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Arsapport Inkontinens 2016

Antal operationer

Under kalenderaret 2016 registrerades 4530 inkontinensoperationer i GynOp. Vid analys
av 8-veckorsenkdten har vi valt att analysera de patienter som var opererade mellan
2015-09-01 och 2016-09-01 for att sd manga som mojligt skulle ha hunnit svara pa
enkiten. Under denna period opererades 4342 kvinnor for inkontinens. Vid analys av
1-arsenkadten har vi valt att analysera de patienter som var opererade mellan 2014-09-01
och 2015-09-01. Under denna period opererades 3990 kvinnor for inkontinens.

For att mata ett registers tackningsgrad av de utforda operationerna, gors en jamforelse
med halsodataregister. Socialstyrelsen utfor arligen denna analys dar GynOp-data inklusive
GKR-data jamfors med patientregistret. Den andel av alla patienter som finns i bada
registren ar matchande och med tillagg av dem som endast finns i GynOp och GKR beraknas
tackningsgraden. For patienter som opererades under 2015 var Inkontinensregistrets
(GynOp + GKR) nationella tackningsgrad 89 %, men denna andel varierade mellan
landstingen enligt f6ljande figur (figur 1).



Tackningsgrad 2015

Andel inkontinensoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2015.

Kalmar (31)
Gotland (16)
Gavleborg (118)
Jonkdping (153)
Ostergdtiand (214)
VastraGataland (677)
Sodermanland (49)
Dalarna (136)
Halland (120)
Uppsala (70)
Varmland (88)
Jamtland (41)
Stockholm (1755)
Riket (4372)
Vasterbotten (29)
Skane (453)
Kronoberg (67)
Norrbotten (110)

Orebro (77)

Blekinge (53)
Vasternorrland (78)

Vastmanland (37)
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. Bade gynop och patientregistret Endast Gynop . Endast patientregistret

Figur 1. Andel inkontinensoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret
under dr 2015.



Olikheter i riket

Som tidigare registrerar klinikerna en inbordes stor variation (3 - 348) av hur manga
inkontinensingrepp som utfors arligen. Enligt NMI bor >20 inkontinensoperationer/ar vara
ett minimum pa klinikniva utifran effekt och siakerhetsaspekt och dessa bor fordelas pa sa
fa operatorer som maojligt. Enligt nedanstdende figur som avspeglar de senaste tva arens
operationsvolymer av inkontinens bor tiotalet kliniker allvarligt fundera 6ver hur de skall
forhalla sig framover med tanke pa detta. Hur ska man astadkomma en 6kning av de egna
volymerna av inkontinensoperationer? Eller ar den basta 16sningen for patienterna att de
som gor for fa slutar helt med denna kirurgi?



Stockholm GynSth (829)
Goteborg Ostra (321)
Sthim Octavia (238)
Linképing (201)
Stockholm Sophia (172)
Danderyd (167)
Helsingborg (153)
Nacka (130)

Malma (114)
Luled-Sunderbyn (109)
Huddinge KS (95)
Falun (94)

Gavle (87)
Kristianstad (81)
Uppsala (80)
Goteborg Carl (77)
Boras (77)

Karlstad (75)

Ystad (69)
Trollhattan NAL (69)
Vasteras (69)
Jonkoping (68)
StockholmSOS (66)
Ostersund (66)
Sodertalje (63)
Lidképing (62)
Norrkdping (61)

_ Karlskrona (59)
Qrebro USO (54)
Kungsbacka (50)
Hudiksvall (50)
Sundsvall (48)

Mora (45)
Karlskoga (45)
Eksjd (44)

Varberg (43)
Eskilstuna (43)

_ Skovde (34)
Ornskéldsvik (34)
Ljungby (29)

Kalmar (28)

Visby (28)
Halmstad (26)
Norrtalje (26)
Nyképing (26)
Varnamo (25)
Vastervik (25)
Lycksele (18)
Gallivare (14)

Vaxjd (12)

Capio Lundby (11)
Skelleftea (10)
Alingsas (9)

Motala (0)
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Figur 2. Antal utférda inkontinensoperationer dr 2015 och 2016, per klinik. Antalet opererade
2016 inom parentes.



Det rader ocksa som tidigare ar 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 under 2016. Det finns fortsatt mycket
att jobba med for att uppna en jamlik inkontinensvard.

Inkontinensoperationer/10000 kvinnor

"I

|1

10 —

Figur 3. Antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-75, ar), hdmtat frdn GynOp
och SCB dr 2016.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen ar vasentlig for validiteten, bade for registret som helhet och for de olika
formuldren och de enstaka fragorna. Om den varierar fér mycket mellan klinikerna innebar
det att jaimforelserna inte riktigt haller. For den preoperativa enkaten var svarsfrekvensen
76 % for riket.



Standardpatient

For nagra ar sedan introducerades begreppet standardpatient med avsikten att kunna gora
rattvisare jamforelser mellan klinikerna. En standardpatient inkontinens ar < 70 ar, har ett
BMI < 35 och ASA 1 eller 2. Hon genomgar en primar operation for urininkontinens med
nagon av de tre slyngteknikerna TVT, TVT-O eller TOT. Det innebar att hon forvéntas att
inte behova remitteras vidare av medicinska skal, fran ndgon av de kliniker som opererar
inkontinens. Kliniker med stor andel "icke standardpatienter” kan tolkas som att de ar
"remissmottagande” fran andra kliniker. Om sa inte ar fallet, tal det att fundera 6ver.

Standardpatienterna for inkontinenskirurgi enligt definitionen utgér 60.6 % av alla
inkontinensopererade 2016.

Vid en jamforelse mellan alla kliniker blir vardet for mediankliniken 69.1%, kliniken pa 10:e
percentilen 43.26 % och pa 90:e percentilen 87.96 %.

Om det mer eller mindre systematiskt saknas redovisning av ndgon eller flera av de
parametrar som enligt ovanstaende ingar i definitionen for standardpatient, kan upp-
gifterna fran dessa kliniker inte varderas korrekt pa grund av bortfallet som tyvarr ar
relativt stort. Endast 72.5% av patienterna hade data for att kunna bedémas som
standardpatient eller ej. Jamforelser mellan de olika klinikernas standardpatienter har
darfor ett mindre varde och ar farre i arets rapport.

Vilka patienter har opererats?

Av de kvinnor som opererades under 2016 sa har 275 (12 % av de tillfragade) kvinnor
uppgett att de tidigare har opererats for inkontinens, medan antalet recidiv uppgivet av
lakare ar 239 (5.4%). Det ar saval lakarens som patientens uppgifter som ligger till grund
for eventuell exklusion som standardpatient.



Vilken alder har de som opererats?
Aldersférdelning
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Figur 4. Aldersfordelning (réd linje markerar medelvirdet).
Spridningen av dldern pa kvinnorna som opererats framgar av ovanstdende figur.

Uppdelat i 10-arskategorier kan gruppen beskrivas som brukligt att i hela riket ar det 3.6 %
som ar <35 ar vid inkontinensoperationen och att gruppen 35-54 ar utgoér huvudparten
med ndra 62.8 % av de opererade.

Kvinnor mellan 55 - 74 ar utgor 28.2 %. De som ar >74 ar utgor 5.4 %.

Det skiljer sig fortsatt en del mellan olika sjukhus. Ar det rimligt att andelen patienter som
ar > 74 ar varierar mellan 0 och 25 %? Hur skall man tédnka nar det galler kvinnor <35 ar?
Det bor inte finnas sa stora skillnader i dlderfordelningen mellan upptagningsomradena
utan det maste vara indikationsglidningar?



Andel aldre inkontinensopererade

Varnamo (25)
Hudiksvall (50)
Vastervik (25)
Ljungby (29)
Luled-Sunderbyn (109)
Kalmar (28)

_ Karlstad (75)
Ostersund (66)
Huddinge KS (95)
Lidkdping (62)
Sodertalje (63)
Linkdping (201)
Gavle (87)
Goteborg Ostra (321)
Ystad (69)

_ Karlskrona (59)
Orebro USO (54)
Gallivare (14)
Malmo (114)
Eskilstuna (43)
Danderyd (167)
Sundsvall (48)
Kristianstad (81)
Riket (4530)
Karlskoga (45)
Stockholm GynSth (829)
Norrtalje (26)
Halmstad (26)
Visby (28)
Norrkodping (61)
Nacka (130)
Skovde (34)
Vasteras (69)
Trollhattan NAL (69)
Boras (77)

Varberg (43)

Eksjd (44)

Mora (45)

Falun (94)
Helsingborg (153)
Sthim Octavia (238)
_ Uppsala (80)
Ornskoldsvik (34)
Vaxjo (12)
StockholmSOS (66)
Stockholm Sophia (172)
Skelleftea (10)
Nykdping (26)
Lycksele (18)
Kungsbacka (50)
Jonkdping (68)
Géteborg Carl (77)
Capio Lundby (11)
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Figur 5. Aldersfordelning inkontinensopererade dr 2016.



Vilket BMI har de som opererats?

Fordelning av BMI

10.0%

7.5%

5.0%

2.5%

0.0%
20 30 40

Figur 6. Férdelning av BMI (réd linje markerar medelvdrdet).
Uppgift om BMI finns for de flesta patienterna och den fordelar sig enligt ovanstdende figur.

Uppdelat pd BMI > 30/sjukhus ser man féljande fordelning. Aven hir finns patagliga skill-
nader mellan de kliniker som néstan inte har nagra patienter med hogt BMI (ar det ett
uttalat krav pa viktreduktion infor operationen?) och de kliniker dar >25 % av patienterna
har BMI >30. Det blir underlag till ytterligare diskussioner om hur vi selekterar och infor-
merar patienter infor inkontinenskirurgi.
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Andel patienter med BMI over 30

Gavle (68)
Huddinge KS (20)
StockholmSOS (26)
Vamamo (24)
Ljungby (28)

Boras (72)

Falun (73)

Lycksele (13)
Eskilstuna (35)
Malma (99)
Lidkdping (56)
Skovde (33)
Sodertalje (43)
Hudiksvall (43)
Danderyd (29)
Eksjo (39)

Mora (44)
Trollhattan NAL (54)
Ostersund (59)
Visby (25)

Uppsala (67)

_ Nykbping (26)
Orebro USO (22)
Nacka (78)

Riket (3322)
Norrkodping (59)
Kristianstad (73)
Goteborg Ostra (268)
Omskeldsvik (27)
Ystad (61)
Vastervik (21)
Gallivare (14)
Linkodping (162)
Goteborg Carl (64)
Stockholm GynSth (640)
Sundsvall (44)
Sthim Octavia (169)
Lulea-Sunderbyn (82)
Vasteras (51)
Karlskoga (35)
Helsingborg (133)
Karlstad (75)
Varberg (38)
Halmstad (20)
Jonképing (44)
Vaxjo (12)
Kungsbacka (39)
Norrtalje (14)
Kalmar (18)
Karlskrona (54)

0% 25% 50% 75% 100%

Blemi=30  BMI<30

Figur 7. Andel patienter med BMI éver 30.



Blandinkontinens och trangningar

Lakarbedomd indelning av inkontinenstyp

Visby (27)

Ljungby (29)
Kungsbacka (50)
Stockholm Sophia (170)
Stockholm GynSth (828)
Halmstad (24)
Goteborg Carl (75)
Helsingborg (153)
Kristianstad (81)
Norrtalje (25)
Vasteras (69)
Skelleftea (10)
Nacka (130)

Capio Lundby (10)
Sodertalje (63)
Sthim Octavia (238)
Trollhattan NAL (69)
Eksjo (44)
Karlskrona (56)
Riket (4363)
Uppsala (79)
‘Sundsvall (46)
Ostersund (66)
Vaxjo (12)
StockholmSOS (66)
Lycksele (18)
Eskilstuna (41)
Karlskoga (39)
Jonképing (67)
Danderyd (113)
Norrkdping (61)
Mora (45)

Ystad (68)

_ Vastervik (24)
Ormnskéldsvik (33)

_ Karlstad (75)
Orebro USO (54)
Skovde (34)
Kalmar (25)
Goteborg Ostra (284)
Falun (94)

Boras (77)
Huddinge KS (92)
Linkdping (175)
Malma (110)
Varberg (41)
Lidképing (61)
Lulea-Sunderbyn (107)
Gavle (87)
Nykdping (24)
Varnamo (25)
Hudiksvall (50)

0% 25% 50% 75% 100%

. Anstrangningsinkontinens Blandinkontinens

Figur 8. Inkontinenstyp, ldkarbedomd infor operation.

[ likhet med foregaende ar ar det en stor spridning mellan sjukhusen nar det géller hur stor
andel av kvinnorna, som enligt lakarens bedomning har blandinkontinens. Vardet for riket
ar 15% men ndgra kliniker anger att alla patienter har ren anstrangningsinkontinens,
medan i andra ytterkanten anges nara halften av patienterna ha blandinkontinens.

Patienternas egen redovisning ger en nagot annorlunda bild enligt figuren nedan.
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Patientens bedomning om trangningslackage
preoperativt

Vaxjd (12)
Kungsbacka (37)

_ Norrtalie (13)
Ormnskéldsvik (25)
Varberg (37)
Sundsvall (44)
Jonkoping (42)
Goteborg Carl (57)
Gallivare (13)
Trollhattan NAL (48)
Mora (43)
Halmstad (20)
Lidképing (55)
Vasteras (50)
Nacka (74)
Kristianstad (71)
Norrkdping (54)
Ostersund (58)
Karlskoga (31)
Linkdping (159)
Kalmar (18)
Uppsala (69)
Ystad (62)
Goteborg Ostra (264)
Riket (3217)
StockholmSQOS (26)
Stockholm GynSth (612)
Skavde (33)

Visby (25)
Helsingborg (131)
Boras (68)
Lycksele (13)
Lulea-Sunderbyn (79)
Sthim Octavia (164)
Karlstad (71)

Gavle (67)

B Malmg (97)
Orebro USO (19)
Eskilstuna (35)
Falun (70)
Karlskrona (54)
Vastervik (23)
Sodertalje (42)
Vamamo (24)
Ljungby (25)
Huddinge KS (19)
Nykdping (24)
Hudiksvall (45)
Danderyd (28)
Eksjo (39)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig 1-4 ggr/man eller 1-6 ggriv . 1g/dag eller mer

Figur 9. Patientens uppgift om trdngningsldckage frdn preoperativa enkdten.

73 % av alla patienter uppger att de i nagon grad har upplevt ett blandat lackage och 30 %
anger dagligt blandlickage. Aven hir ses en stor spridning mellan klinikerna.

Vid jamforelse mellan patientens och lakarens beskrivning rader det en storre sam-
stimmighet i de fall dar ldkaren angivit blandinkontinens. [ den storsta gruppen, som har
lakarbedémd anstrangningsinkontinens finns daremot ingen tydlig korrelation med
patienternas egen beskrivning av sina preoperativa lackagebesvar, se nedan.
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Patientens uppgift om trangningslackage
relaterat till Iikarens bedomning av inkontinenstyp

60%

40%

20%

0%
Anstrangningsinkontinens Blandinkontinens
2643

Aldrig 1-4 ggr/man eller 1-6 ggriv 1g/dag eller mer

Figur 10. Patientens uppgift om tringningsldckage preoperativt relaterat till Idkarens
bedémning preoperativt.

Vilka operationsmetoder anvands?

Som tidigare ar det slyngplastikerna som dominerar. Den klassiska, retropubiska TVT ar
vanligast forekommande med 48.7 % av alla inkontinensoperationer. Av obturator-
metoderna star TVT-0 for 19.2% och TOT for 26.5 % av alla inkontinensingrepp. Mini-
slyngorna (enbart i vagina) utgoér 1.3 % . Utover inkontinensslyngorna registrerades

59 periuretrala injektioner under 2016. De utgor 1.3 % av inkontinensingreppen.

Botox

Botoxinjektion intravesikalt vid idiopatisk 6veraktiv bldsa ar ar 2016 registrerat for

74 patienter vid tre kliniker. Denna grupp skiljer sig fran 6vrig inkontinenskirurgi och
registret ar nu utbyggt med ett antal nya variabler, frimst i operationsformularet. En battre
uppfoljning och aterkoppling planeras till ndsta rapport.

Uppgift om vilken metod som anvants saknas for 1.4%.
En jamforelse med foregaende ar visas nedan

Tabell 1. Operationstyper mot féregdende dr

Operationstyp Antal 2016 Andel(%) 2016 Antal 2015 Andel(%) 2015
™I 2204 48.7 1911 47.6
TVI-0 870 19.2 815 20.3
TOT 1201 26.5 1072 26.7
Minislynga 58 1.3 70 1.7
Periuretral injektion 59 1.3 43 1.1
Botoxinjektion 74 1.6 44 1.1
Uppgift saknas 64 1.4 61 1.5

14



De olika metoderna fordelar sig oftast pa de ingdende sjukhusen sa att det finns en
dominerande metod av slyngteknikerna. Relativt fa operationer utfors med andra metoder
pa dessa sjukhus. Endast ett tiotal sjukhus har en jamnare fordelning mellan tva likvardigt
vanliga tekniker, men vad som utgor férdelningsgrund hér, operatorens erfarenhet eller
beroende pa patientens forutsattning ar inte studerat.

Antal opererade med Botox Injektion

Goteborg Ostra (39)

Linkdping (32)

Kalmar (3)

0 10 20 30

Figur 11. Antal opererade med Botoxinjektion vid inkontinensoperation dr 2016.

Antal opererade med Minislynga

Lidkaping (43)
Skévde (10)

Kristianstad (3)

Hudiksvall (1)

Goteborg Ostra (1)

Figur 12. Antal opererade med minislynga vid inkontinensoperation dar 2016.
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Peroperativa data
Anestesimetod

Variabeln for anestesimetod skiljer sig mellan GynOp och GKR, framst genom att det i
GynOp gar att sarskilja intubationsnarkos, larynxmask och masknarkos, medan dessa i GKR
slds samman till en gemensam grupp “narkos”. Vid 6verforing av data fran GKR till GynOp
redovisas "narkos” som "intubationsnarkos” vilket lett till en felaktig 6vertolkning i tidigare
arsrapport. Detta ar redovisas ingen figur for anestesimetod vid inkontinenskirurgi.

Lokalanestesi, oftast i kombination med sedering anvandes vid 87 % av operationerna, men
i cirka 13 % gavs ndgon form av narkos, intubation, larynxsmask eller masknarkos. Aven
enstaka fall av spinalbedévning finns rapporterat. Pa flera kliniker i landet sker alla inkonti-
nensoperationer i lokalanestesi med eller utan sedering. Forhoppningsvis ar de flesta
narkoser mindre "invasiva” dn intubationsnarkos och skillnader i utfall bor fortlopande
evalueras.
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Operationstid

Operationstid (median)
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Figur 14. Medianoperationstiden for inkontinensoperationer dr 2016.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

Vid jamforelse av operationstiderna vacks en del fragor. Vi mater antagligen likadant, men
hur kan den klart storsta och dven snabbaste kliniken, dir lokal anestesi anvands som rutin,
ha en operationstid under 10 minuter? Nar medianoperationstiden for riket ar 20 min, hur
kan det ta 35 minuter pa nagra kliniker? Vi fortsatter diskussionen och lar av varandra.
Vilken tid ar optimal?
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Cystoskopi
Det dr som tidigare klart relaterat till operationsmetod om cystoskopi har utforts eller e;j.
Cystoskopi rekommenderas alltid vid retropubisk TVT.

Tabell 2, Cystoskopi relaterat till operationsmetod

TVT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion Sum

Cytoskopi utfort 1993 21 40 1 55 2110
Cytoskopi ej utfort 208 849 1161 57 4 2279
Sum 2201 870 1201 58 59 4389
vardtid

Vardtiderna 2016 ar i flertalet fall mindre dn 24 tim och 93.4 % av patienterna skrivs ut pa
operationsdagen.

Tabell 3. Virdtid efter operation, klassindelat.

Vardtid antal (%)
Utskriven operationsdagen 4230 93.4
Utskriven dagen efter 151 3.3
Tva eller tre varddygn 18 0.4
Vardtid lingre &n tre dygn 5 0.1
Uppgift saknas 126 2.8

Patienternas uppfattning om vardtidens langd efter 8 veckor, for 2283 patienter som fick
fragan och opererats 2016, var att 6ver 84.9 % ansag att vardtiden var lagom lang, 5.4 %
ansag att den var for kort, 2.2 % att den var for lang och uppgift saknades fran 7.4 %.

Infektioner

Av de 2746 standardpatienter som opererats 2016 fick 91 % antibiotikaprofylax och 9 %
fick det inte.

Skillnaden beror huvudsakligen pa skiftande rutiner mellan klinikerna. De flesta kliniker
ger antibiotikaprofylax regelbundet, men 5 klinker utmarker sig genom att ge antibiotika-
profylax i farre dn 30 % av fallen.
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Leder profylaxen till en lagre andel postoperativa infektioner? Forst redovisas de olika
slyngteknikerna mot varandra avseende forekomst av infektion eller ej och harefter de tva
grupperna profylax mot ej profylax for att jamfora hur ofta patienterna drabbades av
infektion.

De forsiktiga slutsatser som kan dras ar att det ar ovanligt med postoperativa infektioner.
Endast 2.6 % fick UVI och 1.5% fick 6vrig infektion.

Det tycks inte vara ndgon skillnad mellan operationsmetoderna.

Det gar inte se nagon sdker skillnad mellan profylax och icke profylaxgruppen (Chi2 = 1.93,
p = 0.17). Detta pastaende behover verifieras i en nagot storre kohort 6ver aren, men skulle
kunna leda till en férandrad rekommendation.

Infektioner postoperativt fordelat pa operationstyp
75%
50%

25%

0%

TOT TVT-O TVT
216 345 1503

. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Figur 15. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation.

Tabell 4. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation.

Infektion Antibiotikaprofylax given Antibiotikaprofylax ej given
Ingen uppgiven infektion 1799 (93.7%) 312 (91.5%)
Uppgiven infektion 121 (6.3%) 29 (8.5%)
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8-veckorsenkéaten

Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkaten var 75 % for riket.

Komplikationer

75%

50%

25%

0%

75%

50%

25%

0%

Lakarbedomda komplikationer fordelat pa operationstyp

Botox Injektion Minislynga Periuretral injektion
61 49 61
TOT TVT-O TVT
717 582 1785

B okompiicerad - Lindrig [ Amvarig

Figur 16. Per- och postoperativ komplikation vid inkontinensoperation 2016 (sammantagen
bedémning vid 8 veckor).

En jamforelse mellan operationsmetoderna betraffande komplikationer enligt ovanstdende
figur visar fler komplikationer, bade lindriga och allvarliga vid TVT jamfort med obturator-
teknikerna.
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2016 ars rapporterade allvarliga komplikationer

De patienter som fatt allvarliga komplikationer som registretats under 2016 var 52 stycken
(1,15 %) Efter en mer detaljerad granskning av dessa kan nagra fakta presenteras.
Fritextuppgifter som just i dessa fall kan vara vardefulla, saknades ofta for dessa patienter.
En vadjan infor framtiden ar att fylla i alla textfdlt nar en allvarlig komplikation skett, for
mojlighet till battre aterrapportering.

4 av operationerna utférdes vid recidivinkontinens.

Noteras bor att de flesta allvarliga komplikationerna, 41 fall (79 %) uppkom vid TVT-
teknik, 4 fall (8 %) vid TVT-O, 4 fall (8 %) vid TOT och 2 fall (4 %) vid periuretral injektion
och ett fall (2 %) efter Botoxbehandling.

Endast 2 av fallen noterades peroperativt och 13 (25 %) av dem under vardtiden.

[ ar rapporterades 2 patienter med allvarlig blodning, varav en fick transfunderas med
3 enheter.

Organskador som rapporterades var 3 allvarliga tarmkomplikationer, varav en patient
reopererades ca 4 man efter en TVT for ileus, dar bandet gick igenom tarmmesenteriet. En
patient fick uttalad obstipation, mdjligen relaterat till morfinkravande smartor och fick
aterinldggas pa sjukhus for utredning och kraftigt forlangd sjukskrivning.

Dessutom rapporterades 2 uretarskador, 5 vaginala skador, 7 nervskador och flera
allvarliga blasperforationer.

Det fanns 4 fall med allvarlig infektion som kravt sjukhusvard varav 1 fall med sepsis hos en
patient som behandlades med Botox intravesikalt pga trangningsinkontinens.

2 patienter fick lungembolier ndgra veckor postoperativt
1 patient fick kvarstanna for uttalad bradykardi.

En storre andel av patienterna som beskrivits ha en allvarlig komplikation har haft urin-
retention som medfort reoperation, langdragen RIK (8 pat) eller KAD-behandling (12 pat).
En kom ater 2 dagar postoperativt med ndra 2 liter resturin.

Postoperativa smartor utgor ocksa en del av denna patientkategori som “enda” besvar eller
i kombination med ndgon av ovanstdende komplikationer.
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Blastémningsbesvar

Svarigheter att tomma blasan efter 8v

50%
40%
30%
20%

10%

0%
Aldrig Nastan aldrig 1-3 ggr/man 1-3 ggr/vecka Dagligen
1467 1108 119 223 274

Figur 17. Svdrigheter att témma bldsan 8 veckor efter operation.

En uppgift som efterfragats var en redovisning av hur manga patienter som haft postopera-
tiva blastomningsbesvar. Ovanstaende figur redovisar detta och vacker samtidigt ytter-
ligare fragor. Fanns det skillnad mellan operationsmetoderna? Finns skillnader mellan
sjukhusen? Hur behandlades besvaren? Hur lange kvarstod de?

Har far garna intresserade kollegor férdjupa sig och sprida informationen vidare.

ADL

[ 8-veckorsenkaten tillfragas patienterna ocksa om nar de dterfick sin normala ADL.
Medelvardet for dterkommande av normalt ADL var 2 dagar, med klinikvariation pa

1-5 dagar. 34.9 % hade redan forsta postoperativa dagen atergatt till det normala, 89.2 %
inom en vecka och 96.6 % inom tva veckor. Fordelningen gallande standardpatienter pa
respektive sjukhus utf6ll enligt figur 18:
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Dagar till normal ADL (Standardpatient, median)

Eksjo 32 ®
StockholmSOS 11 o

Vasteras 18 &
Vaxjo 13
Uppsala 38

Malmd 71

Lulea-Sunderbyn 53
Karlstad 34
Karlskrona 33
Gdoteborg Carl 39
Mora 18 L

Ljungby 20 O
Ostersund 25
Omskaldsvik 15
Orebro USO 14
Ystad 33

Varberg 25
Trollhattan NAL 23
Sundsvall 20
Sthim Octavia 65
Skovde 20

Riket 1553
Norrkdping 34
Linkdping 74
Lidkoping 18
Kungsbacka 25
Kristianstad 27
Karlskoga 12
Jonkdping 30
Hudiksvall 15
Helsingborg 65
Goteborg Ostra 137
Gavle 31

Falun 53
Eskilstuna 13
Boras 44
Sodertalje 14
Stockholm GynSth 234
Nacka 30

Figur 18. Dagar till normal ADL (median) for standardpatienter.
Intervallet anger 25:e samt 75:e percentilen.



Oppna Jamforelser/Varden i siffror

En variabel som redovisas i Oppna Jamforelser dr andelen som antingen varit komplika-
tionsfria eller haft komplikation/ovédntade besvar som de ej sokt sjukvard for. Det mot-
svarar summan av de ljus- och morkgrona falten i nedanstaende figur. I figuren nedan ses
fordelning for respektive operationsmetod.

Andel komplikationsfria/ej sokt sjukvard
fordelat pa operationstyp

75%
50%

25%

0%

TOT TVT-O TVT
708 556 1707

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

Oftrvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 19. Andel komplikationsfria baserat pd frGgan om patienten har varit komplikationsfri
och ej behévt sdka sjukvdrd efter utskrivning.

I nasta figur ser vi hur variabeln ar fordelad pa sjukhus for saval totalantal patienter som
standardpatienter.

24



Alla patienter

Andel komplikationsfrialej sokt sjukvard

L

(variabel i oppna jamforelser)

40
31

Sddertélje
Ljungby

142 Malmo

30
17
59
31
50

50 Kungshacka 34

24

54
53
96

69

42
31

13
72
48
62
50

60

33
71

45

37

18

100%

75

50

25

o

Mora
Vaxjo
Uppsala
Eskilstuna
Eksjd

Vasteras

47 Ostersund 36
433 GynSthim 304
11Helsingborg 82

Karlstad
Jonkoping
Lulea

152 Linkdping

Gavle

54 Karlskrona

Varberg
Karlskoga

Véstervik
Nacka
Trollhattan
Ystad

Kristianstad 33
29 Omskoldsvik 23
103 Falun
63 Hudiksvall 24

Gbg Carl

41 Sthims0s 13
271Ghbg Ostra175
50 Norrképing 41
98S8thim Octavia85

Sundsvall
Boras
Lidkoping
Skovde
Nyképing

22
23
98
26
16
43
17
38

21

45

186

2817 Riket 1911
38 Orebro USO 20

10
41
32
44
69

48

24

w
B

NN
o W

10

Standardpatient

o

25 50 75

. Inga oférvantade besvar/ Ej behavt soka sjukvarden

Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

100%

Figur 20. Andel komplikationsfria baserat pd frGgan om patienten behovt soka sjukvdrd efter

utskrivning. I denna bild uppdelat pa alla patienter (till vinster) och standardpatienter (till

hoger).
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Patientens 6nskemal om kontakt

En annan méjlig variabel till Oppna Jamforelser dr hur de patienter som énskar kontakt far
respons pa detta 6nskemal. Det som redovisas i figuren nedan ar hur manga av patienterna
som inte har aterbesok inplanerat och som dnskar nagon typ av kontakt.

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

Goteborg Sahlg (1)
Gallivare (10)
Lycksele (16)

Norrkoping (54)
Motala (7)
Sundsvall (33)
Trollhattan NAL (50)
Varnamo (12)

_ Ostersund (49)
Ornskaldsvik (29)
Kungsbacka (51)
Karlskrona (55)
Capio Lundby (4)
Skelleftea (8)
Vastervik (15)
Halmstad (15)
Helsingborg (112)
Nykoping (18)
Linkdping (147)
Mora (28)
Uppsala (59)
Ystad (62)
Goteborg Ostra (278)
Varberg (42)
Falun (106)

Eksjo (51)
Lulea-Sunderbyn (99)
Riket (2233)
Kristianstad (52)
Boras (70)
Lidkdping (45)
Jénkoping (56)
Ljungby (29)
Alingsas (11)
Malmd (148)
Hudiksvall (64)
Kalmar (23)
Vasteras (23)
Gavle (67)
Skdvde (39)
Eskilstuna (29)
Karlskoga (33)
Vaxjs (21)
Goteborg Carl (67)
Orebro USO (41)
Sodertalje (1)
StockholmSOS (1)
Karlstad (2)

0% 25% 50% 75% 100%

. Nej Ja kontakta mig . Planerad for aterbesok. el svar saknas géallande aterbesok.

Figur 21. Patientens onskemdl om kontakt efter 8 veckor, for de som ej har planerat dterbesék
efter operationen.
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Inkontinensoperationer utforda ar 2015 - 1-arsresultat
Svarsfrekvensen for 1-arsenkiten var 65 % for riket.

Resultatet av operationen utvarderas framst vid 1-arsenkaten och vi redovisar har tre
utfallsmatt fran GynOp dar tva av dem aven finns i GKR.

Lackage

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

Denna variabel ingdr ocksa i Oppna Jamférelser och da ir det vardet p4 den mérkgréna
stapeln som galler.

Det totala utfallet for alla opererade 2015 som svarat pa denna fraga efter 1 ar (n=2250) ar
73 % aldrig/néstan aldrig, 8 % 1-3 ggr/manad och 19 % 1 gang/vecka-dagligen.

Nar vi jamfor de olika metoderna syns de olika slyngorna TVT, obturator-teknikerna och
minislyngor leda till likvardigt resultat, medan kontinensen 1 ar efter periuretrala
injektioner inte alls pa nagot satt uppnar motsvarande resultat.

Patientens uppgift om lackage fordelat pa operationstyp (1ar)

80%

60%

40%

20%

0%
461

TOT Mlnlslynga Perluretral injektion
581 21

1407

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

Figur 22. Resultat 1 dr efter operation, patienter opererade dr 2015.

Tabell 5. Uppgift om ldckage férdelat pd operationstyp.

Operation Aldrig/nastan aldrig  1-3 ggr/man  1-3 ggr/v eller dagligen Totalt
v 991 (70%) 135 (10%) 281 (20%) 1407
TVT-O 317 (69%) 50 (11%) 94 (20%) 461
TQT 390 (67%) 73 (13%) 118 (20%) 581
Minislynga 35 (65%) 9 (17%) 10 (19%) 54
Periuretral injektion 3 (14%) 2 (10%) 16 (76%) 21
Totalt 1736 (69%) 269 (11%) 519 (21%) 2524

Resultaten jamfort mellan klinikerna visas nedan.
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Goteborg Carl (44)
Orebro USO (28)
Kungsbacka (49)

Karlskrona (36)
Vaxjo (23)

Karlstad (62)

Sthim Octavia (82)
Jonkoping (54)
Boras (62)
Ostersund (27)
Mora (31)

Motala (22)
Varmamo (17)

Eksjo (40)
Trollhattan NAL (49)
Stockholm Sophia (64)
Eskilstuna (26)
Lycksele (11)
Omskoldsvik (18)
Uppsala (79)

Nacka (43)
Lulea-Sunderbyn (62)
Nyképing (20)
Helsingborg (96)
Sundsvall (32)
Stockholm GynSth (368)
Riket (2574)
Varberg (25)
Halmstad (24)
Norrkdping (69)
Linképing (81)
Danderyd (69)
Kristianstad (43)
Malma (93)

Gavle (41)

Kalmar (13)

Falun (91)
Goteborg Ostra (241)
Skelleftea (10)
StockholmSOS (30)
Ystad (44)
Lidkdping (35)
Ljungby (20)
Huddinge KS (39)
Karlskoga (13)
Sodertalje (32)
Hudiksvall (26)
Skdvde (41)
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. Aldrig/nastan aldrig 1-3 ggr/man . 1-3 ggr/v eller dagligen

Figur 23. Urinldckage ett dr efter operation, patienter opererade dr 2015.

100%
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Nojdhet

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

Det totala utfallet for alla opererade 2015 som svarat pa denna fraga efter 1 ar (n=2234) ar
85 % mycket ndjd/néjd, 8 % varken nojd eller missnodjd och 7 % missnojd/mycket
missnojd.

Fordelat pa de olika operationsmetoderna ser vi ingen sdker skillnad i andelen nojda efter
TVT jamfort med obturatorteknikerna men ett drastiskt mycket samre resultat for
periuretral injektion.

100%

75%

50%

25%

0%

Patientens nojdhet fordelat pa operationstyp (1ar)

460

TOT Mlnlslynga F’erluretral injektion
575

1397

. Mycket nojd/ngjd Varken nojd eller missnojd Missndjd/mycket missnojd

Figur 24. Patientens ndjdhet med resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter
opererade dr 2015.

Tabell 6. Patientens néjdhet fordelat pd operationstyp.

Mycket Varken nojd eller Missnojd/mycket
Operation nojd/nodjd missndjd missndjd Totalt
™vT 1204 (86%) 112 (8%) 81 (6%) 1397
TVI-O 380 (83%) 53 (12%) 27 (6%) 460
TOT 464 (81%) 52 (9%) 59 (10%) 575
Minislynga 46 (84%) 5 (9%) 4 (7%) 55
ﬁ?;iftzgtga' 9 (43%) 3 (14%) 9 (43%) 21
Totalt 2103 225 180 2508
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Resultaten for néjdhet jamfort mellan klinikerna visas nedan.

Patientens nojdhet (1 ar)

Skelleftea (10)
Karlskrona (35)
Orebro USO (28)
Kungsbacka (49)
Vaxjo (23)

Karlstad (63)

Mora (30)

Goteborg Carl (44)
Karlskoga (14)
Eskilstuna (26)
Uppsala (77)
Sundsvall (32)
Sthim Octavia (83)
Trollhattan NAL (49)
Stockholm Sophia (64)
Boras (62)
Jonkdping (53)
Nacka (44)
Vamamo (17)
Varberg (25)

Gavle (40)

Eksjd (39)
Norrkodping (69)
Helsingborg (96)
Motala (22)

Riket (2557)
Omskeéldsvik (18)
Linkoping (81)
Goteborg Ostra (239)
Stockholm GynSth (364)
Ostersund (27)
Lidképing (36)
Malma (92)

Ljungby (19)
Kristianstad (42)
Kalmar (13)

Falun (91)

Ystad (43)

Skdvde (41)
Nyképing (20)
Huddinge KS (39)
Lulea-Sunderbyn (61)
StockholmSOS (32)
Danderyd (63)
Halmstad (24)
Sodertalje (32)
Hudiksvall (26)
Lycksele (11)

0% 25% 50% 75% 100%

IIlIIIII“III

. Mycket nojd/nojd Varken nojd eller missnajd . Missndjd/mycket missnojd

Figur 25. Patientens néjdhet med resultatet ett dr efter operation, patienter opererade dr
2015.



Forbattring

Det sista utfallsmattet anger i hur stor andel patienterna tycker att de blivit forbattrade.
Denna fraga saknas i GKR varfor underlaget ar mindre och GKR-klinikerna inte kan
aterfinnas i klinikjamforelsen.

Aven detta matt redovisas i tre kategorier och for hela gruppen (n=1515) patienter
opererade 2015 som besvarat fragan efter 1 ar uppger 91 % att de ar mycket
forbattrade/forbattrade, 6 % att det ar oférandrat och 3 % att de blivit forsamrade/mycket
forsamrade.

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

Patientens bedomning av resultatet fordelat pa operationstyp (1 ar)

100%

75%
50%
25% I
0%
274

TOT Mlnlslynga F’erluretral injektion
190

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 26. Patientens resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter opererade dr 2015.

Tabell 7. Patientens resultat fordelat pd operationstyp.

Mycket Forsamrat/mycket
Operation forbattrat/forbattrat Oférandrat forsamrat Totalt
™vI 1094 (92%) 55 (5%) 36 (3%) 1185
TVI-O 244 (89%) 23 (8%) 7 (3%) 274
TOT 167 (88%) 15 (8%) 8 (4%) 190
Minislynga 45 (87%) 6 (12%) 1 (2%) 52
ﬁ?;i;tzgtga' 7 (50%) 6 (43%) 1. (7%) 14
Totalt 1557 (45%) 105 (3%) 53 (2%) 1715
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Fordelat pa klinik ser resultatet ut enligt nedanstaende figur:

Patientens bedémning av resultatet (1 ar)

Varnamo (17)
Skelleftea (10)
Motala (22)
Karlskoga (14)
Karlskrona (36)
Orebro USO (28)
Uppsala (78)
Eskilstuna (25)
Kungsbacka (48)
Norrképing (69)
Vaxjs (23)
Kristianstad (42)
Boras (62)

Gavle (41)
Jonkaping (51)
Helsingborg (96)
Sundsvall (31)
Goteborg Carl (44)
Mora (29)

Eksjo (40)

Riket (1757)
Linképing (82)
Trollhattan NAL (49)
Ornskoldsvik (19)
Ostersund (27)
Goteborg Ostra (237)
Malmd (93)
Varberg (25)

Falun (92)
Lidkaping (35)
Lulea-Sunderbyn (61)
Nykdping (20)
Hudiksvall (26)
Skovde (42)

Ystad (44)
Lycksele (11)
Halmstad (24)
Kalmar (13)
Ljunghy (20)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat . Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 27. Patientens bedémning av resultatet ett dr efter operation, patienter opererade dr
2015.



Kommentarer

Liksom foregdende ars inkontinensrapport bjuder inte heller arets pa nagra dramatiska
overraskande resultat, utan ger en bild av hur inkontinenskirurgin i Sverige fortsatt
fungerar relativt val. Nagra enheter har fatt lite bekymmer medan andra utvecklas mycket
positivt.

Standardpatienterna inom inkontinenskirurgin har fatt sta ytterligare tillbaka i arets
rapport - jag skulle vilja understryka vikten av att hoja och fortsatta att halla hoga svars-
frekvenser, for en 0kad validitet av data. Svarsfrekvenserna har dessvarre tenderat att
sjunka. Sammanslagningen av GynOp och GKR kommer forhoppningsvis att leda till mer
likformiga rutiner och darmed successivt hogre svarsfrekvenser.

Vi har fatt anledning att fokusera pa olikheter och att vi har en ojamlik vard i landet.
Samtidigt har vi inom professionen ett 6ppet och prestigelost diskussionsklimat.

Vilken slyngmetod som anvands tycks inte vara sa betydelsefullt, utan ett fortsatt fokus pa
patienturval, information och fungerande kringrutiner ar det som galler.

Fragor som ar aktuella; skall vi mer systematiskt utvardera antibiotikaprofylax? Hur stor
andel postoperativ tomningsproblematik skall vi tolerera? Och hur far vi in fler Botox-
behandlade patienter i registret, speciellt nu nar det ar utbyggt?

Avslutar som vanligt med goda rad for att na en god kvalitet, fran de basta klinikerna,
summerade efter ett anvandarmote:

e Attgdra en noggrann preoperativ utredning sa att man valjer "ratt” patienter
e Attinformera 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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Uppslagsord

Forklaring

Anestesi

Beddvning

Blasperforation

En oavsiktlig stickskada genom urinbldsans vagg i samband med att
TVT-bandet appliceras

Botoxinjektion

Anvands som behandling vid svar trangningsinkontinens
(urinlackage orsakat av 6kad motorisk aktivitet i blasans
muskelvagg - éveraktiv bldsa). Botox sprutas in i urinbldsans muskel
vilket gor att den slappnar av.

Cystoskopi

Undersokning av urinbldsans inre med hjalp av ett kateterformat
instrument

Intravesikalt

[ urinbldsan

NMI

Nationella medicinska indikationer: NMI ge hélso- och
sjukvardspersonal vagledning i beslut om att erbjuda en aktuell
atgard till en enskild patient. Beslutsstoden bygger pa basta
tillgdngliga kunskap om nytta och risk med den aktuella atgarden.

Beslut om att erbjuda en atgard ska kunna fattas pa lika grunder
over hela landet. Stod for beslut om behandling bidrar pa sa satt till
en kunskapsbaserad, sidker och jamlik vard.

Periuretral
injektionsbehandling

Under slemhinnan runt urinréret injiceras ett &mne som fortranger
urinroret och pa sa satt kan forbattra dess slutningsformaga.

Pre- per- & post-

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

Recidiv Att samma besvar dterkommer 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.

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

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

TVT-0 Transobturatorisk metod dar backenbensdppningen penetreras fran
slidan (inside-out-teknik). Bandet far samma placering som vid TOT.

Uretra Urinror

Uretar Urinledare
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