Beskrivning av
kvalitetsparametrar inom benign
gynekologi i Sydostra
sjukvardsregionen 2025
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Inledning

Sjukvardsregional arbetsgrupp RAG-benign gynekologi ska:

 Arbeta for god och lika vard i sydostra sjukvardsregionen (S6SR).

« Tillsammans hitta lampliga kvalitetsmatt/matetal for att jamfora klinikerna och
driva forbattringsarbete.

«  RAG-gruppens mal ar att folja méalvarden fran SFOG (Svensk Forening for obstetrik
och gynekologi), GynOp-registret (Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk
kirurgi). Om SFOG har lampliga matetal och malvarden anviands dessa i forsta
hand. Angivna mélviarden utan killa ar vara egna.

« Halla moten som underlattar samverkan mellan lakare i SOSR.

Arets rapport #r den nittonde i ordningen. Under 2025 hade vi ett fysiskt heldagsméte under
hosten och rapporten sammanstilldes under ett tva-dagarsinternat 26/2 — 27/2 2026.

Data har hiamtats fran nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi, GynOp-
registret, klinikernas operations- och mottagningsstatistik och Socialstyrelsens statistik.
GynOp har i februari 2025 paborjat byte av plattform till INCA, vilket har gjort att vi inte har
kunnat fa komplett statistik for alla operationstyper.

Socialstyrelsens statistik for nyupptackta cervixcancerfall och antal fall /100 000 invanare
redovisas t.0.m. 2023. Statistik for nyupptackta cervixcancerfall for 2024 och 2025 ar taget
fran RAG Gynonkologi rapport 2025. Data fran GynOp-registret har tagits fram ur systemets
rapportgenerator och den interaktiva rapporten av respektive klinik med hjalp av
gemensamma mallar. Klinikerna har anvant samma metod vid redovisning av en enskild
parameter.

Statistiken i GynOp-registret redovisas utifran vilket sjukhus som patienten opereras pa och
inte vilken klinik som planerat operationen.

Pé flera kliniker ar tillgangligheten till mottagningstider nedsatt vilket i sin tur paverkar
antalet mojliga operationer pa arsbasis. Aven operationskapaciteten ar bristfallig pa ett antal
kliniker.

Ett vixande problem ar att gynekologiska vardplatser stangs till exempel pga. personalbrist.
Patienter vardas postoperativt pa andra avdelningar vilket medfor merarbete, langre vardtider
och okade risker. En sammanhallen vardkedja ar ett maste for att hélla ner vardtider och
darmed kostnader.

2025 genomfordes en nationell satsning pa prolapsoperationer, ett uppdrag fran regeringen
och Socialstyrelsen med syfte att ko-avveckla vissa diagnoser. B&de Region Ostergétland och
Region Jonkoping har kunnat 6ka antalet prolapsoperationer. Region Kalmar har ¢kat antalet
operationer via vardlots till andra kliniker. For vissa kliniker i Sydostra regionen har detta
tyvarr gjort att mottagnings-kon for misstankt prolaps har okat.

Antalet aborter 2025 ar ganska stabilt i sydostra regionen likval val av metod dar mer an 90%
av alla aborter utfors medicinskt och mer an 80% av dessa sker fore vecka 9. Alla kliniker har



infort majlighet till hemabort till och med graviditetsvecka 10. Tillgangligheten bedoms vara
fortsatt god.

Andelen minimalinvasiva hysterektomier fortsatter att 6ka och ar nu nara SFOGs malvarde.
Sedan foregaende rapport har dock mélvardet dndrats till >75% (tidigare >70%). Sydostra
regionens andel ligger pa 71 %. KK Eksjo och Kalmar uppnéar malet. VNOTES ar nu en
etablerad metod bade i Jonképing och Norrkoping.

Arets rapport visar att ST-likares delaktighet vid all benign kirurgi ligger nagot hogre #n riket
men Okar inte. For vissa ingrepp har delaktigheten minskat. Forklaringen ar delvis att vissa
kliniker inte har tillrackligt med lakare samt att specialister prioriteras till de kirurgiska
ingreppen for att 6ka kompetensen. Detta mats inte i statistiken.

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

Andel rekonstruktiv bickenbottenkirurgi utforda som dagkirurgi

% Eksjo |Jonkoping |[Kalmar |Linkoping (Norrkoping [Varnamo [Vastervik |Region [Riket
2021 | 64 74 57 94 74 56 06 79 69
2022 59 85 74 81 76 59 85 76 71
2023| 66 83 62 76 86 68 8o 77 74
2024| 55 80 73 76 88 63 81 76 76
2025| 89 88 72 83 93 68 77 85 78

Malvarde >70 %

Andel adnexoperationer paborjade laparoskopiskt

% Eksjo |[Jonkoping |[Kalmar |Linkoping [Norrkoping [Varnamo |Vastervik |Region |Riket
2021| 100 87 96 89 88 94 94 91 93
2022| 99 91 08 93 88 96 85 93 92
2023| 99 86 97 83 89 92 97 90 96
20241 99 91 91 91 94 78 96 92 96
2025| 99 90 97 90 99 98 96 95 92

Malvarde >90% enligt SFOG

Andel minimalinvasiva hysterektomier

% Eksj6 | Jonkoping| Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Virnamo| Viastervik | Region | Riket
2021| 25 23 76 28 29 60 67 44 66
2022, 48 43 86 26 41 44 56 48 71
2023| 36 48 75 26 453 61 63 50 76
2024| 44 64 69 10 67 41 56 61 78
2025/ 86 65 87 17 71 61 70 71 84

Malvarde >75 % enligt SFOG




Andel benign kirurgi dér ST-likare ar delaktig

% Eksjo | Jonkoping| Kalmar | Linkoping | Norrképing | Virnamo| Vastervik | Region | Riket
2022| o8 28 30 25 18 51 36 31 28
2023| 64 22 36 34 28 58 42 36 26
2024| 51 19 35 30 28 39 76 33 24
2025, 80 18 37 24 25 23 52 29 23

Postoperativ infektion (t.o.m. 8 v) alla operationer

% Eksj6 | Jonkoping |Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo [Vastervik | Region | Riket
2021 | ¢ 4 11 9 6 7 5 7 8
2022| 8§ 6 9 6 8 6 7 7
2023 | 11 6 8 8 8 7 8 8 8
2024 7 6 7 9 8 4 9 8 8
2025| o9 6 11 8 10 10 7 9 11




Inducerade aborter

Totala antalet aborter

Eksjo | Jonkoping| Kalmar| Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2021| 230 382 444 790 684 182 234
2022| 228 459 440 863 695 182 241
2023| 258 469 455 775 689 151 292
20241 242 435 475 771 684 180 240
2025| 955 424 435 782 645 194 216

Totalt i riket 2024: 35 312

Totala antalet aborter har varit stabilt de senaste aren. 2025 ar det nagot ldagre antal aborter i regionen
jamfort med de senaste 5 dren. Vi far se om det dr en trend eller en tillfallighet.

Fordelning av aborter 2025

Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping Norrkoping Varnamo Vastervik
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Tillganglighet for aborter ar fortsatt prioriterad och god i regionen vilket visar sig i att flertalet aborter sker
i tidiga veckor. P4 flertalet kliniker skots en stor del av abortverksamheten av barnmorskor vilket kan vara
en bidragande faktor. Det ar dock viktigt att varje klinik sdkerstaller att &ven ST-ldkare far tillracklig
erfarenhet av abortverksamhet.



Medicinska aborter av alla aborter tom vecka 12
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Malvarde> 90%

En mycket hog andel av aborterna i Sydostra regionen gors idag medicinskt.

Andel hemaborter av medicinska aborter
upp till vecka 9
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Det ar onskvart att s manga som mojligt med medicinska forutsiattningar erbjuds hemabort. Det finns
studier som visar att bade kvinnan och hennes partner upplever det positivt. Merparten av patienterna
véljer hemabort. Enligt SFOG s rad fran 2020 kan hemaborter goras upp till vecka 10+0 vilket samtliga
Kliniker i regionen har implementerat. Pa grund av att gransen for diagnoskoden tidig abort gar vid v 8+6
ar det svart att sortera fram hemaborter v 9+0 - 10+0. Dessa ar darfor inte med i diagrammet ovan. Da



detta ar ett relativt nytt arbetssitt skulle varje klinik kunna titta pa sina egna patienter. Hur stor andel

gor hemabort och hur gar det for dem? Detta skulle kunna vara ett kvalitetsarbete for en ST ldkare inom
ramen for utbildningsupplagget.

Antal senaborter (varav missbildning)

Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Véstervik
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(14)
2023 16 (5) 27 (11) 34 (7) 47 (18) 71(16) 9(2) 23 (9)
2024 24(13) | 35(19) | 38(10) | 33(10) 55 (23) 13(5) 5(5)
2025 15 (7) 41(21) 31 (11) 46 (15) 53 (14) 10(5) 3(1)
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Adnex

Totala antalet adnexoperationer

Eksjo | Jonkoping | Kalmar |Linkdping | Norrkdping | Varnamo | Véstervik | Regionen
2021 71 83 78 124 112 65 66 599
2022 97 103 82 126 137 79 50 674
2023 82 69 97 134 175 52 65 674
2024 76 08 43 113 166 46 71 613
2025 69 86 83 114 178 46 46 622

Adnexoperationer omfattar operation pa aggstockar och dggledare utan samtidig hysterektomi, med

benign histologi. De fall dar PAD visar malignitet exkluderas. Sedan 2019 har klinikerna successivt
borjat registrera steriliseringar i GynOp-registret och sedan 2024 registrerar alla kliniker dessa.
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Adnexoperationer som paborjats laparoskopiskt
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Malvarde >90% enligt SFOG

Alla Kkliniker i regionen nar SFOGs malviarde pa >90 % adnexoperationer paborjade laparoskopiskt.
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Andel adnexoperationer konverterade till abdominell
% Eksjo Jonkoping Kalmar | Linkoping | Norrkoping |Varnamo| Viastervik | Regionen | Riket
2021 6 2 o) 5 4 2 6 4 2
2022 1 3 2 2 2 1 2 2 2
2023 1 3 1 17 3 4 3 2 1
2024 1 2 2 1 5 2 3 2 1
2025 1 2 0 1 0 2 2 1 1

Andelen adnexoperationer som paborjats laparoskopiskt dr hog och fa konverteras till 6ppen kirurgi.

Andel polikliniska laparoskopiska adnex operationer
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Andelen polikliniska laparoskopiska adnexoperationer har okat vilket sannolikt ar en foljd av att
steriliseringar numera ingar i statistiken for adnexoperationer. En viss andel av alla adnexoperationer gors
akut, till exempel p.g.a. smartor eller blodning i buken, vilket minskar andelen polikliniska operationer.

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

1 adnexoperationer
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ST-lakares delaktighet vid adnexkirurgi
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Malvarde 50% enligt GynOP-registret

ST-lakares kirurgiska utbildning har satts i fokus. Enligt SFOGs malbeskrivning bor ST-1dkare
sjalvstandigt kunna utféra laparoskopisk salpingektomi samt med passiv assistens kunna utfora
laparoskopisk adnexkirurgi inklusive salpingooforektomi.

Fran och med 2022 finns mdgjlighet att ta fram statistik frdn Gynop-registret for ST-ldkares
delaktighet som huvudoperator respektive assistent vid operation.

ST-lakare har jamfort med andra typingrepp en relativt stor delaktighet vid adnexkirurgi men nar
inte riktigt malet det senaste aret. Kan detta bero pa storre andel nyfardiga specialister som ocksa
behover vara delaktiga pa operation? Vi brottas fortfarande med hur vi bast méter om
operationerna anvands i utbildande syfte da det inte bara ar ST-ldkare som har behov av kirurgisk
fortbildning.
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Extrauterina graviditeter

Extrauterina graviditeter opereras i stor utstrackning laparoskopiskt, oftast akut. I diagrammet redovisas
operationer som paborjats och avslutats laparoskopiskt. Dessa operationer registreras och ingar i kapitlet
for adnexkirurgi. De redovisas hir separat dé de ar en markor for hur bred laparoskopisk kompetens
kliniken har pé jourtid. De dr ocksa ett prioriterat omraden for ST-ldkare att lara sig. Det gér 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.

Andel laparoskopiska operationer av extrauterin
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Antal opererade extrauterina graviditeter

Eksj6 | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Viastervik
2021 16 10 12 33 20 8 9
2022 10 14 13 33 16 13 10
2023 6 25 14 23 27 5 12
2024 18 12 8 30 25 4 8
2025 2 16 11 34 21 7 5)

Antal metotrexatbehandlade

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik
2021 1 8 1 2 7 1 (o}
2022 1 8 2 1 4 0 3
2023 1 9 3 6 9 0 1
2024 2 3 6 7 7 0 0
2025 1 3 1 9 7 0 2

Tabellen visar antal patienter som behandlats med metotrexat som i utvalda fall kan vara ett alternativ till
kirurgi. Det har framkommit en misstanke om att de medicinskt behandlade dndé opereras i stor
utstrackning pga. kvarvarande graviditet eller misstanke om blodning. Tabellen nedan visar att sa ej var
fallet 2025. Dessa siffror kommer fortsitta foljas framaover.

Antal som paborjar behandling med methotrexat och sedan opereras
Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vistervik

2025 0 1 0 1 3 0 0

15



Hysterektomi

Totalt antal hysterektomier

Eksj6 | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrképing | Varnamo | Vistervik | Regionen
2021 | 32 40 59 50 147 35 18 381
2022 23 56 55 53 142 36 41 406
2023 | 28 54 56 19 145 28 24 354
2024 | 27 58 74 10 141 34 25 369
2025 | 14 40 62 12 134 38 23 323

I ovanstaende tabell ingar alla hysterektomier med benign histologi bortsett fran de som utforts pa
prolapsindikation. Linkopings benigna hysterektomier remitteras till Norrkoping for operation i syfte
att skapa utrymme for malign kirurgi. Hysterektomi dar PAD visar endometriehyperplasi och/eller
EIN utan 6vergang i adenocarcinom ska registreras i gynop-registret.

I Sydostra regionen ses ett minskande antal hysterektomier de senaste fem aren.

Minimalinvasiv metod efterstrivas pa grund av farre komplikationer samt snabbare dterhamtning
inkluderande kortare sjukskrivning. Metoderna innefattar vaginal, vVNOTES (vaginal Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery), laparoskopiskt assisterad vaginal och laparoskopisk hysterektomi
(med eller utan robotassistans).

”Den vaginala tekniken for avligsnande av uterus vid benign sjukdom utgor en siker, snabb och billig
operationsmetod varfor denna teknik alltid bor 6vervigas. Laparoskopi med eller utan robotassistans,
alternativt laparotomi bor overvagas nar uterus inte ar mobil eller mycket forstorad, vid trang vagina,
vid misstanke om endometrios eller adherenser av annan anledning i bukhalan, eller ndr annan
samtidig intraabdominell kirurgi ar planerad”. (SFOGs riktlinjer for hysterektomi 2023.)

Tva kliniker i regionen utfor vaginala hysterektomier enligt metoden vNOTES. Metoden
introducerades i Sverige 2021. Norrkoping borjade med hysterektomier via vNOTES i slutet av 2022
och Jonkoping har infort metoden under 2024.

16



Andel minimalinvasiva hysterektomier
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Regionen

2025

Malvarde> 75%

Minimalinvasiv metod i var region 6kar fortsatt sdsom i riket. SFOGs malviarde ar 75%. Klinikerna
koncentrerar sig pa en eller mgjligen tvd minimalinvasiva metoder dir laparoskopisk metod fortsatt

dominerar.
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Postoperativ vardtid
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Vardtiderna ar generellt korta och i samma niva som riket. Diagrammet redovisar samtliga
operationsmetoder inklusive 6ppen kirurgi. Ska vardtiderna pressas ytterligare kravs att fler utférs som
dagkirurgi, vilket 4r mgjligt for utvalda patienter men kraver organisatoriska resurser.
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Faktisk sjukfranvaro minimalinvasiv hysterektomi
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Faktisk sjukfranvaro abdominell hysterektomi
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Den faktiska sjukfranvaron ar kortare vid minimalinvasiv metod jamfort med 6ppen kirurgi, differensen ar
8-10 dagar. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer for sjukskrivning vid minimalinvasiv hysterektomi
rekommenderas 2—3 veckor vid fysiskt lattare arbete eller 3—4 veckor vid tyngre arbete. Vid 6ppen kirurgi

rekommenderas 3—4 veckor vid fysiskt lattare arbete eller 4—6 veckor vid tyngre arbete.
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Lakarbeddomd allvarlig komplikation hysterektomi
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Exempel pa allvarlig komplikation kan vara tex uretarskada, sdrruptur genom fascia, bukvaggsbrack
postoperativt, penetrerande tarmskada, blodning/hematom som kraver kirurgisk intervention, djup

ventrombos/emboli, infektion som kravt inneliggande vard eller oforutsedda besvar som foranlett
forlangd sjukskrivning >1 méan.

Postoperativ infektion (t.0.m. 8v) hysterektomi
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Malvarde <8%

Generellt ligger andelen med postoperativ infektion i regionen som i riket, malvardet pa <8% tycks svart

att uppna. Alla kliniker f6ljer SFOGs rekommendation att ge antibiotikaprofylax i samband med
operation.
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Resultat 1 ar postop patientbedomd
ndjd och mycket ndjd efter hysterektomi
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Malvarde >90%
Nistan 90% upplever forbattring efter ett ar vilket ar jamforbart med riket samt med
patientrapporterad ngjdhet. Mer an halften av patienterna opereras pga blodningsproblem vilket
avspeglas i hog andel néjda patienter.
Patientupplevd forbattring 1 ar efter hysterektomi
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Andel ST-lakare som ar delaktiga vid hysterektomi
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Malvarde 50% enligt GynOp-registret

Andel ST-ldkare som ar delaktig vid hysterektomi differentierar i regionen vilket kan vara en
avspegling av vilka metoder som klinikerna utfor. I Riket nar man inte heller malviardet pa 50%.

En 6kad andel minimalinvasiva hysterektomier gor det svarare for ST-ldkare att vara huvudoperator
men ST-lakare bor kunna vara delaktig som assistent i en hogre grad. Det ar viktigt att de
utbildningstillfallen som finns, till exempel delmoment under en hysterektomi, tas tillvara pa basta sitt
for att ST-lakarna ska fa s mycket kirurgisk traning som mojligt.
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Cervixdysplasi
Effekten av allman HPV-vaccination samt succesivt inférande av Nationellt Vardprogram for
cervixcancerprevention sedan 2017 férvantas paverka forekomsten av cervixdysplasi.

I december 2022 infordes projektet "Utrota HPV och livmoderhalscancer” nationellt och innebar att
kvinnor fodda 1994—1999 erbjuds gratis vaccination mot HPV. Projektet pagar till 2027.

Alla regioner foljer nu nya vardprogrammet for cervixcancerprevention som publicerades 2024, med
uppdatering 2025, dir patienterna erbjuds HPV sjialvprovtagning var 5:e ar.

I Sydostra sjukvardsregionen ses en minskning av antalet excisioner fran 2021.

Fran NPCx finns fortfarande ingen cervixcancerpreventionsdata tillgdngliga varfor vi valde att ta bort
statistiken om benigna cervixexcisioner under 40 ar. Nar data ater ar tillgianglig kommer statistiken att

redovisas.

Totala antalet excisioner

Eksj6 | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrképing | Varnamo | Vistervik | Regionen

2021 | 124 256 261 405 238 82 123 1489
2022 | 80 223 198 325 197 93 119 1235
2023 | 91 202 283 246 155 63 125 1165
2024 | 77 197 196 319 142 70 110 1111
2025 | 75 152 128 188 125 53 107 828

Statistik fran respektive klinik.

Antal nyupptickta fall av cervixcancer

Kalmar lin | Jonkopingslin | Ostergotland

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

2022 15 14 17

2023 9 11 12

2024 10 5 11

2025 9 15 11

Kalla: Socialstyrelsen 2014-2023, RAG Gynokologi 2024-2025
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Antal nyupptickta fall av cervixcancer/100 000 kvinnor

Kalmar ldan | Jonkopings lan Ostergotland

2014 8 12 15
2015 15 10 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

2022 12 8 7

2023 7 6 5

Kalla: Socialstyrelsen

Det finns ingen tillgdnglig statistik for 2024 och 2025.

Styrgruppen for cervixcancerprevention har arlig genomgéng av nyupptickta cervixcancerfall. For
ytterligare information hanvisas till deras arbete. Antalet nyupptéckta cervixcancerfall minskar i hela
regionen.



Intrauterin kirurgi

Antal diagnostiska hysteroskopier (ULCo2+ULCo05+ULC12+ULC15+LCA22)
Eksjo |Jonkoping| Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo | Vastervik

2021 21 39 7 78 35 17 48

2022 27 38 5 78 45 10 53

2023 40 28 24 116 48 8 62

2024 30 29 30 110 40 13 43

2025 26 34 28 94 73 12 39

Antal hysteroskopier med resektion (slynga/morcellator) (LCB25+LCB28+LCCo05)

Eksjo Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo [Vastervik
2021 92 77 80 285 157 39 37
2022 89 120 141 260 160 39 29
2023 123 122 129 275 148 51 32
2024 136 114 94 253 198 49 21
2025 135 124 121 247 193 31 41

Antal endometrieablationer (LCA16)

Eksjo |Jonkoping| Kalmar |Linkoping | Norrkoping| Varnamo | Vastervik
2021 0 0 5 4 2 1 2
2022 0 0 14 13 13 3 4
2023 0 0 12 6 10 4 6
2024 0 0 10 7 19 1 6
2025 0 0 9 9 18 5 11

Hysteroskopisk undersokning av livmoderns insida kan vara endast undersokande (s.k diagnostisk med
eller utan biopsi) men dven omfatta ndgon form av kirurgisk intervention sdsom borttagande av polyper,
myom, septum och borttagande av frimmande kropp eller graviditetsrest. De mindre ingreppen kan med
fordel utforas pa mottagning i lokalbedévning.

Endometrieablation via virme ar den huvudsakliga metoden for behandling av rikliga blodningar.
Hysteroskopisk intrauterin kirurgi ar en metod med forvantat fa komplikationer. Malvarde for ”inte sokt

vard for ovantade besvar inom 8v” dr av GynOp-registret satt till 9o %.
Statistik for 2025 gar ej med sidkerhet att f4 fram pga byte av plattform till GynOp INCA.
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Rekonstruktiv backenbottenkirurgi

Rekonstruktiv backenbottenkirurgi innefattar operationer av framfall och defektlikta
forlossningsbristningar.

Frén 1 oktober 2025 registreras rekonstruktiva backenbottenoperationer i GynOp INCA. Det har varit
svart att ta fram statistik fran nya GynOp INCA varfor en del av statistiken nedan endast galler tom 30
september 2025.

Totala antalet rekonstruktiva backenbottenoperationer

Eksjo Jonkoping| Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo [Vastervik |[Regionen
2021 80 56 21 235 57 36 41 526
2022 75 99 106 227 127 53 40 727
2023 70 86 84 284 147 31 47 749
2024 74 86 65 308 142 38 62 775
2025 107 89 54 341 155 59 57 862

Antalet rekonstruktiva backenbottenoperationer har 6kat i regionen under 2025. For att korta koer till
backenbottenoperationer har regeringen under 2025 gjort en satsning med extra medel om man 6kar
antalet operationer pa egen klinik eller remitterar till annan klinik.

Linkoping har sedan oktober 2022 NHV-uppdraget att bedriva avancerad rekonstruktiv kirurgi vid
analsfinkterskador och rektovaginala fistlar.

Antal abdominella nat
Kalmar |Varnamo
2021 4 1
2022 3 1
2023 0 3
2024 0 3
2025 0 8

Sedan 1 oktober 2022 ir all vaginal natkirurgi centraliserad till Kvinnoklinikerna pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och Skanes
Universitetssjukhus i Malmo, inom ramen for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV).

Abdominell prolapskirurgi (tex. laparoskopisk sakrokolpopexi) ingar inte i detta uppdrag och i vér region
gors dessa operationer i Varnamo i samarbete med Jonkoping.
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Hysterektomi vid vaginal rekonstruktiv
backenbottenkirurgi
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Malvarde <10% enligt SFOG. Statistik t.o.m. 30 september 2025

Aktuell forskning visar att cervixamputation har jamférbar symtomlindrande effekt men farre
komplikationer dn vaginal hysterektomi vid apikal prolaps. Andelen vaginal hysterektomi vid
rekonstruktiv backenbottenkirurgi bor darfor vara 1ag och SFOG har satt ett malviarde pa <10%. 1
UrARGs Nationella Rad for Apikal prolaps (publicerade 230615) foreslas att vaginal hysterektomi
forbehalls patienter med hoggradig eller total prolaps eller dar det foreligger annan indikation for
hysterektomi (t.ex. precancerosa forandringar). I regionen uppfyller alla kliniker detta mal.
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Malvarde >70 %

Andelen dagkirurgiska operationer i regionen har 6kat under 2025 och ar nu 85% vilket ar hogre an

riket som helhet.
Faktisk sjukfranvaro efter rekonstruktiv
backenbottenkirurgi
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Statistik t.0.m. 30 september 2025

Sjukskrivningens langd vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi varierar mellan enheterna i regionen.

Olika patientgrupper kan forklara en del av skillnaden men inte hela. Evidens avseende vilken

sjukskrivningslangd som ar optimal med hanseende till resultatet saknas.
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I ”annan infektion” ingar 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 rekonstruktiv backenbottenkirurgi, men nagra kliniker ar pa
senare ar mer frikostiga med antibiotikaprofylax vid operationer i vaginas bakvagg eller i

perinealkropp. Gruppens bedomning ar att det fortfarande saknas evidens for att ge en allmén

rekommendation om antibiotikaprofylax vid operation i bakre kompartment. Fler studier behovs for

att belysa detta.
Lakarbeddomd allvarlig komplikation efter
rekonstruktiv backenbottenkirurgi
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Fa patienter drabbas av allvarliga komplikationer efter rekonstruktiv backenbottenkirurgi. Till allvarlig
komplikation riknas bland annat aterinldggning pa sjukhus 6verstigande en Gvernattning, reoperation
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eller inverkan pa sjukskrivningstiden mer 4n en manad. Andelen allvarliga komplikationer i regionen
ar 1ag och i samma niva som riket.

Resultat 1 ar postop, patientbedomt. N6jd och
mycket nojd efter rekonstruktiv backenbotten kirurgi
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Malvarde >80% enligt GynOp-registret

Patientupplevd forbattring 1 ar efter rekonstruktiv
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Malvarde >85% kvinnor som aldrig eller sillan (<1 gang/vecka) upplever att det buktar enligt SFOG

Rekonstruktiv backenbottenkirurgi gors i forsta hand for att lindra subjektiva besvar varfor det ar
relevant att redovisa resultat i form av nojdhet och patientupplevd forbattring. Har ovan ses tre olika
patientskattade variabler (n6jdhet, forbattring och franvaro av buktande kinsla). Uppgiften om “ej
buktande kiansla efter ett ar” ingar i SFOGs 6vergripande malviarden for benign gynekologisk kirurgi.

Regionen ligger i samma niva som riket i dessa parametrar.
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backenbottenkirurgi
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Malvarde 50% enligt GynOp-registret

ST-lakares delaktighet vid rekonstruktiv backenbottenkirurgi ligger i regionen pa samma niva som
riket men under GynOp-registrets malniva. ST-ldkares delaktighet vid dessa operationer borde kunna

oka.
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Inkontinens

Fran 1 oktober 2025 registreras inkontinensoperationer i GynOp INCA. Det har varit svart att ta fram
statistik fran nya GynOp INCA varfor en del av statistiken nedan endast géller tom 30 september 2025.

Antal slyngplastiker

Eksjo | Jonkoping | Kalmar | Linkoping | Norrkoping | Varnamo |Vastervik | Regionen| Riket
2021 38 73 6 60 28 18 16 239 2525
2022 36 61 33 52 44 30 7 263 2668
2023 37 78 16 28 58 11 12 240 3078
2024 42 57 25 49 32 13 21 239 2907
2025 37 48 11 70 60 20 22 268 2712

Slyngplastik (TVT, TOT, TVT-O) ar den dominerande operationsmetoden vid inkontinens och anviands
vid anstriangningsinkontinens och vid blandinkontinens med stor anstrangningskomponent. Under 2025
har antalet operationer i regionen 6kat.

10

Lakarbedomd allvarlig komplikation efter
inkontinensoperation
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Statistik t.0.m. 30 september 2025

Andelen allvarliga komplikationer vid inkontinenskirurgi ar ldg. Sallsynta komplikationer vid slyngplastik
sdsom niterosion visar sig ofta forst flera ar senare och fangas darfor tyvarr inte i GynOp-registret.
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Postoperativ infektion (t.0.m. 8 v) efter
inkontinenskirurgi
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M Annan infektion B UVI+annan @ UVI
Malvarde <5%. Statistik t.0.m. 30 september 2025
Andelen postoperativ infektion efter slyngplastiker ligger pa 5 % i regionen. Majoriteten av
infektionerna ar urinvagsinfektioner och endast en lag andel ar andra infektioner.
(-] . .e
Resultat 1 ar postop, patientbedomd.
Nojd och mycket n6jd. Alla slyngplastiker
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Malvérde > 90% enligt GynOp

Regionen som helhet nar malviardet pa > 90% nojdhet 2025.
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Patientupplevd forbattring 1 ar efter inkontinensk
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B Forbattrad

SFOGs nationella malvarden for benign gynekologisk kirurgi. Statistik tom 30 september

o

,ingari

Malvarde >90% forbattrad

2025

Andelen patientupplevd forbéattring i regionen ligger 6ver malviardet pa >90%.
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