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Utforda operationer
Under 2014 registrerades 3649 inkontinensoperationer i Gynop-registret mellan datumen 2014-01-02

och 2015-01-02. For analys av 8-veckorsenkaten har vi valt att analysera de patienter som opererades
mellan 2013-09-01 och 2014-09-01 for att ge sa manga som majligt chansen att svara pa enkaten.
Under denna period opererades 3390 kvinnor for inkontinens. For analys av 1-arsenkaten har vi valt
att analysera de patienter som opererades mellan 2012-09-01 och 2013-09-01. Under denna period

opererades 3328 kvinnor for inkontinens.

Av de kvinnor som opererade under 2014 sa har 146 (4 %) kvinnor uppgett att de tidigare har
opererats for inkontinens, medan antalet recidiv uppgivet av ldkare dr 210 (5.8%).

Antalet inkontinensoperationer 2013 och 2014
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Figur 1. Antal utférda inkontinensoperationer ar 2013 och 2014, per klinik. Antalet opererade 2014
inom parentes



Olikheter i riket
Som tidigare redovisar bade stora och sma kliniker en stor variation i hur manga inkontinensingrepp

som utfors varje ar. Diskussioner har forts om hur fa ingrepp per klinik eller operatér som ar rimligt,
utifran effekt och sakerhetsaspekt och enligt NMI bor > 20 inkontinensoperationer/ar vara ett
minimum pa klinikniva. Det rader dven stora skillnader mellan antalet operationer/10 000 kvinnor i
olika geografiska omraden dar en fyrfaldig skillnad rader. Nedanstaende figur ar baserad pa
inkontinensingrepp redovisade i GynOp och GKR utifran klinikens geografiska tillhérighet och andelen
kvinnor mellan 30 och 80 ar skrivna i detta landsting och jag hoppas den skall hjalpa oss att driva
rattvisedebatten om jamlik vard vidare.

Inkontinensoperationer/10000 kvinnor

207
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Figur 2. Antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor (Glder 30-80 dr), hdmtat fran Gynop-registret
och GKR dr 2014

Standardpatient

Standardpatienterna, enligt den definition som inférdes forra aret, utgér 77 % av inkontinens-
operationerna ar 2014. En standardpatient dr < 70 ar, har ett BMI < 35 och ASA 1 eller 2. Hon
genomgar en primdr operation for urininkontinens med nagon av de tre slyngteknikerna TVT, TVT-O
eller TOT och forvantas darfor inte behova remitteras bort fran nagon av de kliniker som opererar
inkontinens, utav medicinska skal. Kliniker med stor andel icke standardpatienter far sannolikt tolkas
vara remissmottagande fran andra kliniker. Nagra sjukhus saknar redovisning av parametrar som
ingar i definitionen for standardpatient, vilket innebér att uppgifterna inte kan varderas korrekt.
Andelen standardpatienter/sjukhus redovisas nedan.
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Figur 3. Férdelning av standardpatienter per klinik fér inkontinensopererade dr 2014



Vilka operationsmetoder anvands?
Som tidigare ar ar det slyngplastikerna som dominerar helt och bland dem &ar den klassiska, retro-

pubiska TVT fortfarande vanligast férekommande med 47.7 % av alla inkontinensoperationer. Av
obturatormetoderna star TVT-O for 21.5 % och TOT f6r 25.4 % av alla. Minislyngorna (enbart i vagina)
utgdr mindre an 2 % av ingreppen. Utdver inkontinensslyngorna registrerades under 2014

51 periuretrala injektioner, 1.4 % av inkontinensingreppen.

Botoxinjektion vid idiopatisk overaktiv blasa ar registrerat for 11 patienter. Denna grupp skiljer sig
fran 6vrig inkontinenskirurgi, da det dels galler en helt annan indikation for behandling och att det i
metoden &r inbyggt att behdva upprepa behandlingen med 6-12 manaders intervall, vilket inte
stammer sa val med registrets uppbyggnad med 8-veckors- och 1-arsuppféljning. En anpassning for
att dessa patienter skall kunna foljas pa ett lampligare vis ar planerad, men tills forandringen &r pa
plats, sa foreslar jag att befintligt register anvands sa langt det ar maojligt. Det ger oss en uppfattning
av omfattningen av Botoxbehandling inom kvinnosjukvarden. Synpunkter pa utformningen tar jag
garna emot.

Uppgift om vilken metod som anvants saknas for 2.2 %.
En jamforelse med foregaende ar visas nedan:

Tabell 1. Operationstyp dr 2013 och 2014

Operationstyp Antal 2014 Andel (%)2014 Antal 2013 Andel(%) 2013
TVT 1742 47.7 1797 54.4
TVT-O 784 21.5 616 18.7
TOT 928 25.4 759 23.0
Minislynga 54 1.5 44 1.3
Periuretral injektion 51 14 33 1.0
Botoxinjektion 11 0.3 3 0.1
Uppgift saknas 79 2.2 50 1.5

De olika metoderna férdelar sig pa de ingaende sjukhusen sa att det oftast finns en dominerande
metod av slyngteknikerna och relativt fa operationer utférs darfor med andra metoder. Endast ett
tiotal sjukhus har en jamnare férdelning mellan tva likvardigt vanliga tekniker, vilket skulle kunna
innebdra att det finns strategier for urval av operationsmetod vid kliniken, men ocksa att metoden &ar
rent operatorsbunden och valet slumpmaéssigt férdelat. Nagon narmre analys av detta &r inte utford.
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Figur 4. Operationstyper vid inkontinensoperation dr 2014.



Vilka patienter opereras?
| likhet med féregaende ar ar det en stor spriding mellan sjukhusen nar det géller hur stor andel av

patienterna, som enligt lakarens bedomning har blandinkontinens. Jamfért med Rikets drygt 20 %
redovisar nagra sjukhus inga patienter med blandinkontinens och landets stérsta enhet

Gyn Stockholm c:a 10%. De hogsta redovisade andelarna av blandinkontinens ar 40 — 50 % vid enstaka
kliniker.

Vid anvandarmotet i april 2015 togs fragan upp om vilken ldkare som fyller i preoperativa anamnes-
/statusformuliret och sitter indikationen anstringnings- eller blandinkontinens. Ar det operatéren,
den som beslutar om kirurgi eller en inskrivande lakare, som eventuellt inte har tillracklig erfarenhet
for att diagnostisera detta? En lagre andel blandinkontinenta kunde urskiljas hos kliniker som dgnade
stor vikt vid att behandla blandinkontinens innan beslut om operation och en hogre hos kliniker som
moijligen ar mer ”arliga” och inte valjer anstrangningsinkontinens om man ”inte riktigt sékert vet”.

Nedan ses fordelningen mellan klinikerna utifran lakarbeddémd indikation fér operation.

Lakarbedomd indelning av inkontinenstyp
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Figur 5. Inkontinenstyp, Idkarbedémd infér operation



Det blir an mer intressant ndar man sedan jamfér med patienternas egen redovisning av om de fore

operationen haft besvar med trangningsldackage, utover sitt dvriga anstrangningslackage. Det ar da

2/3 av alla patienter som uppger att de har blandat lackage och en 1/4 av standardpatienterna har
dagliga besvar med tringningslackage. Aven hir kan man se en stor spridning mellan klinikerna.

Patientens bedomning om trangningslackage preoperativt
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Figur 6. Patientens uppgift om trdngningsldckage fran enkdt preoperativt. Till vinster visas alla
patienter, till héger endast standardpatienter



| figuren nedan visas hur patientens uppgifter matchar ldkarnas indikationsdiagnos. Det forefaller
finnas en storre samstammighet mellan lakare och patient i de fall dar lakaren angivit blandin-
kontinens, dvs den mindre andelen av alla. | gruppen med anstrangningsinkontinens, flertalet av
patienterna, doljer sig en relativt storre del kvinnor med blandat lackage, se nedan.

En god utredning och tydlig information till kvinnor med tréangningsproblematik eller blandin-
kontinens om det resultat som kan forvantas for dem och vid behov annan behandling mot
trangningarna ar anda det viktigaste for kvaliteten.

Patientens uppgift om trangningslackage
relaterat till lakarens bedomning av inkontinenstyp
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Figur 7. Patientens uppgift om trdngningsléickage preoperativt relaterat till Iikarens bedémning
preoperativt.

Vilka alderskategorier opereras?
| hela riket ar det 3.7 % som &r < 35 ar vid inkontinensoperationen och gruppen 35 — 54 ar utgor

huvudparten med néra 59.1 % av de opererade. Kvinnor mellan 55 — 74 ar utg6r 31.3 % och de som ar
> 74 ar har sedan féregaende ar minskat lite till 5.9 % (6,5 % 2013) av alla opererade.

Det skiljer sig en del mellan olika sjukhus, vilket leder till fortsatt eftertanke. Ar det rimligt att andelen
patienter < 35 ar liksom andelen > 74 ar varierar mellan 0 och 35 % av de utférda operationerna?
Sarskilt som tilltagande alder i sig ar en riskfaktor for simre resultat. Det kan inte finnas sa stora
skillnader i alderfordelningen mellan upptagningsomradena utan det maste vara indikations-
glidningar?
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Figur 8. Aldersférdelning inkontinensopererade 6r 2014

Peroperativa data

Lokalanestesi, oftast i kombination med sedering anvandes vid 85 % av operationerna, men i cirka

14 % gavs nagon form av narkos, intubation, larynxsmask eller masknarkos. Da GKR inte ger mojlighet
att sarskilja olika narkosmetoder har vi valt att sla samman dessa. Man kan anta att de flesta narkoser
ar larynxmask eller masknarkos. Aven enstaka fall av spinalbedévning (3st) finns rapporterat.
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Anestesiform (alla)
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Figur 9. Anestesiform alla inkontinensopererade dr 2014

N&r man i ovanstaende redovisning ser hur nagra kliniker utsatter nastan alla sina patienter fér nagon
typ av narkos, leder det mig till en tanke att foresla en kontakt med nagon annan klinik i ndrheten, dar
lika manga/alla operationer utfors i lokalanestesi med sedering.
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Operationstid
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Figur 10. Median operationstid fér inkontinensoperationer ar 2014.

40

Att jamfora operationstiderna leder till nagra fragor. Mater vi likadant? Ingar till exempel anldggandet

av lokalbedoévning? Eller hur kan den klart storsta och dven snabbaste kliniken, dar LA anvands som

rutin, ha operationstid kring 10 minuter?

Nar median operationstid for riket &r 20 min, hur kan det ta 35 minuter pa nagra kliniker?
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Vi tog dven upp detta till diskussion pa anvandarmotet i april 2015 och i en “stickprovsenkat” till nagra
kliniker. De flesta mater fran start av infiltration med LA, nagra fran KAD inlaggning till KAD uttag,
samt har sluttid da sista stygnet satts eller incisionerna tejpats. En forklaring till tidsskillnaderna kan
vara metodvalet, dar cystoskopi forlanger operationstiden och speciellt om man goér tva cystoskopier,
en efter varje nal.

Huruvida kort eller I1ang operationstid &r en kvalitetsindikator kan diskuteras och tanken att analysera
operationstiden mot utfallsmatt som komplikationer eller langtidsresultat vacktes. Jag far aterkomma
eller dverlata det at nagon annan intresserad.

Vardtid
Vardtiderna 2014 ar i flertalet fall mindre an 24 tim och 90.9 % av patienterna skrivs ut pa
operationsdagen.

Tabell 2. Vdrdtid efter operation, klassindelat

Antal (%)
Utskriven operationsdagen 3318 90.9
Utskriven dagen efter 157 4.3
Tva eller tre varddygn 28 0.8
Vardtid ldngre dn tre dygn 17 0.5
Uppgift saknas 129 35

Patienternas uppfattning om vardtidens langd i 8-veckorsenkéten, for 1654 patienter som fick fragan

och opererats 2014, var att over 83 % ansag att vardtiden var lagom lang, 5.2 % ansdag att den var for

kort, 2.3 % att den var for lang och uppgift saknades fran 9.5 %. Svarsférdelning per sjukhus redovisas
nedan.

13



Varberg (30)
Lycksele (10)
Karlskoga (14)
Halmstad (10)
Boras (42)

Falun (79)
Hudiksvall (33)
Jonkoping (59)
Kungsbacka (43)
Kristianstad (36)
Kalmar (34)
Gavle (51)
Linkodping (84)
Géteborg Carl (33)
Ystad (16)
Skovde (32)
Nyk&ping (16)
Alingsas (16)
Uppsala (93)
Goteborg Ostra (186)
Sundsvall (46)
Gallivare (15)
Lidképing (29)
Omnskoldsvik (14)
Vastervik (13)
Ljungby (13)
Karlskrona (39)
Riket (1631)
Umea (12)
Lulea-Sunderbyn (72)
Skelleftea (10)
Malmao (45)
Motala (34)
Helsingborg (48)
Trollhattan NAL (55)
Norrkoping (53)
Eksijé (53)

Vaxjo (21)

Mora (28)
Ostersund (28)
Orebro USO (28)
Lund (23)
Varnamo (25)

Uppfattning om vardtidens langd

8 veckor efter operation

I
25%

1 I
50% 75%

. Lagom For lang For kort

Figur 11. Patientens uppfattning om vdrdtidens Iéngd

1
100%
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Antibiotikaprofylax
Av de 2816 standardpatienter som opererats 2014 fick 64 % antibiotikaprofylax och 36 % fick det inte.

Fordelning pa varje klinik enligt nedanstaende figur.

Antibiotikaprofylax
_ Ostersund (32) 1 |
Ormskéldsvik (19) I I B
Orebro USO (42) ! | |
Ystad (30) -
Varnamo (17) I I B
Umea (12) 1 |
Sundsvall (43) 11 |
Skovde (42) ! | |
Skelleftea (11) 1 |
Norrtalje (16) I I B
Norrképing (73) I N R
Motala (41) I I B
Mora (40) I I B
Lycksele (18) I N R
Lidképing (47) I N B
Kungsbacka (52) ! | |
Kalmar (32) 1 |
Halmstad (24) I I B
Goteborg Ostra (257) I N R
Falun (102) I )
Lulea-Sunderbyn (91) I )
Karlstad (80) I I R
Malmé (72) I R B
Trollhattan NAL (65) .| | |
Kristianstad (45) I N I
Goteborg Carl (44) I I
StockholmSOS (43) I I R
Helsingborg (85) I I
Varberg (25) I I B
Uppsala (111) .1 | |
Nyképing (18) I e —
Ljungby (18) I
Vastervik (17) I T E———
Sthim Octavia (168) ) =———
Jénkdping (68) I I B ——
Vaxjo (38) - ==
Gallivare (11) T e
Danderyd (101) I e ——
Stockholm Sophia (120) I R ——
Karlskoga (24) I ]
Linkdping (90) I e ———
Huddinge KS (43) I I
Alingsas (20) I
Riket (3618) T e
Nacka (91) ]
Sthim Séderm. 1ak.hus (23) s
Karlskrona (39) e
Visby (11) |
Hudiksvall (49)
Eskilstuna (21)
Gavle (58)
Eksijd (59)
Sodertalie (48)
Boras (63)
Stockholm Sabb (64)
Stockholm GynSth (742) | : : : |
0% 25% 50% 75% 100%

. Ab profylax given Ab profylax ej given

Figur 12. Peroperativ antibiotikaprofylax vid inkontinensoperation ar 2014

Det forefaller finnas enhetlig rutin pa respektive klinik, dar endast ett fatal kliniker har varierande
anvandning av antibiotikaprofylax, men ser vi nagon skillnad i utfall?
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Den férsta figuren visar postoperativa infektioner férdelat pa operationsmetod.

Infektion postoperativt fordelat pa operationstyp

100% -

75%

50%

25%

0% —

V VT-O TOT
1166 261 207
- Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar - Infektion urinvagar + annan infektion

Figur 13. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation.

Nasta figur har nedanfor visar andelen med eller utan antibiotikaprofylax dar man registrerat en
postoperativ infektion.

Antibiotikaprofylax given férdelat pa postoperativ infektion
100% -

75% -
50%

25%

0% -
Ingen uppgiven infektion Infektion e urinvagar Infektion urinvaghnfektion urinvagar + annan infektiol
1626 27 77 15

.Ab profylax given Ab profylax e given

Figur 14. Antibiotikaprofylax given férdelat pd postoperativ infektion

Cystoskopi
Det ar klart relaterat till operationsmetod att utféra cystoskopi eller inte i samband med
inkontinenskirurgi.

Tabell 3. Cystoskopi relaterat till operationsmetod

TVT TVT-O TOT Minislynga Periuretral Summa
injektion

Ja 1637 11 39 1 44 1732
Nej 103 770 889 53 7 1822
Summa 1740 781 928 54 51 3554



8-veckorsenkaten
Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkaten var 76% for riket. Svarsfrekvensen uppdelat pa klinik redovisas i
figuren nedan.

Svarsfrekvens 8-veckorsenkaten

Nyképing (17) I S
Motala (39) I
Sundsvall (50) I
Kungsbacka (49) I
Trollhattan NAL (62) I
Norrképing (60) I
Mora (30) I
Vamamo (27) I
Kalmar (40) I
Eksj® (64) -
Varberg (34) I
Skelleftea (11) I
Linkodping (98) I
Ljungby (18) 1]
Kristianstad (44) I
Helsingborg (60) I
Lidképing (34) -
Gavle (59) I
Boras (48) I
Skévde (39) I
Uppsala (107) I
Falun (94) I
Umea (14) I
Ystad (20) I
Karlskoga (19) I
Karlstad (73) I
. Jonképing (66) I
Ornskoldsvik (17) I
Gallivare (17) I
Goéteborg Ostra (234) -
Lycksele (11) I
Sthim Saéderm. l&k.hus (15) I
Malmd (64) I
Karlskrona (53) I
Vastervik (19) I
Lulea-Sunderbyn (95) I
~ Ostersund (37) I S
Orebro USO (37) I
Lund (32) I
Hudiksvall (49) I
Riket (3390) - °r 1
Goteborg Carl (42) | |
Visby (15) I
Alingsas (22) I
Vaxjs (29) -
Norrtalje (14) I
Nacka (77) I
Halmstad (18) I
Danderyd (125) I
Sodertalje (40) ]
Stockholm Sophia (95) I R
StockholmSOS (46) I
Stockholm GynSth (649) I B
Sthim Octavia (100) I
Eskilstuna (16) I
Stockholm Sabb (103) u
Huddinge KS (42) ! . II . .
0% 25% 50% 75% 100%

. Har svarat Svar saknas

Figur 15 Svarsfrekvens fér uppféliningsenkdt 8 veckor efter operationen.
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Komplikationer
En vasentlig funktion for 8-veckorenkaten ar att hitta komplikationer och da speciellt de som

patienterna sokt for pa andra vardinrattningar an den opererande kliniken. Komplikationer registreras
dven i samband med och direkt efter sjdlva operationen. Nedanstaende figur visar den sammantaget
registrerade andelen per- och postoperativa komplikationer, sedan de i 8-veckorsenkéaten patient-
rapporterade har bedémts av ldkare och fordelat pa de tre stora operationstyperna.

Lakarbedomda komplikationer fordelat pa operationstyp

100%

75%

50%

25%

0% -

TOT
1511 684 822

. Okomplicerad Lindrig
Komplikation men grad saknas .Allvarlig

Figur 16. Per- och postoperativ komplikation vid inkontinensoperation 2014. (sammantagen
bedbémning vid 8v)

| denna patientkohort tycks bade lindriga och allvarliga komplikationer vara mer frekventa i TVT-
gruppen.

Under ar 2014 registrerades 28 allvarliga komplikationer. 4 av dem (15 %) utférdes vid recidiv-
inkontinens, som utgor < 6 % av alla inkontinensingrepp. 13 patienter (46 %) var 65 ar eller aldre, en
aldersgrupp som utgor c:a 20 % av alla inkontinensingrepp och dar den dldsta var 81 ar. Fem kvinnor
(18 %) hade nagon typ av narkos, att jamfora med att 14 % av alla inkontinensingrepp gors i narkos.

De flesta allvarliga komplikationerna, 23 fall, uppkom vid TVT-teknik, 3 vid TOT och 2 vid TVT-O.
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Oppna Jamforelser
En variabel som redovisas i Oppna Jamférelser dr andelen komplikationsfria och de med

komplikation/ovantade besvar som ej sokt sjukvard. Det motsvarar summan av de ljus- och
morkgrona falten i nedanstaende figurer, med fordelning pa operationsmetod.

Andel komplikationsfria/ej sokt sjukvard

fordelat pa operationstyp
100%
75% -

50%

25% -

0% -

TVT TVT-O TOT
1353 527 586

. Inga oférvantade besvar/komplikationer
Uppgivit oférvantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behdvt stka sjukvarden

Oforvantade besvar/komplikationer och skt sjukvarden

Figur 17. Andel komplikationsfria baserat pa frGgan om patienten varit komplikationsfri och ej behévt

s6ka sjukvdrd efter utskrivning.

Motsvarande variabel redovisas fordelat pa sjukhus, med nedanstaende siffror for saval totalantal
patienter som standardpatienter.
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Andel komplikationsfria/ej sokt sjukvard
(variabel i oppna jamforelser)

Alla patienter

Standardpatient
17 Nyképing 10
12 Halmstad 11
21 Véxjo 18
31 Varberg 27
42 Karlskrona 34
83 Danderyd 49
30 Lidképing 23
93 Uppsala 64
25 Lund 20
52 Gavle 36
81 Falun 60
34 Skoévde 28
38 Hudiksvall 27
53 Helsingborg 38
58 Trollhdttan 50
55 Nacka 42
25 Viarmamo 21
88 Linképing 62
55 Jonképing 49
37 Kalmar 28
54 Sthim Sabb 51
62 Sthim Octavia 59
75 Lulea 41
51 Malmé 41
42 Boras 31
32 GbgCarl 31
47 Sundsvall 38
2490 Riket 1937
192 Gbg Ostra 128
56 Norrkdping 45
14 Géllivare 13
29 S8thimS0S 13
16 Ljungby 12
28 Mora 24
Hm Soderm. lak.h
40&thim GynSti847
61 Sthim Sophia 52
61 Karlstad 50
12 Umea 11
29 Orebro USO 25
39 Kiristianstad 33
16 Karlskoga 14
59 Eksjo 41
37 Motala 32
17 Ystad 12
46 Kungsbacka 42
14 Ornskdldsvik 10

0 25 50 75 100%
. Inga oférvantade besvar/komplikationer

Uppgivit oforvantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behovt soka sjukvarden

Oférvantade besvar/komplikationer och sékt sjukvarden

Figur 18. Andel komplikationsfria baserat pa frGgan om patienten behévt séka sjukvard efter
utskrivning. | denna bild uppdelat pa alla patienter (till véiinster) och standardpatienter (till héger).

Det ar oftast allt for tidigt att utvardera det slutliga resultatet av inkontinenskirurgi efter 8 veckor,
men pa fragan om tillstandet efter operationen svarade standardpatienterna enligt nedan.
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Tillstandet 8 veckor efter op (Standardpatient)

Ornskaldsvik (10) I R A
Vaxjo (18) I R A
Varnamo (22) I R
Varberg (26) I R
Umea (11) I N
Sthim Séderm. Iak.hus (12) I R A
Lund (20) I N
Lulea-Sunderbyn (41) I R
Lidképing (23) I R A
Karlskrona (34) I R I
Helsingborg (38) I R A
Halmstad (11) I )
Falun (61) [ I
Sthim Octavia (59) I B
Nacka (42) I R
Sundsvall (37) I N
Boras (31) I R
Kalmar (28) [ A A
Hudiksvall (27) I I
Orebro USO (25) I )
Karlstad (50) I I
Stockholm Sabb (49) [ R
Trollhattan NAL (49) ]
Mora (24) I R
Goteborg Ostra (126) I R A
Linkoping (62) I )
Malmad (41) [ A A
Riket (1997) I R N
Sodertalie (17) I I e ———
Kristianstad (33) [ P ——
Ostersund (16) I e —
Stockholm GynSth (349) I P ——
Norrkdping (44) [ I
Skovde (28) T —
Karlskoga (14) I T ——
Eksjo (42) [
StockholmSQOS (13) I e ———
Stockholm Sophia (52) [ P ——
Gallivare (13) I e
Danderyd (49) I e ——
Gavle (36) I T ——
Ljungby (12) I g ———
Géteborg Carl (31) I N
Jonkdping (51) I e ——
Nykoping (10) T
Uppsala (64) [
Ystad (13) I
Motala (32) I N
Kungsbacka (42) e E——
I 1 I 1 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/Forbattrat Ofdrandrat Férsamrat/Mycket forsdmrat

Figur 19. Patientrapporterat tillstand atta veckor efter operation.

Sjukskrivning
Av dem som opereras for inkontinens ar 21 % 65 ar eller dldre och en stor andel sjukskrivs knappast
efterat. 693 patienter hade svarat pa fragan om sjukskrivningens langd. Av dessa svarade 15 % att den

var for kort, 80 % att den var lagom och 5 % att den var for lang.
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ADL

Vid denna tidpunkt tillfragas patienterna ocksa om nar det aterfick sin normala ADL. Medelvardet for
aterkommande av normalt ADL var 3 dagar, med klinikvariation pa 2-6 dagar. 51 % hade redan forsta
postoperativa dagen atergatt till det normala, 92 % inom en vecka och 98 % inom tva veckor.
Fordelningen géllande standardpatienter pa respektive sjukhus utféll enligt figuren nedan:

Dagar till normal ADL (Standardpatient, median)
Kungsbacka 29 *
Hudiksvall 16 o
Uppsala 58 o
Malmé 28 o
Karlskoga 11 o
Orebro USO 20 -

Varmamo 15 B a—
Sodertalje 13 e
Mora 19 o

Karlskrona 28 o
Helsingborg 26 -
Falun 43 o
Eksjo 29 o
Danderyd 40 -
Boras 23 e
Umed 10 -
Sthim Octavia 50 *
Motala 22 b
Ostersund 10 —
Varberg 21
Trollhattan NAL 33
Sundsvall 25
Stockholm Sabb 41
Stockholm GynSth 264
Skovde 18 —
Riket 1478
Norrképing 31
Nacka 27 —_—
Lund 14 —
Lulea-Sunderbyn 30
Linkdping 46
Lidkdping 15 —
Kristianstad 18 L

Karlstad 35
Kalmar 12
Jonkdping 42
Goteborg Ostra 92
Géteborg Carl 25

Gavle 29
Gallivare 11
Vaxjo 15 —
StockholmSOS 12 ——
Stockholm Sophia 42 -—
1 1 1 1
0.0 25 5.0 7.5 10.0

Figur 20. Dagar till normal ADL (median) fér standardpatienter.
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Patientonskemal om kontakt
| samband med den férsta uppféljningsenkéten tillfragas patienterna ocksa om de har behov av

kontakt, forutsatt att det inte redan ar planerat ett aterbesok. Fragan ar nyligen omformulerad pa
patientenkaten, men hér ar fortfarande ar 2014 svarsalternativ; om de vill ha aterbesok, annan form
av kontakt eller om inget kontaktbehov finns. Vi vet inte sdkert hur manga som redan haft kontakt
med opererande klinik pa nagot satt eller med annan vardinrattning, men jag misstanker att vilken
information man lamnar till patienten i samband med operationen ocksa avspeglar sig i nedanstaende

svar.

Patientens uppgift om kontaktbehov, om aterbesok ej ar avtalat (8 v)

Alla patienter

Lidkoping
Varmamo
Ystad
Falun
Helsingborg
Kristianstad
Skovde
Kalmar
Karlskrona
Boras
Linképing
Lulea
Lund
Gallivare
Trollhattan
Jonkdping
Gbg Carl

1409 Riket 1072
25 Mora 21
53 Norrképing 42
40 Kungsbacka 37
85 Uppsala 60
182 Gbg Ostra 120

32

Hudiksvall
Sundsvall
Motala
Umea
Halmstad

24

1
"

14 Omskoldsvik 11

Varberg
Malma
Gavle
Ostersund
Eksjo
Nykoping

18 Orebro USO 14

Standardpatient

100%

W e
Ja kontakta mig

Ja, aterbesok

Figur 21. Patientens 6nskemdl om kontakt efter 8 veckor, fér de som ej har planerat Gterbesék efter
operationen.
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Klinikens agerande pa patientonskemal om kontakt
Da det ar relativt sett fa patienter som 6nskar kontakt och det ar flera atgardsalternativ, har jag valt

att endast redovisa sammanlagda férdelningen och avstatt att redovisa per klinik.

Om 30 % av de fa patienter som dnskar kontakt inte alls atgardas, finns en klar forbattringspotential.

Jag misstanker daremot att denna siffra kanske inte &r korrekt, utan att patienten dnda far kontakt
sedan fragan besvarats.

Atgard om patienten énskar kontakt (8 v)
40% -

30%

20%

10%

0% -

Mottagning Telefon Brev Ingen atgard
125 101 16 101

Figur 22. Kontaktas de patienter som énskar kontakt i enkdt 8 veckor efter operation?
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Inkontinensoperationer utforda ar 2013 - 1-arsresultat
Svarsfrekvensen for 1-arsenké&ten var 70 % for riket. Svarsfrekvensen uppdelat pa klinik redovisas i
figuren nedan.

Svarsfrekvens 1-arsenkiten

Varnamo (17)
Umea (26)

Lycksele (11)
Nykoping (20)
Varberg (52)

Vaxjo (34)
Linkdping (89)

Lund (94)

Uppsala (113)
Norrképing (60)
Lidkoping (43)
Ostersund (42)
Falun (119)
Karlskoga (22)
Kungsbacka (32)
Helsingborg (90)
Motala (35)

Ljungby (20)
Hudiksvall (39)
Vastervik (24)

Mora (33)

Skovde (37)
Karlskrona (73)
Eksj6 (30)

Boras (59)
Lulea-Sunderbyn (144)
Ornskéldsvik (22)
Trollh&ttan NAL (44)
Kristianstad (51)
Malmé (29)
Sundsvall (31)
Riket (3328)

Gavle (47)
Goteborg Sahlg (10)
Goteborg Carl (59)
Halmstad (32)
Karlstad (110)
Goteborg Ostra (263)
Jonkoping (94)
Kalmar (39)
StockholmSOS (61)
Orebro USO (40)
Ystad (21)
Stockholm GynSth (512)
Huddinge KS (36)
Danderyd (147)
Sodertalje (64)
Norrtélje (18)
Eskilstuna (34)
Nacka (85)
Stockholm Sophia (55)
Stockholm Sabb (43)

I 1 1 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Har svarat Svar saknas

Figur 23. Svarsfrekvens 1-drsenkdten
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Resultatet av operationen utvdrderas framst vid 1-arsenkaten och vi redovisar hér tre utfallsmatt fran

GynOp dar tva av dem dven finns i GKR.

Lackage
Det forsta mattet galler om kvinnan har nagot urinldckage och i sa fall hur ofta, indelat i tre
kategorier: aldrig/nastan aldrig, 1-3 ggr/manad eller 1 gang per vecka/dagligen.

Det totala utfallet for alla opererade 2013 som svarat pa denna fraga efter 1 ar (n=2319) ar 70 %
aldrig/néastan aldrig, 9 % 1-3 ggr/manad och 21 % 1 gang per vecka/dagligen.

Nar vi jamfor de olika metoderna syns TVT leda till nagot battre resultat, jamfort med obturator-

teknikerna och minislyngor, medan kontinensen 1 ar efter periuretrala injektioner inte alls pa nagot

satt uppnar motsvarande resultat.

Patientens uppgift om lackage fordelat pa operationstyp (1ar)
100% -

75% -
50%

25%

0% -
VT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion
1341 409 513 36 20

.Aldrig/néstan aldrig 1-3 ggr/man 1-3 ggr/v eller dagligen

Figur 24. Resultat 1 dr efter operation, patienter opererade dr 2013.

Resultaten jamfort mellan klinikerna visas i nasta bild.
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Patientens uppgift om lackage (1ar)

Alla patienter

19 Karlskoga 16
16 Véamamo 13
33 Trollhattan 25
25 Orebro USO 20
36 Kristianstad 27
27 Kalmar 22
20 Malmeo 14
41 Gbg Carl 39
36 Lidképing 24
28 Motala 18
13 Ystad 12
46 Varberg 41
104  Falun 79
46 Boras 33
85 Lund 64
17 Sthim Sabb 10
77 Karlstad 64
33 Géavle 24
38 Sodertdlie 33
106 Lulea 62
27 Mora 22
52 Norrképing 42
24 Umea 21
71 Helsingborg 49
36 Ostersund 24
98 Uppsala 63
2308 Riket 1764
181 Gbg Ostra 133
22 Halmstad 19
44 Nacka 34
26 Sthim Sophia 26
17  Ljungby 11
59 Karlskrona 46
82 Danderyd 60
30 Vaxjo 21
303Bthim GynSti252
32 Hudiksvall 23
39 SthimS0OS 28
79 Linképing 85
27 Kungsbacka 21
62 Joénkoping 53
22 Sundsvall 19
21 Huddinge KS 16
18 Eskilstuna 10
18 Nykoping 16
19 Vastervik 10
29 Skovde 22
25 Eksjo 20

Standardpatient

I Aldrig/nastan aldrig
1-3 ggr/man

1-3 ggr/v eller dagligen

75 100%

Figur 25. Urinlidckage ett dr efter operation, patienter opererade ar 2013. | denna bild uppdelat pé alla

patienter (till vinster) och standardpatienter (till héger).

27



Nojdhet

Det andra utfallsmattet uttrycker patienternas néjdhet med ingreppet efter ett ar. Dessa resultat ar
ocksa kategoriserade i tre grupper och resultaten innebéar som tidigare ar en storre andel néjda an
andelen tata.

Det totala utfallet for alla opererade 2013 som svarat pa denna fraga efter 1 ar (n=2301) ar 83 %
mycket n6jd/néjd, 9 % varken nojd eller missnéjd och 8 % missnojd/mycket missnojd.

Fordelat pa de olika operationsmetoderna ser vi en antydd andel farre ndjda efter obturator-
teknikerna och drastiskt mycket samre resultat for periuretral injektion.

Patientens nojdhet fordelat pa operationstyp (1ar)
100% -

75%
50% -

25% -

0% -

VT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion
1325 405 509 38 24

. Mycket ndjd/ndjd Varken nojd eller missnojd Missnojd/mycket missndjd

Figur 26. Patientens néjdhet med resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter opererade Gr
2013.

Resultaten for ndjdhet jamfort mellan klinikerna visas i nasta bild.
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Patientens nojdhet (1 ar)
Alla patienter Standardpatient

32 Trollhattan 24
26 Kalmar 21
25 Orebro USO 20
18 Karlskoga 15
18 Eskilstuna 10
16 Vamamo 13
44 Boras 32
37 Kiristianstad 27
30 Véxjo 21
46  Varberg 41
41 GbgCarl 38
22 Halmstad 19
21 Malmo 14
37 Lidképing 24
36 Ostersund 24
43 Nacka 34
98 Uppsala 62
16 Ljungby 10
28 Motala 18
82 Lund 62
75 Karlstad 62
52 Norrkdping 42
36 Sodertdlie 32
33 Gavle 24
178 Gbg Ostra 131
100  Falun 76
106 Lulea 60
2287 Riket 1741
26 Kungsbacka 20
56 Karlskrona 45
73 Helsingborg 50
83 Danderyd 60
304&8thim GynSti253
31 Hudiksvall 22
18 Nyképing 16
63 Jonképing 53
26 Mora 21
24 Umea 21
26 Sthim Sophia 26
17 Sthim Sabb 10
22 Sundsvall 19
78 Linkdping 65
13 Ystad 12
21 Huddinge KS 16
39 SthimsSOs 26
19 Vastervik 10
23 Eksjo 18
29 Skovde 22
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. Mycket néjd/néjd
Varken ndjd eller missndjd

Missndjd/mycket missnojd

Figur 27. Patientens néjdhet med resultatet ett Gr efter operation, patienter opererade dr 2013. |
denna bild uppdelat pd alla patienter (till vinster) och standardpatienter (till hGger).



Forbattring
Det sista utfallsmattet anger i hur stor andel patienterna tycker att de blivit forbattrade. Denna fraga

saknas i GKR varfoér underlaget ar mindre och GKR-klinkerna inte kan aterfinnas i klinikjamforelsen.

Aven detta métt redovisas i tre kategorier och fér hela gruppen (n=1560) patienter opererade 2013
som besvarat fragan efter 1 ar uppger 90 % att de ar mycket forbattrade/forbattrade, 6 % att det ar
oférandrat och 4 % att de blivit forsamrade/mycket férsamrade.

Nar man jamfor de olika operationsmetoderna ser vi storst andel forbattrade med TVT, TVT-0 och
minislynga medan en nagot ldgre andel svarar sa efter en TOT. Samst resultat ser vi dven har efter
periuretral injektion.

Patientens bedomning av resultatet fordelat pa operationstyp (1 ar)
100% -

75%
50%

25% -

0% -

VT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion
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1091 219 202 18

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 28. Patientens resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter opererade Gr 2013.

Fordelat pa klinik ser resultatet ut enligt figuren pa nasta sida:
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Patientens bedémning av resultatet (1 ar)

Alla patienter

36
34
30
26
24
18
13
11
42
44
79
34
33
30
27

23

Gbg Carl 33
Kristianstad 25
Trollhdttan 25

Kalmar 22
Orebro USO 20
Karlskoga 15
Véamamo 11
Ystad 10
Varberg 38
Boras 32
Lund 58
Ostersund 24
Lidkoping 22
Véxjo 21
Kungsbacka 21

164 Gbg Ostra 123

48 Norrkdping 39
96 Lulea 57
97 Falun 74
20 Halmstad 18
78 Linkoping 65
69 Helsingborg 46
1539 Riket 1161
21 Malmsé 14
99 Uppsala 63
16 Ljungby 11
53 Karlskrona 43
28 Gévle 21
26 Hudiksvall 18
26  Motala 17
18 Nykdéping 16
19 Sundsvall 16
27 Mora 22
61 Jonképing 52
22 Umea 19
28 Skovde 21
19 Vastervik 10

Eksjp 19

Standardpatient

0 25 50 75 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat
Ofdrandrat

Forsamrat/mycket férsémrat

Figur 29. Patientens bedémning av resultatet ett dr efter operation, patienter opererade ar 2013. |
denna bild uppdelat pd alla patienter (till vinster) och standardpatienter (till hGger).



Kommentarer
Arets inkontinensrapport bjuder inte pa nagra dramatiska 6verraskande resultat, utan ger en bild av

hur inkontinenskirurgin i Sverige fortsatt fungerar val. Nagra enheter har fatt lite bekymmer medan
andra utvecklas mycket positivt. Infér arets anvdndarmaéte bad jag om tips fran de kliniker som hade
bast utfall i ettarsdata och dessa vill jag summera sahar.

e Att gbra en noggrann preoperativ utredning sa att man valjer “ratt” patienter
e Att informera patienterna val, speciellt de med blandinkontinens

e Att samla operationerna, inklusive beslut om operation, pa ett fatal lakare med storst
erfarenhet

e Attldra av och ta rad fran kliniker med goda resultat.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anestesi Bedovning

Cystoskopi Undersokning av urinblasans inre med hjalp av ett kateterformat instrument
KAD Kvarliggande kateter till urinblasan via urinréret

Parauretral Bredvid urinroret

Periuretral Under slemhinnan runt urinroret injiceras ett amne som fértranger

injektionsbehandling

urinréret och pa sa satt kan forbattra dess slutningsformaga.

Pre- per- & post-

Latinska termer for innan, under & efter (t.ex. operation)

Recidiv

Att samma besvar daterkommer igen.

Retropubisk

Bakom blygdbenet

SFOG

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

TOT

TransObturatorius vaginal Tape. Fran hudsnitt i larets insida placeras
det natliknande bandet under mitturetra via en kanal genom en
backendppning (foramen obturatum) enligt “outside-in” teknik.

Transluminal

Via ett rorformigt organ

Transobturatorisk

Genom foramen obturatorius, en 2 x 4 cm stor 6ppning i sidan pa lilla
backenet

Transuretral Genom urinroéret

TVT Tensionfree Vaginal Tape. Ett natliknande plastband placeras med stadigt
inférningsinstrument i en slynga runt mitten av urinroret i en kanal som pa
bada sidor gar bakom symfysen ut genom bukvdggen  (inside-out teknik)

TVT-O Transobturatorisk metod dar backenbensdppningen penetreras fran
slidan (inside-out-teknik). Bandet far samma placering som vid TOT.

Uretra Urinror

Idiopatisk Idiopatisk betyder att en viss sjukdom inte kan férklaras av olika orsaker, vilket
dock inte innebar att det inte finns en forklaring. En sjukdom som klassificeras
som idiopatisk kan vara ett resultat av en okdnd faktor.

NMI Nationella medicinska indikationer — nationella vardriktlinje
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