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Denna arsrapport baseras pa de i Gynop-registret registrerade 2153 inkontinensoperationer som utforts 2011
samt 1-arsdata fran 1782 av de patienter som opererades under 2010.

Under aret har fem nya sjukhus tillkommit; Eskilstuna, Karlskrona, Kungsbacka, Halmstad och Gallivare
medan ett sjukhus inte l&ngre rapporterar. Det &r nu totalt 42 sjukhus som rapporterar till
inkontinensregistret.

Den datakonvertering fran GKR-anvéandande kliniker i Stockholmsregionen, Karlstad och pa Gotland som
under forra aret innebar en mojlighet till samredovisning har nu pa grund av andringar i databasen lett till att
konverteringen inte har fungerat och arets rapport redovisas tyvarr utan nagra GKR-data. Ett intensivt arbete
pagar med att aterstalla konverteringsfunktionen, for att férhindra upprepande.

Da GynopNet successivt infors under 2012 och alla data laggs i en ny databas kommer framover
arsrapporterna endast att baseras pa uppgifter fran de kliniker som deltar i GynopNet.

Inkontinensoperationer utférda ar 2011

Det har under 2011 registrerats 6ver 2100 inkontinensingrepp fordelade mellan de deltagande
klinikerna och jamfort med foregaende ar i figur 1. Den storsta nykomlingen ar Karlskrona, men de
flesta skanska sjukhusen och Géteborg Ostra har ocksa okat stort i antalet utférda och registrerade
operationer.
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Figur 1.  Utforda inkontinensoperationer ar 2010 och 2011. Ar 2010 i gult, & 2011 i turkos.

Slyngplastikerna dominerar helt och bland dem &r den klassiska retropubiska TVT fortfarande stérst med
69 %, medan obturatormetoderna star for 17 % TVT-O respektive 9 % TOT. Minislyngorna utgor < 2 % av
ingreppen. Fordelningen av de olika slyngplastikmetoderna fordelat 6ver sjukhusen under 2011 framgar av
figur 2.




Fordelning av operationstyper
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Figur 2. Fordelning mellan olika typer av inkontinensoperationer

Det finns dock starka misstankar pa att registreringen inte &r helt korrekt. Av de 33 operationer som utforts
“enbart vagina”, dvs. dar man inte gor nagon incision i ljumskarna eller pa buken, ar 32 st MiniArc, men det
finns ytterligare 12 st MiniArc ndmnda bland obturatoroperationerna och 3 st TVT-Secure bland de
retropubiska, sa antalet minislyngor ar antagligen 47 st. Resultaten redovisas dock efter den operationstyp de
registrerats som. Metoden Adjust, dér ingen incision gors i ljumsken, men dar forankringen sker genom
obturatormembranet, &r registrerat som obturatorteknik for de 30 operationer som ar utférda under 2011. En
tydligare version for metodval behovs, kanske i form av en uppdaterad rullist i GynopNet.

Utover TV-slyngorna registrerades 60 st periuretrala injektioner, Uppsala(10), Varnamo(1), Vastervik(6),
Kalmar(5), Malmdé(1), Ystad(1), Varberg(2), Goteborg Sahlgrenska(1), Géteborg Ostra(3), Skévde(13),

Vasteras(6) och Sunderbyn(11). Samtliga utférdes med Bulkamid. Jamfort med 2010 var det farre, da 99 st
registrerades i Gynop-registret.

Peroperativa data

Vardtiderna ar i flertalet fall mindre an 24 tim och 85 % av patienterna skrivs ut pa operationsdagen. En
tanke med att registrera tidpunkten for operationsstart, var for att se om den korrelerade till vardtiden och
patienternas mojlighet till dagkirurgi. Férutom nagra sannolika felregistreringar (op start kl 00) redovisas i
Tabell 1 fordelningen mellan operationsstart och vardtid for inkontinensoperationer under 2011.



Tabell 1 Vardtid efter operation, klassindelat

Vardtid efter operation
Utskriven
operations- Utskriven Tva eller tre Vardtid langre Uppgift

dagen dagen efter varddygn an tre dygn saknas | Total

Tidpunkt nar 0 10 1 1 0 0 12
operation startar 7 3 1 0 0 0 4
(Klockslag.) 8 374 36 3 1 1| 415
9 417 37 2 4 3| 463

10 337 30 8 7 2| 384

11 234 47 4 7 2| 294

12 75 23 1 0 0 99

13 109 21 2 1 0| 133

14 79 31 1 2 0| 113

15 27 13 2 0 0 42

16 6 4 0 0 0 10

Total 1671 244 24 22 811969

Operationsstart efter lunch innebdr, som det ser ut, en 6kad risk for att patienten behdver vara kvar dver
natten.

Vilka lderskategorier opereras? Det skiljer sig en del mellan olika sjukhus, vilket leder till eftertanke,
sarskilt som alder i sig ar en riskfaktor for samre resultat. I Figur 3 redovisas aldersfordelningen relaterat till
opererande sjukhus:
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Figur 3.  Aldersfordelning

Komplikationer



Komplikationer i form av blasperforation, postoperativ urinretention, infektion eller allvarliga
komplikationer summeras i samband med 8-veckorsenké&ten. 86 % av alla operationer &r helt
komplikationsfria och fordelning av komplikationer mellan olika operationstyper framgar av figur 4.

Komplikationsbeddmning av lakare vid utskrivning samt
lakabeddmningen av patientenkéten 8 veckor sammantaget
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Figur 4. Fordelning av komplikationer mellan de olika operationstyperna.

For de periuretrala injektionerna (60 st) registrerades 7 % lindriga komplikationer.

Under 2011 rapporterades 11 allvarliga komplikationer, varav 9 kan relateras till kirurgin. 8 av dessa
uppstod efter retropubisk operation och 3 efter obturatorisk operation.

Det var 3 st blédningskomplikationer, ingen transfusionskravande, 3 st blasrelaterade, med trangningar och
urinretention, 2 st med smartor, varav den ena postoperativt blivit diagnostiserad med ovarialcancer, 1 st
sannolikt fistulering med langdragen KAD + suprapubisk kateterbehandling och 1 fall med tarmperforation,
sepsis, reoperation och 5 veckors sjukhusvard hos en 87-arig patient som tidigare genomgatt 4 ingrepp mot
inkontinens. 1 patient fick hjartrytmrubbning och dverfordes till HIA.



Inkontinensoperationer utférda ar 2010 - 1-arsresultat

Hur gar det da for patienterna i 1-arsperspektivet? Av dem som opererats 2010 galler for hela gruppen att
68 % inte lacker, 17 % lacker 1 gang/manad — 3 ggr/vecka och 15 % har dagligt lackage. Figur 5 och figur 6
visar 1-arsresultaten i kontinens och néjdhet fordelat pa operationsmetod.

Lackage 1 ar efter operation, patientrapporterat
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Figur 5.  Inkontinens, patientrapporterat 1 ar efter operation
Patientndjdhet 1 ar efter operation
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Figur 6.  Patientnojdhet 1 ar efter operation, patienter opererade ar 2010.

Av patienter som behandlats med periuretrala injektioner under 2010 finns 1-arsresultat for 46 st med klart
samre siffror &n for slyngplastikerna. 13 % &r helt tata efter injektionsbehandling och 40.5% &r ndjda, se



Tabell 2 och Tabell 3. Man far da tanka pa att de patienter som ar aktuella for injektionsbehandling ofta ar
tidigare behandlade med kirurgi eller pa grund av samsjuklighet inte ar lampade for slyngoperation och
darmed har ett samre utgangslage for framgangsrik behandling.

Tabell 2 Resultat 1 ar efter periuretrala injektioner

Frekvens Procent
Inget lackage 6 13.0
Lackage 1 ggr/man - 3ggr/vecka 13 28.3
Lacker dagligen 27 58.7
Total 46 100.0

Tabell 3 Resultat 1 ar efter periuretrala injektioner

Frekvens Procent
(mycket) néjd 17 40.5
varken ndjd eller missnojd 12 28.6
(mycket) missnojd 13 31.0
Total 42 100.0

I Figur 7 redovisas andelen kontinenta efter 1 ar fordelat pa deltagande sjukhus. Da man inte ser nagra storre
skillnader i resultaten jamfort mellan operationsteknikerna, fransett de samre resultaten vid periuretral
injektion, far man anta att skillnaderna som ses nedan skulle kunna vara grundade i olika selektion av
patienter infor beslut om operation. Nagon sadan analys &ar daremot inte utférd annu.

Inkontinens efter 1 ar, sjukhusindelat
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Figur 7. Inkontinens efter 1 ar, sjukhusindelat, patientrapporterat. Patienter opererade ar 2010.



Nér det galler hur ndjda patienterna ar efter sin operation &r siffrorna, som i de flesta undersdkningar, hdgre
an antalet kontinenta, da detta hanger samman med vilken information de fatt infor operationen om chansen
att bli helt kontinent eller battre. Av dem som opererades 2010 var 81 % nojda efter 1 ar, 11,5 % varken
nojda eller missnojda och 7,5 % var missndjda. Aven har presenteras i figur 8 en fordelning mellan
sjukhusen:

Nojdhet 1 &r efter operation, sjukhusindelat
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Umed 19
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Eksjo 23
Lidkdping 67
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Jonkoping 58
Lycksele 9
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Karlskoga 26
Vastervik 17
Norrkdping 55
Sundsvall 31
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Link6ping 65
Skovde 53
Total 1604
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Ljungby 21

Orebro Lakargruppen 20
Goteborg Sahlgrenska

Figur8.  Nojdhet 1 ar efter operation, sjukhusindelat. Patientrapporterat, operation ar 2010.
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Kommentarer

Denna arsrapport har varit en av mina forsta uppgifter som nytilltradd delansvarig och min tanke var att
utforma den relativt likt de senaste arens rapporter. Jag tar garna emot synpunkter fran er for att kunna
forbattra aterrapporteringen. De forandringar som sker inom inkontinenskirurgin ar relativt sma, men
utvardering av saval den periuretrala injektionsbehandlingen, med transuretral eller parauretral approach,
som de nyare inkontinensslyngorna ar viktig. En annan behandlingsmetod, Botoxinjektioner i urinblasan vid
trangningsinkontinens, med eller utan neurogen komponent, ar ocksa i antdgande och behdver kunna

registreras.



Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Blasperforation

En oavsiktlig stickskada genom urinblasans végg i
samband med att TV T-bandet appliceras

Fistel Falsk gang mellan organ som normalt inte ar
forbundna t ex urinblasa och slida

HIA Hjéart IntensivAavdelning

Incision Snitt/6ppning genom huden

Obturatormembranet En mycket stark hinna som técker foramen

obturatorius.

Ovarialcancer

Cancer i aggstocken

Parauretral

Bredvid urinréret

Periuretral
injektionsbehandling

Under slemhinnan runt urinréret injiceras ett &mne
som fortranger

urinréret och pa sa satt kan forbéattra dess
slutningsformaga.

Pre- per- & post-

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

Predisponera

Medicinsk term for att ha 6kad mottaglighet for viss
sjukdom.

Retropubisk

Bakom blygdbenet

Sepsis Blodforgiftning, generell infektion, ibland
livshotande

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

Tarmperforation

Oavsiktlig stickskada pa tarm

TOT

TransObturatorius vaginal Tape. Fran hudsnitt i
larets insida placeras

det natliknande bandet under mitturetra via en kanal
genom en

béckendppning (foramen obturatorius) enligt
”outside-in” teknik.

Transfusion

Blodbverforing

Transluminal

Via ett roérformigt organ

Transobturatorisk

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

Transuretral

Genom urinroret

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 bukvaggen

(inside-out teknik)

TVT-O

Transobturatorisk metod dar backenbenséppningen
penetreras fran

slidan (inside-out-teknik). Bandet far samma
placering som vid TOT.

Uretra

Urinror

Urinretention

Ofullstandig eller bristande formaga att kunna
tomma blasan




