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Denna arsrapport baseras pa de i Gynop-registret och GKR registrerade 3465 inkontinensoperationer som
utforts ar 2012 samt 1-arsdata fran 2238 av de patienter som opererades under ar 2011.

Under aret har 3 nya sjukhus tillkommit i Gynop och tillsammans med kliniker inom GKR ér det nu totalt
54 sjukhus som rapporterar till inkontinensregistret.

Datakonvertering fran GKR-anvandande kliniker i Stockholmsregionen, Karlstad och Gotland under forra
aret innebar efter ett médosamt och tidskravande arbete ocksa denna gyllene méjlighet till samredovisning.

Inkontinensoperationer utférda ar 2012

Det har under ar 2012 regi-
strerats 6ver 3400 inkonti-
nensoperationer i de bada
registren tillsammans.
Detta ar en 6kning med
drygt 50 % fran de 2100
inkontinensingrepp som
redovisades fran Gynop-
registret enbart, vid den
forra arsrapporten.

93 % av operationerna
utfordes pa kvinnor som
tidigare inte har genomgatt
inkontinenskirurgi, dvs
endast i knappt 7% ar det
operation av recidiverande
inkontinens och < 1 % &r
det tredje inkontinens-
ingreppet for patienten.

Ingreppens fordelning
mellan de deltagande
klinikerna i ar och jamfort
med foregdende ar visas i
figur 1.

Figur 1. Utforda inkon-
tinensoperationer ar 2011
och 2012. Ar 2011 i blétt,
ar 2012 i rott.
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Vilka operationsmetoder anvands?

Slyngplastikerna dominerar helt och bland dem &r den klassiska retropubiska TVT fortfarande vanligast
forekommande, men har minskat sin andel till endast 53 % av alla inkontinensoperationer jamfort med néra
70 % foregaende ar. Denna forandring kan till stor del forklaras av tillkomsten av data fran GKR-Kliniker,
dar metoden inte &r lika dominerande.

Av obturatormetoderna star TVT-O for 19 % och TOT for 22 % av alla slyngplastiker, en 6kning fran 9 %
for den sistndmnda.

Minislyngorna utgdr ndra 3 % av ingreppen.

Utover inkontinensslyngorna registrerades under 2012 66 periuretrala injektioner, knappt 2 % av inkonti-
nensingreppen, jamfort med 60 st ar 2011. De ar utférda pa foljande sjukhus, dar siffran for 2011 star forst
och den for 2012 sist i parentesen: Uppsala(10/14), Varnamo(1/0), Véstervik(6/5), Kalmar(5/1), Malm6(1/6),
Ystad(1/0), Varberg(2/1), Goteborg Sahlgrenska(1/0), Goteborg Ostra(3/14), Skovde(13/16), Vasteras(6/3),
Sunderbyn(11/5) och Linkdping(0/1). Samtliga utférdes med Bulkamid.

Uppgift om vilken metod som anvénts saknas for 1 %.

Fordelningen av de olika operationsmetoderna redovisat per sjukhus under 2012 framgar av figur 2 pa nésta
sida.
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Figur 2.  Fordelning mellan olika typer av inkontinensoperationer




Peroperativa data

Lokalanestesi, oftast i kombination med sedering anvandes vid 88 % av operationerna, men i cirka 12 %
gavs narkos. Aven enstaka fall av spinalbedévning (18 st) finns rapporterat. Det &r en stor spridning mellan
sjukhusen nér det galler andelen inkontinensoperationer i narkos.

8 sjukhus har utfort 1 operation i narkos och ytterligare 8 sjukhus har gjort 2 operationer i narkos under
2012. Resterande 23 sjukhus som anvant narkos vid 3 eller fler inkontinensoperationer fordelar sig, enligt
figur 3, pa foljande satt. Den roda stapeln anger antal inkontinensoperationer i narkos och den gréna hur
manga inkontinensoperationer som gjorts totalt, vid respektive sjukhus under 2012
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Figur 3.  Antal operationer i narkos relaterat till totalantalet inkontinensingrepp.

Vardtiderna &r i flertalet fall mindre &n 24 tim och 90 % av patienterna skrivs ut pa operationsdagen.

Antal | Procentandel
Utskriven operationsdagen | 2992 86,4
Utskriven dagen efter 297 8,6
Tva eller tre varddygn 28 0,8
Vardtid langre &n tre dygn 20 0,6
Uppgift saknas 128 3,6
Total 3465 100,0

Tabell 1 Vardtid efter operation, klassindelat.



Vilka &lderskategorier opereras?

I hela riket ar det 3 % som &r < 35 ar och gruppen 35 — 54 ar utgér huvudparten, med mer an 54 % av de
opererade. Kvinnor mellan 55 — 74 ar utgor 34 % och > 74 ar 8 % av alla opererade. Det skiljer sig en del
mellan olika sjukhus, vilket leder till fortsatt eftertanke. Ar det rimligt att andelen patienter < 35 ar liksom
andelen > 74 ar varierar mellan 0 och 23 % av de utforda operationerna? Sarskilt som tilltagande alder i sig
ar en riskfaktor for samre resultat. Kan det finnas skillnader i alderférdelningen mellan upptagningsomra-
dena som forklarar detta eller &r det indikationsglidningar (figur 4)?
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Figur 4.  Aldersfordelning relaterat till opererande sjukhus.



Kontrollcystoskopi

Om cystoskopi utfors peroperativt &r helt relaterat till operationsmetoden. Vid retropubisk TVT anges i 96 %
att cystoskopi utforts, vid obturatorslyngorna TVT-O och TVT ar férdelningen omvénd och knappt 4 % av
operationerna utfors med kontrollcystoskopi. Fér minislyngorna ar cystoskopi utfort i 17 % av fallen och for
periuretral injektion har man i ndra 60 % utfort cystoskopi.

Komplikationer

Komplikationer i form av blasperforation, postoperativ urinretention, infektion eller allvarliga komplika-
tioner summeras i samband med 8-veckorsenkaten. 83 % av alla operationer ar helt komplikationsfria och
fordelning av komplikationer mellan olika operationstyper framgar av figur 5.

Komplikationsbedémning av lakare vid utskrivning samt
lakarbedémningen av patientenkéten 8 veckor sammantaget
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Figur 5. Fordelning av komplikationer mellan de olika operationstyperna.

Under 2012 rapporterades 36 allvarliga komplikationer, jamfort med 11 st foregdende &r. Okningen bor inte
enbart kunna forklaras med en 50 %-ig 6kning av antalet rapporterade operationer. En relativt stor andel av
de allvarliga komplikationerna ar redovisade pa GKR-data och darfor &r en tankbar forklaring att defini-
tionen for allvarlig komplikation skiljer sig at mellan registren. Nagon narmre analys av detta ar inte utford.

Av fallen med allvarlig komplikation kan 26 relateras till kirurgin, 2 till anestesin, 2 till annan och 6 till oklar
orsak. 24 av de allvarliga komplikationerna uppstod efter retropubisk operation och 10 efter obturatorisk
operation. | tva fall finns planerad operationsmetod inte angiven, vilket har tolkats som att operationen aldrig
slutfordes.

Det var tva peroperativa blodningskomplikationer, ingen transfusionskravande. Reoperation kravdes i tva
andra fall pga. blodning fran vagina eller operationssar. Det &r inrapporterat fyra allvarliga blasperforationer,
en urinrérsskada och en tunntarmsperforation pa en 84-aring, dar tarmresektion via laparotomi kravdes.

I 8-veckorsenkaten har fem patienter uppgivit att de fatt aterinlaggas. For 14 patienter resulterade kirurgin i
urinretention som behandlats med KAD eller RIK, varav 2 blev reopererade.



Inkontinensoperationer utférda ar 2011 - 1-arsresultat
Hur gar det da for patienterna i 1-arsperspektivet?

Av de som opererats 2011 géller for hela gruppen att 83 % &r ndjda/mycket néjda med resultatet, att 67 %
inte lacker, 19 % lacker 1 gang/manad — 3 ggr/vecka och 14 % har dagligt lackage.

Figur 6 och figur 7 visar 1-arsresultaten i kontinens och nojdhet fordelat pa operationsmetod.

Lackage 1 ar efter operation, patientrapporterat
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Figur 6. Inkontinens, patientrapporterat 1 ar efter operation
Patientndjdhet 1 ar efter operation
O(Mycket) néjd @ Varken nojd eller missnojd O (Mycket) missndjd
100%
81 42 13 3
04 -
90% 124 o 14 10
7
80%
70%
60%
15
50%
1189 154
40% 389 59
30%
20% 16
10%
0% T
TVT TVT-O TOT Minislynga Periuretral injektion

Figur 7. Patientngjdhet 1 ar efter operation, patienter opererade ar 2011.



Kontinenta efter 1 ar, sjukhusfordelat

Av patienter som behandlats med periuretrala injektioner under 2011 finns 1-arsresultat for 47 st med klart
samre siffror &n for slyngplastikerna. 13 % ar helt tata efter injektionsbehandling och 41 % &r n6jda, samma
resultat som forra aret. Sannolikt &r de patienter som varit aktuella for injektionsbehandling ofta tidigare
behandlade med nagon typ av inkontinenskirurgi eller var pga. samsjuklighet inte Iampade for slyngopera-
tion. Darmed hade de ett samre utgangslage for framgangsrik behandling.

| Figur 8 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.
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Figur 8.  Inkontinens efter 1 ar, sjukhusindelat, patientrapporterat. Patienter opererade ar 2011.



Nojdhet efter 1 ar, sjukhusfordelat

Nér det galler hur ndjda patienterna &r efter sin operation &r siffrorna, som i de flesta undersdkningar, hdgre
an antalet kontinenta. Detta kan hanga samman med vilken information de fatt infor operationen om bland
annat chansen att bli helt kontinent eller battre. Av de som opererades 2011 var 83 % nojda efter 1 ar, 10 %
varken nojda eller missnojda och 7 % var missngjda. Aven hér presenteras i figur 9 en fordelning mellan
sjukhusen.
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Figur 9.

Datakvalitet

Auvslutningsvis redovisas i figur 10 andelen ofullstandiga formular fordelat pa sjukhus. Som ett matt pa hur
val registreringen fungerar presenteras hér forekomsten av levererade lakarformular: anamnes/status,

operation och utskrivning/epikris.

Nojdhet 1 ar efter operation, sjukhusindelat. Patientrapporterat, operation ar 2011.

Av de 3465 registrerade operationerna finns samtliga formuldr, anamnes, operation och epikris i 96,4% och

endast i 125 fall saknas nagot formular. Gladjande siffror!! Knappt 10-talet sjukhus behover fundera all-

varligt 6ver hur de dagliga rutinerna fungerar eller fungerade forra aret.
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Figur 10. Andel d&ar formuléaren anamnes, operation och epikris finns eller saknas for 2012.

Kommentarer

Denna arsrapport paminner i stora delar om féregaende ars. En analys kring anestesimetoder vid
inkontinenskirurgi har lagts till. Valet av anestesi liksom valet av operationsmetod tycks vara patagligt
relaterat till vid vilken klinik operationen utfors. Jag har inte gjort nagon analys om vardtid, komplika-
tionsutfall eller resultat &r relaterat till anestesimetod, men det kan bli aktuellt i en kommande rapport. De
forandringar som sker inom inkontinenskirurgin ar relativt sma, men utvardering av nya slyngor liksom den
periuretrala injektionsbehandlingen &r viktig. En uppdatering i operationsdelen, med malet att alla pa
marknaden tillgangliga produkter, med sina korrekta namn och inga gamla utgangna produkter skall vara
valbara, genomfdrs nu. Pa detta vis kan vi lattare spara enskilda produkter och inte bara selektera utifran den
grundldggande tekniken.

En annan behandlingsmetod, Botox-injektioner i urinblasan vid trangningsinkontinens, med eller utan
neurogen komponent, ar snart ocksa mojlig att registrera. Om detta aven innebér att nya variabler fore och
efter behandling skall adderas tar jag garna emot synpunkter kring.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Anestesi

Bedbvning

Blasperforation

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

Cystoskopi Understkning av urinblasans inre med hjalp av ett kateterformat instrument.
Fistel Falsk gang mellan organ som normalt inte &r férbundna t ex urinblasa och slida
KAD Kvarliggande kateter till urinblasan via urinréret

Laparatomi Operation dar man 6ppnar buken med stérre incision.

Laparotomi Operation dar man gar in buken via ett storre snitt

Obturatormembranet En mycket stark hinna som tacker foramen obturatorius, en 2 x 4 cm stor

oppning i sidan pa lilla backenet.

Ovarialcancer

Cancer i dggstocken.

Parauretral

Bredvid urinroret.

Periuretral
injektionsbehandling

Under slemhinnan runt urinréret injiceras ett amne som fortranger
urinroret och pa s satt kan forbattra dess slutningsformaga.

Pre- per- & post-

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

Retropubisk

Bakom blygdbenet

RIK Ren Intermittent Katetrisering - aterkommande tdmningar av urinblasan med
hjalp av kateter under icke sterila men rena forhallanden

SFOG Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

Tarmperforation

Oavsiktlig stickskada pa tarm

Tarmresektion

Kirurgisk avlagsnande av en del av tarmen

TOT

TransObturatorius vaginal Tape. Fran hudsnitt i larets insida placeras
det nétliknande bandet under mitturetra via en kanal genom en
béackenoppning (foramen obturatorius) enligt "outside-in” teknik.

Transfusion

Blodoverféring

Transluminal

Via ett rérformigt organ

Transobturatorisk

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

Transuretral Genom urinrdret

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-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 témma bldsan
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