervik 17,8 11,9 14,8 9 61
Mora 3,8 9,6 15,2 15 99
Umea 10,5 7.4 15,2 10 66
Gavle 10,1 13,5 15,4 22 143
Trollhattan NAL | 14,1 12,6 15,9 33 208
Varberg 12,4 23,4 16,2 23 142
Hudiksvall 18,9 19,3 16,8 28 167
Halmstad 18,8 22 117
Eksjo 6,1 9,3 19,0 16 84
Vaxjo 20,9 19,3 26 135
Kristianstad 13,6 16,1 20,7 28 135
Skellefted 9,9 8,9 21,3 10 47
Sunderbyn 30,4 21,3 28,9 50 173
Ystad 22,2 26,5 31,0 9 29
Goteborg Sahlgrenska| 48,3 27,1 36,4 39 107




OPERATIONENS SVARHETSGRAD (2009/2010/2011)

Anvandning av implantat (tabell 3)

Antal

2009% | 2010% | 2011% | implantat. | A" PrOPSOP

op 2011
Eskilstuna 0,0 0 19
Kungsbacka 0,0 0 24
Vastra Frélunda 2,1 0,0 0,0 0 34
Boras 4,2 0,6 0,0 0 142
Umea 0,0 3,7 0,0 0 66
Lycksele 0,0 0,0 0,0 0 29
Gallivare 0,0 0 44
Skellefted 4,2 2,2 4,3 2 47
Linkdping 7,3 5,9 5,2 8 153
Varnamo 12,2 22,5 5,3 3 57
Ornskoldsvik 8,5 1,9 5,5 3 55
Helsingborg 6,9 5,2 5,9 7 119
Ljungby 0,0 4,0 6,3 4 64
Sundsvall 10,7 3,6 6,3 8 128
Falun 2,1 4,6 6,3 14 221
Proxima Motala 5,6 19,0 7,6 7 92
Varberg 6,7 9,6 7,7 11 142
JOonkdping 8,6 12,0 8,0 7 87
Goteborg Ostra 3,7 10,6 8,3 23 278
Lund 7,8 8,9 17 190
Ostersund 0,0 6,5 9,0 8 89
Orebro USO| 10,4 3,8 9,3 4 43
Kristianstad 6,8 6,9 10,4 14 135
Gavle 12,6 9,6 10,5 15 143
Mora 0,0 2,9 11,1 11 99
Uppsala 13,2 15,2 11,8 15 127
Norrképing 24,0 22,2 14,0 16 114
REGISTER medel 15,0 14,9 15,0 665 4436
Karlskrona 0,0 15,8 16 101
Vastervik 19,2 11,9 16,4 10 61
Trollhattan NAL| 15,7 14,1 17,8 37 208
Kalmar 7,1 13,7 18,3 22 120
Eksjo 14,3 4,3 19,0 16 84
Karlskoga 14,0 14,7 19,4 12 62
Vaxjo 22,5 20,0 27 135
Skoévde| 100,0 34,3 21,5 20 93
Halmstad 23,9 28 117
Sunderbyn 34,8 21,9 29,5 51 173
Ystad 11,1 32,4 31,0 9 29
Vasteras| 37,3 39,5 35,3 53 150
Hudiksvall 55,9 55,6 37,1 62 167
Goteborg Sahlgrenska 54,3 53,1 51,4 55 107
Lidkdping 37,7 32,6 58,8 50 85




OPERATIONENS SVARHETSGRAD (2009/2010/2011)

Anvandning av vaginal hysterektomi (tabell 4)
(som del av prolapsoperationen)

Antal vag. Antal
2009% | 2010% | 2011% | hysterektomi prolapsop

2011 2011
Lycksele 25,0 0,0 0,0 0 29
Orebro Lakargruppen 7,7 14,3 0,0 0 3
Linkdping 4,0 0,8 0,7 1 153
Proxima Motala 0,0 0,0 1,1 1 92
Karlskoga 7,0 4,0 1,6 1 62
Hudiksvall 23,4 20,3 1,8 3 167
Mora 51 8,8 2,0 2 99
Vasteras 0,5 2,5 2,7 4 150
Boras 7,4 3,8 2,8 4 142
Ystad 0,0 0,0 3,4 1 29
Norrképing 1,6 1,7 3,5 4 114
Falun 3,5 4,6 3,6 8 221
Sundsvall 12,3 8,1 4,7 6 128
Gavle 12,6 16,7 4,9 7 143
Trollhattan NAL| 13,5 13,6 5,8 12 208
Kalmar 6,3 2,3 5,8 7 120
Umed| 211 9,3 6,1 4 66
Goteborg Sahlgrenska 9,5 10,4 6,5 7 107
Ostersund| 14,3 13,0 6,7 6 89
Varnamo 12,2 10,1 7,0 4 57
Ljungby 0,0 2,0 7,8 5 64
Karlskrona 50,0 7,9 8 101
Eksjo| 122 13,3 8,3 7 84
Sunderbyn 8,7 11,8 8,7 15 173
Uppsala| 17,0 11,6 9,4 12 127
Helsingborg 19,4 4,5 10,1 12 119
REGISTER medel 13,9 14,1 12,1 529 4370
Kungsbacka 12,5 3 24
Ornskoldsvik 5,1 7,4 14,5 8 55
Gallivare 15,9 7 44
Skovde 0,0 31,4 16,1 15 93
Jonképing| 26,7 23,2 18,4 16 87
Kristianstad 13,6 19,5 20,7 28 135
Lidképing| 30,2 27,2 21,2 18 85
Skelleftea 28,2 22,2 21,3 10 47
Halmstad 22,2 26 117
Goteborg Ostra| 29,1 22,3 25,2 70 278
Lund 22,1 25,8 49 190
Vaxjo 34,1 28,1 38 135
Vastervik 24,7 37,3 29,5 18 61
Orebro USO| 29,2 24,5 30,2 13 43
Eskilstuna 42,1 8 19
Varberg 30,3 40,4 43,0 61 142




KLINISKA KVALITETSMATT - férsta 8 veckor (2011)

Patientbedomd komplikation som féranleder aterbesok
(8 veckors enkat; endast "standardoperationer”)

Av patienten bedomt oférvantade postoperativa besvar/komplikation som orsakat ett aterbesok ar ur
bade medicinsk och ekonomisk perspektiv intressanta att kontrollera. Man kan inte jamfora kliniker
med denna parameter enbart, utan man maste justera for operationernas svarhetsgrad. Darfor visar
vi endast utfallet efter standardoperationer, dar resultatet for alla kliniker borde ligga pa jamfarbar
niva. Tabellen &r suggestivt "lutande”, men konfidensintervallen visar att det inte finns skillnad av
betydelse mellan klinikerna. Kliniker med < 30 operationer &r exkluderade.

Andel (%) patienter som uppgett komplikation och s6kt sjukvard
(8 veckorsenkat, standardoperationer 2011)
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RESURSATGANG &ret 2011

Dagkirurgi — alla typer av operationer

Jamforelse mellan kvinnoklinikerna

"Dagkirurgi” ar en mycket anvand, men inte helt problemfri kvalitetsparameter. Vi redovisar har pa

traditionellt satt andelen dagkirurgi vid alla typer av prolapsoperationer. Vi har - som vid de flesta

redovisningarna av denna parameter - inte korrigerat for svarhetsgraden av operationerna.
Resultaten skall darfor tolkas med forsiktighet (kan vara missvisande, uttrycker inte nodvandigtvis
enhetens effektivitet men ar mojligtvis av ett visst administrativt vérde).
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Dagkirurgi — standardoperationer:
jamforelse mellan kvinnoklinikerna

Om man redovisar andelen dagkirurgi vid standardoperationer sa blir det en rattvis jamforelse, drygt

hélften av prolapsoperationerna i registret ar ”standardoperationer”. Dessa patienter har lika

medicinska mojligheter for dagkirurgi vid alla kliniker. Genomférandet &r endast en organisatorisk

fraga. Om man bedomer dagkirurgi som 6nskvard tyder spridningen i denna tabell pa en tydlig
forbattringspotential.
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Medelvardtid — alla prolapsoperationer

Benchmark och jamférelse mellan regionerna

Regionerna har likadant patientunderlag, fordelningen av standard- och komplicerade operationer &r
néstan identisk, andelen av recidivoperationer ar den samma och remittering av patienterna dver
regiongranserna ar epidemiologiskt utan betydelse. Darfor borde regionerna ha lika medelvardtider

for prolapsoperationer. Anda finns stora skillnader mellan de olika regionerna.

Det &r intressant att Norrland har jamforelsevis kort vardtid trots de geografisk och logistiska

utmaningarna med 6 manader vinter och ofta extremt langa transportvagar for patienterna.

Om man viljer Sydostra sjukvardsregion som "benchmark’ och antar att de andra regionerna blir
lika effektiva i patientlogistiken som Syddstra region, borde det vara mojligt att spara en betydande
andel (30-50%) av vardtiden anvanda pa prolapsoperationer (se tabell “besparingspotential™).
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Medelvardtid — " standardoperationer”: Benchmark och jamforelse (klinik)

Har redovisas kvinnoklinikernas medelvardtid for “standardoperationer”. Kliniker med < 10
registrerade operationer ar 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 denna synnerligen valdsamma
spridning av vardtiderna.

Vi har definierat benchmark som den medelvardtid som 25 % av klinikerna med kortaste vardtiden
uppnar och markerat de med [fiJu.

Benchmark-klinikerna visar sig vara en blandning av universitets, l&ns- och specialkliniker.
De 11 benchmark-klinikerna (av total 44) har tillsammans gjort 624 standardoperationer
(25,1% av alla standardoperationer) och en har medelvardtid av 0,11 dygn (dagkirurgiska
operationer raknas som vardtid = 0).
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"Besparingspotentialen” &r beraknad pa detta satt:
Medelvardtiden for benchmark-klinkerna &r 0,11 dygn.
Mojlig besparing” i varddygn:

(klinikens antal operationer x klinikens medelvarddygn) minus (klinikens antal operationer x 0,11)

Mojlig besparing i %:

(Mojlig besparing” i varddygn) som procentuell del av klinikens faktiska vardtid

Om "registrets medelklinik” lar sig samma effektiva vardflode som genomsnittet av benchmark-
klinikerna kan man spara drygt 80 % av de varddygn man anvander for “standardoperationer”.

Besparingspotential
benchmark: 25% basta kvinnokliniker
% av anvinda varddygn for enkla operationer ar 2011

Skévde
Lidképing
Vésteras
Karlskoga
Ljungby
Goteborg Ostra
Vax6
Karlskrona
Gallivare
Varberg
Trollhittan NAL
36teborgSahlgrenska
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Halmstad
Lycksele
Varnamo
Véstervik
Skelleftea
Orebro USO
REGISTER
Helsingborg
Kristianstad
Umea

Gavle
Borés
Sunderbyn
Kalmar
Falun

Lund
Uppsala

Eksjé
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95,1

94,5

94,1
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90,4
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89,0
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88,5
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87,3
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83,0

82,1

82,0

80,5

80,1

80,0

78,9

76,7

o
N
w

50

75

100
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Medelvardtid — " standardoperationer”: Benchmark och jamforelse (region)

Regionerna borde ha ungefar samma medelvardtid for standardoperationer. Bilden visar dven pa
regionbasis en stor skillnad i vardkonsumtion. Viktigt att notera: effektiviteten ar redan mycket hog;
medelvardtiden ar endast 0,7 dygn.

2011 ; STANDARD PROLAPSOPERATIONER ; REGIONER

1.20

1.00

80

{0 63616042382771
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20

Mean Postoperativ vardtid mellan 0 till 10 dygn

T
Sydéstra sjukvardsregionen Uppsala-Orebroregionen Morra sjuk\rgrdsregionen Sodra sjukuérdsregionen “astra sjuku:%rdsregionen
Region

Error bars: 95% CI

Om man definierar Syddstra sjukvardsregion som benchmark (och antar att alla regioner blir lika
effektiv som Sydostra) framkommer dven pa regionbasis en besparingspotential for vardtid pa
40-70 %.

Besparingspotential
benchmark: Sydostra sjukvardsregion
% av anvanda varddygn for enkla prolapsoperationer ar 2011
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Patientndjdhet vid "standardoperationer” (KK och lan)

Sveriges kvinnoklinker har minskad vardtiden avsevard de senaste aren. Darfor ar det viktigt att
ocksa redovisa patienternas upplevelse av vardtidens langd. Vi fragar patienterna 8 veckor efter
operationen (enkét): Vad anser du om langden pa din sjukhusvistelse? med svarsalternativen:
"Lagom” / "for lang” (antal dagar) / "for kort” (antal dagar).

Pa klinikniva jamfor vi "benchmark-klinikerna” med de 6vriga kliniker.

Benchmark 2011, standardoperationer
patientbeddmning av vardtiden
100

90

=19]

70

60

40

30

20

10

andel lagom + for lang i % (95% Cl)

mbenchmark-kliniker B ovrigaregister

Pa regionniva redovisar vi patientnojdhet i alla fem regioner, Syddstra ar benchmark. Det &r ingen
skillnad i patientndjdhet med vardtiden.

Regioner 2011, standardoperationer
patientbedomning av vardtiden
100
30 l I
&0 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0
andel lagom + for lang i % (95% Cl)
W Sydostra sjukvardsregionen Norra sjukvardsregionen Uppsala-Orebroregionen
m VVastra sjukvardsregionen m Sodra sjukvardsregionen
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Medelvardtid — "standard” versus "komplicerade” operationer

| de sista tva tabellerna jamfor vi medelvardtiden for standardoperationer och for mera
komplicerade (se ordlista) prolapsoperationer. Tabellerna visar att vardtiden for komplicerade
operationer naturligtvis ar lite langre an vardtiden for enkla operationer, men inte i nagon avgérande

grad.

1,5

0,5

Medelvardtid prolapsoperationer (dygn)
2011 ; regioner

W Standard OP

B Komplicerade OP

Wastra

=
@
=
=]
o
@
=4
]
=
=
om
=
-
=]
w

Sydastra
sjukvirdsregionen
Uppsala-Orebroregionen
MWaorra sjukvardsregionen
sidrasjukvardsregionen

Pa regionniva har man olika vardtider pa bade “standard-" och komplicerade operationer, men
skillnaden (den extra tid som behovs) ar den samma i alla regioner (0,6 dygn; range 0,5 — 0,69)

2,5

15

0,5

Medelvardtid prolapsoperationer (dygn) ; 2011 ; lan

W Standard OP

Ostergotland

Vasternoerrland

B KOMPL

Gavleborg
Calarna
Uppsala

Jonkoping

Region skine
Kalmar
Norrbotten
WVastlerbollen
Halland
Jamtland
Vistra Gétaland
Blekinge
Kronoberg
Orebro
Vastmanland

Pa lans- och regionniva har enheter med kortare medelvardtid for standardoperationer ocksa kort
medelvardtid for komplicerade operationer och de med lang vardtid for standardoperationer har
ocksa lang vardtid for komplicerade operationer. Aven detta tyder pa att skillnaden i vardtiden inte
ar av medicinsk, utan av organisatorisk art.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER

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

Kvalitetsregistret 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 inkérda vardrutiner. Vi vill mycket garna vara till hjalp: kliniker som énskar
assistans med analys och atgardsprogram for forbattring av vardkedjan eller annat ar hjartligt
valkomna att kontakta undertecknad (emil.nussler@gmail.com) eller Gynop-registret.

Vi kan gora speciella "kvalitetsanalyser” av specifika kliniker efter 6nskemal. Vi har utifran vara
besok pa klinikerna ("DUKS™) mycket erfarenhet av vardforbattringsarbete och vi har mojlighet att
i samarbete med vardutvecklare erbjuda verksamhetsutvecklingskompetens.

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.

Registret aterkommer nasta ar med en redovisning av vardtidernas forandring 6ver tiden.

Vi vill utveckla oss och finna béttre "benchmarks” och mera matnyttiga parametrar fér klinikerna:
Vad saknas — vad bor vi ta bort — skall vi redovisa annorlunda — vilken "benchmark” bér vi anvénda
- pa vilket annat satt kan vi forbéattra oss? Vi blir glada och tacksamma for alla svar!

Emil Nussler
ansvarig for prolapsregistret
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ORDLISTA

Ord

Beskrivning

Compartment

Slidan kan delas upp i tre delar, som man kallar ”compartments”:
framre, 6vre/toppen och bakre delen.

”Standardoperationer”
och
”Manchester”

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

”mera komplicerade
prolapsoperationer”

Alla prolapsoperationer som ar av mera komplicerad eller omfangsrik an
”Standardoperationer” (ca 40-45% av alla prolapsoperationer)

Implantat

Hjalpmedel, t ex néat eller slynga som sétts in for att hjélpa till att halla
upp framfallet

Perinealplastik

Plastikoperation av omradet mellan slidéppningen och dndtarmen
("mellangarden”)

Prolaps

Framfall

Recidiv

Aterfall av sjukdom eller besvar

Vaginal hysterektomi

Borttagande av livmodern via slidan
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