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Sjukvardsregional arbetsgrupp RAG-SKVALP ska:
e Avrbeta for god och lika vard i sydostra sjukvardsregionen (SOR).
e Tillsammans hitta lampliga kvalitetsmatt/méatetal for att jamfora klinikerna och driva
forbattringsarbete.
e SKVALP-gruppens mal ar att folja malvarden fran SFOG (Svensk Forening for obstetrik och
gynekologi). Om SFOG har lampliga méatetal och malvarde ska dessa anvéndas.
e Halla méten som underlattar samverkan mellan lakare i SOR.

Avrets rapport ar den sextonde i ordningen. Under 2022 hade vi ett fysiskt heldagsmdte under hosten och
rapporten sammanstalldes under ett tva-dagarsinternat 28/2-1/3 2023.

Data har hamtats fran GynOp-registret, klinikernas operations- och mottagningsstatistik, Socialstyrelsens
statistik samt fran Nationella kvalitetsregistret for cervixcancerpreventions processregister (Cytburken).
Socialstyrelsens statistik for nyupptéckta cervixcancerfall och antal fall /100 000 invanare, redovisas
t.0.m. 2021. Data fran GynOp-registret har tagits fram ur systemets rapportgenerator av respektive klinik
med hjalp av gemensamma mallar. 2021, och d&n mer under 2022, verkar det som att de flesta kliniker har
kunnat ateruppta verksamheten for den benigna kirurgin efter pandemiaren.

Antalet aborter forefaller ha 6kat i syddstra regionen under 2022, men andelen tidiga aborter fore vecka
12 har inte minskat och det tyder pa att tillgangligheten for patienter som soker vard for abort har varit
god pa vara 6ppenvardsmottagningar. | hela sydostra sjukvardsregionen ses en minskning av antalet
forlossningar, totalt drygt 1000 stycken. Alla kliniker rapporterar en minskning fran féregaende ar. Om
detta har ett samband med Gkat antal aborter ar svart att veta.

LARC- long acting reversible contraceptives- forskrivning efter abort ar ett viktigt matt for att forhindra
ytterligare o6nskade graviditeter. Malvardet &r att >60% ska valja LARC som preventivmedelsmetod efter
abortradgivning och att 50 % av dessa skall fa det insatt inom en vecka fran aborttillfallet. Detta ar ett
pagaende och prioriterat omrade pa alla kliniker i sydostra regionen.

Andel minimalinvasiv hysterektomi fortsatter att vara lag i forhallande till SFOGs malvarde och jamfort
med riket, men béttre an tidigare ar sett éver hela syddstra regionen. I Norrképing har man under aret
startat upp en ny operationsmetod, VNOTES, och fler kliniker ar pa gang under 2023. Vi tror att detta
kommer att leda till fler minimalinvasiva hysterektomier.

| arets rapport har vi lagt till ST-lakares deltagande vid operationer vilket fran och med 2022 &r mojligt att
mata via GynOp. Detta &r en viktig parameter for klinikernas kompetensforsorjning pa sikt.



Sedan 221001 utfors vaginal natplastik vid prolaps vid tre nationella tillstandsinnehavare (NHV-centra)
varfor arets rapport blir den sista dar vi redovisar denna typ av ingrepp.

Genom transparens och utbyte av erfarenheter mellan klinikerna i syddstra sjukvardsregionen kan vi
identifiera utmaningar och goda exempel pa metoder att forbattra resultaten for vara gemensamma
patienter.
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Overgripande malvarden Gynekologi

Andel prolapser utférda som dagkirurgi

% |Eksjo [Jonkoping |Kalmar |Linkoping |[Norrkdping [Varnamo |Vastervik |Region |Riket
2018 67 91 47 72 65 47 61 76 65
2019 57 82 63 88 65 51 64 68 65
2020 78 67 61 87 67 59 50 73 67
2021 64 75 57 94 74 54 66 79 69
2022 59 85 75 81 76 57 85 76 71
Malvarde >70 %

Patientnytta, mycket néjd + nojd 12 manader efter alla operationer

% |Eksjo |[Jonkoping |[Kalmar |Linkdping [Norrkdping (Varnamo |Véastervik |Region |Riket
2017 79 81 83 83 78 89 82 82 81
2018 82 78 81 77 78 83 83 80 80
2019 80 80 78 77 82 83 87 80 80
2020 77 83 84 78 78 90 87 81 81
2021 80 83 73 79 83 83 89 80 80
Malvérde >90 %

Postoperativ infektion (tom 8 v) alla operationer

%  |Eksjo |Jonkoping |Kalmar |Linkdping | Norrkdping |Varnamo [Vastervik |Region | Riket
2018 7 4 10 13 7 9 10 11 9
2019 6 5 9 12 11 10 10 11 9
2020 5 5 10 10 8 8
2021 6 4 11 9 6 8 8
2022 9 6 8 8 8
Malvérde <5 %

Andel ST-lakare som ar delaktig vid all benign Kirurgi som huvudoperator/assistent

% | Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik | Region | Riket
2022 | 35/28 10/18 10/19 6/18 6/12 12/39 15/21 11/22 | 10/17
Andel minimalinvasiva hysterektomier

% | Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrképing | Varnamo | Vastervik | Region | Riket
2018 36 30 75 11 17 24 17 31 60
2019 53 18 68 18 38 57 39 39 65
2020 31 16 78 32 39 53 72 44 63
2021 25 22 76 22 28 60 67 44 65
2022 52 44 85 27 41 44 56 48 71
Malvérde >70 %




Inducerade aborter

Totala antalet aborter

Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2018 289 344 427 767 639 190 234
2019 251 335 446 789 596 190 254
2020 258 399 424 783 642 189 255
2021 230 382 444 790 684 182 234
2022 228 459 440 863 695 182 241

Totalt i riket 2021 utfordes 33578 aborter. Statistik for 2022 finns ej tillganglig.

Totala antalet aborter har 6kat samtidig som tillgangligheten till abortmottagningarna ar oférandrat god.
Barnafodandet har minskat bade i sydstra regionen och nationellt. Detta skulle kunna vara ett uttryck for
den ekonomiska konjunkturen och pagaende krig i naromradet.

FOrdelning aborter 2022
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Procent

m Upptillvecka9 ®vecka9-12 m Sena

Tillganglighet for aborter &r fortsatt prioriterad och god i regionen. Over 80% av alla aborter utfors fore v
9 och 90% utfors fore v 12 pa sex av sju kliniker.



Medicinska aborter av alla aborter tom vecka 12
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Malvarde > 90%. Rikets siffror avspeglar 2018 till 2021.

Medicinska aborter av alla aborter vecka 9-12
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En mycket hog andel av aborterna i Syddstra regionen gors idag medicinskt och i v 9-12 i hdgre grad &n i
riket.



Andel hemaborter av medicinska aborter upp till
vecka 9
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Det ar onskvart att s manga som madjligt med medicinska forutsattningar erbjuds hemabort
Vi tror att den 6kning vi ser av hemaborter ar en effekt av 6kad medvetenhet hos bade patienter och
personal men kan ocksa vara en effekt av vardplatsbrist atminstone pa de storre enheterna i regionen.

Andelen hemaborter — ndra vard — kan skilja sig at mellan klinikerna beroende pa hur frikostig man ar
med vardplatser och mojlighet att ha patienten pa vardenhet 6ver dagen.

Enligt SFOG’s rad fran 2020 kan hemaborter géras upp till vecka 10+0, detta &r ndgot som flertalet av
klinikerna &nnu ej implementerat men som bor goras for att 6ka den nara varden.



Medicinska aborter som avslutas
kirurgiskt < 9 veckor
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Fa medicinska aborter < v 9 avslutas kirurgiskt (exeres).

Vid en graviditet som fortgatt langre tid &r andelen patienter som beh6ver genomga exeres som forvantat
nagot hogre. Huvudindikationen for exeres varierar men blodningssymtom &r oftast det som brukar
avgOra om operation skall utforas.
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Medicinska aborter som avlutas kirurgiskt ar fa men kommer aldrig att vara 0 %, dock ser vi en 6kande
trend pa vissa kliniker. Detta kan bero pa ett 6kat anvandande av ultraljudsdiagnostik for att véardera
kvarvarande graviditetsvavnad intrauterint. Metoden &r dock av tveksamt varde i detta sammanhang och
de lokala rutinerna bor utvérderas.

Andel aborter mellan v 12-18 som avslutas kirurgiskt
fore hemgang
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Andel kvinnor som gjort abort tidigare
% Eksjo Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2018 37 36 37 48 51 36 36
2019 33 33 40 47 50 39 25
2020 37 42 43 47 50 43 33
2021 35 38 45 46 47 41 37
2022 35 39 49 47 46 38 40

Riket 2021=46%

Antal senaborter (varav missbildning)

Eksjo Jonkdping | Kalmar | Linképing | Norrkdping | Varnamo | Véstervik
2018 23 (10) | 30(11) 32 (14) | 34(10) 46 (12) 15 (5) 23 (8)
2019 26 (9) 37 (13) 26 (8) 41 (18) 53 (18) 20 (9) 24 (4)
2020 29 (11) | 39(22) 34 (14) | 65 (26) 52 (14) 17 (8) 25 (21)
2021 11 (9) 24 (16) 32 (9) 41 (12) 57 (21) 15 (10) 16 (2)
2022 9 (6) 36 (19) 27 (11) | 54 (13) 64 (27) 11 (3) 25 (11)
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Andel abortsokande som valde LARC efter radgivning
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Malvarde >60% enligt SFOG

Langverkande preventivmedel, LARC (long acting reversible contraceptives) dvs spiral eller P-stav, har i
studier visat sig vara den metod som mest minskar antalet oénskade graviditeter. Tidig insattning av
LARC efter abort ar viktigt for att forhindra en ny oonskad graviditet. Darfor har SFOG, satt malvarden
pa 60% for LARC efter abort och av dem som valde LARC 50% insattning inom en vecka fran
abortdagen. Tyvarr kan vi inte se att reaborterna minskat procentuellt.
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Andel abortsdkande som valt spiral som fick tid for
insattning inom en vecka

Eksjo Jonkdping Kalmar Linkdping Norrkdping Véarnamo Véstervik
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Malvarde >50% enligt SFOG

Diagrammet visar de abortsokande som efter radgivning valt spiral som fatt tid for insattning inom en
vecka efter intag av misoprostol. For spiralinséttning behdver patienten fa ytterligare ett besok.

Andel abortstkande som valt P-stav som fick tid for
Insattning inom en vecka
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Malvarde >50% enligt SFOG

P-stav kan med fordel séttas i samband med forsta abortbesoket vilket gor att det blir en stérre andel som
far staven insatt inom en vecka jamfort med spiral.
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Adnex

Totala antalet adnexoperationer

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrképing | Varnamo | Véstervik | Regionen
2018 52 79 63 149 98 35 43 519
2019 81 83 95 152 94 69 32 606
2020 58 64 64 107 134 53 60 540
2021 70 83 78 124 112 61 66 594
2022 93 103 82 125 137 76 49 665

Adnexoperationer omfattar operation pa aggstockar och aggledare utan samtidig hysterektomi, pa benign
indikation. De fall dar PAD visar malignitet exkluderas.
SALSTER*-studien har medfort att alla kliniker utom Jonkdping nu registrerar steriliseringar i Gynop-
registret. Inkludering till studien avslutades i slutet av januari 2023. Tills vidare fortsétter vi registrera
steriliseringar i Gynop-registret men det hade varit dnskvart om steriliseringar enkelt kunde filtreras bort
fran statistiken. Beroende pa om det blir mojligt far vi ta ny stallning till om de ska vara med i Gynop-
registret eller inte.

*”Salpingektomi vid sterilisering”
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Adnexoperationer som pabdrjats laparoskopiskt
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Malvarde > 90 %

De flesta kliniker nar SFOGs malvarde pa >90 % adnexoperationer paborjade laparoskopiskt.
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Andel adnexoperationer konverterade till abdominell

% Eksjo |Jonkdping | Kalmar |Linkoping | Norrképing |Vérnamo | Vastervik | Regionen | Riket
2018 2 8 8 9 5 6 12 7 3
2019 2 7 3 4 8 0 9 4 3
2020 7 8 0 1 5 4 9 4 2
2021 6 2 0 5 4 2 6 4 2
2022 1 3 2 2 2 1 2 2 2
Andelen adnexoperationer som paborijats laparoskopiskt ar hog och relativt fa konverteras till 6ppen
kirurgi.

Andel polikliniska laparoskopiska adnexoperationer
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Andelen polikliniska laparoskopiska adnexoperationer har 6kat vilket sannolikt &r en foljd av att
steriliseringar ingar i statistiken for adnexoperationer, vilket de inte gjorde innan SALSTER-studien.
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Procent Postoperativ infektion efter adnexoperationer
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B Annan infektion  ®UVI  ®UVHannan

brocent Patientupplevd forbattring efter 1 ar
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m Forbattrad M Ofordandrad B Forsamrad

Patientupplevd forbattring efter 1 ar ligger pa ungefar samma niva pa alla klinikerna, ca 70-80%. Endast
en liten andel upplever férsémring efter operation.
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ST-lakares delaktighet vid adnexkirurgi
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B Huvudoperatér — m Assistent

ST-lakares kirurgiska utbildning har satts i fokus. Enligt SFOGs malbeskrivning bor ST-lakare
sjalvstandigt kunna utfora laparoskopisk salpingektomi samt med passiv assistens kunna utfora
laparoskopisk adnexkirurgi inklusive salpingooforektomi.

Fran och med 2022 finns mojlighet att ta fram statistik fran Gynop-registret for ST-lakares delaktighet

som huvudoperator respektive assistent vid operation. Det finns inget definierat malvarde for ST-lakares
delaktighet men det ar naturligtvis onskvart att ST-lakare deltar i s& stor utstrackning som mojligt.
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Extrauterina graviditeter

Andel laparoskopiska x-operationer
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Extrauterina graviditeter opereras i stor utstrackning laparoskopiskt. | diagrammet redovisas operationer
som pabarijats och avslutats laparoskopiskt.

Antal opererade extrauterina graviditeter

Eksjo | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2018 11 14 10 27 22 7 11
2019 10 15 11 39 18 15 7
2020 13 14 12 31 20 8 11
2021 16 10 12 33 20 8 9
2022 10 14 13 34 16 13 8

Antal metotrexatbehandlade

Eksjo | Jonkdping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2018 0 7 2 5 5 0 1
2019 1 6 7 0 2 0 0
2020 1 3 6 0 7 0 0
2021 1 8 1 2 7 1 0
2022 1 8 2 1 4 0 5

Tabellen visar antal patienter som enbart behandlats med metotrexat som i utvalda fall kan vara ett
alternativ utifrdn medicinska rekommendationer.

Det gar inte pa ett tillforlitligt satt ta fram statistik for extrauterina graviditeter i Gynop-registret utan

statistiken har tagits fram via diagnoskoder och journalgranskning. Darfor kan regionens statistik inte
jamforas med riket.
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Hysterektomi

Totalt antal hysterektomier

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik | Regionen
2018 50 74 87 122 71 29 23 456
2019 32 66 79 91 112 23 28 431
2020 | 26 46 55 41 159 40 32 399
2021 32 36 59 50 148 35 18 378
2022 23 55 55 53 142 36 41 405

| ovanstaende tabell ingar alla hysterektomier som opererats pa benign indikation, bortsett fran de som
utforts pa prolapsindikation. Linkdpings benigna hysterektomier remitteras till Norrkoping for operation i
syfte att skapa utrymme at malign kirurgi.

Efter pandemin har antalet hysterektomier i regionen annu inte kommit upp i samma antal som fére
pandemin. Flera kliniker har haft brist pa operationsutrymme och/eller vardplatser.

Andel minimalinvasiva hysterektomier
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Malvarde >70 %

Minimalinvasiv metod efterstravas pa grund av farre komplikationer samt snabbare aterhamtning
inkluderande kortare sjukskrivning. Metoderna innefattar vaginal, laparoskopiskt assisterad vaginal och
laparoskopisk hysterektomi (med eller utan robotassistans). Det har aven tillkommit en minimalinvasiv
metod som heter vNOTES (vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) vilket innebar att
laparoskopisk hysterektomi utfors via vagina. Metoden har funnits internationellt sedan 2012 och
introducerades i Sverige 2021. Norrkdping borjade med hysterektomier via VNOTES i slutet av 2022.

Tendensen i landet har gatt at okad andel hysterektomi med laparoskopiska metoder. Vaginal metod, som
ar den mest kostnadseffektiva, har tyvarr minskat vilket kan medfora att kompetensen pa sikt gar forlorad.

Regionen har 6kat andelen minimalinvasiva hysterektomier nagot under 2022 men ligger fortfarande
betydligt lagre an riket som 2022 har natt SFOGs malvérde pa 70 % minimalinvasiva hysterektomier.
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Peroperativ blédning > 500ml
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Vardtiderna ar generellt korta och i samma niva som riket. Ska vardtiderna pressas ytterligare kravs
sannolikt att operationerna utfors i dagkirurgi, vilket ar teoretiskt méjligt for utvalda patienter men kraver
organisatoriska resurser.
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Faktisk sjukfranvaro abdominell hysterektomi
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Faktisk sjukfranvaro minimalinvasiv hysterektomi
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Den faktiska sjukfranvaron ar, som forvantat, kortare vid minimalinvasiv metod jamfért med abdominell

metod béade i Syddstra sjukvardsregionen och riket.
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Lakarbeddmd allvarlig komplikation
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Exempel pa allvarlig komplikation kan vara tex uretarskada, sarruptur genom fascia, bukvaggsbrack
postoperativt, penetrerande tarmskada, blédning/hematom som kraver kirurgisk intervention, djup
ventrombos/emboli, infektion som krévt inneliggande vard eller oférutsedda besvar som foranlett
forlangd sjukskrivning >1 man.

Postoperativ infektion hysterektomi (t.o.m. 8 v)

Procent
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Mal varde < 8 %

Ingen av klinikerna nar malvéardet men generellt ligger andelen med postoperativ infektion i regionen som
i riket.
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Resultat 1 ar postop patientbedémd
ndjd och mycket nojd
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Malvarde > 90%

Procent Patientupplevd forbattring efter 1 ar
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W Forbattrad W Oforandrad MW Forsamrad

Malvarde for patientupplevd forbattring ett ar efter hysterekomi ar inte faststallt. Ca 85 % upplever
forbattring efter ett ar vilket ar jamforbart med riket samt med patientrapporterad nojdhet.
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ST-lakares delaktighet vid hysterektomi 2022
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o

o

m Huvudoperatér — m Assistent

Andel ST-lakare som &r delaktig vid hysterektomi &r generellt Iag i regionen, liksom i hela riket.

En 6kad andel minimalinvasiva hysterektomier gor det svarare for ST-lakare att vara huvudoperatér men
ST-lékare bor kunna vara delaktig som assistent i en hogre andel hysterektomier. Det &r viktigt att de
utbildningstillfallen som finns, t.ex. delmoment under en hysterektomi, tas tillvara pa basta satt for att ST-
lakarna ska fa sa mycket kirurgisk traning som majligt.
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Cervixdysplasi

Effekten av allman HPV-vaccination samt succesivt inférande av Nationellt VVardprogram for
cervixcancerprevention sedan 2017 férvantas paverka forekomst av cervixdysplasi och kan kanske
forklara minskningen av antalet excisioner vi ser 6ver en 5-arsperiod i Regionen. Projektet ”Utrota HPV
och livmoderhalscancer”sjosattes nationellt i december 2022 i syfte att vaccinera flickor fédda 1994-
1998. Projektet ar ej slutfort men kommer férhoppningsvis pa sikt leda till minskat antal cervixdysplasier
och excisioner.

Totala antalet excisioner

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkdping | Vadrnamo | Vastervik | Regionen
2018 | 102 177 270 380 249 58 176 1412
2019 | 100 180 190 465 315 87 129 1466
2020 91 182 178 370 239 80 72 1212
2021 | 124 256 261 405 238 82 123 1489
2022 | 81 223 195 325 197 93 108 1217

Under Pandemins inledande fas har vissa Regioner halkat efter i antal utforda GCK men kom ifatt under
2021, da antalet slyngexcisioner ocksa okade. De forsta vaccinationskohorten fodda 1997, har hunnit med
ett forsta screeningprov 2020. Det ar annu for tidigt att saga om detta paverkar antalet excisioner 2022.

Andel benigna excisioner av totala antalet utforda

excisioner < 40 ar
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Malvarde < 10%

Procent
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| rapporten har data géllande excisioner till storsta delen hamtas fran Nationella kvalitetsregistret for
cervixcancerpreventions processregister (Cytburken). Malet ar att alla utforda excisioner ska foras in i
detta register.

| det nationella vardprogrammet ar malvardet for benigna excisioner <15% for samtliga kvinnor och
<10% for kvinnor under 40 ar, vilket diagrammet visar. Ett antal benigna excisioner bor alltid finnas for
att minimera risken att missa cancer.
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Antal nyupptéckta fall av cervixcancer

Kalmar lan | Jonkopings lan Ostergotland
2012 9 14 39
2013 10 19 29
2014 9 21 31
2015 18 18 34
2016 12 18 43
2017 15 24 52
2018 16 25 31
2019 7 15 22
2020 14 25 25
2021 10 13 20

Kélla: Socialstyrelsen

Antal nyupptackta fall av cervixcancer/100 000 kvinnor

Kalmar lan | Jonkopings lan Ostergétland

2012 8 8 17/18
2013 8 11 14/13
2014 8 12 15/14
2015 15 10 15/15
2016 10 10 19
2017 12 14 23
2018 13 14 14
2019 6 8 10
2020 12 14 11
2021 8 7 9

Kalla: Socialstyrelsen

Styrgruppen for cervixcancerprevention har arlig genomgang av nyupptackta cervixcancerfall.

For ytterligare information hénvisas till deras arbete.
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Intrauterin kirurgi

Antal diagnostiska hysteroskopier (ULC02+ULC05+ULC12+ULC15)

Eksjo  |JOonkoping| Kalmar |Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Vastervik
2018 16 18 15 69 38 20 64
2019 42 15 22 66 39 9 88
2020 23 17 10 62 37 11 25
2021 21 39 7 78 35 17 48
2022 27 38 10 78 45 10 53
Antal hysteroskopier med resektion (LCB25 + LCB28)

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | LinkOping | Norrkdping [Véarnamo |Véstervik
2018 41 84 91 210 79 37 37
2019 99 83 101 237 137 34 34
2020 60 60 86 241 93 31 64
2021 92 77 80 285 157 39 37
2022 89 120 141 225 160 40 35
Antal endometriedestruktion (LCAL16)

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linképing | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2018 0 0 9 6 13 4 8
2019 0 0 9 6 17 4 10
2020 0 0 10 7 10 3 3
2021 0 0 5 4 2 1 2
2022 0 0 14 13 13 3 4

Hysteroskopisk resektion innefattar borttagande av intrakavitara polyper, myom samt vid behov aven
endometrieresektion.

Endometriedestruktion innebar att man via varme destruerar endometriet och ar en alternativ
behandlingsmetod mot rikliga blédningar.

Intrauterin kirurgi har som metod sedan lange okat. Metoden lampar sig for utforande pa gynekologisk

mottagning, s.k. office-hysteroscopy.

28



70

60

50

40

30

20

10

ST-lakares delaktighet vid intrauterin kirurgi 2022

|I|||I||[

Eksjo

Jonkdping Kalmar Linkdping  Norrkdping Varnamo  Vé&stervik  Regionen

® Huvudoperatér ~ m Assistent

29




Prolaps

Totala antalet prolapser

Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping |Véarnamo [Vastervik
2018 88 78 87 252 81 43 28
2019 69 54 87 264 119 40 69
2020 36 35 57 200 59 18 44
2021 80 57 21 236 57 36 41
2022 75 99 106 227 127 54 40

Riket 2022: 6902

Antalet prolapsoperationer har under aren 2020-2021 minskat till antal sekundart till pandemin men &r nu
uppe i normala volymer. Behovet av kirurgi tror vi ar storre an vad utrymmet pa operationsenheterna
medger.

Antal abdominella nat

Eksjo |Jonkoping | Kalmar | Linkdping | Norrkdping |VVarnamo |Véstervik
2018 0 0 0 0 0 3 0
2019 0 0 1 0 0 5 0
2020 0 0 1 0 0 2 0
2021 0 0 4 0 0 1 0
2022 0 0 3 0 0 1 0

Under 2022 har ett litet antal vaginala nat lagts vid enstaka enheter i regionen men fr.o.m. 1 oktober 2022
skall all vaginal natkirurgi centraliseras till Kvinnoklinikerna pa Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg och Skanes Universitetssjukhus i Malmag, inom
ramen for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV)

Abdominell prolapskirurgi (sakrokolpopexi) ingdr inte i detta uppdrag. Darfor finns ett fortsatt behov av
att utveckla denna operationsteknik i regionen.

Daremot ingar avancerad rekonstruktiv kirurgi vid analinkontinens och ano- och rektovaginala fistlar efter
forlossning i NHV-uppdraget. | dessa fall sker kirurgi vid Kvinnokliniken Danderyds sjukhus i Stockholm
samt Kvinnokliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping.
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Hysterektomi vid vaginal prolapskirurgi
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Malvarde < 10 %

Andelen hysterektomi vid prolapskirurgi ar ett av SFOGs kvalitetsmatt, malvardet ar < 10 %. |
diagrammet ovan presenteras siffror for hysterektomi vid vaginal prolapskirurgi. Klinikerna i regionen har
anpassat sitt val av operationsmetod.

Aktuell forskning visar att cervixamputation har jamférbar symtomlindrande effekt men har farre
komplikationer &n vaginal hysterektomi vid apikal prolaps. UrARG (SFOGs arbetsgrupp for
urogynekologi) arbetar med att presentera nationella rad dar man foreslar att vaginal hysterektomi
forbehalls patienter med hdggradig eller total prolaps eller dar det foreligger annan indikation for

hysterektomi (t.ex. precancerdsa forandringar). Riktlinjerna vantar nu endast pa godkannande innan
publikation pa SFOGs hemsida.
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Andel prolapser utférda som dagkirurgi

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
m 2022

Eksjo Jonkoéping  Kalmar  Linkdping Norrkoping Varnamo Vastervik Regionen Riket

100

90

80

70

60

50

Procent

40

30

20

10

Malvarde > 70 % dagkirurgi

Faktisk sjukfranvaro efter prolapskirurgi
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Procent Postoperativ infektion (t.0.m .8 v) efter prolapskirurgi
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W Annan infektion ®WUVI EUVi+annan

| "annan infektion” ingdr ett brett spektrum av infektioner fran lindriga ytliga infektioner i slemhinnan till
mer komplicerade djupa infektioner och infekterade hematom. Ingen av klinikerna ger idag rutinmassigt
antibiotikaprofylax vid all prolapskirurgi, men nagra kliniker ar pa senare ar mer frikostiga med
antibiotikaprofylax vid operationer i vaginas bakvégg eller i perinealkropp (drygt 30 % av fallen, i Riket
ca 40 %).

Lakarbeddmd allvarlig komplikation

12

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
m 2022

Procent

Eksjo Jonkdping  Kalmar  Linkdping Norrkdping Véarnamo Vastervik Regionen Riket

Fa patienter drabbas av allvarliga komplikationer efter prolapskirurgi. Till allvarlig komplikation raknas
bland annat aterinlaggning pa sjukhus 6verstigande en Gvernattning, reoperation och paverkan pa
sjukskrivningstiden mer &n en manad.
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Malvarde >85% Kvinnor som aldrig eller séllan (< 1 géng/vecka) upplever att det buktar.

Prolapsoperationer gors i forsta hand for att lindra subjektiva besvér varfor det ar relevant att redovisa
resultat i form av ndjdhet och patientupplevd forbattring. Har ovan ses tre olika patientskattade variabler
(nojdhet, forbattring och franvaro av buktande kansla). Uppgiften om "ej buktande kansla efter ett ar”
ingar i SFOGs 6vergripande malvarden for benign gynekologisk kirurgi.

ST-lakares delaktighet vid prolapskirurgi 2022
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B Huvudoperatér — m Assistent

Prolapskirurgi omfattar allt fran enkla typingrepp i framre kompartment till avancerad rekonstruktiv
backenbottenkirurgi, varfor ST-ldkare inte kan forvantas vara huvudoperator i nagon storre utstrackning
men mojlighet att delta som assistent bor utnyttjas till fullo.
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Inkontinens

Antal slyngplastiker

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkdping | Varnamo | Véstervik |Regionen| Riket
2018 39 77 36 101 46 16 21 336 3905
2019 50 55 34 96 49 26 20 330 3511
2020 15 23 17 50 30 18 19 172 3462
2021 38 73 6 60 28 18 16 239 2525
2022 36 61 33 52 44 30 7 263 2668

Slyngplastik (TVT, TOT, TVT-O) ar den dominerande operationsmetoden vid inkontinens och anvands
vid anstrangningsinkontinens och vid blandinkontinens med stor anstrangningskomponent. Under

pandemin minskade antalet operationer pa regional och nationell niva och ar fortfarande inte uppe i

samma volymer som fore pandemin.
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Lakarbeddmd allvarlig komplikation
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Andelen akuta allvarliga komplikationer vid inkontinenskirurgi ar lag. Sallsynta komplikationer vid
slyngplastik sasom naterosion visar sig ofta forst flera ar senare och fangas darfor tyvarr inte i GynOp-
registret.

Procent Postoperativ infektion (t.o.m. 8 v) efter inkontinenskirurgi
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B Annan infektion ®mUVI ®UVI+annan

Malvarde <5 %
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Resultat 1 ar postop, patientbedémd.
NOjd och mycket ndjd. Alla slyngplastiker
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Malvarde > 90%, ingar i SFOGs nationella malvéarden for benign gynekologisk kirurgi

Trots att kvinnorna i regionen till minst 90 % ar forbattrade ett ar efter sin kontinensforbattrande kirurgi,
ar farre an 90 % nadjda ett ar efter kirurgin. Man kan fundera éver om vi lyckas i var preoperativa
information om rimliga forvantningar pa kontinensforbattrande kirurgi.

Patientupplevd forbattring efter 1 ar
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