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Inledning

Nedan foljer arsrapporten som innefattar rekonstruktiv backenbottenkirurgi i Sverige. Vi har
inom GynOp valt att successivt ga over till termen "rekonstruktiv backenbottenkirurgi”
istallet for "prolaps” eftersom vi i detta delregister, forutom framfallskirurgi, aven registrerar
rekonstruktion av defektlakta forlossningsskador samt sekundara analsfinkterplastiker.

Man bor som vanligt ha i dtanke att produktionsdata, som till exempel antal operationer, samt
komplikationsdata inom 8 veckor avser patienter som opererats under det gdngna aret
(2019). Daremot ar 1-arsresultaten extraherade ur de 1-arsenkater som ar besvarade av
patienter som opererades under ar 2018. Vi redovisar alla framfallsoperationer som
klinikerna har inkluderat i Gynop-registret forutom kombinationsoperationer av framfall och
inkontinens.

Vi har valt att ga ifran begreppet standardpatient eftersom detta genom aren inte medfort
nagot betydande mervarde. En standardpatient innebar en kvinna som ar <80 ar med BMI
<35 och ASA-kategori 1-2. Kategoriseringen ar valdigt grov och stor spridning gallande
demografiska karakteristika kvarstar. En 78-arig patient med BMI 34 kan inte jamforas med
en 45-arig med BMI 24. Dessutom vet vi i dagslaget att det finns valdigt manga andra viktiga
faktorer som paverkar aterfallsrisken efter framfallskirurgi som vi inte "justerar fér” hos
standardpatienten. De mest betydande riskfaktorerna ar levatorskada samt graden av
framfall innan operation.!-* Alder verkar dessutom omvint korrelera med subjektivt bot, det
vill sdga yngre kvinnor har kvarstdende besvar och ar mindre néjda jamfort med aldre
kvinnor.24

Vi har i ar valt att lagga till ndgra extraanalyser, som till exempel trender kring valet av
suturmaterial vid framre plastik samt trender kring valet av operationsmetod vid apikal
defekt (framfall av livmoder eller vaginaltopp). Vi har aven analyserat forekomsten av
samlagssmarta fore och efter bakre plastik.

Hoppas ni far en intressant och givande lasstund. Vi hoppas ocksa att rapporten stimulerar till
fortsatt forbattringsarbete sa att vara patienter kan fa basta mojliga vard.



Produktion - hur manga operationer gors pa de olika klinikerna

Antal operationer per Klinik

Under 2019 registrerades 6181 framfallsoperationer. Siffran ligger tdmligen stabilt 6ver aren.
Vi vet att ca 10% av patienterna som registreras i Patientregistret inte registreras i GynOp
men samtidigt saknar Patientregistret ca 10% av de som ar registrerade i GynOp. Det finns
alltsa ett bortfall “at bada hallen”. Sammantaget kan man dock konstatera att GynOp har en
valdigt hog tackningsgrad nar det galler framfallsoperationer.

Figuren nedan illustrerar det totala antalet utférda ingrepp per klinik och férandringen i
volym jamfort med aret innan. Man kan konstatera att majoriteten av klinikerna har hallit en
relativt stabil produktionsniva. Stora skillnader ses mellan olika kliniker vad géller totala
antalet ingrepp per ar.
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Figur 1. Antal utforda framfallsoperationer dr 2018 och 2019, per klinik. Antalet opererade
2019 inom parentes.



Produktion per invanarantal i linet

Antal Prolapsoperationer/10000 kvinnor, lansvis
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Figur 2. Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-80 dr), hdmtat frdn Gynop-
registret och SCB dr 2019. Data dr dldersjusterat for 5-drsintervaller av dlder.

Alder 4r en av de mest betydande faktorer som avgor forekomsten av symptomgivande
framfall i en population. Staplarna ovan ar dldersjusterade dar alder ar kategoriserad i
5-arsintervaller. Beror den ojamna fordelningen pa att patienterna inte har tillgang till vard i
samma utstrackning eller pa att det finns ojamn andel kvinnor med symptomgivande framfall
som dr intresserade av operation? Beror skillnaderna som illustreras i figur 2 pa andra
demografiska skillnader dn alder? Tyvarr kan registerdata inte svara pa detta utan vi far noja
oss med att studera bilden deskriptivt. Varje lan far sedan var for sig analysera om man
beddmer att man moter patienternas behov av vard. Figuren pekar inte mot att en hog andel
opererade skulle vara ett tydligt storstadsfenomen.



Fordelning primar- eller recidivoperation

Andel primara / recidivoperationer
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Figur 3. Andel primdra/recidivoperationer dr 2019

Man kan konstatera att samtliga kliniker i Sverige opererar bade primar och recidivopera-
tioner och att skillnaderna i denna fordelning inte ar pataglig. Det ar mycket viktigt att man i
anamnesformuldret registrerar om operationen ar en “ren primaroperation” det vill sdga
patientens allra forsta framfallsingrepp. Det ar ocksa viktigt att skilja mellan recidivoperation
i samma compartment (dvs har den tidigare genomfdérda rekonstruktionen misslyckats) eller
ar det en ny del av slidan som prolaberat fram? Om vi skall kunna utvardera resultat efter
primar- och recidivingrepp, samt kunna studera risken for reoperation efter olika tekniker, sa
ar det viktigt att vi har kompletta och valida data. De kliniker som har langa moérkrosa staplar
bor skdrpa sin registrering.



Operationsmetod vid huvudindikation prolaps
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Figur 4. Operationsmetod vid huvudindikation prolaps

Figur 4 illustrerar vilken operationsmetod som anvands pa de olika klinikerna. Laparoskopisk
metod innebar i de allra flesta fall sakrohystero-/kolpopexi. Vi ser att denna operationsmetod
inte ar tillgdnglig alls pa majoriteten av landets kliniker. Ytterst fa kliniker anvander 6ppen
teknik, vilket ar gladjande att se.



Resultat

Svarsfrekvens

Gallande all typ av rekonstruktiv backenbottenkirurgi ar indikationen till en operation sa gott
som uteslutande att lindra patientens subjektiva symptom. Ett anatomiskt matt eller
laboratorievarde avgor inte om vi gjort nytta med att lagga patienten pa operationsbordet.
Den forsta fragan man dock bor stalla sig vid utvardering av resultat som baserar sig pa
enkatsvar ar "vad dr svarsfrekvensen” det vill sdga ar resultatet representativt for den grupp
vi studerar.

Figuren nedan illustrerar svarsfrekvensen per klinik gillande 1-arsenkaten for de kvinnor
som opererades under 2018. Man kan konstatera att GynOp-registret har en utmarkt svars-
frekvens. Riksgenomsnittet ligger pa 88% och det ar mycket val godkant. Det betyder att de
flesta kliniker verkligen kan lita pa sina resultat och bor ta patienternas aterkoppling pa
allvar. De enstaka kliniker som ligger lagt bor fundera 6ver vad de kan gora for att forbattra
sin svarsfrekvens. Att operatoren vid samtalet efter operationen siger ” jag foljer upp dig med
brev efter 8 veckor och 1 ar, sa jag vet hur det har gatt” racker langt.

Svarsfrekvens enkat efter 1ar
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Figur 5. Svarsfrekvens pa 1-drsenkdt for kvinnor som genomgdtt framfallskirurgi dar 2018.



Globuskansla ett ar efter operation

En kdnsla av att ndgot buktar i slidan, det vi inom professionen kallar globuskansla, ar det
symptom som har hog sensitivitet och specificitet for att spegla ett anatomiskt verifierbart
framfall utanfor slidoppningen.> Avsaknad av globuskansla ar det utfall som visat sig bast
korrelera med patientnojdhet och forbattrad livskvalitet efter framfallskirurgi. Tidigare
forskning har pavisat att aterfallsrisken ar hogst efter framvaggsplastik och majoriteten (6ver
60%) recidiverar inom det forsta postoperativa aret.”8 [ GynOp-enkaten lyder fragan "Har du
en kdnsla av att ndgot buktar i slidan”. Svarsalternativen ar dikotomiserade enligt féljande;
aldrig, ndstan aldrig och 1-3 gdnger/manad till "nej” och 1-3 ganger/vecka och dagligen till

» ”n

ja”.

Man bor ha i dtanke att i figuren nedan klumpar vi ihop valdigt manga olika operationstyper.
Pa en klinik gors det kanske framst isolerade framre eller bakre plastiker medan man pa en
annan opererar mest avancerad multicompartment-framfall med implantat. Klinikerna bor se
pa resultaten i ljuset av vad man har fér population. Malnivan pa 85% ar satt utifran vad som
verkar vara en mojlig niva att uppna. I ar har 8 kliniker uppnatt denna malniva.

Andel som anger att det inte buktar 1ar efter operation
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Figur 6. Andel som anger att det inte buktar 1 dr efter operation.



Patientrapporterad néjdhet

Eftersom globuskénsla inte ringar in hela resultatet, ar patientrapporterad ndjdhet sannolikt
det enskilt viktigaste utfallsmattet nar vi skall utvardera slutresultatet efter kirurgi som gors i
syfte att forbattra patientens livskvalitet. Man kan till exempel tédnka sig att en patient som
botas fran sin globuskinsla men far smarta vid samlag eller nytillkommen urininkontinens
blir missnojd med resultatet. Inom urogynekologisk forskning anvands skattningsskalan
"Patient global impression of improvement” alltmer som primart utfall och ar validerat for
utvardering av bade framfalls- och inkontinenskirurgi.? 10

Figur 7 redovisar patientnojdhet ett &r efter kirurgi. Aven hir dr malnivan satt till 85%. Man
ser inget tydligt sammanhang mellan hég volym och battre resultat. Kliniker med 1ag andel
nojda patienter bor fundera 6ver patientselektion, val av operationsmetoder, operativ teknik
och absolut inte att forringa, patientinformation, det vill siga vad har patienten for
forvantningar.

Andel nojda 1 ar efter operation
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Figur 7. Andel néjda 1 ar efter operation



Oforviantade besvar

Ej behovt soka sjukvard for ovantade besvar inom 8v
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Figur 8. Ej behovt sdka sjukvdrd for ovintade besvir inom 8v

Figur 8 visar andelen patienter som klarat sig utan en vardkontakt (fysiskt besok) pa grund av
ovantat besvir eller komplikation inom 8 veckor efter operationen. Aven hir ligger malnivan
pa 85%. Om mer an var fjarde kvinna maste uppta ett extra mottagningsbesok under konvale-
scensen bor man gora en intern analys av vad detta kan tdnkas bero pa. Finns det modifier-
bara faktorer? Kan man optimera postoperativ smartlindring i hégre utstrackning, ge en
battre skriftlig postoperativ informationsbroschyr, rutinmassigt rekommendera bulkmedel
for att minimera risken for postoperativ forstoppning, se 6ver graden av infektions- och
urinretentionskomplikationer, ar sjukskrivningslangd adekvat? Variabeln "Ej behovt soka
sjukvard...” r numera en kvalitetsindikator och kommer darfor arligen att redovisas sa att
klinikerna kan f6lja resultat av eventuella dndrade rutiner.

10



Enbart framre plastik

Nedan féljer en redovisning av ingrepp dar man valt att gora enbart framre plastik. Man kan i
bilden nedan se att praxis pa de olika klinikerna ar valdigt varierande. P4 manga "hégvolyms-

kliniker” ar en isolerad framvaggsplastik en raritet. I nulaget har forskningen inte kommit
ikapp for att svara pa om apikal upphangning eller optimering av mellangardens stod for
slidvaggarna borde inga mer som regel an undantag for att 6ka chansen till mer varaktig
atgard. Observationella data pekar mot detta men evidens fran randomiserade studier

saknas.!!
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Figur 9. Andel framviggopererade med enbart frdmre plastik utan annan framfallsoperation.

Andel framvaggopererade med enbart framre plastik.
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Suturmaterial vid framre plastik
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Figur 10. Trend éver valet av suturmaterial vid framvdggsplastik under dren 2012-2019.

Registreringen av suturmaterial i samband med framfallskirurgi startade i GynOp 2012.

Ar 2015 publicerades en studie baserat pa data ur registret, som fann ett samband mellan
anvandandet av langsamt resorberbara monofilament suturer (t ex PDS) och mindre
globuskansla och hogre patientndjdhet vid ett ar efter framre plastik jamfért med anvandande
av multifilament sutur med snabbare resorption (t ex Vicryl).12 Figuren ovan illustrerar hur
trenden ser ut i Sverige géllande valet av suturmaterial under senaste sju dren. Den roda
linjen som ar suturer med langre resorptionstid tex PDS och Maxon pekar uppat medan
anvandandet av suturer med kortare resorptionstid t ex Vicryl och Polysorb blir allt
ovanligare.

Icke-resorberbara suturmaterial rekommenderas inte eftersom det i observationella studier

visat sig orsaka suturrelaterade komplikationer, som tex erosioner och granulom.13 Vi ser att i
princip ingen i Sverige anvander permanenta suturer vid framre plastik.
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Andel patienter som anger att det "buktar ur slidan
1 ar efter operationen
Vid frimre plastik
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Figur 11.Andel patienter som anger att det “buktar ur slidan” 1 dr efter operationen

[ genomsnitt rapporterar cirka 90% av patienterna globuskansla 1-3 ggr/vecka eller oftare i
enkaten infor operation innan en framvaggsplastik. [ figur 11 redovisas andelen kvinnor med
globuskansla ett ar efter framre plastik. Variationen mellan klinikerna ar betydande, vissa
ligger pa 80-90% subjektivt botade patienter medan andra ligger under 75%. Beror
skillnaderna p4 variationer i kirurgisk teknik eller pa patientselektion? Aven om en frimre
plastik ar ett vanligt forkommande gynekologiskt ingrepp sa ar operationen langt ifran
standardiserad.1* Data fran GynOp publicerat ar 2018 talar for att kirurgens erfarenhet (antal
ingrepp/operator/ar) inte spelar roll for utfallet.’> Gallande suturmaterial vet vi att valet
verkar ha betydelse for resultatet.12 For betydelsen av dvriga kirurgiska detaljer, som antal
suturer och enstaka eller fortlopande teknik, saknar vi i dagslaget evidens. Vi hoppas att

framtida forskning ger oss guidning kring detta.
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Patientrapporterad néjdhet 1ar efter operation
Vid frdmre plastik

Sodertalie (33
Skelleftea (25
Vastervik (22

Vaxjo
Sthim Octavia (20
Varnamo
Gallivare
Ljungby

Visby

Gotebor Carlf
Hudiksval

. Kalmar
Ostersund
Kungsbacka
arber:
Sundsva
Linkoping (121
Uppsala (103
Gavle (68
Stockholm GynSth (223
Karlskrona (48

. Karlstad (51
Ornskoldsvik (26
Lycksele (43
Halmstad (64
Kristianstad (53
Mora (12

Riket.(52
StackholmSOS (35
Orebro USO (97

Stockholm Sophia (42
Llndesberg 15

Trollhatty ﬁAE _2{8

Malmbd (74
Skovde (59

Falun
LuIea-Sunderbyn 74
Eskilstuna (39
Ystad (45

OO 2W=R
= B W=~ O00WO

Boras
Helsingborg (118
Norrtalje (25
Danderyd (83
Huddmge S (53
eras (67
Goteborg Sahlg( 63
Jonkdping (43
Norrkodping (56

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket ndjd/nsjd Varken ndjd eller missngjd . Missndjd/mycket missndjd

Figur 12.Patientrapporterad néjdhet 1dr efter enbart frdmre plastik

Likasa gallande patientndjdhet efter enbart framre plastik ser vi betydande skillnader. De
Kliniker som ligger i topp gillande avsaknad av globuskénsla efter ett ar toppar aven listan
gallande andelen ndjda patienter. Detta stammer 6verens med evidensen kring sambandet
mellan avsaknad av globuskansla och néjdhet efter framfallskirurgi.



Enbart bakre plastik

[ detta kapitel redovisas data gallande patienter som genomgatt enbart bakre plastik. Bade
teknikerna "midline plication” och "site-specific repair” ingar. Man kan i figur 13 notera att
det dven gadllande andelen isolerade bakvaggsplastiker forekommer stor variation mellan
klinikerna.

Tyvarr kan man i registret i dagslaget inte skilja mellan om man gjort en bakre plastik pa
grund av ett regelratt framfall eller om man gjort en distal bakre plastik pa grund av ett
proktocele kopplat till en felaktigt 1akt perinealkroppsskada. Vi vet att dessa grupper delvis
skiljer sig at, dar vi i ena gruppen har en ofta dldre kvinna med en stor buktande bakviagg som
orsakar klassiska framfallssymptom (level II defekt) medan vi i den andra gruppen har yngre,
relativt nyforlosta kvinnor med en tunn perinealkropp och ett distalt proktocele, som ger
upphov till tarmtomningsbesvar och kansla av 6ppetstaende slida (level 111 defekt).

Andel prolapsopererade med enbart bakre plastik
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Figur 13.Andel framfallsopererade med enbart bakre plastik dr 2019
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Andel samtidig perineum och bakre plastik
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Figur 14.Andel samtidig perineorafi i samband med bakre plastik

Figur 14 illustrerar hur vanligt det dr att man i samband med en bakvaggplastik gor en
samtidig rekonstruktion av perinealkroppen. Skillnaderna ar sldende! Pa vissa kliniker
forekommer det knappt att man rekonstruerar perinealkroppen medan det pa andra stéllen
verkar ingd nastintill regelmassigt.

[ figur 15-17 redovisas 1-arsresultat efter isolerad bakre plastik (+ perineorafi) gillande
patientndjdhet, globuskansla och behov av att ta hjalp av fingrarna for att tomma tarmen.
Spridningen i andelen ndjda patienter efter bakvaggsplastik ligger mellan 100% och under
50%. Man kan notera att generellt farre har globuskansla ett ar efter bakre jamfort med
framre plastik, men trots detta ar patientndjdheten generellt simre efter bakre plastik. En
tankbar forklaring till detta ar att en hel del av kvinnorna inte genomgar bakre plastik primart
pa grund av globuskansla utan dar huvudindikationen dr en tarmtomningsproblematik. Vi vet
samtidigt att tarmtomningsbesvar kan ha valdigt manga andra etiologiska forklaringar dn en
sviktande bakvagg och att 1angt ifran alla botas med hjélp av kirurgi.

16



Patientrapporterad néjdhet 1ar efter operation
Efter enbart bakre plastik
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Figur 15.Patientrapporterad néjdhet 1dr efter isolerad bakre plastik



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

Efter enbart bakre plastik
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Figur 16.Andel patienter som anger att det “buktar ur slidan” 1 dr efter bakre plastik



Behover halla emot bakre slidvaggen
for att tomma tarmen 1ar efter operation

Efter enbart bakre plastik
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Figur 17.Behéver hdlla emot bakre slidviggen for att tomma tarmen 1 dr efter operation



Samlagssmarta fore och efter operation
Efter enbart bakre plastik
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Figur 18.Samlagssmdirta fére och efter isolerad bakre plastik

Vaginal kirurgi, framfor allt bakvaggsplastik, kan leda till nytillkommen (de novo) dyspareuni.
[ ar gjorde vi en Oversiktlig kartlaggning av forekomsten av dyspareuni pre- och postoperativt
bland kvinnor som genomgatt kirurgi i bakre compartment under 2018. Svarsfrekvensen
gallande dyspareuni-fragan var 74% bland dem som var sexuellt aktiva. Resultaten visar pa
att 10% rapporterar de novo dyspareuni efter sin operation. Viktigt ar dock att notera att
ingreppet botade nastan en tredjedel av kvinnorna som rapporterade samlagssmarta innan
operation.

Apikal defekt

Inom urogynekologisk forskning har man under senaste artiondet borjat forsta att framfall av
den framre vaginalviggen i mycket hog utstrackning samvarierar med en apikal defekt
(framfall av livmodern eller slidans topp efter hysterektomi).16-18 Korrigering av det apikala
stodet verkar halvera risken for reoperation p g a aterfall.1? Det finns dock ingen konsensus
kring nar en apikal upphdngning bor inga i framfallsoperationen. For vissa operatorer skall
livmodertappen na slidoppningen men for andra racker det kanske med att livmodern
kommer ner mer dn halva vaginallangden. Det finns dessutom flera olika operationsmetoder
att valja mellan for atgard av apikalt framfall. Cochrane-sammanstéllningen som publicerades
ar 2016 konkluderar att sakrohystero-/kolpopexi har hogst lyckandefrekvens (kring 95%)
jamfort med de vaginala operationsmetoderna, RR 2.1 (95 % CI 1.1-4.2).20

Nedan ser ni hur trenden i landet ser ut gallande de olika operationsmetoderna for apikal
prolaps. Vi ser att vaginal hysterektomi sakta men sakert minskar och fran och med 2019 ar
det inte lingre den vanligaste metoden. Aven cervixamputation verkar ha minskat under
2010-2016 men har darefter fatt ett uppsving och ar nu den vanligaste metoden i Sverige. Vi
ser ocksa att sakrospinosusfixation okat i popularitet, dock med en dipp senaste aret.
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Slutligen ser vi att sakrohystero-/kolpopexi fortfarande ar ovanligt i Sverige men en sakta
uppatstigande trend anas.

Fordelning av operationssatt vid apikal prolaps
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== Hysterektomi === Sacrospinosusfixation med nat

Figur 19.Férdelning av operationssdtt vid apikal prolaps

Vad giller fordelningen pa klinikniva kan man konstatera att praxis ar valdigt varierande.
Vissa kliniker har en bred arsenal medan andra i princip erbjuder en metod. Ur-ARG jobbar
for fullt med att ta fram evidensbaserade rad for vilken operationsmetod man bor rekommen-
dera for olika patientkategorier. Forhoppningsvis kommer detta leda till en homogeniserad
praxis. Vi hoppas dven att sakrohystero-/kolpopexi skall blir en operationsmetod som fler
Kliniker kan erbjuda, sa att tillgangligheten till metoden 6kar. Dessutom pagar det for nar-
varande en stor studie baserat pa GynOp-data, dar man syftar till att studera utfall efter de
olika metoderna. Vi ser med spanning fram emot resultaten!
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Fordelning av operationssatt vid apikal prolaps
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Figur 20.Férdelning av operationssdtt vid apikalt framfall

A
o
=]
S



Andel prolapskirurgi utan hysterektomi
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Figur 21.Andel framfallskirurgi utan hysterektomi

[ figur 21 redovisas andelen framfallsoperationer dar samtidig hysterektomi utforts. Senare
ars forskning talar for att livmodern ar en oskyldigt “medpassagerare” nar det kommer till
framfall. Anledningen till att pa ren framfallsindikation gora en hysterektomi ar att komma at
de apikala upphdngningsligamenten. Dock verkar inte hysterektomi medféra nagon forbatt-
ring avseende bot av framfallssymptom, daremot leder hysterektomin till hogre risk for
allvarliga komplikationer, langre operations- och vardtid samt 6kad peroperativ blédnings-
mangd.821.22 Dessutom visar studier som undersoker patienternas preferenser att majoriteten
onskar bevara sin livmoder vid en framfallsoperation om resultatet blir detsamma.23 Vi ser att
majoriteten av klinikerna i Sverige har anammat denna evidens och gor hysterektomi pa
framfallsindikation hos <10%.
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NatKkirurgi

Slutligen redovisas anviandningen av vaginala nat under 2019. I tabell 1 ser vi att anvandandet
av vaginala implantat markant minskat under senaste 5 aren. Efter FDA:s forbud och var-
ningar géllande vaginala implantat har manga tillverkare dragit tillbaka sina nat fran
marknaden. Internationellt 4r man tdmligen 6verens om att vaginala nat inte bor anvandas i
samband med primaroperation. Det pagar dessutom en centralisering av vaginal natkirurgi i
Sverige, dar 3-4 centra framover tillats erbjuda denna metod. Samma centra skall dven
ansvara for att bygga upp en kompetens kring att ta hand om patienter med natkomplika-
tioner. Figur 22 visar att anvandningen av vaginalt nat i samband med primar framfallskirurgi
numera ar valdigt ovanligt i Sverige.

Tabell 1. Vaginala implantat i riket de senaste fem dren

Ar Antal
2015 553
2016 503
2017 472
2018 362
2019 281

Implantat vid vaginal primaroperation
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Figur 22.Implantat vid vaginal primdroperation.
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Andel implantat vid recidiv i samma compartment
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Figur 23.Andel implantat vid recidiv i samma compartment

Vid recidivoperation i samma compartment ar det dock inte helt ovanligt att man forstarker
den kroppsegna vavnaden med ett syntetiskt nat. Dock ser man betydande olikheter i rutiner
over landet. Nar natkirurgin centraliseras framo6ver kommer dessa relativt fa ingrepp fordelas
pa farre operatorer, vilket forstas forsamrar tillgangligheten for patienten men féorhoppnings-
vis forbattrar resultaten. Eftersom det standigt kommer nya nat och nattillverkare pa
marknaden sa ar det oerhort viktigt att varenda natoperation registreras i vart kvalitets-
register. Det ar vart basta verktyg till att ha moéjlighet att identifiera eventuella problem med
implantaten. Vi hoppas dven kunna bygga ut en separat modul i GynOp for registrering av
komplikationer och resultat av behandlingen av dessa.

De sista tva figurerna nedan redovisar patientrapporterad ndjdhet samt globuskansla ett ar
efter operation med vaginalt nat. Det ror sig om relativt fa patienter och slumpen spelar
sannolikt roll, men man kan konstatera att spridningen i néjdhet ar pataglig och varierar fran
90% till under 50%. Kliniker som har hog andel av "avsaknad av globuskansla” verkar inte ga
hand i hand med n6jdhet. Man kan tdnka sig att 6verkorrigering, nytillkomna urinsymptom,
smarttillstdnd, erosioner eller dyspareuni kan leda till missnojd patient d&ven om globus-
kdnslan ar botad.
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Patientrapporterad néjdhet 1ar efter operation
Vid vaginal operation med implantat
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Figur 24.Patientrapporterad néjdhet 1dr efter operation med vaginalt ndit
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Andel patienter som anger att det "buktar ur slidan"
1 ar efter operationen

Vid vaginal operation med implantat
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Figur 25.Andel patienter som anger att det “buktar ur slidan” 1 dr efter operationen med
vaginalt ndt
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Avslutande kommentarer

GynOp-registret ar en guldgruva for bade kvalitetsuppf6ljning och forskning. Registret har en
bra tacknings- och anslutningsgrad och dessutom ar vara patienter valdigt mana om att svara
pa enkdterna. Detta innebar att vi har kompletta data med valdigt hog generaliserbarhet.

Registerdata ger oss en informativ 6verblick 6ver hur vi tar hand om kvinnor med backen-
bottendysfunktion i detta avlanga land. Det ni dagligen registrerar leder till méangder av
vardefull information, som gor att vi for varje ar blir lite klokare och férbattrar varden for
vara patienter. Dessutom bedrivs det valdigt mycket forskning pa GynOps registerdata, sa
kom ihag att den tid ni under dagen lagger ner pa att registrera verkligen har en enorm
betydelse och spelar roll.

Vi planerar att under kommande ar satsa pa att analysera och férbattra den interna
validiteten i det som registreras. Vi kommer dessutom att uppdatera och renovera
registreringsflikarna sa att det blir sd anvandarvanligt och intuitivt som mojligt. Vi ar valdigt
mana om fa ta del av anvandarnas tankar och synpunkter i detta renoveringsprojekt. Om ni
onskar framfora era kommentarer kring hur vi skall férandra registreringsformularen eller
om ni har 6nskemal om specifika &mnen till ndsta arsrapporter sa tveka inte att kontakta mig
pa ida.bergman@sll.se.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anamnes Sjukdomshistoria. Patienten far svara pa fragor om sina sjukdomar
och besvir, det gors en undersdkning och tas eventuella prover for att
gOra en anamnes.

Apikal "Fréan toppen”, vid apikal prolaps avser det framfall av livmodern eller

av slidans topp om livmodern dr bortopererad.

ASA-klassificering

ASA-Klassificering pa svenska” dr en svensk gversattning av
”American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”. Det ar
en 6-gradig skala dar:

ASA 1 = Frisk, icke-rokare, ingen eller minimalalkoholkonsumtion.
ASA 2 =En patient med lindrig systemsjukdom utan pataglig
funktionell begransning. Exempel inbegriper (men begransas inte till),
aktiv rokare, regelbunden alkoholkonsumtion utan beroende eller
missbruk*, graviditet, 6vervikt (BMI 30-39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

BMI

Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar
ett matt for en persons eventuella dver- eller undervikt. BMI rdknas ut
genom att dela kroppsvikten i kg med kroppsldngden (méattim) x 2
dvs kg/m2. Enligt Varldshéalsoorganisationen (WHO) motsvaras
normalvikt av ett BMI mellan 18.5 och 25.

Cervixamputation

Borttagande av livmodertappen

Cochrane

Cochrane ar ett globalt natverk av forskare som sammanstaller
vetenskapliga 6versikter och summerar basta tillgangliga evidens av
forskning. Cochrane’s arbete anses vara en internationell mattstock
for hogkvalitativ, tillforlitlig information.

Compartment

Inom urogynekologin pratar man om tre olika "compartments” eller
omraden i slidan. Med framre compartment menas slidans framvagg
och underliggande urinbldsa. Med mitt-compartment menas slidans
topp och livmodern. Med bakre compartment menas slidans bakvagg
och underliggande tarm samt mellangarden.

Demografiska karakteristika

Demografi = befolkningslara, karakteristika = kdnnetecken

Dikotomiserad Dikotomi betyder uppdelning av en helhet i tva separata delar.
Exempel: att en frdga som ar uppdelad med mer an tva
svarsalternativ, t ex "aldrig, ndstan aldrig, ibland, ofta, mycket ofta”
har grupperats om till enbart tva alternativ, t ex att de tre forsta sétts
som "sdllan” och de tva senare sitts som "ofta”. Anvands bland annat
vid jdmforelser och presentation av data.

Dyspareuni Smarta vid samlag

Erosion Erosion betyder nednétning och i sammanhanget naterosion menas
att slidslemhinnan skavts av sa att det underliggande syntetiska nitet
framtrader.

Etiologi Liran om orsaker och dess samband, till exempel sjukdomsorsaker.

Evidens Bevis eller belagd kunskap

FDA Food and Drug Administration, USA:s motsvarighet till
Lakemedelsverket. FDA ar de som godkanner att ldkemedel far
anvandas i USA.

Globuskansla Kinsla att ndgot buktar uti eller ut ur slidan

Granulom Nybildad inflammatorisk vivnad

Hysterektomi Borttagande av livmodern

Implantat Syntetiskt ndt som anvands for att férstarka upphangningen av
framfallet.

Konsensus Samstdmmighet, att alla dr 6verens om att nagot dr/ska vara pa ett
visst sdtt

Levator(muskel) Muskelgrupp av tvarstrimmiga muskler i backenbotten. Faster i

backenbenet framtill och i svanskotan baktill.

Multifilament sutur

En multifilament sutur 4r sammanflatad eller tvinnad av flera tradar.
En enkeltradig sutur kallas monofil sutur.

Perineorafi

Kirurgiskt ingrepp dar mellangardens muskelfasten aterskapas sa att
mellangdrden (perinealkroppen) byggs upp.
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Uppslagsord

Forklaring

Peroperativ Under operationen, till exempel peroperativ blédningsmangd som ar
hur mycket det bloder i operationsomradet under sjilva operationen.

Prevalens Den andel individer i en grupp manniskor som har en given sjukdom
eller ett givet tillstand

Proktocele En typ av framfall dar &ndtarmen buktar uti slidan

Prolabera Att ett mjukt, inre organ glider ut eller faller ner, till exempel slidan
eller livmodern/livmodertappen vid framfall. Kommer fran ordet
prolaps.

Prolaps Framfall

Recidiv Aterfall av sjukdom eller besvir

Resorberbar sutur

Sutur/trad som anvands for att sy vid operation och som bryts ner av
kroppen efter kortare eller langre tid. Motsatsen dr permanenta (icke
resorberbara) suturer.

Sacrospinosusfixation

En operationsmetod som syftar till att dterskapa livmoderns eller
slidtoppens stdd genom att med hjélp av suturmaterial eller nat fasta
dessa mot ett ligament inne i backenet som heter
sakrospinosusligamentet.

Sakrokolpopexi, En operationsmetod som syftar till att aterskapa livmoderns eller

sakrohysteropexi slidtoppens stod. Ett nit sys fast pa slidans fram och bakvagg samt
fastes bak mot det framskjutande partiet vid 6vergangen mellan sista
landkotan och korsbenet (promontoriet).

Sensitivitet Begreppet anvands for att beskriva hur kénsligt ett diagnostiskt test
ar. Sensitiviteten ar andelen sjuka som identifieras med ett test. Hog
sensitivitet innebar att testet hittar stor andel av dem som har
sjukdomen.

Specificitet Specificitet dr andelen friska som friskforklaras med ett test.

Ur-ARG Vetenskaplig arbetsgrupp foér urogynekologi inom
specialistforeningen for obstetrik och gynekologi.

Urinretention Oférmdga att tomma urinbldsan ndr man kissar
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