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Inledning

Denna arsrapport sammanfattar utvecklingen inom rekonstruktiv backenbottenkirurgi i Sverige.
Rapporten omfattar prolapsoperationer, perinealkroppsrekonstruktioner och sekundara
analsfinkterrekonstruktioner. Under ar 2024 genomfoérdes totalt 253 kombinerade prolaps- och
inkontinensoperationer.

Som alltid ar det viktigt att ha i atanke att produktionsdata, sasom antal operationer och registrerade
komplikationer inom atta veckor avser patienter opererade under det senaste kalenderaret (2024).
Daremot speglar ettars resultaten utfallet for patienter som genomgick operation under ar 2023.

Efter pandemins paverkan har Sverige successivt arbetat i kapp vardskulden. Under 2022 genomférdes
6 876 rekonstruktiva backenbottenoperationer, en 6kning fran referensaret 2019 da siffran Iag pa

cirka 6 000. Under ar 2024 har vi sett en ytterligare acceleration med ett rekordhogt antal ingrepp — hela
8 643 operationer. Det ingrepp som nu dominerar och blir allt vanligare ar bakre plastik med
perineorafi.

Valet av operationsmetod vid apikal prolaps har varit foremal for diskussion. Under ar 2023 publicerade
UR-ARG SFOG:s rekommendationer i amnet, dar cervixamputation rekommenderas som forstahands-
metod for patienter som inte dnskar bevara sin fertilitet. Trenddiagrammet pa sida 27 visar att Sverige i
hog grad har foljt denna rekommendation, da cervixamputation nu star for 70 % av alla apikala
prolapsoperationer.

Vid tolkning av data ar det viktigt att beakta att vissa patienter med framfall dven kan ha samtidig
uteruspatologi, vilket gor att hysterektomi och prolapsoperation genomférs vid samma tillfalle. | dessa
fall har hysterektomin inte utforts enbart pa prolapsindikation. For narvarande saknas mojlighet att
selektera dessa patienter i registret, men en omfattande uppdatering av operationsmodulen for
rekonstruktiv backenbottenkirurgi planeras under ar 2025 i och med flytten till INCA.

Vi vill ocksa paminna om GynOp Direkt, den interaktiva statistiksidan som finns tillganglig pa var
hemsida. Har uppdateras data varje manad, vilket gor det maijligt for kliniker att i princip i realtid folja
sin produktion och kvalitetsindikatorer.

Vi hoppas att denna rapport ger en intressant och givande lasning och att den inspirerar till fortsatt
forbattringsarbete — allt for att ge vara patienter den basta majliga varden.



Summering av datakvalitet

GynOp har lanserat en interaktiv rapport, GynOp Direkt, som &r tillgdnglig via hemsidan:
https://statistik.incanet.se/gynop/. Denna rapport ger en éversikt 6ver tackningsgraden for varje
delregister, dar antalet registrerade operationer i GynOp jamfors med motsvarande siffror i
Patientregistret hos Socialstyrelsen.

Pa klinikniva redovisas andelen ifyllda lakarformular, antalet utskickade enkater samt svarsfrekvenser.
Overgripande bedémning visar att delregistret "Rekonstruktiv bickenbottenkirurgi" har en hég
datakompletthet och saknade uppgifter ar inget stérre problem.

Riksgenomsnitt for nagra viktiga datakvalitetsaspekter:

e Tackningsgrad (operationer ar 2023): 94 %

e Svarsfrekvens for preoperativ enkat: 97 %

e Svarsfrekvens for 8-veckorsenkat: 93 %

e Svarsfrekvens for 1-arsenkat: 84 %

e Andel ifylida Iakarformuldr (anamnes/status, operation, utskrivning): 93 %

Vi uppmuntrar alla kliniker att noggrant granska sina resultat i den interaktiva datakvalitetsrapporten pa
GynOp:s hemsida. Aven om den évergripande datakvaliteten &r mycket god, finns det utrymme for
forbattringar pa vissa kliniker. Genom kontinuerlig uppféljning kan vi tillsammans sékerstalla en dnnu
hogre datakvalitet och basta mojliga vard for vara patienter.

Utforda operationer

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

Tabell 1. Antal registrerade backenbottenoperationer under de senaste fyra aren.

Ar Antal
2018 6014
2019 6 187
2020 4431
2021 5326
2022 6 902
2023 8 295
2024 8 643


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

| figuren nedan visas antal framfallsopererade/10 000 kvinnor regionvis. Vi kan konstatera att varden i
Sverige ar langt ifran jamlik.
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Figur 1. Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor (Glder 35-80 dr) ddr de dr skrivna, hdmtat fran
Gynop-registret och SCB dr 2024.



| figur 2 nedan visas en karta 6ver Sverige som illustrerar patienternas forflyttning mellan regionerna vid
framfallsoperation.

o Den vanstra kartan visar var de framfallsopererade kvinnorna ar folkbokférda.
e Den hogra kartan visar var de faktiskt genomgar sin operation.

Regioner som dndrar farg fran blatt till gratt eller fran orange till blatt skickar i viag en betydande andel
av sina patienter till andra regioner fér operation.

Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor under 2023
(35-80 ar) dar patienterna ar skrivna samt opererade

Region dar patient ar skriven Region dar operation utfordes

[] 13241 [ (24-341 [] (3445]

Figur 2. Antal framfallsoperationer/10 000 kvinnor (35-80 dr) ddr patienterna dr skrivna (till
vdnster) jimfért med déir patienterna dr opererade (till hger).



Figuren nedan illustrerar totala antalet utforda ingrepp per klinik och forandringen i volym jamfort med
ar 2023. Vi kan konstatera att vi har fatt en ny “hégvolymsklinik” i Sverige som heter Akleja. Vi
valkomnar tre nya kliniker; Hogsbo narsjukhus (tidigare Vastra Frélunda), Ersta sjukhus i Stockholm och

Specialistldakarna.
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Figur 3. Antal prolapsoperationer dr 2023 och 2024.



Dagkirurgiska ingrepp

Andelen backenbottenoperationer som utférs inom dagkirurgi fortsatter att 6ka. Trenden stiger stadigt
ar for ar och under ar 2024 genomfordes hela 76 % av alla ingrepp som dagkirurgiska operationer.

Andel dagkirurgi over tid
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Figur 4. Andel dagkirurgi ar 2010 - 2024. Med dagkirurgi menas att patienten har gatt hem samma
dag som operationen utférdes.

Andelen dagkirurgiska ingrepp ar relativt jamnt férdelad mellan de olika sjukvardsregionerna. Jamfort
med foregdende ar har Vastra sjukvardsregionen statt for den stérsta 6kningen, fran 51 % ar 2022 till
66 % ar 2023 och nu hela 75 % ar 2024.

Andel dagkirurgi per sjukvardsregion
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Figur 5. Andel dagkirurgi i de olika sjukvdrdsregionerna.



Andel dagkirurgi per klinik
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Figur 6. Andel dagkirurgi per klinik ar 2024. Med dagkirurgi menas att patienten har gdtt hem
samma dag som operationen utférdes.



Operationsmetoder och volym per kirurg samt ingrepp utforda av ST-ldkare

Nedan redovisas vilka ingrepp som gérs pa de olika klinikerna. ”Ovriga operationer” kan till exempel
vara plissering av sakrouterinligament eller enteroceleplastik.
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Figur 7. Férdelningen av olika typer av ingrepp som gjorts pa de olika klinikerna under ar 2024.



Nedan presenteras antalet registrerade operatorer per klinik samt andelen operationer dar varje
operator ar huvudansvarig. Kliniker med en mangfargad, regnbagsliknande fordelning har troligen ett
stort inslag av ST-ldkaruppdrag, dar en specialist oftast handleder och instruerar under ingreppen.
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Figur 8. Andel operationer per operatér ar 2024. Varje operatér representeras av en farg i
klinikens stapel.



Fordelning av ST-lakares deltagande per klinik
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Figur 9. Andel prolapsoperationer ddr ST-Iékare varit huvudoperatér alternativt assistent.

Demografi

| detta kapitel redovisas patientpopulationens sammansattning vid de olika klinikerna. Faktorer som
alder, funktionsniva, primar- eller recidivoperation samt preoperativt prolapsstadium kan paverka
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utfallet av operationerna. Tidigare har vi presenterat BMI-fordelningen per klinik, men eftersom
skillnaderna visade sig vara obetydliga har vi i ar valt att utelamna den figuren.

Alder

Sett Over hela landet ar aldersférdelningen bland opererade kvinnor relativt jamn i spannet 35-85 ar.
Dock har vissa kliniker en tydlig topp av yngre patienter, vilket sannolikt beror pa atgarder av fellakta
perinealkroppsskador. Nar det galler prolaps har tidigare studier visat att dlder har en omvand
korrelation med subjektivt bot — det vill sdga att yngre kvinnor oftare upplever kvarstaende besvar och
ar mindre néjda med resultatet jamfort med aldre kvinnor (1-3).

Aldersférdelning per klinik
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Figur 10. Aldersférdelning per sjukhus.
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ASA-klass

ASA-klass per klinik
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Figur 11. ASA-klass.



Preoperativt prolapsstadium

Har presenterar vi prolapsstadium enligt POP-Q:s stadieindelningar (5). Prolapsstadium bestams utifran
det omrade/kompartment (framvéagg, cervix/vaginaltopp, bakvagg) som leder och hur langt ner omradet
buktar ut i férhallande till slidoppningen néar patienten krystar maximalt.

Stadium 1: ledande punkten ar mindre an -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 sla samman stadium I-ll (mindre avancerad prolaps) samt stadium IlI-IV (avancerad
prolaps).

Figuren nedan 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 (1, 2).

Preoperativt prolapsstadium
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Figur 12. Preoperativt prolapsstadium.
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Primar- kontra recidivoperationer

Figuren visar att nastan samtliga kliniker i Sverige utfor bade primar- och recidivoperationer. Att en
klinik har en hog andel recidivoperationer betyder INTE att denna klinik har en hog andel recidiv efter
sina primaringrepp, eftersom det ar vanligt att patienten opereras for sitt recidiv pa en annan klinik.

Det ar av stor vikt att korrekt registrera i anamnesformularet om ingreppet ar en "ren primaroperation
det vill sdga patientens allra forsta framfallsoperation. Det ar ocksa viktigt att skilja mellan en
recidivoperation i samma compartment — dar den tidigare rekonstruktionen har misslyckats — och en
operation dar en ny del av slidan buktar fram, vilket inte klassificeras som ett recidiv.

Andel primara / recidivoperationer per klinik
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C-Medical (129
Ostersund (81
StockholmSOS 220
Skovde 141
Nykoping (134
Jonkoping (82
Kalmar (61
Ystad (60
Vaxjo (106
Aklea 864
Carlakllnlkerna 302
Trollhattan NAL 150
Danderyd 444
Eksjo (69
Llnkoplng (301
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. Primar . Recidiv op i samma compartment

. Sekundar op i annat compartment

Figur 13. Andel primdr-/recidivoperationer
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Resultat — alla prolapsoperationer

Globuskansla ett ar postoperativt

Symptomet globuskansla — upplevelsen av att nagot buktar ut ur slidan — har visat sig ha hog sensitivitet
och specificitet for anatomiskt verifierbart framfall som stracker sig utanfor slidoppningen (6—7). Studier
har visat att avsaknad av globuskansla korrelerar bast med patientnojdhet och forbattrad livskvalitet
efter framfallskirurgi (7). Tidigare forskning har ocksa pavisat att risken for aterfall ar hogst efter fram-
vaggsplastik, dir majoriteten av recidiven (6ver 60 %) intraffar inom det férsta postoperativa aret (8).

| figuren nedan redovisas resultaten fran 1-arsenkaten for patienter som opererades under ar 2023.

| GynOp-enkaten lyder fragan: "Har du en kdnsla av att ndgot buktar i slidan?"

Svarsalternativen har dikotomiserats enligt féljande:

e ”Nej”: Aldrig, nastan aldrig, eller 1-3 ganger/manad
e ”Ja”:1-3 ganger/vecka eller dagligen

Malnivan har satts till 85 %, baserat pa vad som beddms vara en rimlig niva att uppna. | ar har
21 kliniker natt denna malniva, jamfort med 18 kliniker ar 2022, 15 kliniker ar 2021, 10 kliniker ar 2020

och 8 kliniker ar 2019. Hurra, Sverige! &

Andel som anger att det inte buktar 1 ar efter operation
Malniva 85%
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Figur 14. Andel patienter som anger att det inte buktar 1 d@r efter operation. OBS! Patienterna ér
opererade under ér 2023.
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No6jdhet ett ar postoperativt

Eftersom globuskansla inte ger en fullstandig bild av resultatet, ar patientens egen upplevelse av
forbattring och nojdhet tva viktiga utfallsmatt vid utvardering av kirurgi som syftar till att forbattra
livskvaliteten. En patient kan exempelvis bli av med sin globuskadnsla men dnda vara missndjd om hon
utvecklar smarta vid samlag eller nytillkommen urininkontinens.

Figur 15 visar andelen patienter som upplever en forbattring, medan figur 16 illustrerar
patientndjdheten ett ar efter kirurgi. Malnivan for patientndjdhet ar satt till 80 %.

Resultat 1 ar efter operation (patientrapporterad)

. Uppsala (117
Ornsﬁgldsvik( 32

Sthim Octavia (57
Eksjo (56
Ystad (82
Mora
Skelleftea (51
Varnamo (25
Aleris Umea (61
Sundsvall (86
Lycksele (37
Huddinge KS (191
Jonkdping (69
Carlaklinikerna (287
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Sodertalje (67
Stockholm GynSth (373
Orebro USO (217
Visby (46
Angered (39
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C-Medical (24
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. Forbattrat . Forsamrat

Figur 15. Resultat “foérbéttrad" 1 dr efter operation (patientrapporterad). Antalet operationer
inom parentes efter kliniknamnet.
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Figur 16. Andel néjda 1 dr efter operation. OBS! Patienterna dr opererade under ar 2023.
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Ovantade besvar inom 8 veckor postoperativt

Figuren nedan visar andelen patienter som opererats under ar 2024 och som inom atta veckor efter
ingreppet inte har behovt ett fysiskt vardbesdk pa grund av ovdntade besvar eller komplikationer.
Kliniker med en hog andel patienter som behoéver extra mottagningsbesdk under konvalescensen bor
genomfdra en intern analys for att identifiera maojliga orsaker. Finns det faktorer som kan paverkas?

e Kan den postoperativa smartlindringen optimeras ytterligare?

e Behdvs mer omfattande skriftlig information infér aterhamtningen?

e Rekommenderas bulkmedel rutinmassigt for att minska risken for postoperativ forstoppning?
e Borincidensen av infektioner och urinretention granskas?

e Ar sjukskrivningsliangden tillracklig?

En systematisk genomgang av dessa faktorer kan bidra till att minska behovet av ovantade vardbesok
och forbattra den postoperativa aterhamtningen.

Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 85%
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Sddertalje E?B 71%

Eskilstuna (34 70%
Danderyd (372 69%
Malmd (190 64%

C-Medical (103 58%

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 17. Ej behévt séka sjukvard fér ovéntade besvdr inom 8 veckor efter operation.
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Patientinformation

En patient som besvarar 8-veckorsenkaten via webben far, efter den ordinarie enkaten, en fraga om
hon kan tanka sig att svara pa ytterligare fragor om vardkvaliteten. Dessa fragor handlar bland annat om

information, bemd&tande, avskildhet, delaktighet och hygien.

En av de fragor som patienterna varderar som sarskilt viktig ar
"Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten

Kliniker med laga resultat bor se dver sina rutiner for postoperativ patientinformation

For att underlatta detta har undertecknad tagit fram en allman informationsfilm om egenvard efter
rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Kliniker som ar intresserade av att anvanda filmen ar valkomna att ta

del av den via féljande lank:

https://youtu.be/9FDiXoj0yPg?si=X0IU9Q-gM6tGM3kn

Bra info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten

Sa har var det for mig
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Figur 18. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten


https://youtu.be/9FDiXoj0yPg?si=XOIU9Q-gM6tGM3kn

Sjukskrivning
Nedan redovisas sjukskrivningslangden efter backenbottenkirurgi, dar antal dagar anges pa x-axeln.

e Grona prickar representerar den planerade sjukskrivningstiden, det vill sdga den tid ldkaren
anger i utskrivningsformularet.
e Rosa prickar visar det faktiska antalet sjukskrivningsdagar, alltsa hur lange patienten slutligen
varit sjukskriven.
Resultaten visar en stor variation i praxis mellan olika delar av landet. Pa de flesta kliniker forlangs
sjukskrivningstiden jamfort med den ursprungliga planen. Ser vi till riksgenomsnittet, verkar patienter
som genomgatt prolapskirurgi vara sjukskrivna i genomsnitt fyra veckor efter operationen.

Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid (median, dagar)
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Figur 19. Planerad sjukskrivning mot faktisk sjukfranvaro.
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Figur 20. Patientens bedémning av sjukskrivningens lingd
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Framre plastik

For narvarande saknas tillracklig forskning for att faststalla huruvida apikal upphangning eller optimering

av mellangardens stdd bor inga som en regel snarare an ett undantag for att 6ka chansen till ett mer
varaktigt resultat. Aven om observationella data tyder p3 detta, saknas dnnu evidens fran

randomiserade studier. (10)
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Figur 21. Andel framvidggopererade med enbart frémre plastik utan annan framfallsoperation.

Andel framvaggopererade med enbart framre plastik
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. Enbart i framvagg . Ovriga prolapsoperationer
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Vi kan med hjalp av trenddiagrammet nedan konstatera att det under senaste 10 aren blivit alltmer
ovanligt att endast gora en framre plastik (ndstan halverad incidens).

Fordelning av framvaggsopererade over tid

100%

7%
75%

50%

250/0 1 3.6%

0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Enbart | framvagg Ovriga prolapsoperationer

Figur 22. Andel framviggopererade med enbart frimre plastik utan annan prolapsoperation
senaste 10 dren.

Valet av suturmaterial har visat sig paverka resultatet (11). En studie baserad pa data fran GynOp-
registret visade att patienter suturerade med material motsvarande PDS rapporterade mindre
globuskansla och hogre néjdhet jamfort med de som suturerades med material motsvarande Vicryl.
Sedan dess har trenden i Sverige f6ljt denna evidens. | forra arets arsrapport lyfte jag en oro kring att
trenden verkade ha vant. | arets rapport glads vi ddremot at att utvecklingen aterigen ror sig i ratt
riktning.

Suturmaterial vid enbart framre plastik
80%

60%
40%
20%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Monofilament sutur med forlangd resorption Icke-resorberbar sutur

Multifilament resorberbar sutur Annan sutur

Figur 23. Suturmaterial vid frémre plastik.
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Bakre plastik och perinealkroppsplastik

| Sverige ar bakre plastik, med eller utan perineorafi, den vanligaste férekommande rekonstruktiva
backenbottenkirurgiska operationen. Bade “midline plication” och ”site-specific repair” ingar i urvalet.

For narvarande kan registret tyvarr inte sarskilja om en bakre plastik har utférts pa grund av en regelratt
bakre prolaps eller om det utforts en distal bakre plastik till f6ljd av ett proktocele orsakat av en fellakt
perinealkroppsskada. Dessa grupper skiljer sig at i viss utstrackning. Den forsta gruppen bestar oftast av
aldre kvinnor med en stor, buktande bakvagg och klassiska framfallssymptom (level ll-defekt). Den
andra gruppen utgors framst av yngre, relativt nyforlosta kvinnor med en tunn perinealkropp och ett
distalt proktocele Denna grupp besvaras oftast av vidhetskansla och tarmtémningssvarigheter (level 1lI-
defekt). De planerade forandringarna i GynOp kommer framover att mojliggéra en battre differentiering
mellan dessa grupper.

| ar har vi tagit fram ett trenddiagram som visar hur vanligt det ar att perineorafi utférs i samband med
bakre plastik. Trenden visar att rekonstruktion av perinealkroppen blir allt vanligare vid bakre plastik.
For ungefar tio ar sedan utférdes en samtidig perineorafi endast hos 37 % av patienterna, medan
andelen under det senaste aret hade Okat till ndstan 80 %.

Fordelning av samtidig perinealkroppsplastik vid bakre plastik

100%

75% 63.3%

50%
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21.3%
25%
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Bakre plastik med perinealkroppsplastik Bakre plastik utan perinealkroppsplastik

Figur 24. Férdelning av samtidig perinealkroppsplastik vid bakre plastik senaste 10 Gren.

Figuren nedan illustrerar att antalet bakre kolporafi med perineorafi markant 6kat i Sverige sedan den
forsta studien kring resultat publicerades ar 2020 (12). Studie visade att perineorafi gor stor nytta
gallande symptomlindring hos kvinnor med vidhetsbesvar och tarmtomningsproblem.
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Figur 25. Antalet ingrepp med enbart bakre plastik och perineorafi i Sverige senaste 10 dren.

Vi ser att riksgenomsnittet gallande nojdhet efter detta ingrepp ligger stabilt kring cirka 75 % under de
senaste aren. Tekniken ar inte standardiserat och det kravs ytterligare forskning for att ge evidens for
den mest optimala tekniken. Vi ser ingen skillnad i utfall nar vi jamfoér yngre premenopausla patienter
med postmenopausala dldre kvinnor.
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Apikal defekt

Framfall av den framre vaginalvdaggen samvarierar i hog grad med en apikal defekt (framfall av liv-
modern eller slidans topp efter hysterektomi) (13-14). Korrigering av det apikala stodet tycks halvera
risken for reoperation (15). Det rader dock ingen konsensus kring nar en apikal upphdngning bor ingd i
ingreppet. FOr vissa operatorer ar det avgorande att livmodertappen nar hymenniva, medan andra
anser att det racker om livmodern sjunker ner mer @n halva vaginallangden. Dessutom finns flera olika
kirurgiska metoder att valja mellan.

En Cochrane-sammanstéllning fran ar 2016 drog slutsatsen att sakrohysteropexi/sakrokolpopexi har
hogst lyckandefrekvens (kring 95 %) jamfoért med vaginala operationsmetoder, RR 2.1 (95 % Cl 1.1-4.2)
(16). Svenska data fran GynOp-registret har dock inte kunnat bekrafta dessa resultat (17). Ett problem
med Cochrane-sammanstallningen ar att samtliga vaginala metoder klumpats ihop trots att vi numera
vet att exempelvis sakrospinosusfixation har betydligt samre resultat jamfort med cervixamputation
(18).

Nedan illustreras trenden i Sverige gallande olika operationsmetoder for uterusprolaps. Vi ser att vaginal
hysterektomi sakta men sdakert minskar och ar numera inte langre ar den vanligaste metoden. Cervix-
amputation har fatt ett uppsving i enlighet med SFOG-riktlinjerna och fortsatter att 6ka i popularitet.
Den ar nu den dominerande metoden och utférs i 70 % av fallen. Samtidigt blir sakrospinosusfixation en
allt mindre vanlig metod. Sakrohysteropexi/sakrokolpopexi ligger tamligen stabilt kring 10 %.

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 2023 2024

Cervixamputation Sakrohystero/kolpopexi Sacrospinosusfixation utan nat

Hysterektomi Sacrospinosusfixation med nat

Figur 26. Férdelning av operationssdtt vid apikal prolaps
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Vaginal natkirurgi

Nedan redovisas anvandningen av vaginala nit. 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
aren. Efter FDA:s férbud och varningar gallande vaginala implantat har manga tillverkare dragit tillbaka
sina nat fran marknaden. | nuldget finns enbart Splentis och Calister kvar pa marknaden.

Tabell 2. Vilka nat har anvéants i Sverige senaste tva aren?

Antal Antal Antal
2019 2020 2021
Splentis 53 31 29
Calister 102 53 70
Uphold 112
Ultrapro 9 7 10
Prolene 28 28 26
Pinnacle 24 7
Nuvia
Elevate 4 1
Pelvicol/pelvisoft
Ovriga 8 7 4
Totalt 346 136 139

Antal
2022

30
98

19
41

8
196

Antal
2023

11
68

19

3
103

Antal
2024

20
97

120

Sedan oktober 2022 har den vaginala natkirurgin centraliserats till tre kliniker i Sverige; Huddinge,
Goteborg och Malmé. Figur 27 illustrerar patientnojdhet 1 ar efter operation pa dessa tre klinker med
sammanslagna data fran 1 oktober 2022 fram tills december 2023.

Nojdhet 1 ar efter operation (patientrapporterad)
Vid vaginal operation med implantat

Goteborg Sahlg (44)

Huddinge KS (43)

Riket (133)

Malmo (23)

78%

89%

0% 25% 50%

75%

100%

Figur 27. Nojdhet 1 dr efter vaginal ndtkirurgi pa de tre NHV-centra i Sverige.
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Sekundar analsfinkterrekonstruktion

Aven rekonstruktion av analsfinkterskador har frdn och med oktober 2022 centraliserats till tva kliniker i

Sverige, universitetssjukhuset i Linkdping och Danderyds sjukhus.

Tabell 3. Sekunddra rekonstruktioner av sfinkterskador ar 2023 och 2024.

Klinik Antal Antal
2023 2024

Linkoping 61 52

Danderyd 26 47

No6jdhet 1 ar efter behandling
(patientrapporterad, NHV center)

Danderyd (26)

Linkdping (70)

0% 25% 50% 75% 100%

B Nejd Varken néjd eller missnajd | Missnéjd

Figur 28. Nojdhet 1 dr efter behandling. Data fran 2022-10-01 till 2023-12-31.
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Komplikationer

Clavien-Dindo ar ett instrument for att klassificera postoperativa komplikationer och omfattar forloppet
30 dagar efter operation. Det anvands inom kirurgisk resultatuppfoéljning och forskning och har visat sig
vara ett reproducerbart system. Sedan 2016 ingar Clavien-Dindo i GynOp-registret som ett komplement
till komplikationsbeddmningarna, vilket underlattar publicering av registerforskning.

Om en patient i 8-veckorsenkaten anger att hon drabbats av en komplikation gor kliniken eller ansvarig
lakare en beddmning av detta. Om ldakaren bekraftar att en postoperativ komplikation har intraffat, ska
den graderas enligt Clavien-Dindo. Gladjande nog anvands denna klassificering i hog utstrackning, da
endast 1,5 % av fallen saknar uppgift.

Med en svarsfrekvens pa 84 % for 8-veckorsenkaten fangas majoriteten av de postoperativa
komplikationerna upp. Tabellen nedan visar férdelningen av rapporterade komplikationer enligt Clavien-
Dindo. Vi konkluderar att 10 % rapporterar lindriga och 0.7% rapporterar allvarligare komplikationer
efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi.

Tabell 4. Férdelningen av rapporterade komplikationer enligt Clavien-Dindo

Clavien-Dindo Antal Total Andel Andeli hela pop.

Grad 1 346 849 40.8% 4.9%
Grad 2 440 849 51.8% 6.2%
Grad 3a 21 849 25% 0.3%
Grad 3b 25 849 2.9% 0.4%

Vid manuell genomgang av lakarrapporterade allvarliga komplikationer finner vi under ar 2024
en tarmskada, tva uterarskador, 12 allvarliga blédningar, 20 allvarliga infektioner, tva ”allvarlig
postoperativ smarta”, en postoperativt adherensileus och en djup ventrombos.

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 hog tacknings- och anslutningsgrad och dessutom &r vara patienter
valdigt mana om att svara pa enkaterna. Detta innebar att vi har kompletta data som vi kan lita pa. Vi
ska varna om denna guldgruva. Tillsammans kan vi tack vare allas engagemang fortsatta anvanda
registret till vardefull kvalitetsuppfdljning och till att bedriva kvalitativ forskning.

Inom GynOp-registret ldgger vi stort fokus i nuldget pa att 6ka den interna validiteten i det vi registrerar.
Gallande backenbottenkirurgi har beslut fattats att byta de befintliga enkatfragorna om backenbotten-
besvar till validerade fragor som har hégsta rekommendationsgraden i ICS/IUGA.

Ett omfattande valideringsarbete har dessutom genomforts som visar att majoriteten av GynOps
nyckelvariabler har en hog validitet. Artikeln ar precis inskickad till en vetenskaplig tidskrift och ar
sannolikt publicerad nér denna arsrapport sands ut till era verksamheter. Hall utkik efter
valideringsstudien!

Samtidigt pagar ett renoveringsprojekt dar anamnes-, status- och operationsformularet gallande
backenbottenkirurgi genomgar omfattande férandringar. Andringarna har diskuterats i UR-ARG och med
representanter fran NHV-centra (vaginala nat, analsfinkterrekonstruktion och fistelkirurgi). GynOps IT-
enhet ar nu i full fart med programmeringen. Vi haller tummarna for en produkt klar for lansering innan
arsskiftet.
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Ordlista

Uppslagsord
Analsfinkter

Anamnes

Anatomisk

Apikal

ASA-klassificering
ASA-kategori

Bakre plastik
BMI

Bulkmedel
Backenbotten

Cervixamputation

Cochrane

Compartment

Demografi

Dikotomiserad

Evidens

FDA

Framre plastik
Globuskansla

Hysterektomi

ICS

Implantat

IUGA

Férklaring
Ringmuskel i andtarmen

Sjukdomshistoria. Patienten far svara pa fragor om sina sjukdomar och besvir, 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-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, overvikt (BMI 30—39), vélkontrollerad
diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Atgard av framfall nar dndtarmen buktar ut i slidans bakvigg

Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar ett matt for en
persons eventuella 6ver- eller undervikt. BMI rdknas 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 Iakemedel som ger avféringen en mjukare konsistens och gor det
|attare att bajsa vid besvar med trog mage.

Backenbotten dr den muskulatur som bildar ett "golv" i backenet och haller upp de
inre organen i buken.

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.

Befolkningslara.

Dikotomi betyder uppdelning av en helhet i tva separata delar. Exempel: att en fraga
som ar uppdelad med mer &n 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 “sdllan” och de tva senare satts som “ofta”. Anvédnds bland annat vid
jamforelser och presentation av data.

Bevis eller belagd kunskap

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

Atgard av framfall nar urinbldsan buktar ut i slidans framvagg

Kansla att nagot buktar ut i eller ut ur slidan

Borttagande av livmodern

International Continence Society

Syntetiskt ndt som anvands for att férstarka upphangningen av framfallet.

International Urogynecological Association
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Konsensus
Konvalescens
Korrelera

Midline plication

NHV

Perinealkropp

Perineorafi

Postoperativ
Primar operation
Proktocele
Prolaps

Recidiv

Sakrokolpopexi,
sakrohysteropexi

Sakrospinosusfixation

Sensitivitet

Site-specific repair
Specificitet
Ur-ARG

Urinretention

Samstammighet, 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

En operationsteknik ddr operatéren med stygn for ihop slidvaggens bindvav fran

sidan till mitten.

Nationell hégspecialiserad vard. Innebar att vissa sjukhus har fatt ett nationellt
uppdrag att utfora en viss typ av operation eftersom de uppfyller kraven om kunskap
att utféra denna typ av operationer.

Mellangarden, muskelfdaste mellan slidmynningen och dndtarmsoppningen

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 dér andtarmen buktar ut i slidan

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 overgangen 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 kdnsligt 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 specialistféreningen for obstetrik
och gynekologi.

Oférmaga att tomma urinblasan nar man kissar
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