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Sammanfattning

I Verksamhetsanalys 2006 redovisades konsumtionen av ett antal planerade kirurgiska
ingrepp uppdelat pd de 12 HSN-omradena. For vissa diagnoser/operationer, t ex operation for
godartad prostataforstoring och livmoderframfall, foreldg en betydande variation. Som en
foljd av detta gav hidlso- och sjukvardsdirektdren 1 uppdrag att studera savél kirurgiska som
icke-kirurgiska behandlingsalternativ vid godartad prostataforstoring och livmoderframfall
liksom eventuella skillnader i indikationsstédllning och antal vidntande.

I foreliggande rapport har fokus lagts pa de nimndomraden dér hogst respektive 1dgst antal
operationer per invanare utfordes under &r 2006. Antalet operationer for livmoderframfall var
lagst 1 HSN 1 och 2 (Norra Bohuslidn och Dalsland) och hogst i HSN 8 (Sjuhérad).
Framfallsoperationer i HSN 1 och 2 genomfordes huvudsakligen inom NU-sjukvarden medan
Sédra Alvsborgs Sjukhus stod for operationerna i HSN 8. D4 operationsfrekvensen var lig
dven 1 HSN 3 (Trestad) och denna ndmnd é&r stor del av NU-sjukvardens upptagningsomrade
ingér ocksa den 1 analysen. Antalet operationer vid godartad prostataforstoring var lagst 1
HSN 5, 11, 12 (G6teborg) och 7 (Sodra Bohuslidn) och hogst i HSN 6 (Mittendlvsborg).
Prostataoperationerna i HSN 5, 11, 12 och 7 utfordes huvudsakligen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och i HSN 6 vid Alingsés lasarett.

Skillnaden i frekvensen av operationer for livmoderframfall under 2006 kan huvudsakligen
hinforas till tva faktorer, dels extrabestéllningar till S&S, dels en medveten satsning pa
ringbehandling inom NU-sjukvarden. Ar 2007 ir situationen i stort oférindrad inom NU-
sjukvéarden, medan S&S minskat sitt opererande da inga extrabestillningar av
framfallsoperationer gjorts. Nér det géller operationer for godartad prostataforstoring kan
rapporten inte spara nagon avgorande skillnad 1 forhallningssattet till indikationerna for
kirurgisk behandling. Snarare framstar kapacitetsskillnader mellan enheterna som en viktig
bidragande orsak till variationen 1 operationsfrekvens.

Bade nir det giller behandlingen av godartad prostataforstoring och av livmoderframfall finns
det nationella indikationer framtagna via Sveriges kommuner och landsting. Vidare foreligger
ett uppdrag fran hilso- och sjukvardsdirektoren att under 2008 kartldgga implementeringen av
dessa genom att undersdka hur berdrda verksamheter arbetat med att géra dem kédnda och hur
man sdkerstiller att de efterlevs eftersom hélso- och sjukvardsutskottet tidigare beslutat att de
nationella medicinska indikationerna ocksa skall gélla i Véstra Gotalandsregionen. Dessutom
pagar ett arbete med att ta fram regionala riktlinjer for behandling av prostataforstoring och
livmoderframfall.

Det pagar sdledes ett flertal nationella och regionala aktiviteter avseende behandlingsriktlinjer
for godartad prostataforstoring och livmoderframfall. Mot bakgrund av detta och nu aktuella
fynd finner vi det rimligt att 14ta foreliggande rapport utgora diskussionsunderlag for
sektorsraden 1 urologi och kvinnosjukvard, dels infor arbetet med regionala vardprogram, dels
i samband med kartldggningen av mottagande och efterlevnad av de nationella medicinska
indikationerna.



Bakgrund och uppdrag

I Verksamhetsanalys 2006 redovisades konsumtionen av ett antal planerade kirurgiska
ingrepp uppdelat pa de 12 HSN-omradena. For vissa diagnoser/operationer, t ex operation for
godartad prostataforstoring och livmoderframfall, foreldg en betydande variation inom Véstra
Gotaland.

I ett tjansteutldtande frén hélso- och sjukvardsavdelningen (Dnr RSK 391-2007) bedémdes
det som osannolikt att medicinska sakforhdllanden kunde motivera dessa inomregionala
skillnader. Som en konsekvens av detta gav hilso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
studera savél kirurgiska som icke-kirurgiska behandlingsalternativ vid godartad
prostataforstoring och livmoderframfall liksom eventuella skillnader i indikationsstéllning och
antal vintande.

Kristina Narbro och Jarl Torgerson vid hdlso- och sjukvardsavdelningens analysenhet har
genomfort uppdraget. Avstimningar har gjorts med berdérda verksamhetschefer och
ordforande i1 sektorsrad. Resultaten har dven redovisats for sjukvardsgruppen i april 2008.

Livmoderframfall eller prolaps

Livmoderframfall (prolaps) drabbar huvudsakligen kvinnor efter menopausen. Prolaps dr en
folksjukdom. I studier har man visat att upp till 50 % av vuxna kvinnor har anatomiska
framfall, vilket dock inte innebér att alla dessa kvinnor har en symtomgivande prolaps. Savél
svenska som internationella undersokningar indikerar att i storleksordningen 8 % av
kvinnorna har symtomgivande framfall.

Med prolaps menas 1 princip att urinblasan, &ndtarmen och/eller livmodern buktar in 1 slidan.
Sjdlva uttrycket livmoderframfall ar alltsa inte heltickande. Prolaps och
urininkontinensproblem forekommer ofta tillsammans och som gemensam ndmnare finns en
svaghet 1 backenbottens muskulatur och bindvavsupphéngning sa kallad
bickenbotteninsufficiens. Problemet uppstar vanligen i samband med forlossning och
forvirras sedan 1 samband med menopausen da nivaerna av muskel- och bindvavsstiarkande
kvinnligt konshormon sjunker kraftigt. En tredjedel av alla kvinnor med prolaps har ocksa
symtom pa urininkontinens.

Symtomen vid prolaps varierar beroende pa vilken/vilka delar som buktar in i slidan men
domineras av mekaniska besvér dvs en kndl i underlivet eller en kinsla av att ndgot buktar in i
slidan. Problem med vattenkastning, avforing och samliv &r inte ovanliga. Det finns ingen
entydig koppling mellan framfallets rent anatomiska omfattning och patientens upplevda
symtom. Vid misstanke om prolaps genomgar patienten en klinisk undersékning som
innefattar sjukhistoria och gynekologisk undersokning.

Behandlingsalternativen vid prolaps innefattar dels ringbehandling dels kirurgisk atgérd.
Kvinnor som inte har symtom utan endast ett anatomiskt framfall brukar inte bli féremal for
dylik behandling. Lokalbehandling med kvinnligt kénshormon samt sjukgymnastisk
backenbottentraning ingar ocksé i behandlingsarsenalen. Det finns ingen séker vetenskaplig
bevisning for vilken behandling som lampar sig bist vid olika typer av framfall eller om
ringbehandling eller kirurgisk behandling &r att foredra. Pa nationell niva rdknar man med ett
totalt arligt behov av operation eller ringbehandling pd 5 000 ingrepp/atgarder. Minst 20 % av
alla opererade patienter far aterfall och kan dd komma att behdva fornyade atgérder.



Ringbehandling kan vara aktuell for kvinnor som inte vill bli opererade eller dir en operation
av medicinska skil inte anses lamplig. Det finns ringar av olika utformning och syftet med
behandlingen ar att hilla den buktande delen (urinblédsa, &ndtarm, livmoder) pé plats.

Den kirurgiska prolapsbehandlingen syftar till att aterstélla 14get hos den del som buktar in 1
slidan och dédrmed reducera symtomen. Det finns ett flertal olika kirurgiska tekniker
beskrivna. Idag anvédnds 1 hogre grad én tidigare individuellt anpassade operationsmetoder
med malsdttningen att specifikt korrigera den enskilda patientens anatomiska svagheter i
bickenbotten.

Nationella indikationer for behandling av urininkontinens och prolaps har, via Sveriges
kommuner och landsting, utarbetats av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi under
2006.

Godartad prostataférstoring

Forekomsten av godartad prostataforstoring eller benign prostatahyperplasi (BPH) dkar med
stigande alder for att vara i det ndrmaste 100 % vid 80-90 &rs alder. Orsaken till att
prostatakorteln tillvaxer i storlek &r inte kénd 1 detalj men alder och manligt konshormon é&r de
dominerande riskfaktorerna. Arftlighet spelar roll och risken att bli opererad for BPH ir fyra
ganger hogre for néra sldktingar till midn som sjdlva genomgatt behandling. Etnisk bakgrund
verkar inte vara av betydelse.

Niér prostatakorteln tillvéaxer 1 storlek leder detta till att urinroret, som gar genom
prostatakorteln, kommer i kldm, vilket kan ge upphov till symtom i form av svag urinstréle,
avbruten urinstrale, frekvent vattenkastningsbehov, behov av att krysta for att tomma blasan
etc. Fran epidemiologiska studier vet vi att 20-30 % av mannen over 50 ars dlder har mattliga
eller uttalade vattenkastningsbesvir. Det finns ocksa risk for allvarliga komplikationer 1 form
av totalstopp for vattenkastningen (urinstimma), urinvéigsinfektioner med allmén
blodforgiftning (urosepsis) samt paverkan pa njurfunktionen.

Det ar viktigt att betona att ospecifika symtom fran urinvdgarna med stigande alder blir
vanligare hos bdde mén och kvinnor utan att detta (i ménnens fall) behdver hidnga ihop med
en forstoring av prostata. I brist pa béttre svensk terminologi kallas detta for LUTS (lower
urinary tract symtoms). Alla min med symtom fran urinvégarna har saledes inte BPH och alla
man med BPH har heller inte symtom, framf6rallt inte av den arten att aktiv behandling krévs.
Exempelvis var i slutet av 1990-talet den kumulativa livstidsrisken i Uppsala l4n att genomgé
prostatakirurgi 10 % men dédrefter har den sjunkit betydligt. I Sverige har antalet opererade
minskat frdn 15 000 till 5 000 per ar under de senaste 15 aren.

Vid misstanke om BPH genomgér patienten en klinisk undersdkning innefattande en
detaljerad symtomskattning, andtarmsundersdkning, blod- och urinprover, mitning av
urinflddets hastighet samt ofta ocksé transrektalt ultraljud for bestimning av prostatakortelns
storlek. Andtarmsundersdkning och blodprov (PSA) ir av betydelse for att skilja BPH fran
prostatacancer.

Behandlingen vid BPH syftar till symtomlindring samt till att minska risken for allvarliga
komplikationer t ex urinstimma, urinviagsinfektioner och férsimrad njurfunktion. Aktuella
behandlingsalternativ kan spaltas upp i1 farmakologiska, minimalinvasiva och kirurgiska.



De ldkemedel som é&r aktuella syftar antingen till att slappna av muskulaturen 1 blashals och
urinrdr (alfablockerare) sa att urinflodet underlittas eller till att minska mangden manligt
konshormon (5-alfa-reduktashdmmare), som ju ar en betydande riskfaktor for
prostataforstoring. Dessa lakemedelstyper kan ges var for sig eller kombineras.

Kirurgisk behandling dr den i sérklass mest effektiva behandlingsstrategin vid BPH med en
symtomreduktion pd 75-85 %. Det finns ett flertal olika kirurgiska tekniker varav TURP
(transuretral resektion av prostata) anses vara golden standard.

Bland de ménga minimalinvasiva behandlingsmetoderna kan ndmna mikrovigsbehandling
(TUMT), som i princip innebir en virmebehandling av den forstorade vivnaden.
Resultatmassigt verkar mikrovagsbehandling vara nagot mindre effektivt &n TURP. Ingreppet
gors huvudsakligen polikliniskt och har méjligen en gynnsammare biverkningsprofil.

Nationella indikationer for behandling av prostatahyperplasi har under 2006, via Sveriges
kommuner och landsting, utarbetats av Svensk Urologisk Forening. Dessa utgors de facto av
de behandlingsindikationer som sektorsradet i urologi tog fram for Viastra Gotalandregionen
under 2004.

Arbetets genomférande

I denna studie har fokus legat pa de namndomraden dér hogst respektive lagst antal
operationer per invanare utfordes under &r 2006. Antalet operationer for livmoderframfall var
lagst 1 HSN 1 och 2 (Norra Bohuslidn och Dalsland) samt hogst i HSN 8 (Sjuhérad). Antalet
operationer vid godartad prostataforstoring var lagst i HSN 5, 11, 12 (G&teborg) och 7 (Sodra
Bohuslédn) och hogst i HSN 6 (Mittendlvsborg), (Tabell 1).

Tabell 1. Antal operationer per invanare uttryckt som index dér Viastra Gotaland=100.
Killa: Verksamhetsanalys 2006.

HSN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Framfallsoperation 55 67 87 99 111 83 92 126 114 94 103 113

Prostataoperation, 419 93 119 114 72 140 63 101 126 126 64 55
godartad

Framfallsoperationer i HSN 1 och 2 genomférdes huvudsakligen inom NU-sjukvarden medan
Sédra Alvsborgs Sjukhus (S4S) stod for operationerna i HSN 8. Eftersom
operationsfrekvensen var lag, dock inte bland de allra l4gsta, &ven 1 HSN 3 (Trestad) och
denna ndmnd utgor en stor del av upptagningsomradet for NU-sjukvarden ingar dven den 1
analysen av framfallsoperationer. Prostataoperationerna i HSN 5, 11, 12 och 7 utférdes
huvudsakligen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och i HSN 6 vid Alingsés lasarett.
Diskussioner angdende praxis, ldkartillgang, syn pa alternativa behandlingsmetoder,
kosituation etc har forts med verksamhetsforetrddare for kvinnokliniken respektive
kirurgkliniken/urologkliniken vid dessa sjukhus.

Aldersfordelning i respektive nimndomrade har himtats frin befolkningsregistret. Antal
operationer, alder vid operation samt registrerad forekomst av alternativa behandlingsmetoder
har tagits fram ur varddatabasen VEGA. Antal véntande pa operation har erhéllits fran
regionens véntetidsuppfoljning. Uppgifter om ldkemedelsforsiljning har himtats ur Apotekets
forséljningsstatistik.



Resultat livmoderframfall

Aldersférdelning i befolkningen

Av nedanstdende figur framgér att HSN 1 och 2 hade en storre andel kvinnor 1 dldern 45-89 ar
jamfort med Vistra Gotaland. I HSN 3 och 8 dr aldersfordelningen relativt lik fordelningen 1
hela regionen. Dock &r det 1 dessa nimnder en nagot hdgre andel kvinnor 1 aldrarna 65-84 ar.
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Figur 1. Aldersférdelning bland kvinnor &r 2006.

Oppenvardsbesok

Antalet kvinnor som vid ldkarbesok (primérvard och specialistvard) fatt diagnosen
livmoderframfall, per 100 000 kvinnor i dldern 45-84 ar, var hogst i HSN 2 och 1dgst i HSN 1
bade under 2006 och 2007. Antalet patienter &r i stort sett lika under de bada aren 1 HSN 1, 2
och 3 medan HSN 8 har férre patienter 2007.

Tabell 2. Antal individer med livmoderframfall som forstadiagnos vid ldkarbesok i Gppen vard, totalt
samt per 100 000 kvinnor 45-84 &r under 2006 och 2007.

Antal individer Antal individer per 100 000 kvinnor 45-84 ar

2006 2007 2006 2007
HSN 1 217 203 1233 1142
HSN 2 174 175 1660 1674
HSN 3 502 508 1530 1538
HSN 8 640 543 1599 1353

Antal operationer

Av figuren nedan framgér att det totala antalet operationer i Vistra Gotaland 6kade fran 2003
till 2005 for att sedan minska successivt. Okningen var kraftigast under 2005. SiS svarade for
tvd tredjedelar av denna 6kning och NU-sjukvarden for en tredjedel. For dvriga sjukhus i
regionen har det endast varit smérre variationer i antalet operationer dver aren.



Antal operationer
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Figur 2. Antal operationer for livmoderframfall under 2003-2007.

I nedanstdende tabeller redovisas for HSN 1, 2, 3 och 8 totalt antal framfallsoperationer
oavsett alder vid operation, referenstal berdknat utifran genomsnittligt antal operationer i riket
bland kvinnor 45-84 ar samt hur stor andel av referenstalet som opererats. Antal operationer
per 100 000 kvinnor 45-84 ar redovisas 1 form av ett index dar Vastra Gotaland=100.

Tabell 3. Operationer av livmoderframfall ar 2006.

Antal Referenstal ~ Antal utférda operationer Index,
operationer i relation till referenstal VGR=100
%
HSN 1 36 52 69,2 55
HSN 2 26 31 83,9 67
HSN 3 105 96 109,4 87
HSN 8 188 117 160,7 126
VGR 1179 926 127,3 100
Tabell 4. Operationer av livmoderframfall ar 2007.
Antal Referenstal ~ Antal utférda operationer Index,
operationer i relation till referenstal VGR=100
%
HSN 1 31 52 59,6 58
HSN 2 19 31 61,3 60
HSN 3 84 97 86,6 84
HSN 8 119 118 100,9 99
VGR 961 932 103,1 100

I HSN 1, 2 och 3 utfordes totalt 167 framfallsoperationer under 2006 och 134 operationer
under 2007. NU-sjukvarden svarade under bada aren for 95 % av dessa operationer. Endast en
mindre del, 2-6 %, av operationerna utfordes i Oppen vard. Bland kvinnor tillhérande hélso-
och sjukvardsnamnd 8 utfordes 188 operationer av framfall under &r 2006 och 119 operationer
under 2007. Huvuddelen av operationerna, 98 % under bada aren, gjordes pa S&S.



Alder vid operation

Genomsnittlig operationsélder for alla framfallsopererade i Vistra Gotaland under 2006 var
63,3 ar. | HSN 1, 2 och 3 sammantaget var medelaldern vid operation 64,8 ar medan den i
HSN 8 var 2 ar lagre, 62,8 ar. Denna skillnad ar dock inte statistiskt sékerstalld.

Medianéldern for alla framfallsopererade kvinnor i regionen under 2006 var 63 ar, dvs hélften
av de opererade var 63 ar eller dldre. | HSN 1+2+3 var vid operationstillféllet 62 % av de
opererade kvinnorna 63 ar eller dldre mot endast 49 % av de opererade i HSN 8§ (statistiskt
sdkerstélld skillnad).

Antal viantande pa operation

Antalet véintande till operation registreras den siste i varje mdnad med undantag for juni da
ingen statistik fors. Av nedanstdende tabell framgar att antalet som véntat pd operation mer dn
de enligt vardgarantin stipulerade tre manaderna &r relativt fa under de flesta av arets manader
vid bdda vardenheterna. I augusti och september &r det dock en stérre andel av patienterna
som fétt véinta mer 4n 90 dagar.

Tabell 5. Antal vantande till operation for livmoderframfall vid NU-sjukvéarden och S&S. I kolumnen
<90 dagar ingar dven de patienter som sjélva valt att vinta samt vintande av medicinska skél. Dessa
patienter kan dock ha vintat >90 dagar.

NU-sjukvarden Sas
<90 dagar >90 dagar Totalt <90 dagar > 90 dagar Totalt

2006

jan 23 16 39 70 7 77
feb 40 0 40 61 3 64
mar 37 0 37 45 2 47
apr 28 0 28 35 3 38
maj 26 0 26 39 0 39
jun

jul 42 8 50 46 4 50
aug 47 11 58 43 16 59
sep 46 22 68 45 12 57
okt 52 2 54 45 4 49
nov 38 0 38 33 1 34
dec 25 5 30 38 2 40
2007

jan 33 0 33 28 2 30
feb 32 0 32 36 2 38
mar 43 0 43 33 0 33
apr 36 0 36 29 0 29
maj 19 4 23 35 1 36
jun

jul 47 2 49 41 4 45
aug 42 11 53 34 12 46
sep 31 8 39 35 4 39
okt 58 5 63 34 3 37
nov 70 0 70 33 2 35
dec 54 2 56 42 9 51




Icke operativ behandling

Enligt registrerade uppgifter, i form av atgardskoder och ICD-koder, i den regionala
varddatabasen har mindre 4n 1 % av kvinnorna > 40 r 1 HSN 1+2+3 erhallit prolapsring inom
NU-sjukvérden under ar 2006/2007. Vid S&S har endast enstaka personer erhallit prolapsring.
Detta kan vara den faktiska behandlingen vid bédgge enheterna men det troliga ar att
registreringen av ringbehandling ar bristféllig pa bada sjukhusen.

Diskussion med verksamhetsforetradare

NU-sjukvérden

Alla operationer av livmoderframfall gors p4 NAL. Kapaciteten ér god for att ta emot de
patienter som soker och for att utfora operationer. Vanligast &r att patienterna sjdlva soker till
kliniken (egenremiss), ndst vanligaste kontaktvdgen &r remiss fran priméirvarden. Ett mindre
antal patienter kommer pé remiss fran privata vardgivare.

Till f6]jd av en medveten satsning pa alternativa behandlingar har sedan 2003 antalet
operationer av livmoderframfall minskat, med undantag for &r 2005 dé sjukhuset fick en
relativt stor bestéllning av operationer.

Kliniken strdavar mot att allt fler patienter ska prova ringbehandling fore en eventuell
operation. I behandlingen ingér ocksé biackenbottenmuskeltrdning och lokal
Ostrogengenbehandling. For ndrvarande far cirka hélften av patienterna prolapsring som forsta
alternativ. Av dessa blir i ett senare skede ungefar 20 % opererade. Prolapsringen provas ut av
gynekolog. Aterbesdk sker efter en manad till underskéterska och efter tre manader till likare.
Den fortsatta uppfoljningen skots huvudsakligen via en underskdterskebemannad mottagning.

I en uppfdljning av patienter, behandlade av en och samma lékare under 2002-2004, ingick
115 av 139 patienter (83 %). Av de framfallsopererade patienterna var 81 % nodjda med
resultatet av behandlingen. Motsvarande siffra for dem som erhéllit prolapsring var 79 %.
Hilften av patienterna som varken opererats eller fatt prolapsring var ndjda. De vanligaste
orsakerna till att patienterna inte var ndjda med behandlingen var, oavsett typ av behandling,
urinldckage eller urintrangningar, att framfallet hade 6kat eller aterkommit, forstoppning eller
smaértor vid samlag. For behandlade med prolapsring var smértor av ringen éven en orsak till
missndje.

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Verksamhetsforetrddare for kvinnokliniken vid S4S anger att kliniken f6ljer de vedertagna
indikationerna for operation men under 2005, 1 samband med att vardgarantin skulle inforas,
fick man en extrabestdllning av operationer for livmoderframfall. Ovanligt ménga operationer
gjordes darfor detta &r samt en bit in pa 2006, inte bara for befolkningen 1 det egna
upptagningsomradet utan dven fran andra sjukhus i regionen. Siffrorna for denna period ar
darfor inte jamforbara med ovriga sjukhus.

Betriaffande prolapsringar anges att kliniken inte avviker fran grundldggande policy men det
kan tinkas finnas en underrapportering av det faktiska antalet utférda behandlingar.
Hanteringen skots till stor del av uroterapeut. Varje gynekolog har dock sjilvstindigt ansvar
och befogenhet d4ven om riktlinjer och evidensbaserade indikationer foljs. Dérfor kan
frekvensen variera ndgot fran ar till ar f6ljd av personalomséttning.
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Huvudfynd

NU-sjukvérden satsar medvetet pa behandling med prolapsring, vilket leder till relativt 1&g
operationsfrekvens.

SaS opererade ett stort antal patienter under 2005 och 2006 f6r att korta kderna. Under 2007
var operationsfrekvensen i balans.

Resultat godartad prostataférstoring

Aldersférdelning i befolkningen

HSN 12 har den yngsta befolkningen men dven i HSN 5, 7 och 11 &r det en ldgre andel mién i
aldern 50-85 ar jamfort med hela Viastra Gétaland. I HSN 6 dr det nagot storre andel mén i
aldern 50-69 ar men i ovrigt skiljer sig inte dldersfordelningen ndmnvirt fran
aldersfordelningen i regionen (Figur 3).

— —HSN5

\\“\ — - HSN6
4 R - - - HSN7
TN HSN 11
N
\~\~ HSN 12
3 T

Andel, %

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-w
Alder

Figur 3. Aldersfordelning bland mén &r 2006.

Oppenvardsbesoék

Av nedanstiende figur framgar att antalet min som vid ldkarbesok (primérvéard och
specialistvard) fatt diagnosen godartad prostataférstoring var hogst i HSN 6 under ar 2006. 1

samtliga omraden var andelen ldgre 2007 jamfort med 2006. Lagst andel under 2007 aterfinns
i HSN 11.
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Figur 4. Antal min med forstadiagnos godartad prostataforstoring vid ldkarbesok 1 6ppen vard per
100 000 mén > 65 ar under 2006 och 2007.

Antal operationer

Det totala antalet operationer for godartad prostataforstoring har successivt sjunkit i regionen
frdn 2003 till 2007. Vid Alingsas lasarett och SaS utfordes fler operationer under 2007 jamfort
med 2003 medan 6vriga sjukhus i regionen utférde farre operationer under 2007.
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Figur 5. Antal operationer for godartad prostataforstoring under 2003-2007.

I nedanstéaende tabeller redovisas for HSN 5, 11, 12, 7 och 6 totalt antal operationer for
godartad prostataforstoring oavsett alder vid operation, referenstal berdknat utifran
genomsnittligt antal operationer i riket bland méan 65 ar och édldre samt hur stor andel av
referenstalet som opererats. Antal operationer per 100 000 min > 65 ar redovisas i form av ett
index dir Vistra Gotaland=100.
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Tabell 6. Operationer for godartad prostataforstoring ar 2006.

Antal Referenstal ~ Antal utférda operationer Index,
operationer i relation till referenstal VGR=100
%
HSN 5 90 117 76,9 72
HSN 11 50 73 68,5 64
HSN 12 39 65 60,0 55
HSN 7 45 67 67,2 63
HSN 6 87 59 147,5 140
VGR 1051 985 106,7 100

Tabell 7. Operationer for godartad prostataforstoring ar 2007.

Antal Referenstal ~ Antal utférda operationer Index,
operationer i relation till referenstal VGR=100
%
HSN 5 76 119 63,9 72
HSN 11 52 74 70,3 79
HSN 12 34 66 51,5 60
HSN 7 47 69 68,1 77
HSN 6 75 62 121,0 137
VGR 890 1006 88,5 100

I HSN 5, 11, 12 och 7 utfordes totalt 224 operationer for godartad prostataforstoring under
2006. SU svarade for 55 % av operationerna, Lundby for 29 %, Alingsas for 13 % och 6vriga
2 % var utspridda i regionen. Knappt en fjdrdedel av operationerna utférdes i Oppen vérd.
Under 2007 utfordes 209 operationer varav 54 % vid SU, 19 % vid Alingsés lasarett, 14 % vid
Lundby sjukhus, 11 % vid Kungélvs sjukhus och 2 % vid SkaS. Endast 13 % av operationerna
under 2007 utfoérdes i 6ppen vard. Bland mannen i HSN 6 utfordes 87 operationer av godartad
prostataforstoring under &r 2006 och 75 operationer under 2007. Huvuddelen av
operationerna, 89 % ar 2006 och 85 % ar 2007, gjordes vid Alingsas lasarett.

I hela Vistra Gotaland gjordes férre operationer per invénare under 2007 jaimfort med 2006.
Ar 2006 utfordes 7 % fler operationer 4n forvintat medan under 2007 endast 89 % av
forvintat antal utfordes.

Alder vid operation

Genomsnittlig operationsalder for alla opererade i regionen under 2006 var 71,1 ar. Under
samma ar var medelaldern vid operation i HSN 6 69,9 &r och i HSN 5+11+12+7 var den 70,8
ar. Denna skillnad ar inte statistiskt sdkerstalld.

Medianalder vid samtliga operationer for godartad prostataforstoring 1 Vistra Gotaland under
2006 var 71 ar.  HSN 6 var 41 % av de opererade 6ver medianaldern medan motsvarande
andel 1 HSN 5+7+11+12 var 47 %. Skillnaden mellan omrddena &r inte statistiskt sdkerstalld.

Antal viantande pa operation

Antalet viantande till operation vid SU ligger under ar 2006 mellan 65 och 100 per ménad.
Under andra hélften av aret har drygt hélften av patienterna véntat mer an tre manader.
Andelen ldngtidsvintande minskar under 2007 och vid slutet av aret har endast enstaka
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individer véntat mer 4n tre manader. I borjan av 2006 har en stor andel av patienterna vid

Alingsas lasarett vintat mer dn tre manader. Denna andel sjunker dock under andra kvartalet.

I slutet av aret och under hela 2007, med undantag for januari ménad, uppfylls vardgarantin.

Tabell 8. Antal vantande till operation for godartad prostataforstoring vid SU och Alingsas lasarett.

I kolumnen < 90 dagar ingar dven de patienter som sjdlva valt att véinta samt vintande av medicinska

skél. Dessa patienter kan dock ha véntat >90 dagar.

SU Alingsas lasarett
<90 dagar >90 dagar Totalt <90 dagar >90 dagar Totalt

2006

jan 43 22 65 19 11 30
feb 53 17 70 11 26 37
mar 48 23 71 13 18 31
apr 57 15 72 10 15 25
maj 46 28 74 16 6 22
jun

jul 51 50 101 x' X X
aug 45 59 104 31 7 38
sep 37 62 99 30 3 33
okt 36 59 95 24 0 24
nov 40 49 89 15 0 15
dec 36 48 84 15 0 15
2007

jan 57 27 84 11 4 15
feb 53 17 70 X 0 X
mar 55 6 61 38 0 38
apr 53 0 53 42 0 42
maj 49 0 49 26 0 26
jun

jul 73 7 80 14 0 14
aug 63 19 82 22 0 22
sep 60 9 69 29 0 29
okt 53 2 55 21 0 21
nov 63 0 63 18 0 18
dec 60 1 61 16 0 16

1) x anger att uppgifter saknas.

Lakemedelsbehandling

I HSN 5, 7 och 12 idr forsdljningen av ldkemedel mot godartad prostataforstoring, rdknat som

apotekets forsdljningspris per 1 000 invanare (mén), ndgot under den genomsnittliga nivan i
regionen medan forséljningen dr hogre dn genomsnittet i HSN 11. I HSN 6 ar
lakemedelsforséljningen klart lagre &n genomsnittet i regionen (Figur 6).
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Figur 6. Apotekets utforséljningspris (AUP) for ldkemedel mot godartad prostataforstoring per 1000
invanare (mén), 2006.

Diskussion med verksamhetsforetradare

Alingsas lasarett

Savil operations- som mottagningskapaciteten dr god och planerade operationer behdver inte
stdllas in pd grund av platsbrist. Kliniken har mojlighet att utfora ungefédr 100 operationer per
ar. Utover de operationer som utfors for befolkningen 1 det egna upptagningsomradet finns
avtal om operationer for Sahlgrenska Universitetssjukhusets rikning.

Antalet remisser ligger runt 60-80 per minad. Huvuddelen av remisserna kommer fran
primidrvarden. Kliniken har regelbundet aterkommande moten med upptagningsomradets
allménlédkare for diskussion av remissindikationer. Likemedel sétts sdllan in. Detta beror
huvudsakligen pa att en stor del av patienterna redan prévat ldkemedel innan de remitterats till
urologkliniken. Kliniken foljer etablerade indikationer for kirurgisk behandling.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Klinikens bestillning av operationer ligger runt 200 i d&r men endast hélften av dessa kommer
att kunna utforas. Huvudanledningen till det laga antalet operationer vid kliniken anges vara
resursbrist. Under de senaste aren har ett antal specialistlékare slutat. Urologerna vid kliniken
ingér 1 den allménna kirurgjouren, vilket leder till problem med bemanningen dagtid vid
urologkliniken. Brist pd bemannade operationssalar och savél postoperativa som allménna
vardplatser anges ocks4 vara en begrinsande faktor for antalet operationer. Aven om kliniken
foljer etablerade operationsindikationer kan den relativa resursbristen ha lett till skirpta
operationsindikationer.

Farmakologisk behandling inleds oftast inte av primdrvarden utan sitts in av urologerna.
Likemedelsbehandling provas i sé stor utstrdckning som mgjligt.

Kliniken skickar patienter till andra kliniker i regionen, framforallt Alingsas lasarett och

Lundby sjukhus, 1 sa stor utstrackning som mojligt. Beddmning och utredning av dessa
patienter gors dock vid SU.
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Huvudfynd

Bégge sjukhusen verkar folja etablerade operationsindikationer. Snarare framstér
kapacitetsskillnader mellan enheterna som en viktig bidragande orsak till variationen
1 operationsfrekvens.

Diskussion och slutsatser

Vad ar sanning?
I en dikt av Gustaf Froding frén 1891 aterfinns féljande tdnkvirda strof:

Dock syns mig sdllsamt, att det enda sanna
sa underbart kan byta form och fdrg.

Det, som dr sanning i Berlin och Jena,

dr bara daligt skimt i Heidelberg.

Frodings traffande drift med inomakademiska trator mellan olika ldrosdten har nog sin
relevans dnnu idag. Ett av syftena med den evidensbaserade medicinen &r just att minimera
inflytandet av sddana motséttningar, genom att tillimpa en formaliserad och enhetlig
bedomning av det vetenskapliga underlaget. Detta innebér givetvis inte att entydiga och
bestaende sanningar merendels kan fastslés, ddremot att kunskapsléget tydligare kan beskrivas
och att bakomliggande vetenskapliga unders6kningars bevisvérde klarare kan definieras.
Detta ger en bittre grund for behandlingsrekommendationer och kliniska val.

Béde nér det géller behandlingen av godartad prostatahyperplasi (BHP) och av prolaps finns
det nationella indikationer framtagna via Sveriges kommuner och landsting. Framf6rallt det
gynekologiska dokumentet &r tydligt med att lyfta fram den vetenskapliga osdkerhet som
rader kring vad som kan uppfattas som en korrekt medicinsk handlaggning. Samtidigt
foreligger ett uppdrag fran hilso- och sjukvardsdirektoren att under 2008 kartldgga
implementeringen av de nationella medicinska indikationerna genom att undersoka hur
berdrda verksamheter arbetat med att gora dessa kéinda och hur man sékerstéller att de
efterlevs (Dnr RSK 273-2008). Detta eftersom hilso- och sjukvardsutskottet tidigare beslutat
att de nationella medicinska indikationerna ocksé skall gélla i Vistra Gotalandsregionen (Dnr
RSK 228-2004).

Sektorsrdden for urologi och kvinnosjukvérd fick vidare i samband med den Handlingsplan
gynekologi och urologi som togs fram 2007 (Dnr RSK 549-2006) i uppdrag att arbeta fram
regionala riktlinjer f6r behandling av BHP och prolaps.

Det pagar siledes ett flertal nationella och regionala aktiviteter med avseende pa
behandlingsriktlinjer for godartad prostataforstoring och prolaps.

Prolaps — att skara eller inte skara?

Den inomregionala skillnaden i1 frekvensen av operationer for livmoderframfall under 2006
kan, som vi sett ovan, huvudsakligen hanforas till tva faktorer, dels extrabestéllningar till S4S
(fler operationer), dels en medveten satsning pa ringbehandling inom NU-sjukvarden (farre
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operationer). Ar 2007 ir situationen i stort oférindrad inom NU-sjukvarden, medan SiS
minskat sitt opererande dé inga extrabestéllningar av prolapsoperationer gjorts.

Givet de nationella behandlingsriktlinjerna verkar evidensldget kring operation eller
ringbehandling vid prolaps i viss mén vara oklart. I diskussionen med NU-sjukvardens
foretrddare hinvisades dessutom till ett farskt dokument frén den amerikanska
gynekologforeningen (The American Collage of Obstetricians and Gynecologists) dér
ringbehandling ges ett stort utrymme i behandlingsrekommendationerna (4 COG practice
bulletin. Obstetrics and Gynecology 2007, 109: 461-73).

Man bor betona att ringbehandling inte utesluter en senare kirurgisk atgérd for de kvinnor
som inte blir tillrackligt hjdlpta. NU-sjukvardens egna siffror indikerar ocksé att sa blir fallet
for cirka 20 % av patienterna. Den interna kontrollen visade lika hog andel ndjda patienter
bland de ringbehandlade som bland de opererade kvinnorna.

En brasklapp i ssammanhanget ar att den exakta frekvensen av ringbehandling pd bagge
enheterna inte later sig definitivt fastslds da det sannolikt foreligger en viss underrapportering
av atgarden.

Prostataproblematiken

Naér det géller operationer for godartad prostataforstoring (BPH) har vi 1 diskussioner med
berdrda verksamhetsforetradare inte kunnat spira nagon avgorande skillnad i
forhallningssattet till indikationerna for kirurgisk behandling. Dessa har ju ocksa, som
diskuterats ovan, ett ursprung i Vistra Gotaland och sektorsradet for urologi och torde darfor
vara vél kdnda och forankrade 1 regionen.

Snarare framstar kapacitetsskillnader mellan enheterna som en viktig bidragande orsak till
variationen i operationsfrekvens. Nagot som ju &r vél kédnt frén den tidigare regionala
Handlingsplan gynekologi och urologi (Dnr RSK 549-2006). I en uppfoljning av
handlingsplanen, som redovisades for hilso- och sjukvérdsutskottet varvintern 2008, framgick
bland annat att situationen totalt i Vistra Gotaland, inte minst 1 G6teborg, ar fortsatt
bekymmersam nér det géller antal operationer, vintetider och behandlingsgaranti for BPH.
Bland glddjedmnena noterades att arbetet med att ta fram en regiongemensam strategi for
utbildningen av ST-ldkare i urologi har pabdérjats.

Vi finner det intressant att forsiljningen av ldkemedel mot godartad prostataforstoring &r sa
pass lag i HSN 6, samtidigt som frekvensen dar av kirurgiska ingrepp ligger hogst 1 Vistra
Gotaland. Kopplingen verkar alls inte lika klar nér de gédller HSN 5,7, 11 och 12. 1
Verksamhetsanalys 2007 kommer detta att diskuteras 1 storre detalj men redan nu kan
forutskickas att de finns ett samband pa nimndniva i Viastra Gotaland mellan antalet
operationer och lidkemedelskonsumtionen métt som DDD; ju hogre lakemedelskonsumtion
desto farre operationer och vice versa.

Fortsatt arbete

Mot bakgrund av ovanstdende nationella och regionala arbeten och beslut, liksom den
inomregionala operationsvariabilitetens troliga orsaker, finner vi det ldmpligt och rimligt att
lata foreliggande rapport utgora diskussionsunderlag for sektorsraden i1 urologi och

17



kvinnosjukvérd, dels infor arbetet med regionala virdprogram, dels i samband med
kartldggningen av mottagande och efterlevnad av de nationella medicinska indikationerna.

Att aterfora resultaten av denna rapport till den medicinska professionen, som grund for ett
fortsatt samtal, ter sig som den enda vdgen framat.
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