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Inledning

Nedan foljer arsrapporten som innefattar rekonstruktiv bdckenbottenkirurgi i Sverige. | arsrapporten
ingar prolapsoperationer, perinealkroppsrekonstruktioner och sekundara analsfinkterrekonstruk-
tioner. Totalt 136 kombinerade prolaps- och inkontinensoperationer gjordes under ar 2022, dessa ar
exkluderade i denna rapport.

Lasaren bor som vanligt ha i atanke att produktionsdata (till exempel antal operationer) och
komplikationsdata inom 8 veckor avser patienter som opererats under det gangna kalenderaret
(2022). Daremot redovisar ettarsresultaten hur det gatt for de kvinnor vi opererat under kalenderaret
2021.

Vi ser att Sverige under ar 2022 har "opererat i kapp” en del av vardskulden efter Covid-pandemin. Vi
har under ar 2022 utfort totalt 6876 rekonstruktiva backenbottenoperationer jamfort med
referensaret 2019 da siffran lag pa ca 6000 operationer i Sverige.

Valet av operationsmetod vid apikal prolaps ar fortsatt ett omdiskuterat &mne. UR-ARG é&r sa gott som
klar med att sammanstalla SFOG-rad kring @mnet. Vi fortsatter i denna rapport med att redovisa hur
olika kliniker runtom i Sverige gor och hur trenden géllande de olika metodernas popularitet sett ut
senaste 10 aren. Vi ser att cervixamputation fortsatter att 6ka i popularitet gallande val av operations-
metod vid apikal prolaps hos patienter med kvarvarande uterus. Hos kvinnor med vaginaltopps-
prolaps ser vi att sakrokolpopexi blir en allt vanligare och mer tillganglig operationsmetod i Sverige.

Vi vill pdminna om GynOps nya interaktiva statistiksida som finns pa hemsidan dar data uppdateras en
gang i manaden. Dar kan klinikerna nastan i realtid folja sin produktion, tackningsgrad samt
kvalitetsindikatorer.

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.



Summering av datakvalitet

GynOp har tagit fram en interaktiv rapport, som finns pa hemsidan
https://statistik.incanet.se/gynop/. | den rapporten framgar varje delregisters tackningsgrad (antalet
registrerade operationer i GynOp dividerat med det totala antalet registrerade operationer som
aterfinns i GynOp och/eller Patientregistret). Per klinik redovisas andelen ifyllda lakarformular, andel
utskickade enkater samt svarsfrekvenser for enkdterna. Sammanfattningsvis ar saknade uppgifter inte
ett stort bekymmer vad galler delregistret “Rekonstruktiv backenbottenkirurgi”.

Nedan listas riksgenomsnitt for nagra viktiga datakvalitetsaspekter:

e Svarsfrekvensen for den preoperativa enkdten ar 94%

e Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkaten ar 85%

e Svarsfrekvensen for 1-arsenkdten 83%

e Av alla formuldr som skall fyllas i av Iakare (anamnes/status, operation, utskrivning) ar 93%
ifyllda (galler nar operationsformularet ar ifyllt). Av de ifyllda operationsformularen ar
nastintill 100% komplett ifyllda.

Vi uppmuntrar starkt till att varje klinik granskar hur den ligger till avseende parametrar i den
interaktiva datakvalitetsrapporten som ni hittar p& GynOps hemsida. Aven om helheten dr mycket vl
godkand bor vissa kliniker se dver sina rutiner.

Utférda operationer

| tabellen nedan redovisas totala antalet rekonstruktiva backenbottenoperationer under senaste aren.

Tabell 1. Antal registrerade bédckenbottenoperationer under de senaste fem dren

Ar Antal
2018 6014
2019 6187
2020 4431
2021 5326
2022 6902


https://statistik.incanet.se/gynop/

| figuren nedan ser vi pandemins effekt pa antalet operationer manadsvis for ar 2019-2021 samt hur
vi under ar 2022 har aterhamtat oss.

Antal operationer manadsvis
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Figur 1. Antal operationer mdnadsvis.
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Figur 2. Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor, ldnsvis (Glder 35-80 dr), hdmtat frdn Gynop-
registret och SCB dr 2021 och 2022. Inom parentes visas antalet opererade for ar 2022
(Data dr standardiserat mot dlder i 5-arsintervall).



Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor (35-80 ar)
dar patienterna ar skrivna
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Figur 3. Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor (3580 dr) dér patienterna dr skrivna hdmtat frén
Gynop-registret och SCB Gr 2021 och 2022.



Figuren nedan illustrerar totala antalet utforda ingrepp per klinik och forandringen i volym jamfort
med ar 2021.
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Figur 4. Antal prolapsoperationer Gr 2021 och 2022.



Dagkirurgiska ingrepp

Det verkar som att andelen backenbottenoperationer som gors i dagkirurgi fortsatter att bli alltmer
vanligt. Trenden kryper sakta uppat ar for ar.

Andel dagkirurgi
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Figur 5. Andel dagkirurgi 2010 - 2022. Med dagkirurgi menas att patienten har gatt hem samma dag
som operationen utférdes.

Andelen dagkirurgi verkar var hyfsat lika i de olika sjukvardsregionerna bortsett fran Vastra
sjukvardsregionen som ligger pa bara 51%.

Andel dagkirurgi
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Figur 6. Andel dagkirurgi i de olika sjukvdrdsregionerna.



Andel dagkirurgi
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Figur 7. Andel dagkirurgi per klinik. Med dagkirurgi menas att patienten har gdtt hem samma dag
som operationen utférdes.

Nar vi jamfor klinikerna avseende dagkirurgi ser vi att majoriteten opererar éver 70% av sina
backenbottenpatienter i dagkirurgi men vissa klinker har en avvikande policy. En del av forklaringen
kan vara att patienterna har lang vag att dka men sannolikt finns det daven andra forklarningar. En
mycket intressant fraga ar vad patienterna anser om sin vardtid, vill de flesta komma hem till egen
sang eller ar de behjalpta av att ligga att dygn pa sjukhuset? Figuren 8 pa néasta sida visar vad
patienterna anser om sin vardtid. Det framgar ingen tydlig korrelation mellan patienternas nojdhet
och vardtidens langd.



Patientens bedomning av vardtidens langd
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Figur 8. Patientens bedémning av vardtidens ldngd, patienter opererade ar 2022.



Operationsmetoder och volym per kirurg

Nedan redovisas vilka ingrepp som gors pa de olika klinikerna uppdelat pa om livmodern finns kvar
eller ej vid operationsstart. ”Ovriga operationer” kan till exempel vara sfinkterrekonstruktion,
plissering av sakrouterinligament eller enteroceleplastik.

Vilka ingrepp gors per klinik?
Uterus kvar vid operationsstart
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Figur 9. Vilka ingrepp gors per klinik? Livmodern kvar vid operationsstart.



Vilka ingrepp gors per klinik?
Uterus saknas vid operationsstart
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Figur 10. Vilka ingrepp gors per klinik? Livmodern saknas vid operationsstart.



Vi har dven valt att redovisa hur manga operatorer det finns registrerade per klinik och hur stor andel
av klinikens operationer varje operatér ar huvudansvarig for. Kliniker med manga vackra
regnbagsfarger ar sannolikt kliniker med ST-lakaruppdrag dar en specialist i de flesta fallen instruerar.
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Figur 11. Andel operationer per operatér Gr 2021. Varje operatér representeras av en firg i klinikens

stapel.
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Demografi

| detta kapitel redovisas hur populationen pa de olika klinikerna ser ut. Alder, funktionsniva, om det ar
primar- eller recidivoperation och preoperativt prolapsstadium kan spela roll for utfallet. Vi har
tidigare presenterat BMI-fordelningen per kliniken men skillnaderna visade sig vara obetydliga varfor
vi i ar valt att inte ha med den figuren.

Alder

Sett Over riket verkar vi ha en ganska jamn férdelning av kvinnor i dldrarna mellan 35 och 85 ar. Vissa
kliniker har en tydlig puckel med yngre patienter dar det sannolikt rér sig om atgarder av felldkta
perinealkroppsskador. Gallande prolaps har det i tidigare studier visats att alder verkar korrelera
omvant med subjektivt bot, det vill sdga yngre kvinnor har kvarstaende besvar och dr mindre ndjda
jamfort med aldre kvinnor.>*

Aldersfordelning per sjukhus
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Figur 12. Aldersférdelning per sjukhus
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ASA-klass

ASA-klass
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Figur 13. ASA-klass

Preoperativt prolapsstadium

Har presenterar vi prolapsstadium enligt POP-Q:s stadieindelningar.” Prolapsstadium bestdms utifran
det omrade/kompartment (framvagg, cervix/vaginaltopp, bakvagg) som leder och hur langt ner
omradet buktar ut i forhallande till slidoppningen nar patienten krystar maximalt.
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Stadium 1: ledande punkten ar mindre én -1 cm.
Stadium 2: lika med -1 till lika med +1.

Stadium 3: mer an + 1 till och med + 4.

Stadium 4: +5 eller mer.

Vi har valt att klumpa ihop stadium -1l (mindre avancerad prolaps) samt stadium IlI-1V (avancerad
prolaps).

Figuren visar att det finns skillnader mellan klinikerna i hur avancerade prolapser som opereras.
Preoperativt prolapsstadium ar en betydande riskfaktor for recidiv. Ju mer avancerat stadium desto
storre ar recidivrisken.?
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Hudiksvall (203
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Figur 14. Preoperativt prolapsstadium



Primar- kontra recidivoperationer

Figuren visar att samtliga kliniker i Sverige opererar bade primar- och recidivoperationer och att
skillnaderna i denna férdelning for den absoluta majoriteten av klinikerna inte ar pataglig. Det ar

mycket viktigt att i anamnesformularet registrera om operationen ar en “ren primaroperation” det vill

saga patientens allra forsta framfallsingrepp. Det ar ocksa viktigt att skilja mellan recidivoperation i
samma compartment (det vill sdga har den tidigare genomforda rekonstruktionen misslyckats) eller

om det ar en ny del av slidan som buktar fram (vilket ju inte egentligen ar ett recidiv).

Angered (60
Orebro Lakargr (27
Sthim Octavia (60
Norrtalje (13
Enkdping (13
Saodertalje (72
Stockholm, GynSth( 01
Ostersund (41
Vastervik (40
Alingsas (59
Gallivare (13

Nyk\;}lng 44

Kun sbacka 36
almar (105
Malmo (218

Halmstad (51
Helsinﬁborg 2486
Carlaklinikerna (367

Linkdping (211
Uppsala (133
Skellefted (82
Vasteras (120
Jénkoping (98
ora (27
Ornskoldsvik (26
Danderyd
Norrkdping (114
Considra Nacka (342
Riket (6506
 Sundsvall (87
Orebro USO (185
Karlstad (122

Huddinge KS (291

Trollhattan NAL (149
Gavle (111
Varnamo (53

Vaxjo (126

Eksjo (69

Boras (90
Karlskrona (86

Hudiksvall (206

Krlstlanstad 136
Skovde (93
Lycksele (104
skilstuna (41
Varberg (78
Falun (150

StockhoImSOS 226
LuIea-Sunderbyn 155

‘Ystad (89

Gateborg Sahlg (247

Andel primara / recidivoperationer

0% 25% 50% 75% 100%

. Primar
. Recidiv op i samma compartment
. Sekundar op i annat compartment

Figur 15. Andel primdr-/recidivoperationer
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Resultat — alla prolapsoperationer

Globuskéansla ett ar postoperativt

Symptomet globuskansla (att patienten ser eller kdnner nagot som buktar ur slidan) har visat sig ha en
hég sensitivitet och specificitet fér anatomiskt verifierbart framfall utanfor slidoppningen.® Avsaknad
av globuskansla ar det utfall som visat sig bast korrelera med patientnéjdhet och forbattrad
livskvalitet efter framfallskirurgi.® Tidigare forskning har pavisat att aterfallsrisken ar hogst efter
framvaggsplastik och majoriteten (6ver 60%) recidiverar inom det férsta postoperativa aret.19%!

| figur 16 presenteras vad patienterna som opererats under ar 2021 svarat i 1-arsenkaten. |
GynOp-enkaten lyder fragan “Har du en kansla av att nagot buktar i slidan”. Svarsalternativen ar
dikotomiserade enligt foljande; aldrig, nastan aldrig och 1-3 ganger/manad till “nej” och

1-3 ganger/vecka och dagligen till ”ja”. Malnivan pa 85% ar satt utifran vad som verkar vara en mojlig
niva att uppna. | ar har 15 kliniker uppnatt denna malniva jamfort med 10 kliniker ar 2020 och

8 kliniker ar 2019, hurra Sverige!

Andel som anger att det inte buktar 1 ar efter operation
Malniva 85%

Orebro Lakargr (12)
Lindesberg (20)
Uppsala (96)

B Malmé (71)
Orebro USO (66)
Considra Nacka (135)

Falun (96)

Linkdping (184)

_ Vastervik (25)
Ornskoldsvik (25)
Danderyd (113)
StockholmSQOS (97)
Jénkdping (37)

Gavle (35)

Sodertalje (27)

Carlaklinikerna (166) 83%
Goteborg Sahlg (109) 83%
Halmstad (30) 83%
Kristianstad (23) 82%
Nykoping (23) 82%
Trollhattan NAL (47) 82%
Varnamo (23) 82%
Vasteras (89) 82%
Skelleftea (37) 81%
Huddinge KS (186) 80%
Lycksele (72) 80%
Riket (3149) 80%
Sthim Octavia (42) 80%
Eksjo (51) 78%
Visby (62) 7%
Helsingborg (101) 74%
Varberg (27) 74%

Vaxjo (28) 74%

Ystad (51) 74%
Ostersund (55) 74%
Hudiksvall (69) 73%
Norrképing (45) 73%

Stockholm GynSth (402) 73%
Sundsvall (38) 73%
Eskilstuna (18) 72%

Kalmar (11) 72%
Karlskrona (43) 72%
Kungsbacka (33) 72%
Mora (22) 72%
Angered (20) 70%
Boras (34) 67%
Karlstad (59) 62%
Luled-Sunderbyn (64) 60%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 16. Andel patienter som anger att det inte buktar 1 dr efter operation.
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No6jdhet ett ar postoperativt

Eftersom globuskansla inte ringar in hela resultatet, ar patientrapporterad néjdhet sannolikt det
enskilt viktigaste utfallsmattet nar vi skall utvardera slutresultatet efter kirurgi som gors i syfte att
forbattra patientens livskvalitet. Det ar till exempel tankbart att en patient som botas fran sin
globuskansla men som far smarta vid samlag eller nytillkommen urininkontinens blir missnéjd med
resultatet. Figur 17 redovisar patientnojdhet ett ar efter kirurgi. Har ar malnivan satt till 80%. Kliniker
med |ag andel néjda patienter bér fundera 6ver patientselektion, val av operationsmetoder, operativ
teknik och absolut inte att forringa, patientinformation, det vill sdga vad har patienten for
forvantningar. | ar har 12 klinker uppnatt malnivan jamfort 14 klinker ar 2021.

Andel nojda 1 ar efter operation
Malniva 80%

Lindesberg (23)
Vastervik (29)
. Uppsala (109)
Orebro Lakargr (14)
Jonkoping (44)
Nykdping (24)
Vasteras (94)
Considra Nacka (171)
Sundsvall (58)
Linképing (201)
. Norrtalje (10)
Ornskoldsvik (26)
Falun (110) 79%
Malmd (87) 79%
Kristianstad (41) 78%
StockholmSOS (115) 78%
Sodertalje (28) 78%
Gavle (61) 77%
Hudiksvall (119) 77%
Skelleftea (42) 76%
Sthim Octavia (42) 76%
_Varnamo (26) 76%
Ostersund (65) 76%
Carlaklinikerna (241) 74%
_Eksjo (61) 73%
Eskilstuna (34) 73%
Riket (3910) 73%
Varberg (60) 73%
Lycksele (91) 72%
. Visby (66) 72%
Orebro USO (121) 72%
Skovde (21) 71%
Danderyd (141) 70%
Mora (26) 69%
Goteborg Sahlg (148) 68%
Kungsbacka (38) 68%
Norrkdping (51) 68%
Stockholm GynSth (439) 68%
Huddinge KS (206) 67%
Ystad (61) 67%
Helsingborg (112) 66%
Vaxjo (42) 66%
Karlstad (69) 65%
Trollhattan NAL (63) 65%
Angered (21) 61%
Halmstad (47) 61%
Lulea-Sunderbyn (79) 60%
Kalmar (16) 56%
Boras (45) 55%
Karlskrona (54) 55%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 17. Andel néjda 1 dr efter operation
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Ovantade besvar inom 8 veckor postoperativt

Figuren nedan presenterar andelen patienter vi opererat under ar 2022 som klarat sig utan en
vardkontakt (fysiskt besok) pa grund av ovantat besvar eller komplikation inom 8 veckor efter
operationen. Totalt 11 kliniker uppnar malnivan pa 85%. Kliniker dar en hog andel av patienterna
maste uppta ett extra mottagningsbesdk under konvalescensen bor géra en intern analys av vad detta
kan tankas bero pa. Finns det modifierbara faktorer? Kan postoperativ smartlindring optimeras i
hogre utstrackning? Behovs en battre skriftlig postoperativ information? Rekommenderas bulkmedel
rutinmassigt for att minimera risken for postoperativ forstoppning? Behover graden av infektions- och
urinretentionskomplikationer ses éver? Ar sjukskrivningslangden tillracklig?

Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 85%

- Mora (25)

_ Ornskéldsvik (25)
Orebro Lakargr (23)
Kungsbacka (33)
Sthim Octavia (48)
Visby (55)
Kristianstad (116)
Lulea-Sunderbyn (147)
Vastervik (35)

Alingsas (63) 84%
Enkdping (13) 84%
Hudiksvall (193) 84%
Karlskrona (78) 84%
Stockholm GynSth (521) 83%
Varberg (84) 83%
Carlaklinikerna (314) 82%
Lycksele (88) 82%
Vaxje (122) 82%
Helsingborg (226) 81%
Jonkoping (79) 81%
Karlstad (116) 81%
Ystad (88) 81%
Falun (131) 80%
Trollhattan NAL (115) 80%
Gallivare (29) 79%
Riket (5640) 79%
_ VAsteras (102) 79%
Orebro USO (167) 79%
Considra Nacka (250) 78%
Eskilstuna (38) 78%
Gavle (113) 78%
Sundsvall (76) 78%
Uppsala (114) 78%
Angered (44) 77%
Boras (77) 77%
Skelleftea (77) 77%
Norrképing (103) 76%
Skovde (86) 76%
StockholmSOS (169) 76%
Sodertalje (52) 76%
Varnamo (42) 76%
Kalmar (90) 75%
Eksjo (64) 74%
Linképing (196) 74%
Nykdping (50) 74%
Halmstad (52) 73%
Huddinge KS (261) 73%
. Malmé (190) 73%
Ostersund (44) 72%
Danderyd (180) 71%
Goteborg Sahlg (224) 71%
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 18. Ej behévt séka sjukvadrd fér ovdntade besvdr inom 8 veckor efter operation.



Patientinformation

En patient som svarar pa 8-veckorsenkdten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon kan

tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard hon
fatt. Fragorna beror bland annat erhallen information, bemoétande, avskildhet, delaktighet, stadning
med mera. KUPP (Kvalitet ur patientens perspektiv) later patienten svara pa varje fraga i tva steg.

En av de fragor som patienterna varderar som ytterst viktig ar ”Jag fick bra information om hur jag
skulle skota mig efter hemkomsten”. De kliniker som ligger langst nere bor se 6ver sina rutiner kring

postoperativ patientinformation.

Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa hir var det fér mig
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171

Kungsbacka (19
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Ostersund (22 20
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Sundsvall E34

119

Helsingborg (136
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Figur 19. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdér var det fér mig.
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Sjukskrivning

Nedan redovisas sjukskrivningslangd efter backenbottenkirurgi (antal dagar pa x-axeln). De grona

prickarna ar planerad sjukskrivning (det doktorn anger i utskrivningsformularet) och de rosa prickarna

ar det faktiska antalet dagar som patienten slutligen varit sjukskriven. Det visar sig att praxis variera

enormt runtom i landet samt att pa majoriteten av klinikerna férlangs den planerade sjukskrivnings-

tiden. Tittar vi pa riksgenomsnittet verkar prolapsopererade vara sjukskrivna i 4 veckor efter sin

operation.
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Figur 20. Planerad sjukskrivning mot faktisk sjukfranvaro
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Patientens bedomning av sjukskrivningens langd

Kungsbacka (15)
Ostersund (24)
Nykoping (17)
Alingsas (22)

Eksjd (17)

Boras (25)

Varberg (39)

Visby (22)

Falun (44)

Varnamo (21)
Angered (21)

Vaxjo (41)

Uppsala (54)
Sundsvall (25)
Considra Nacka (123)
Stockholm GynSth (216)
Gavle (60)
Lulea-Sunderbyn (52)
Kristianstad (51)
Carlaklinikerna (179)
Ystad (37)
Norrkdping (56)
Mora (10)

Linképing (107)
Halmstad (24)
Malmé (100)
Karlskrona (19)
Riket (2464)
Hudiksvall (46)
Danderyd (78)
Kalmar (38)
Karlstad (42)
Lycksele (25)
Helsingborg (100)
Skellefted (37)
Jonkodping (36)
Sodertalje (28)
Trollhdttan NAL (43)
Huddinge KS (169)
Vasteras (45)
Goteborg Sahlg (87)
Sthim Octavia (32)
Orebro USO (73)
StockholmSOS (78)
Vastervik (11)
Skoévde (31)
Eskilstuna (11)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom Fér lang . Fér kort

Figur 21. Patientens bedémning av sjukskrivningens Idngd



Framre plastik

Nedan féljer en redovisning av ingrepp dar operatdren valt att enbart gora framre plastik. | figuren
nedan visas att praxis pa de olika klinikerna ar valdigt varierande. | nulaget har forskningen inte
kommit i kapp for att svara pa om apikal upphangning eller optimering av mellangardens stdd borde
ingd mer som regel an undantag for att 6ka chansen till ett mer varaktigt resultat. Observationella
data pekar mot detta men evidens fran randomiserade studier saknas.!?

Sundsvall

Ystad (10
Enkdping 14
ora (27
Varberg (91
K?Jrlikrona gtzl

ykoping
Kungsbhacka (37
Eskilstuna (47
Vastervik (40
Vasteras (121
Ornskoldsvik 28
Norrté'lle 13
Karlsta Y|
Helsm borg (258
sele 105
Gavle (128
Stockholm GynSth 708
Boras {94
Falun 1 54

Géillivarei

Kristianstad (138
Goteborg Sahlg (260
Visby 64

Trollhattan NEL 153
almar 106

Eere
et (6 51
Ostersund 46
Varnamo (54
Skelleftea (85
Jonkdping (99
Saderialje (74
StockhoImSO 34
Lulea-Sunderbyn (162
~ Hudiksvall (211
Orebro Lakargr (27
Eksjo (75

Alingsas (77
Carlaklinikerna (381
Orebro USO (200
Huddinge KS (305
Sthim Octavia (60
Malmd (222
Considra Nacka (355
Linképing (215
Norrképing (121
Halmstad (58
Danderyd (239
Skdvde (106
Uppsala (135

Andel framvaggopererade med enbart framre plastik

0% 25% 50% 75% 100%

. Enbart i framvagg . Ovriga prolapsoperationer

Figur 22. Andel framviggopererade med enbart frimre plastik utan annan framfallsoperation.
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Av patienterna som opereras med enkel framvaggsplastik rapporterar cirka 90% globuskéansla i den
preoperativa enkaten. | figuren nedan 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 60%. Beror skillnaderna pa variationer i kirurgisk teknik eller pa
patientselektion? Aven om en framre plastik ar ett vanligt férkommande gynekologiskt ingrepp s& ar
operationen langt ifrdn standardiserad.!® Data frdn GynOp publicerat ar 2018 talar for att kirurgens
erfarenhet (antal ingrepp/operatdr/ar) inte spelar nagon roll fér utfallet.!* | dagslaget saknar vi
evidens kring 6vriga kirurgiska detaljer som till exempel antal suturer, enstaka eller fortlépande
teknik, om vi skall dissekera i lagret mellan slemhinna och fascia eller i lagret mellan fascia och
urinblasa. Vi hoppas att framtida forskning ger oss guidning kring detta.

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

Vid framre plastik

Uppsala (53)
Lindesberg (13)
Considra Nacka (36)
Jonkoping (27)
Linkdping (94)

B Malmd (42)
Ornskoldsvik (18)

_ Danderyd (40)
Orebro USO (41)
Kristianstad (15)
Vastervik (15)

Falun (59)

Varnamo (17)

Vaxjo (17)

Nykoping (16)
Skelleftea (16)
Goteborg Sahlg (73)
Sthim Octavia (25)
Trollhattan NAL (36)
Lycksele (43)
StockholmSOS (34)
Carlaklinikerna (85)
Sodertalje (14)
Varberg (23)
Vasteras (51)
Ystad (38)
Halmstad (18)
Riket (1737) 77%

Gavle (17)
Sundsvall (29)
Eksjo (27)

Visby (40)
Kungsbacka (29)
Huddinge KS (57)
Ostersund (32)
Hudiksvall (24)
Norrkdping (30)
Helsingborg (63)
Stockholm GynSth (246)
Karlskrona (28)
Mora (12)
Eskilstuna (13)
Boras (20)

Angered (12)
Lule&-Sunderbyn (35)
Karlstad (32)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 23. Andel patienter som anger att det inte “buktar ur slidan” 1 ar efter frdmre plastik.
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Patientrapporterad ndjdhet 1 ar efter operation
Vid framre plastik

Lindesberg (14)
Nykdping (17)
Jonkodping (30)
Uppsala (64)
Danderyd (46)
Malmd (50)
Sodertalje (14)
Vastervik (20)
_Hudiksvall (55)
Ornskoldsvik (18)
Considra Nacka (46)
Falun (67)

Sundsvall (38)
Linképing (105)
Vasteras (50)
Ostersund (39)
Lycksele (54)
Varnamo (18)
Carlaklinikerna (143)
Kristianstad (26)
StockholmSOS (43)
Orebro USO (82)
Varberg (49)

Gavle (32)
Skelleftea (16)
Sthim Octavia (24)
Riket (2200) 73%
Eskilstuna (25)
Eksjo (35)
Norrkdping (35)
Visby (42)

Vaxjo (23)

Huddinge KS (67)
Angered (12)
Goteborg Sahlg (99)
Kungsbacka (33)
Stockholm GynSth (270)
Trollhattan NAL (50)
Ystad (41)

Mora (14)

Skovde (17)
Helsingborg (69)
Halmstad (29)
Karlstad (36)
Karlskrona (38)
Lulea-Sunderbyn (48)
Boras (23)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter frimre plastik.



Gillande valet av suturmaterial vet vi att det verkar ha betydelse fér resultatet.’® | en studie baserat
pa data ur GynOp-registret rapporterade patienter som var suturerade med motsvarande PDS mindre
globuskansla och hogre patientndjdhet jamfért med de som var suturerade med motsvarande Vicryl.
Trenden i Sverige gallande valet av suturmaterial har sedan foljt denna evidens.

Suturmaterial vid framre plastik

60%

20%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== Monofilament sutur med forlangd resorbtion == Icke-resorberbar sutur

Multifilament resorberbar sutur Annan sutur

Figur 25. Suturmaterial vid frimre plastik.
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Bakre plastik och perinealkroppsplastik

| detta kapitel redovisas data géllande patienter som genomgatt enbart bakre plastik. Bade teknikerna
"midline plication” och ”site-specific repair” ingar. Tyvarr gar det i registret i dagslaget inte skilja pa
om det har gjorts en bakre plastik pa grund av ett regelratt framfall eller en distal bakre plastik pa
grund av ett proktocele kopplat till en fellakt perinealkroppsskada. Vi vet att dessa grupper delvis
skiljer sig at dar vi i ena gruppen ofta har en dldre kvinna med en stor buktande bakvagg som orsakar
klassiska framfallssymptom (level Il defekt) medan vi i den andra gruppen har yngre, relativt
nyforlosta kvinnor med en tunn perinealkropp och ett distalt proktocele, som ger upphouv till
tarmtomningsbesvar och kansla av 6ppet staende slida (level Il defekt).

Figuren nedan presenterar patientrapporterad néjdhet 1-ar efter bakre plastik (+ perineorafi).
Spridningen i andelen nojda patienter efter bakvaggsplastik ligger mellan 88% och 58%.

Patientrapporterad ndjdhet 1 ar efter operation
Bakre plastik med eller utan perinealkroppsplastik

Sundsvall (16)
Uppsala (93)
Vasteras (45)

Falun (49)

Mora (12)
Kristianstad (16)
Linképing (155)
Jonkoping (26)
Lindesberg (15)
Sodertalje (20)
Considra Nacka (114)
Ornskéldsvik (19)
Ostersund (32)
Gavle (27)
StockholmSOS (61)
Visby (44)
Goteborg Sahlg (59)
Malmd (43)

Varberg (42)
Vastervik (13)

Eksjo (40)

Nykdping (12)

Sthim Octavia (32)
Varnamo (16)
Angered (15)
Carlaklinikerna (159)
Riket (2274) 73%

_ Eskilstuna (11)
Orebro USO (102)
Danderyd (103)
Norrkdping (30)
Skelleftea (20)
Skovde (20)
Stockholm GynSth (263)
Hudiksvall (61)
Lycksele (45)
Trollhattan NAL (32)
Helsingborg (46)
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Figur 26. Patientrapporterad néjdhet 1 dar efter bakre plastik.
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Andel patienter som anger att det inte
"buktar ur slidan" 1 ar efter operation

Bakre plastik med eller utan perinealkroppsplastik
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Goteborg Sahlg (45)
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StockholmSOS (58)
Angered (14)
Malmd (39)
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Figur 27. Andel patienter som anger att det inte “buktar ur slidan” 1 ar efter operation



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

Bakre plastik med eller utan perinealkroppsplastik

Skovde (13)

Ystad (21)
Sodertalje (20)
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Considra Nacka (114)
Goteborg Sahlg (61)
Vastervik (14)

Eksjo (40)
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Figur 28. Behéver inte hdlla emot bakre slidvdggen for att tomma tarmen 1 dr efter operation.



Apikal defekt

Framfall av den framre vaginalvaggen samvarierar i hog utstrackning med en apikal defekt (framfall av

livmodern eller slidans topp efter hysterektomi)'®18 och korrigering av det apikala stédet verkar

halvera risken foér reoperation.!® Det finns dock ingen konsensus kring nar en apikal upphédngning bor
ingd. For vissa operatoérer ska livmodertappen na slidoppningen men for andra racker det kanske med

att livmodern kommer ner mer an halva vaginallangden. Det finns dessutom flera olika operations-
metoder att vdlja mellan.

Cochrane-sammanstallningen som publicerades ar 2016 drar slutsatsen att sakrohysteropexi/
sakrokolpopexi har hogst lyckandefrekvens (kring 95%) jamfort med de vaginala
operationsmetoderna, RR 2.1 (95% Cl 1.1-4.2).2°

Nedan visas hur trenden i Sverige ser ut gallande de olika operationsmetoderna for apikal prolaps.
Forsta figuren illustrerar operationsmetoder som anvands nar livmodern finns kvar vid operations-
start och nasta figur hur vaginaltoppsprolaps opereras.

Vi ser att vaginal hysterektomi sakta men sakert minskar och ar numera inte langre den vanligaste
metoden. Cervixamputation verkar ha fatt ett uppsving och fortsatter att 6ka i popularitet. Vi ser
ocksa att sakrospinosusfixation blir en allt mindre populdr metod. Slutligen ser vi att
sakrohystero-/-kolpopexi verkar bli allt populdrare metod i Sverige hos kvinnor med
vaginaltoppsprolaps.

Fordelning av operationssatt vid apikal prolaps
Uterus kvar vid operationsstart

60%

40%

20%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cervixamputation Sakrohystero/kolpopexi Sacrospinosusfixation utan nat

Hysterektomi Sacrospinosusfixation med nat

Figur 29. Férdelning av operationssdtt vid apikal prolaps
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Fordelning av operationssatt vid apikal prolaps
Uterus saknas vid operationsstart

60%

40%

20%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== Sacrospinosusfixation med nat ™= Sakrokolpopexi

=== Sacrospinosusfixation utan nat

Figur 30. Férdelning av operationssdtt vid apikal prolaps
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Vad galler fordelningen pa klinikniva kan vi konstatera att praxis ar valdigt varierande. Vissa kliniker
har en bred arsenal medan andra i princip erbjuder en metod.

Fordelning av operationssatt vid apikal prolaps
Uterus kvar vid operationsstart
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Figur 31. Férdelning av operationssdtt vid apikal prolaps



Vaginal natkirurgi

Slutligen redovisas anvandningen av vaginala nat. Ar 2015 och 2016 opererades dryga 500 vaginala
nat in. Vi ser nu en minskning for varje ar. Tabellen nedan redovisar vilka nat (implantat) som anvants
senaste tva aren. Efter FDA:s forbud och varningar gallande vaginala implantat har manga tillverkare
dragit tillbaka sina nat fran marknaden. | nuldget finns enbart Splentis och Calister kvar pa
marknaden. Dessutom har vaginal natkirurgi i Sverige nu centraliserats till Huddinge, Goteborg och
Malmo6. Samma centra skall dven ansvara for att bygga upp en kompetens kring att ta hand om
patienter med natkomplikationer.

Eftersom det standigt kommer nya nat och néttillverkare pa marknaden sa ar det oerhort viktigt att
varenda nadtoperation registreras i vart kvalitetsregister. Det ar vart basta verktyg till att ha mojlighet
att identifiera eventuella problem med implantaten.

Av patienterna som ar 2022 genomgick en vaginal natoperation svarar 83% att de dr néjda med
resultatet.

Tabell 2. Vilka nét har anvdéints i Sverige senaste tvd Gren?

Antal 2019  Antal 2020 Antal 2021 Antal 2022
Splentis 53 31 29 30
Calister 102 53 70 98
Uphold 112 2
Ultrapro 9 7 10 19
Prolene 28 28 26 41
Pinnacle 24 7
Nuvia 6
Elevate 4 1
Ovriga 8 7 4 8
Totalt 346 136 139 196
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Sekundar analsfinkterrekonstruktion

Aven rekonstruktion av analsfinkterskador har frdn och med oktober 2022 centraliserats till tva
kliniker i Sverige, Linkdping och Danderyds sjukhus i Stockholm.

Tabell 3. Sekunddra rekonstruktioner av sfinkterskador dr 2022.

Klinik Antal
Huddinge KS 15
Linkoping 12
Danderyd 11
Norrkoping 6
Malmo 4
Considra Nacka 1
Uppsala 1
Visby 1

Totalt 80% av de patienter som genomgatt sekundar sfinkterplastik som registrerats ar
2018-2021 har svarat pa nojdhetsfragan ett ar efter operation. Av de som svarat var 67% néjda med
resultatet jamfort med 62% ar 2020.

Resultat kan inte presenteras pa klinikniva i denna rapport eftersom patienterna ar fa i antal och de
riskerar darfor att bli igenkanda.
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Komplikationer

Clavien-Dindo &r ett instrument for att klassificera postoperativa komplikationer. Dar raknas
forloppet inom 30 dagar efter operation. Clavien-Dindo anvands inom kirurgisk resultatuppfoljning
och forskning och har visat sig vara val reproducerbart. Clavien-Dindo ar sedan ar 2016 infort i Gynop-
registret som komplement till komplikationsbedémningarna for att underlatta publikation vid
registerforskning.

Om patienten i 8-veckorsenkaten angett att hon drabbats av en komplikation gor kliniken/doktorn en
bedomning av detta. Om doktorn bedémer att patienten har drabbats av en postoperativ
komplikation, ombeds doktorn att gradera denna enligt Clavien-Dindo. Gladjande nog gors detta i stor
utstrackning eftersom endast 1,5% ar “uppgift saknas”. Med tanke pa att svarsfrekvensen pa
8-veckorsenkaten ar 84% och att i 88% av dessa har kliniken gjort en bedomning sa fangar vi in
majoriteten av de postoperativa komplikationerna (5087/6882 = 74%). Av dessa patienter har 593
stycken, det vill sdga 12%, bedomts ha drabbats av en komplikation.

Tabellen nedan visar vilken grad av postoperativ komplikation det beddomts att patienten drabbats av.
Observera att peroperativa komplikationer inte ingar i detta.

Fortydligande gallande tolkningen av denna tabell; det ar alltsa inte sa att 7,9% av alla
prolapsopererade fatt en grad3-komplikation utan av de 593 som fatt en komplikation sa var 7,9%
beddmda som allvarliga.

Tabell 4. Komplikationsregistrering i GynOp enligt Clavien-Dindo klassificeringen

Clavien-Dindo Antal Total Andel

Grad 1 259 593 43.7%
Grad 2 278 593 46.9%
Grad 3a 30 593 51%
Grad 3b 17 593 2.9%
Uppgift saknas 9 593 1.5%

Nar vi tittar igenom de allvarliga komplikationerna sa har det rapporterats 9 allvarliga infektioner
(abscesser som dradnerats, sepsis), 2 uretarskador, 1 obstruktivt ileus pga. brack i navelport,

1 tarmskada, 10 allvarliga blédningar, 1 allvarlig allergisk reaktion, 2 tromboser, 2 allvarliga
postoperativa smarttillstand samt 2 allvarliga urinretentioner med blasskada.
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Avslutande kommentarer

Vi vill rikta ett oerhort stort tack till alla kliniker och anvandare som dagligen flitigt fyller i formularen i
GynOp-registret. Registret har en hég tacknings- och anslutningsgrad och dessutom ar vara patienter
valdigt mana om att svara pa enkaterna. Detta innebar att vi har kompletta data som vi kan lita pa. Vi
skall varna om denna guldgruva. Tillsammans kan vi tack vare alls engagemang fortsatta anvanda
registret till vardefull kvalitetsuppféljning och till att bedriva kvalitativ forskning.

Inom GynOp-registret lagger vi stort fokus i nuldget pa att 6ka den interna validiteten i det vi
registrerar. Gallande backenbottenkirurgi har beslut fattats om att byta de befintliga enkatfragorna
om backenbottenbesvar till validerade fragor som har hogsta rekommendationsgraden i ICS/IUGA. Ett
omfattande valideringsarbete har dessutom initierats dar flertalet nyckelvariabler kommer att
valideras mot kalldata (journalen). Hall utkik efter den kommande valideringsrapporten!

Samtidigt pagar ett renoveringsprojekt dar anamnes-/status- och operationsformularet gallande
backenbottenkirurgi genomgar omfattande férandringar. Andringarna har diskuterats i UR-ARG. och
med kommande NHV-centra (vaginala nat och analsfinkterrekonstruktion). Enligt nuvarande prognos
kommer IT-enheten ha mojlighet att satta i gdng med programmeringsarbetet innan sommaren.

Manga kliniker anvander registrets textgenerering till att skapa till exempel operationsberéattelser. Pa
sa satt undviks dubbeldokumentation. Vi vill uppmuntra klinikerna till att utnyttja denna majlighet.
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Ordlista
Uppslagsord

Analsfinkter

Anamnes

Anatomisk

Apikal

ASA-klassificering

ASA-kategori

Bakre plastik
BMI

Bulkmedel

Cervixamputation

Cochrane

Compartment

Demografiska
karakteristika

Dikotomiserad

Evidens

Fascia

FDA

Framre plastik
Globuskansla

Hysterektomi

ICS

Implantat

Forklaring
Ringmuskel i andtarmen

Sjukdomshistoria. Patienten far svara pa fragor om sina sjukdomar och besvar, det
gors en undersokning och tas eventuella prover for att géra en anamnes.

Som ror eller avser kroppens uppbyggnad

"Fran toppen”, vid apikal prolaps avser det framfall av livmodern eller av slidans topp
om livmodern ar bortopererad.

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

ASA 1 = Frisk, icke-rékare, 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, évervikt (BMI 30-39), valkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Atgird av framfall ndr dndtarmen buktar ut i slidans bakvigg

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

Ett receptfritt lakemedel som ger avféringen en mjukare konsistens och gor det
|attare att bajsa vid besvar med trog mage.

Borttagande av livmodertappen

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

Inom urogynekologin pratas det om tre olika “compartments” eller omraden i slidan.
Med framre compartment menas slidans framvagg och underliggande urinblasa. Med
mitt-compartment menas slidans topp och livmodern. Med bakre compartment
menas slidans bakvagg och underliggande tarm samt mellangarden.

Demografi = befolkningslara, karakteristika = kinnetecken

Dikotomi betyder uppdelning av en helhet i tva separata delar. Exempel: att en fraga
som ar uppdelad med mer an tva svarsalternativ, t ex “aldrig, nastan aldrig, ibland,
ofta, mycket ofta” har grupperats om till enbart tva alternativ, t ex att de tre forsta
satts som “sédllan” och de tva senare satts som ”“ofta”. Anvands bland annat vid
jamforelser och presentation av data.

Bevis eller belagd kunskap

En fibrés bindvavshinna som har som framsta uppgift att halla muskler och
muskelgrupper pa plats nar muskeln drar ihop sig

Food and Drug Administration, USA:s motsvarighet till Likemedelsverket. FDA &r de
som godkéanner att lakemedel far anvandas i USA.

Atgard av framfall nar urinblasan buktar ut i slidans framvagg
Kansla att nagot buktar ut i eller ut ur slidan

Borttagande av livmodern

International Continence Society

Syntetiskt nat som anvands for att forstarka upphangningen av framfallet.
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Uppslagsord
IUGA
Konsensus
Konvalescens
Korrelera

Levator(muskel)

Midline plication

Perinealkropp

Perineorafi

Postoperativ
Primdr operation
Proktocele

Prolabera

Prolaps
Recidiv

Sakrokolpopexi,
sakrohysteropexi

Sakrospinosusfixation

Sensitivitet

Site-specific repair
Specificitet
Ur-ARG

Urinretention

Forklaring

International Urogynecological Association

Samstdammighet, att alla &r Gverens om att nagot ar/ska vara pa ett visst satt
Tidsperioden for tillfrisknande efter en sjukdom eller operation

Sta i samband med, samverka med

Muskelgrupp av tvarstrimmiga muskler i backenbotten. Faster i backenbenet framtill
och i svanskotan baktill.

En operationsteknik dar operatéren med stygn for ihop slidvaggens bindvav fran
sidan till mitten.
Mellangarden, muskelfaste mellan slidmynningen och dndtarmséppningen

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

Efter operationen
Den forsta gangen patienten opereras pa grund av framfall.
En typ av framfall dar andtarmen buktar ut i slidan

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

Framfall
Aterfall av sjukdom eller besvar

En operationsmetod som syftar till att aterskapa livmoderns eller slidtoppens stod.
Ett nat sys fast pa slidans fram och bakvagg samt fastes bak mot det framskjutande
partiet vid 6vergangen mellan sista landkotan och korsbenet (promontoriet).

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

Begreppet anvands for att beskriva hur kansligt 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.

En operationsteknik dar operatéren med stygn lagar specifika hal i slidans bindvav.
Specificitet dr andelen friska som friskforklaras med ett test.

Vetenskaplig arbetsgrupp for urogynekologi inom specialistforeningen for obstetrik
och gynekologi.

Oférmaga att tomma urinblasan nar man kissar
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