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Antal operationer

Under 2015 registrerades 3231 inkontinensoperationer i Gynop-registret mellan datumen
2015-01-05 och 2015-12-30. Vid analys av 8-veckorsenkaten har vi valt att analysera de
patienter som var opererade mellan 2014-09-01 och 2015-09-01 for att sd manga som mojligt
skulle ha hunnit svara pa enkaten. Under denna period opererades 3660 kvinnor for inkontinens.
Vid analys av 1-arsenkdaten har vi valt att analysera de patienter som var opererade mellan 2013-
09-01 och 2014-09-01. Under denna period opererades 3395 kvinnor for inkontinens.

For att mata ett registers tackningsgrad av de utférda operationerna, gors en jamforelse med
halsodataregister. Socialstyrelsen utfor arligen denna analys dar GynOp-, inkl. 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! berdknas tackningsgraden. For patienter
som opererades under 2014 var Inkontinensregistrets (GynOp + GKR) nationella tackningsgrad
89 %, men denna andel varierade mellan landstingen enligt figur 1.

1 GKR: GynKvalitetsRegistret - regionalt register som anvands i Stockholm, Gotland och
Varmland. Data fran GKR importeras till GynOp for att skapa ett nationellt register.



Tackningsgrad 2014

Andel inkontinensoperationer som har rapporterats
till GynOp och patientregistret under 2014.

-

Vastmanland (109)

0% 25% 50% 75% 100%

. Bade gynop och patientregistret Endast Gynop Endast patientregistret

Figur 1. Andel inkontinensoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret under
2014.



Olikheter i riket

Som tidigare registrerar klinikerna en inbdrdes stor variation (3 - 348) av hur manga
inkontinensingrepp som utfors arligen. Enligt NMI bor >20 inkontinensoperationer/ar vara ett
minimum pa Kklinikniva utifran effekt och siakerhetsaspekt och dessa bor fordelas pa sa fa
operatdrer som mdjligt. Enligt nedanstdende figur som avspeglar de senaste tva drens
operationsvolymer av inkontinens bor tiotalet kliniker fundera éver hur de skall férhalla sig
framéver med tanke pa detta. Ar det samordning med grannkliniker, en 6kning av de egna
volymerna eller att sluta helt som ar den basta l6sningen for patienterna?

Antalet inkontinensoperationer 2014 och 2015

Stockholm GynSth (348)
Goteborg Ostra (324)
Malmd (151)
Helsingborg (122)
Linkdping (113)
Falun (103)
Danderyd (98)
Nacka (91)
Sthim Octavia (85)
Lulea-Sunderbyn (81)
Goteborg Carl (77)
Jonkoping (76)
Stockholm Sophia (75)
Boras (74)
Norrkoplng {74)
Gavle (66)
Uppsala (65)
Ystad (65)
Trollhattan NAL (62)
Karlstad (61)
Sodertalje (58)
Krlstlanstad (56)
Eksjo (55)
Kungsbacka (51)
StockholmSOS (51)
Lidkaping (49)

Skovde (49)

Hudiksvall (48)
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Orebro USO (45
Karlskrona (44
Huddinge KS (43
Sundsvall (39
Ostersund (38
Varberg (36
Ljungby (33
Mora (30
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Ornskoldsvik (25
Vaxjo (24
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Halmstad (22
Kalmar (21
Karlskoga (20
Norrtalje (20
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Figur 2. Antal utférda inkontinensoperationer dr 2014 och 2015, per klinik. Antalet opererade 2015
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, vilket &ven uppméarksammats i media
efter ett inkontinenssymposium pa SFOG-dagarna i Jonkoping 2015. Nedanstaende figur ar
baserad pa inkontinensingrepp redovisade i GynOp och GKR under 2015. Det finns fortsatt
mycket att jobba med for att uppna en jamlik inkontinensvard.
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Figur 3. Antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-75 dr), hdmtat frdan Gynop-
registret och SCB dr 2015



Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen ar vasentlig for validiteten, bade for registret som helhet, men dven for de olika
formuldren och enstaka fragor. Om den varierar for mycket mellan klinikerna innebér det att
jamforelserna inte riktigt haller. Fér den preoperativa hilsoenkaten var svarsfrekvensen 77 %
for riket. Svarsfrekvensen uppdelat pa klinik redovisas i figuren nedan.

Svarsfrekvens hadlsoenkaten

Vaxjo (24)
Umea (3)
Skelleftea (11)
Nykoping (18)
Lund (5)
Hudiksvall (48)
Alingsas (13)
Norrkdping (74)
Ljungby (33)
. Karlstad (61)
Ornskoldsvik (25)
Skovde (49)
Halmstad (22)
Mora (30)
Boras (74)
Falun (103)
Kristianstad (56)
Eksjo (55)
_Lycksele (13)
Ostersund (38)
Karlskrona (44)
Gallivare (11)
Varberg (36)
Lidkoping (49)
Uppsala (65)
Malmé (151)
Stockholm GynSth (348)
Norrtalje (20)
Helsingborg (122)
Goteborg Ostra (324)
Kungsbacka (51)
Sundsvall (39)
Varnamo (16)
Gavle (66)
Ystad (65)
Motala (23)
Géteborg Carl (77)
Orebro USO (45)
Lulea-Sunderbyn (81)
Riket (3231) 0 |
Sodertalje (58) IE——
Linkoping (113) I —
Vastervik (9) I —
Jonkoping (76)
Trollhittan NAL (62) I —
Sthim Octavia (85) I—
Karlskoga (20) I —
Vishy (14) I —
StockholmSOS (51)
Nacka (91) I—
Kalmar (21)
Huddinge KS (43) I—
Eskilstuna (27) Wl
Stockholm Sophia (75) B
Danderyd (98)

0% 25% 50% 75% 100%

. Har svarat Svar saknas

Figur 4. Svarsfrekvens hdlsoenkdten



Standardpatient

For ndgra ar sedan introducerades begreppet standardpatient med avsikten att kunna gora
rattvisare jamforelser mellan klinikerna. Standardpatienterna for inkontinenskirurgi enligt
definitionen utgor 77.6 % av alla inkontinensopererade 2015.

En standardpatient dr <70 ar har ett BMI <35 och ASA 1 eller 2. Hon genomgar en primar
operation for urininkontinens och med nagon av de tre slyngteknikerna TVT, TVT-O eller TOT.

Det innebdr att hon inte forvantas behova remitteras vidare av medicinska skal av de kliniker
som opererar inkontinens. Kliniker med stor andel "icke standardpatienter” bor tolkas som att de
ar "remissmottagande” fran andra kliniker. Om sa inte ar fallet, tal det att funderas over.

Om det mer eller mindre systematiskt saknas redovisning av nagon eller flera av de parametrar
som enligt ovanstdende ingdr i definitionen for standardpatient, kan uppgifterna fran dessa
kliniker inte varderas korrekt pa grund av bortfallet.

Framst av detta skdl kommer det inte att redovisas lika manga figurer relaterat till enbart
standardpatienter i denna rapport som det varit under de senaste aren. Andelen
standardpatienter/sjukhus redovisas nedan.



Standardpatient Inkontinens

Sthim Octavia (85)
Varnamo (16)
Géteborg Carl (77)
Stockholm Sophia (74)
Sodertalje (56)
Alingsas (13)

Kungsbacka (50) I ——

Vaxjo (24) I
Motala (23)
Uppsala (65) I
Varberg (36) I ———
Trollhattan NAL (62)
Karlstad (61) I ————
‘Sundsvall (39)
Ostersund (38) I ——
Jonkoping (76) I
Mora (30) I
Halmstad (22) I
B Nacka (91) I E——
Orebro USO (45) I ——————
Boras (74) I
Skévde (48) N E———
Helsingborg (122) I ———
Skelleftea (11) IS
Linképing (91) I
Hudiksvall (37) I
Eskilstuna (26) I
Riket (3126) I
Goteborg Ostra (200) I
Ystad (65) I ————
Karlskoga (20) I
Stockholm GynSth (348) I ——
Huddinge KS (34) e
Gavle (66) I ——————
Kristianstad (56)
Malmd (148) I ————
_ Nyképing (17) IEssss———————
Ornskéldsvik (25) I
Ljungby (33) I
Norrképing (74) I —————
Danderyd (93) I ————
Eksjo (55) I
Kalmar (17)
Lidkdping (49)
Falun (103)
Karlskrona (44)
Gallivare (11)
Lycksele (12)
Lulea-Sunderbyn (74)
Norrtélje (20)
StockholmSQOS (51)
Visby (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Uppfyller standardkriterier
Uppgifter saknas

Uppfyller exklusionskriterier

Figur 5. Férdelning av standardpatienter per klinik for inkontinensopererade dr 2015



Vilka patienter har opererats?

Av de kvinnor som opererades under 2015 sd har 197(10.2% av de tillfragade) kvinnor uppgett
att de tidigare har opererats for inkontinens, medan antalet recidiv uppgivet av lakare ar
193(6.1%). Det ar saval ldkarens som patientens uppgifter som ligger till grund for ev. exklusion
som standardpatient.

Vilken alder har de som opererats?

Aldersfordelning
4%

3%

2%
1% II |IIIIIIIII
20 40 60 80

0

®

Figur 6. Aldersfordelning(réd linje markerar medelvirdet)

Spridningen av dldern pad kvinnorna som opererats framgar av ovanstdende figur.

Uppdelat i 10-arskategorier kan gruppen beskrivas som brukligt att i hela riket ar det 4.2 % som
ar <35 ar vid inkontinensoperationen och att gruppen 35-54 ar utgor huvudparten med nara
61.7 % av de opererade.

Kvinnor mellan 55 - 74 ar utgor 28.4 %. De som dr >74 ar har sedan foregdende ar minskat lite
till 5.7 % (5.9% 2014) av alla opererade. Detta tolkas som positivt eftersom tilltagande alder i sig
ar en riskfaktor for simre resultat.
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Det skiljer sig fortsatt en del mellan olika sjukhus. Ar det rimligt att andelen patienter som ar
>74 ar varierar mellan 0 och 19 %? Hur skall man tinka nar det galler kvinnor <35 ar? Det bor
inte finnas sa stora skillnader i dlderfordelningen mellan upptagningsomradena utan det maste
vara indikationsglidningar?
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Kalmar (21)
Lulea-Sunderbyn (81)
Eksjo (55)
Hudiksvall (48)
Huddinge KS (43)
Nykdping (18)
. Gallivare (11)
Orebro USO (45)
Karlstad (61)
_ Lidkoping (49)
Ornskéldsvik (25)
Linkdéping (113)
Ostersund (38)
StockholmSOS (51)
Goteborg Ostra (324)
Lycksele (13)
Gavle (66) I
Vishy (14) F
Falun (103) I
Mora (30) BT
Ystad (65) EETEEE
Malma (151) B
Riket(3231) I
Norrképing (74) BT
Kristianstad (56) B
Stockholm GynSth (348) I
Danderyd (98) Il
Karlskoga (20) I
Norrtalje (20) I
Trollhattan NAL (62) BT
Halmstad (22)
Motala (23) I
Vaxjo (24) I e
Skovde (49) T
Boras (74) I
Jonkoping (76) M
Eskilstuna (27) s
Helsingborg (122) B
Ljungby (33) IR
Varberg (36) I
Stockholm Sophia (75) B
Sodertalje (58) M
Uppsala (65) B
Goteborg Carl (77) I
Nacka (91) N
Sundsvall (39)
Karlskrona (44)
Alingsas (13)
Varnamo (16)
Kungsbacka (51)
Sthim Octavia (85)
Skellefted (11)

0% 25% 50% 75% 100%

B vngrean3s  Mellan 4554 Melian 65- 74
" Mellan3544  Mellan 55-64 [ 75 eler ziare

Figur 7. Aldersfordelning inkontinensopererade dr 2015



Vilket BMI har de som opererats?

Fordelning av BMI

10.0%

7.5%

5.0%
- I IIII
20 30 40

0.0%
50

Figur 8. Fordelning av BMI(réd linje markerar medelvirdet)
Uppgift om BMI finns for de flesta patienterna och den fordelar sig enligt ovanstdende figur.

Uppdelat p& BMI-grupper/sjukhus ser man foljande férdelning. Aven hér finns patagliga
skillnader mellan de kliniker som inte har nagra patienter med hogt BMI (ar det ett uttalat krav
infor operationen?) och de kliniker dar >25 % av patienterna har BMI >35.

Det blir underlag till ytterligare diskussioner om hur vi selekterar och informerar patienter infor
inkontinenskirurgi.
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BMI klassindelat enligt WHO

Eksjo (49)
Orebro USO (35)
Norrtélje (15)
Lidkdping (42)
StockholmSOS (26)
Norrkdping (72)
Gavle (52) W
Huddinge KS (14) N
Varberg (29) Il
Lulea-Sunderbyn (62)
Sodertalje (40)
Mora (28)
Falun (93)
Uppsala (57)
Helsingborg (99)
Kristianstad (50)
Hudiksvall (47)
Ljungby (30)
Boras (65) M
Gallivare (10)
Linkdping (79)
Goteborg Ostra (253)

Riket (2403) |

Ystad (51)

Jénképing (48)
Karlskoga (12)

Varnamo (13)

Alingsas (13)

Karlstad (59)

Nacka (46) W

Malmé (131)

Halmstad (21)
Stockholm GynSth (280) |
Sundsvall (31)
Trollhattan NAL (39) Il
Skévde (47)

Sthim Octavia (49)
Ostersund (35)

Motala (18)

Kalmar (11)

Lycksele (11)

Skelleftea (11)
Ormnskoldsvik (24) Il

Vaxjo (24)
Kungsbacka (42)
Nyképing (18)
Gbteborg Carl (59)
Karlskrona (39)

0% 25% 50%

. Undervikt Normalvikt

Figur 9. BMI klassindelat enligt WHO uppdelat per klinik
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Blandinkontinens och trangningar

Lakarbedomd indelning av inkontinenstyp

Alingsas (173 ) I ——
Kristianstad (55) I ——
Géteborg Carl (75) =
Stockholm Sophia (74) I
Liungby (33)
StockholmSOS (32) I —

Stockholm GynSth (345 ) I ——=—|

Danderyd (87) I ——

Halmstad (22) I —————
Sundsvall (38) | ————
Varnamo (16)

Kalmar (15)
~ Eksjo (55) I —
Orebro USO (44) I s —————|

Vaxjo (24)
Trollhattan NAL (62) | s ————
Riket (3079) N
Borés (74) s ————
Eskilstuna (23) I —
Ostersund (35) I
Varberg (36) I
Lycksele (12) I
Hudiksvall (47)

Géteborg Ostra (208) I
Linkping (975 ) s ———|

Luled-Sunderbyn (80) I —————

Jonkaping (76) |
Nykoping (17) 1
Ystad (64) I —————

Skellefted (10) I

Gavle (66)
Norrképing (74)
Lidkoping (48) I —————
Falun (101) I
Gillivare (11) I

Malmd (139)
0% 25% 50% 75% 100%

. Anstrangningsinkontinens Blandinkontinens

Figur 10. Inkontinenstyp, ldkarbedémd infor operation

[ likhet med foregdende ar ar det en stor spridning mellan sjukhusen nar det galler hur stor andel
av kvinnorna, som enligt lakarens beddmning har blandinkontinens. Jamfort med rikets dryga

20 % redovisar ndgra sjukhus inga kvinnor med blandinkontinens, landets storsta enhet

Gyn Stockholm cirka 10 % och klinikerna med hdgsta andelarna har nara 40 %.
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Patienternas egen redovisning ger en ndgot annorlunda bild enligt figuren nedan.

Patientens bedémning om trangningslackage

preoperativt

Kungsbacka (40)
Varberg (32)
Vaxjo (22)
Goteborg Carl (59)
Motala (17)
Ornskaldsvik (23)
Boras (68)
Sundsvall (30)
Kalmar (11)
Lycksele (11)
Hudiksvall (46)

~ Uppsala (55)
Orebro USO (35)
Halmstad (21)
Trollhattan NAL (39)
Skelleftea (10)
Sthim Octavia (51)
Norrtalje (17)
Karlskrona (39)
Karlstad (58)
Alingsas (11)
Linkdping (76)

Riket (2348)
Jonkoping (47) I
Ystad (51) I
Mora (28) I
Karlskoga (12)
Lidkoping (42) I
Varnamo (13) I
Goteborg Ostra (253) NG
Stockholm GynSth (255) NG
Falun (90) I
Huddinge KS (14) I
Helsingborg (98) NN
Malma (126) I
Skovde (47) I
Norrképing (71) I
Eksjo (49) I
Lulea-Sunderbyn (59) I
Kristianstad (50) I
Ostersund (31) NN
Sodertalje (39) NI
Gavle (51) I
Nacka (46) NG
Ljungby (31) N
StockholmSOS (26) NN
Nyképing (18) NN

0% 25%

B Aiari

50% 75% 100%

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

Figur 11. Patientens uppgift om trdngningsldckage frdn enkdt preoperativt.

Néara 75 % av alla patienter uppger att de i ndgon grad har upplevt ett blandat lackage och 30 %
anger dagligt blandlickage. Aven hér ses en stor spridning mellan klinikerna.

Vid jamforelse mellan patientens och ldkarens beskrivning rader det en storre samstammighet i
de fall dar lakaren angivit blandinkontinens. I den storsta gruppen, som har lakarbedéomd
anstrangningsinkontinens finns daremot ingen tydlig korrelation med patienternas egen
beskrivning av sina preoperativa lackagebesvar, se nedan.

15



Patientens uppgift om trangningslackage
relaterat till lakarens bedomning av inkontinenstyp

60%

40%

20%

Anstrangningsinkontinens Blandinkontinens
1775

0%

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

Figur 12. Patientens uppgift om trdngningsldckage preoperativt relaterat till Idkarens bedomning
preoperativt.

Vilka operationsmetoder anvands?

Som tidigare ar det slyngplastikerna som dominerar. Den klassiska, retropubiska TVT ar
vanligast forekommande med 54.9 % av alla inkontinensoperationer. Av obturatormetoderna
star TVT-O for 20.8 % och TOT for 17.8 % av alla inkontinensingrepp. Minislyngorna(enbart i
vagina) utgor 2.2 % . Utover inkontinensslyngorna registrerades 43 periuretrala injektioner
under 2015. De utgor 1.3 % av inkontinensingreppen.

Botox

Botoxinjektion intravesikalt vid idiopatisk 6veraktiv bldsa ar 2015 registrerat for 44 patienter.
Denna grupp sKkiljer sig fran 6vrig inkontinenskirurgi och registret kommer att byggas ut med ett
antal nya variabler, framst i operationsformularet, for att for dessa patienter skall kunna f6ljas
battre. Uppgift om vilken metod som anvants saknas for 1.7 %.

En jamforelse med foregdende ar visas nedan

Operationstyp Antal 2015 Andel(%) 2015 Antal 2014 Andel(%) 2014
VT 1773 54.9 1755 48.1
TVT-O 672 20.8 788 21.6
TOT 574 17.8 929 25.5
Minislynga 70 2.2 58 1.6
Periuretral injektion 43 1.3 51 1.4
Botoxinjektion 44 1.4 11 0.3
Uppgift saknas 55 1.7 58 1.6

Tabell 1. Operationstyper mot foregdende dr
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De olika metoderna fordelar sig oftast pa de ingdende sjukhusen sa att det finns en dominerande

metod av slyngteknikerna. Relativt fa operationer utfors pa dessa sjukhus med andra metoder.
Endast ett tiotal sjukhus har en jamnare férdelning mellan tva likvardigt vanliga tekniker, men
vad som utgor fordelningsgrund har, operatorens erfarenhet eller beroende pa patientens

forutsattning ar inte studerat.

_ Ostersund (
Orebro USO (
Varberg (
Skelleftea (
Norrkdping (
Motala (
Ljungby (
Kungsbacka (
Karlstad (
Karlskoga (
Jonképing (
Helsingborg (1
Alingsas (

Falun (1
Eskilstuna (
Linkdping (
Norrtalje (

Uppsala (
Karlskrana (
Varnamo (

Eksjé (

Visby (

_Mora (

Goteborg Ostra (2
Danderyd (
Stockholm Sophia (
Boras (

Malmé (1
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Figur 13. Operationstyper vid inkontinensoperation dr 2015.
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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. For att ge en nagot mer rattvisande och
tolkningsbar jamforelse redovisas darfor GynOp och GKR-kliniker separat i denna rapport.

Gavle (66)
Gallivare (11
Karlskoga (20
Ostersund (38
Kungsbacka 51
arberg 36
Helsingborg (122
Goteborg Carl (77
Eskilstuna 27

|
%
u
Boras 74}
|
(82
|

Krlstlanstad
Trollhattan NAL
Ystad (55
Goteborg Ostra (324
Ljungby (33

Skovde
Lulea-Sunderbyn 81
Ornskoldsvik (25
Sundsvall (39
Kalmar (21
Alingsas (13
Hudiksvall (48
Eksjo 255
Mora (30
Karlskrona §44i

Uppsala (65
Skel eftea (11
Linkdping (113

Falun 5103

Lycksele (13

Jonkopin
Orebro US
Vaxjo §23

Varnamo (16
Nyképing (17

Motala (23
Halmstad (22

0% 25% 50% 75%

. Intubationsnarkos Masknarkos Spinal . Lokal med sedering
Larynxmask EDA Lokal

Figur 14. Anestesiform alla inkontinensopererade i GynOp dr 2015

Lokalanestesi, oftast i kombination med sedering anvandes vid 82 % av operationerna, men i
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cirka 17 % gavs nigon form av narkos, intubation, larynxsmask eller masknarkos. Aven enstaka

fall av spinalbeddvning (7st) finns rapporterat.
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Anestesiform GKR

Huddinge KS (43) N -
stockhomsos (1) I
okr o) I I

Stockholm Sophia (75) N
Norrtaie (20) |

Danderyd (98) [l e
Karistad (61) —
Visby (14) e

Stockholm Gynsth (348) I
sthim Octavia (5) | I

0% 25% 50% 75% 100%

. Narkos Spinal Lokal . Lokal med sedering

Figur 15. Anestesiform alla inkontinensopererade i GKR dr 2015

Andelen operationer i lokalanestesi med eller utan sedering ar helt jamférbar mellan GynOp och
GKR liksom tidigare ar och uppgar till ca 80 %. Pa flera kliniker i landet sker alla
inkontinensoperationer med denna anestesiform.

Antalet kvinnor som opereras i intubationsnarkos bor fortfarande ifragasattas och uppgifterna
valideras. Forhoppningsvis ar de flesta narkoser mindre "invasiva” och de angivna fordelarna bor
fortlopande evalueras.
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Operationstid

Operationstid (median)

Skelleftea 11 ——
Orebro USO 45 —_——
Eskilstuna 27 —_—
Omskoldsvik 25 —_——
Varnamo 16 g
Visby 11 -
Norrtélje 20 —
Karlskrona 44 —s
Halmstad 22 —_—
Gavle 66 e
Gallivare 11 s a—
Eksjo 55 —_—
Danderyd 98 &
Boras 74 S
Lycksele 13 &
Jonkodping 76 —_—
—_—
—y |
—_—
.—
_.—
—
——
—_—-———
|
— -
_.—

Alingsas 13
Varberg 36
Ostersund 38
Uppsala 63
Motala 23
Karlstad 61
Kalmar 21
Mora 30
Kungsbacka 51
Ystad 65 =
Goteborg Ostra 324
Malmé 151 —]
Trollhattan NAL 62 —r
Nykoping 17 T
Sundsvall 39 —_—
StockholmSQOS 51 ——
Riket 3210
Norrkdping 74 —-—
Lulea-Sunderbyn 81
Karlskoga 20 —
Linkdping 113 —
Nacka 91 —
Falun 103 —
Huddinge KS 43 e
Kristianstad 56 —
Vaxjo 24 ———
Sodertalje 58 —
Helsingborg 122 *—
Stockholm Sophia 75 ——
Ljungby 33 —
Hudiksvall 47 —
Sthim Octavia 85 —
Skovde 49 —
Lidkoping 48 ——
Goteborg Carl 77 —-
Stockholm GynSth 335 L s

Figur 16. Medianoperationstiden fér inkontinensoperationer dr 2015.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

Vid jamforelse av operationstiderna vacks en del fragor. Vi mater antagligen likadant, vilket var
en fraga som diskuterades en hel del efter senaste rapporten. Men hur kan den klart storsta och
aven snabbaste kliniken, dar LA anvands som rutin, ha en operationstid kring 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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Vardtid

Vardtiderna 2015 ar i flertalet fall mindre dn 24 tim och 91.5 % av patienterna sKkrivs ut pa
operationsdagen.

Tabell 1, Vardtid efter operation, klassindelat
Vardtid antal (%)

Utskriven operationsdagen 957 91.5

Utskriven dagen efter 137 4.2
Tva eller tre varddygn 16 0.5
Vardtid langre an tre dygn 11 0.3
Uppgift saknas 110 3.4

Patienternas uppfattning om vardtidens langd efter 8 veckor, for 1948 patienter som fick fragan
och opererats 2015, var att 6ver 86.8 % ansag att vardtiden var lagom lang, 5.3 % ansag att den
var for kort, 1.8 % att den var for 1ang och uppgift saknades fran 6.1 %.

Infektioner

Av de 2508 standardpatienter som opererats 2015 fick 76 % antibiotikaprofylax och 24 % fick
det inte.

Skillnaden beror huvudsakligen pa skiftande rutiner mellan klinikerna. De flesta kliniker ger
antibiotikaprofylax regelbundet, men 8 klinker utmarker sig genom att ge antibiotikaprofylax i
farre an 30 % av fallen.

Leder profylaxen till en lagre andel postoperativa infektioner? Forst redovisas de olika slyng-
teknikerna mot varandra avseende forekomst av infektion eller ej och hérefter 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
3.3 % fick UVI och 1.6 % fick ovrig infektion

Det tycks inte vara nagon skillnad mellan operationsmetoderna.

Det gar inte att se ndgon saker skillnad mellan profylax och icke profylaxgruppen
(Chi2 = 0.1957688, p = 0.66). Detta pastdende behover verifieras i en ndgot stérre kohort 6ver
aren, men skulle kunna leda till en forandrad rekommendation.
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Infektion postoperativt fordelat pa operationstyp
100%

75%
50%
25%

0% —
T™VT TVT-0 TOT
1284 306 198

. Ingen uppgiven infektion Infektion urinvagar

Infektion ej urinvagar . Infektion urinvégar + annan infektion

Figur 17. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation.

Antibiotikaprofylax given fordelat pa postoperativ infektion
75%
50%

25%

0%
Ab profylax given Ab profylax ej given
1682 249

. Ingen uppgiven infektion Uppgiven infektion

Figur 18. Antibiotikaprofylax given férdelat pd postoperativ infektion

Cystoskopi

Det dr som tidigare klart relaterat till operationsmetod om cystoskopi har utforts eller e;.
Cystoskopi rekommenderas alltid vid retropubisk TVT.

TVT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion Summa

Ja 1696 17 37 2 35 1787
Nej 77 654 537 68 8 1344
Summa 1773 671 574 70 43 3131

Tabell 2, Cystoskopi relaterat till operationsmetod
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8-veckorsenkéaten

Svarsfrekvensen for 8-veckorsenkéten var 75 % for riket. Svarsfrekvensen uppdelat pa klinik

redovisas i figuren nedan. De kliniker som redovisar en klart lagre svarsfrekvens far dirmed en

mycket storre osdkerhet vid jamforelse med 6vriga kliniker, i de variabler som kommer fran
denna enkat. GKR-klinikerna dr 6verrepresenterade bland dem med laga svarsfrekvenser och
detta far hallas i minnet i de foljande klinikjamforelserna.

Svarsfrekvens 8-veckorsenkaten

Varnamo (18)
Umea (6)

. Gallivare (10)
Ornskdldsvik (21)
Norrkdping (83)
Falun (106}
Lycksele (14
Helsingborg (120)
Eksjo (51)
Skelleftea (12)
Nyképing (24)
Boras (73)
Malmé (110
Kungsbacka (57
Uppsala

(9

g (2

Trollhattan NAL (6
Mora (3

Ljungby (2
Skovde (4
Linképing (10
Ostersund (g
3

8

(

5

1

4

o~

Motala (
Hudiksvall (
Lulea-Sunderbyn (
Lund

Lidkdping (
Goteborg Ostra (3
Orebro USO (
Vaxjo (
Karlskrona (40
Norrtalje (18

Gavle (62

Karlstad (88

Riket (3660}
Kristianstad (61)
Jonkoéping (73)

Eskilstuna (32)
Sundsvall (4

OO OO WO O~ 0N
e e e A P S o o e o oo e e e e e o
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(
Vastervik

Huddinge KS i

Halmstad (

Goteborg Carl (

StockholmSOS (

Ystad (

Visby (

Stockholm Sabb (3
Sthim Octavia (151

Danderyd (99)

Nacka (98)

Sodertalje (63)

Stockholm GynSth (640)

almar (19)

Stockholm Sophla (126}

)

6)
11
55}
33)
68)
57)
58)

9)

Alingsas (
Sthim Soderm. lak.hus (8

0% 25% 50% 75% 100%

. Har svarat Svar saknas

Figur 19. Svarsfrekvens fér uppféljiningsenkdt 8 veckor efter operationen
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Komplikationer
Lakarbedémda komplikationer férdelat pa operationstyp
75%
50%
25%

0%
VT TVT-O TOT
1547 553 559

. Okomplicerad Allvarlig
Lindrig

Figur 20. Per- och postoperativ komplikation vid inkontinensoperation 2015. (sammantagen
bedémning vid 8v)

En jamforelse mellan operationsmetoderna betraffande komplikationer enligt ovanstaende figur
visar fler komplikationer, bade lindriga och allvarliga vid TVT jamfort med obturatorteknikerna.

2015 ars rapporterade allvarliga komplikationer

De allvarliga komplikationer som registretats under 2015 var 40 stycken och efter en lite narmre
granskning av dessa kan nagra fakta presenteras, dven om en hel del ytterligare uppgifter skulle
kunna efterfragas. Fritextuppgifter kan just i dessa fall vara vardefulla, men saknades ofta for
dessa patienter.

De flesta patienterna var i aldern 35-74 ar, men 7 (17,5 %) var 75 ar eller dldre, en dldersgrupp
som utgor 5,7 % av alla. 3 patienter(7,5 %) var <35 ar, en aldersgrupp som utgor 4,2 % av alla.
3 av operationerna(7,5 %) utfordes vid recidivinkontinens.

Noteras bor att de flesta allvarliga komplikationerna, 30 fall(75 %) uppkom vid TVT-teknik, 6 fall
(15 %) vid TVT-O, 2 fall (5 %) vid TOT och 2 fall (5 %) vid periuretral injektion. De flesta
allvarliga komplikationerna rapporterades hos standardpatienter (71 %), men icke
standardpatienterna var 6éverrepresenterade med 29 % jamfort med 22 % av alla
inkontinensoperationerna.

Endast 2 av fallen noterades peroperativt och 11 av dem under vardtiden.

Ingen av dessa 40 hade en peroperativ blodning >150 ml. Efterat rapporterades daremot 1 fall
med allvarlig intraabdominell blédning och 2 fall med allvarlig anemi.

Organskador som rapporterades var 1 allvarlig tarmkomplikation efter en TVT, 3 uretarskador
och 10 6vriga organskador, varav minst en uretraskada och flera allvarliga blasperforationer.

Det fanns 4 fall med allvarlig sarinfektion i bukvaggen och 1 fall med sepsis hos en patient som

skrevs ut pa operationsdagen. ”



Blastomningsbesvar

Svarigheter att tomma blasan efter 8v

Aldrig Nastan aldrig 1-3 ggr/man 1-3 gor/vecka Dagligen
1319 903 106 170 214

40%

30%

20%

10%

0%

Figur 21. Svdrigheter att tomma bldsan efter 8v

En uppgift som efterfragats var en redovisning av hur manga patienter som haft postoperativa

blastomningsbesvar. Ovanstaende figur redovisar detta och vacker samtidigt ytterligare fragor.

Fanns det skillnad mellan operationsmetoderna? Finns skillnader mellan sjukhusen? Hur
behandlades besvaren? Hur lange kvarstod de?

Har far girna intresserade kollegor fordjupa sig och sprida informationen vidare.
Sjukskrivning

Av de som opererats for inkontinens ar 20 % 65 ar eller dldre och en stor andel sjukskrivs
knappast efterdt. 789 patienter hade svarat pa fragan om sjukskrivningens langd. Av dessa
svarade 13.9 % att den var for kort, 83 % att den var lagom och 1.8 % att den var for lang.
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ADL

Vid 8-veckorsenkaten tillfragas patienterna ocksa om nar de aterfick sin normala ADL.
Medelvardet for dterkommande av normalt ADL var 2 dagar, med klinikvariation pa 1-5 dagar.
34.6 % hade redan forsta postoperativa dagen atergatt till det normala, 88.7 % inom en vecka
och 96.3 % inom tva veckor. Fordelningen gillande standardpatienter pa respektive sjukhus
utfoll enligt figur:

Dagar till normal ADL (Standardpatient, median)

Malmd 52
Ljungby 12
Gavle 28
Ystad 16
Uppsala 59
MNorrkoping 47
Lulea-Sunderbyn 26
Kungsbacka 31
Karistad 48
Kariskoga 10
Falun 48
Eksjd 27
Boras 45
Mora 20
Karlskrona 16
Jonkdping 32
Eskilstuna 16
Danderyd 32
Ostersund 15 —_——
Omskdldsvik 11 -—
Orebro USO 21
Varmamo 17
Trollhattan NAL 32 —_——
Sodertalie 25 —_—
Sundsvall 18
Stockholm GynSth 239 —_—
Sthim Octavia 76
Skovde 23 —_—
Riket 1616
Nyképing 12 ——
Motala 15
Lidkoping 20 —_——————
Kristianstad 27 —_—
Hudiksvall 14
Huddinge KS 19
Helsingborg 62
Halmstad 15
Goteborg Ostra 136
Goteborg Carl 36
Vaxjo 15 L
Varberg 18 —
Stockholm Sophia 52 *~—
Nacka 30 | —
Linkiping 42 .

|

Figur 24. Dagar till normal ADL (median) for standardpatienter.
Intervallet anger 25:e samt 75:e percentilen.



Oppna Jamforelser

En variabel som redovisas i Oppna Jimférelser dr andelen som antingen varit komplikationsfria
eller haft komplikation/ovantade besvar som de ej sokt sjukvard for. Det motsvarar summan av
de ljus- och moérkgrona falten i nedanstdende figurer. I figuren nedan visas fordelning for
respektive operationsmetod.

Andel komplikationsfria/ej sokt sjukvard
fordelat pa operationstyp

60%
40%

20%

0%
TVT TVT-O TOT
1494 525 545
. Inga oférvantade besvar/komplikationer
Uppgivit ofdrvantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behdvt stka sjukvarden

Oférvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 25. Andel komplikationsfria baserat pad frdgan om patienten har varit komplikationsfri och ej
behévt soka sjukvdrd efter utskrivning.

I nasta figur ser vi hur variabeln ar fordelad pa sjukhus for saval totalantal patienter som
standardpatienter.
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Andel komplikationsfria/ej sokt sjukvard

Alla patienter

41
40

83
94

——

(variabel i oppna jamforelser)

Skovde
Ystad
Skelleftea
Danderyd
Jonkoping
Lidkdping
Gbg Carl
Karlskrona
Vaxjo
Vérnamo
Eksjo
Mora
Karlskoga
Huddinge
Sthims0Os
Varberg
Nacka
Malmo
Halmstad
Motala
Hudiksvall
Trollhattan
Lulea

Standardpatient

39

Kristianstad 35 |
31 Orebro USO 26

Uppsala
Falun

69
68

91 Linképing 57 N
96Sthim Octavia88

34 Sundsvall

) O E— 51 KunngaCka 44

) O E— 11 Helsingborg 84

66 Boras 54
366 GynSthim 291
249 Gbg Ostra 180
69 Sophia 63
20 Ornskoldsvik 16
77 B3
34 3il
26 24
63 56
22 18
48 35
23 17
21 16

0

Norrképing
Sddertélje
Ostersund
Karlstad
Nyképing
Gavle
Eskilstuna
Ljungby

100% 75 50 25

. Inga oftrvantade besvar/komplikationer

0 25 50 75 100%

Uppgivit oférvantade besvar/ komplikatoner men ej uppgivit/behévt soka sjukvarden

Oforvantade besvar/komplikationer och sokt sjukvarden

Figur 26. Andel komplikationsfria baserat pad fradgan om patienten har behévt soka sjukvdrd efter

utskrivning. I denna bild uppdelat pd alla patien

ter (till vinster) och standardpatienter (till héger).
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Patientens dnskemal om kontakt

En annan mdjlig variabel till 6ppna jamforelser ar hur de patienter som 6nskar kontakt far
respons pa detta 6nskemal. Det forsta som redovisas i figuren nedan ar hur manga av patienterna
som inte har dterbesok inplanerat och som dnskar nagon typ av kontakt.

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

Skelleftea (11)
Mora (31)
Kungsbacka (47)
Omskéldsvik (20)
Motala (26)
Boras (67)
Sundsvall (33)
Varmamo (17)
Varberg (25)
Helsingborg (108)
Falun (98)
Norrképing (77)
Ostersund (26)
Trollhattan NAL (55)
Kalmar (11)
Ystad (42)
Jonkdping (56)
Eksijo (46)
Halmstad (23)
Goteborg Ostra (255)
Lycksele (13)
Malmd (100)
Lulea-Sunderbyn (66)
Riket (1892)
Umed (6) I —
Ljungby (21) IN—
Lidkoping (45) I —
Lund (6 I —
Linkping (91) I ——
Eskilstuna (22) I ——
Uppsala (87) I —
Vastervik (8) [INE—
Gavle (47) I——
Hudiksvall (26) INNEEEEE—
Skoévde (40) IN——
Kristianstad (47) IN—
Nykoping (19) IIIEEE—
Karlskrona (33) [INE—
Gallivare (10) INEEE——
Alingsas (38) I
Karlskoga (16) NI
Orebro USO (33) NN
Goteborg Carl (49) NG
Vaxjs (25) N
0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 25. Patientens onskemdl om kontakt efter 8 veckor, fér de som ej har planerat dterbesék efter
operationen.

29



Klinikens agerande pa patientens 6nskemal om kontakt

For de av patienterna som har uttryckt 6nskemal om att bli kontaktade redovisas de atgiarder
som planerats eller utforts enligt féljande figur. Det tycks som att >40 % av de patienter som
onskade kontakt blev lamnade utan dtgard. Detta ar i sa fall anmarkningsvart, men en
gynnsammare tolkning kan vara att formularet hittills varit otydligt och att patienterna i stor
utstrackning dnda fatt kontakt strax efter att fragan besvarats. Formuladret ar nu omformulerat
och férhoppningsvis darmed fortydligat.

Atgard om patienten énskar kontakt (8 v)

50%
40%
30%
20%

10%

I
0%
Mottagning Telefon Brev Ingen atgard
78 78 6

Figur 26. Kontaktas de patienter som énskar kontakt i enkdt 8 veckor efter operation?
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Inkontinensoperationer utférda ar 2014 - 1-arsresultat

Svarsfrekvensen for 1-drsenkaten var 68 % for riket. Svarsfrekvensen uppdelat pa klinik
redovisas i figuren nedan. De kliniker som redovisar en klart lagre svarsfrekvens far dirmed en
mycket storre osdkerhet vid jamforelse med 6vriga kliniker, i de variabler som kommer fran
denna enkit. Aven i denna enkit ar GKR-klinikerna éverrepresenterade bland de med laga
svarsfrekvenser, vilket maste hallas i minnet i de féljande klinikjamforelserna.

Géteborg Sahlg (1)
Varnamo (27
Skelleftea (11
Lycksele (11

jungby (18
Norrképing (60
N\;’ia(rberg 11!;
oping
Uppsala (107
TroIIhal‘lanMNAL 62

Ostersund 3
Jankaping (6

Kungsbacka (49
Orebro USO (38
Malmo (64
Eksjt (64
Helsmgborg }60
Kristianstal
Vaxjd (29
Vastervik (19
Karlskoga (19
Sundsvall (50
_ Karls 3
Omskaldsvik (17

3
)
Gallivare i
4
)
)
Hudikswvall 49;

LuIeé-Sunderbyn 95

Halmstad (18

Giteborg Ostra (234

Ystad 20;

Motala (39

Esk||sluna {IG;

Riket (3

Danderyd (127

Gavle (59}

Lund (32

Goteborg Carl (42

Alingsas (22

Kalmar (40

Sthim Soderm. lak.hus (15

Stockholm GynSth (649

Sodertalje }40{

Huddinge KS (42
Sthim Oc (100

StockholmSOS (46

Nurrt&l]e {14

Stockholm Sabb (103

Nacka (77

Stockholm Sophia (95

0

75% 100%

#
@
(=]
=

25%

. Harsvarat  Svar saknas

Figur 27. Svarsfrekvens 1-drsenkdten

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

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

Denna variabel ingar ocksa i 6ppna jamforelser och da ar det vardet pa den morkgrona stapeln
som galler.

Det totala utfallet for alla opererade 2014 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 ndgot sitt uppnar motsvarande resultat.

Patientens uppgift om lackage fordelat pa operationstyp (1ar)

60%

40%

20%

0%
420

TOT Mlnlslynga Perluretral injektion
1262 506 28

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

Figur 28. Resultat 1 dr efter operation, patienter opererade dr 2014.

1-3 ggr/v eller

Operation Aldrig/nastan aldrig 1-3ggr/man  dagligen Totalt

VT 939 (74%) 98 (8%) 225 (18%) 1262
TVT-O 315 (75%) 33 (8%) 72 (17%) 420
TOT 360 (71%) 50 (10%) 96 (19%) 506
Minislynga 25 (74%) 5 (15%) 4 (12%) 34
Periuretral injektion 3 (11%) 4 (14%) 21 (75%) 28
Totalt 1642 190 418 2250

Tabell 2. Uppgift om ldckage férdelat pd operationstyp.

Resultaten jamfort mellan klinikerna visas nedan.
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Patientens uppgift om lackage (1ar)

Danderyd (85)
Alingsas (13)
Visby (11)
Varnamo (26)
Karlskoga (15)
Halmstad (13)
Nacka (31)
Trollhattan NAL (54)
Umea (12)
Boras (41)
Varberg (29)
Karlskrona (44)
Stockholm Sabb (48)
Sthim Octavia (52)
Lidkdping (25)
Kristianstad (35)
Goteborg Carl (25)
Skelleftea (10)
Nykdping (15)
Jonkdping (54)
Mora (26)
Norrkdping (51)
. Lund (21)
Orebro USO (31)
Motala (27)
Vaxjo (23)
Riket (2295)
Eskilstuna (11)
Kalmar (22)
Stockholm GynSth (3:39) |

Stockholm Sophia (37) I
Luled-Sunderbyn (67 ) I
Kungsbacka (40) I —
Karlstad (56) I

Eksjp (52) I p———

B Gavle (39) I —
Ornskéldsvik (1.3 ) |
Skovde (29) I
Helsingborg (47) I ——
Malmo (52) I ——
Sundsvall (39) I —
Uppsala (93) e
Link6ping (83)
Ostersund (31)
Lycksele (10)
Sodertalie (21)
Ljungby (16)
Vastervik (14)
Huddinge KS (22)
StockholmSOS (23)

_|

—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

L

-

—
—
_'

Hudiksvall (37)

0% 25% 50% 75%

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

Figur 29. Urinldckage ett dr efter operation, patienter opererade

dr2014.

100%
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N&jdhet

Det andra utfallsmattet uttrycker patienternas néjdhet med ingreppet efter 1 ar. Dessa resultat ar
ocksa kategoriserade i tre grupper och resultaten innebar som tidigare ar en storre andel ndjda
an andelen tata.

Det totala utfallet for alla opererade 2014 som svarat pa denna fraga efter 1 ar (n=2234) ar 85 %
mycket n6jd/ndjd, 8 % varken néjd eller missnéjd och 7 % missnoéjd/mycket missnojd.

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

Patientens ndjdhet fordelat pa operationstyp (1ar)
100%

75%

50%

25%

0%
41 9

TOT Mlnlslynga Penurelral injektion
27

1251 503

. Mycket ndjd/néjd Varken nojd eller missnéjd Missndjd/mycket missndjd

Figur 30. Patientens néjdhet med resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter opererade dr
2014.

Mycket Varken ndjd eller Missndjd/mycket

Operation néjd/ndjd missnojd missnojd Totalt
VT 1081 (86%) 96 (8%) 74 (6%) 1251
TVT-O 358 (85%) 26 (6%) 35 (8%) 419
TOT 419 (83%) 51 (10%) 33 (7%) 503
Minislynga 28 (82%) 5 (15%) 1 (3%) 34
Periuretral 7 (26%) 11 (41%) 9 (33%) 27
injektion

Totalt 1893 189 152 2234

Tabell 3. Patientens néjdhet férdelat pd operationstyp.

Resultaten for nojdhet jamfort mellan klinikerna visas nedan.
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Patientens néjdhet (1 ar)

Visby (10)
Karlskoga (15)
Halmstad (13)
Alingsas (12)
Varnamo (26)
Karlskrona (45)

. Varberg (30)
Orebro USO (30)
Trollhattan NAL (53)
Géteborg Carl (25)
Danderyd (85)
Stockholm Sabb (48)
Umea (12)
Kristianstad (35)
Vaxjo (23)
Eskilstuna (11)
Sthim Octavia (52)
Nacka (31)
Skelleftea (10)
Lidkdping (25)
Boras (41)

Falun (77)
Norrkdping (53)
Nykoéping (15)
Linkdping (82)
Kalmar (22)

Skovde (29)
Goteborg Ostra (162)
Lund (21)

Riket (2279)
Gallivare (13)
Motala (26)
Jonkdping (52)
Sundsvall (39)

Mora (25) I

~ Eksjo (50 |
Ostersund (30) I
Stockholm GynSth (337 ) | I —=—
Malms (50) I —
Uppsala (92 ) | ——
Lulea-Sunderbyn (68) I —
Karlstad (56)
Ljungby (15 ) I
Kungsbacka (40) I ——
Lycksele (10) |
Gavle (30) I E————
Helsingborg (48)
Stockholm Sophia (37)
B Ystad (14)
Ornskdldsvik (13)
Hudiksvall (35)
StockholmSOS (23)
Sodertalie (21)
Vastervik (15)

ummmym

Huddinge KS (22)
0% 25% 50% 75%

. Mycket ndjd/ndjd Varken ndjd eller missndjd

Figur 31. Patientens néjdhet med resultatet ett dr efter operation, patienter opererade dr 2014.

100%

Missndjd/mycket missndjd
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Forbattring

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

Aven detta matt redovisas i tre kategorier och for hela gruppen (n=1515) patienter opererade
2014 som besvarat fragan efter 1 ar uppger 91 % att de ar mycket férbattrade/forbattrade, 6 %
att det ar oférandrat och 3 % att de blivit forsdamrade/mycket férsamrade.

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

Patientens bedémning av resultatet fordelat pa operationstyp (1 ar)

100%
75%
50%
0%
TOT Mlnlslynga Perluretral injektion
208

1071 178

. Mycket forbattrat/forbattrat Oférandrat Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 32. Patientens resultat ett dr efter inkontinensoperation. Patienter opererade dr 2014.

Mycket Forsamrat/mycket

Operation forbattrat/forbattrat Oférandrat forsamrat Totalt
VT 987 (92%) 49 (5%) 35 (3%) 1071
TVT-O 195 (94%) 8 (4%) 5 (2%) 208
TOT 159 (89%) 15 (8%) 4 (2%) 178
Minislynga 30 (94%) 1 (3%) 1 (3%) 32
Periuretral 10 (38%) 10 (38%) 6 (23%) 26
injektion

Totalt 1381 83 51 1515

Tabell 4. Patientens resultat férdelat pd operationstyp.

Fordelat pa klinik ser resultatet ut enligt nedanstaende figur:
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Patientens bedémning av resultatet (1 ar)

Orebro USO (29)
Vamamo (26)
Varberg (30)
Nyképing (15)
Karlskoga (15)
Halmstad (13)
Alingsas (13)
Trollhattan NAL (54)
Jonkdping (53)
Mora (25)
Goteborg Carl (25)
Vaxjo (23)
Karlskrona (45)
Gavle (39)
Malmd (52)
Skovde (29)
Ostersund (29)
Boras (41)
Motala (27)
Ormnskoldsvik (13)
Falun (78)

Eksjo (52)

Umea (12)
Lidkoping (24)
Kristianstad (35)
Riket (1547)
Kalmar (22)

Lund (21)
Goteborg Ostra (165) | I
Eskilstuna (10) I
Sundsvall (38) I ————
Norrkaping (52) I ———
Linképing (83) I ——
Uppsala (91) I p——
Lulea-Sunderbyn (66) I ——
Ljungby (16) I
Gallivare (14) I
Kungsbacka (39) I
Helsingborg (48) I ———
Skelleftea (10) I
Lycksele (10) I
Ystad (13) I

SEREIEERIE

vastervik (15) I

Hudiksvall (36) N
0% 25% 50% 75%

100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oftrandrat Forsamrat/mycket forsamrat

Figur 33. Patientens bedémning av resultatet ett dr efter operation, patienter opererade dr 2014.
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Kommentarer

Detta ars inkontinensrapport bjuder inte pa ndgra 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.

Standardpatienterna inom inkontinenskirurgin har fatt sta tillbaka i arets rapport och istallet vill
jag understryka vikten av att hdja och fortsatta att halla hoga svarsfrekvenser, for en 6kad
validitet av data. Vi har fatt hjalp att fokusera pa olikheter och 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 vackts ar; 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 nar det byggs ut for dem under nésta ar?

Avslutar med de goda rad fran de basta klinikerna som summerades efter senaste
anvandarmotet:

v/ Att gora en noggrann preoperativ utredning sa att man valjer "ratt” patienter.
v Att informera patienterna vil, speciellt de med blandinkontinens.

v Att samla operationerna, inklusive beslut om operation, pa ett fatal likare med
storst erfarenhet.

v’ Attlara av och ta rad fran kliniker med goda resultat.

38



Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Anestesi Bedovning

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

Cystoskopi Undersokning av urinblasans inre med hjalp av ett kateterformat
instrument

Idiopatisk Idiopatisk betyder sjukdom av dnnu okdnd orsak

Intravesikalt [ urinblasan

NMI "
Nationella medicinska indikationer: NMI ge halso- och
sjukvardspersonal vagledning i beslut om att erbjuda en aktuell atgard
till en enskild patient. Beslutsstoden bygger pa basta tillgangliga
kunskap om nytta och risk med den aktuella atgarden.
Beslut om att erbjuda en atgard ska kunna fattas pa lika grunder 6ver
hela landet. Stod for beslut om behandling bidrar pa sa satt till en
kunskapsbaserad, sdker och jamlik vard.

Periuretral Under slemhinnan runt urinroret injiceras ett amne som fértranger

injektionsbehandling

urinroret och pa sa satt kan forbattra dess slutningsféormaga.

Pre- per- & post-

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

Recidiv Att samma besvar aterkommer 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
backenoppning (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 bdda sidor gar bakom symfysen ut genom bukvaggen
(inside-out teknik)

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

Uretra Urinror
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