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Denna arsrapport redovisar dels analys av de 1870 operationer som registrerades fran

37 Kkliniker under forra aret, och dels ettarsresultaten fran de 1723 operationer som utférdes

ar 2009. Under aret har Véxjo anslutit sig, men arets volym har minskat med 7,9 %. Salunda
ar tdckningen utanfor Stockholmsregionen mycket god, och med 37 aktivt deltagande kliniker
har registret nu 6vergatt till konsolideringsfasen. | Stockholmsomradet pabdrjades registrering
av urogynekologiska ingrepp i det regionala registret GKR* oktober 2009, och fér 2010 kan
det nu redovisas vissa gemensamma produktionsdata pa inkontinensoperationer. Det har
tyvarr inte gatt att gora konverteringarna av behandlingsdata klara for denna arsredovisning,
men intensivt arbete pagar for att fardigstalla dessa infor nésta arsrapport.

Inkontinensoperationer utférda ar 2010

De deltagande klinikerna fran bade Gynop (1723) och GKR (530) redovisas i figur 1 som
aven visar den enskilda klinikens olika inkontinensingrepp.
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Figur 1 Fordelning av olika inkontinensoperationsmetoder pa klinikniva. Klinikerna ar rankade
efter det totala antalet utforda inkontinensingrepp under 2010.

! GKR = Gynekologiskt KvalitetsRegister, ett regionalt register som omfattar stockholmsomrédet samt Visby
och Karlstad, totalt 11 kliniker.



Som framgar av tabell 1 befaster TVT sin dominerande stéllning trots att hélften av
Stockholms inkontinensingrepp ar TVT-O.

2009 2010
Slyngoperation [ Gynop | GKR Gynop |GKR | Helalandet

VT 1116 34 1145 247 1392
62,3% 479% | 70,2% | 48,6% 65,1%

380 35 270 256 526

TVT-O

21,2% 49,3%| 16,6% | 50,4% 24.,6%

242 2 176 5 181

TOT

13,5% 2,8 % 10,8% | 1,0% 8,5 %

VT 53 0 40 0 40
secure 3.0 % 0%| 25%| 0% 1,9%

Tabell 1  Fordelningen av olika slyngoperationer i Gynop och GKR under 2009 och 2010.

Detta beror framst pa att TVT-O nastan enbart utfors pa GynStockholm, S:t Géran som i sin
tur bidrar med 46,4% av de registrerade inkontinensingreppen i Stockholm L&ns Landsting
som framgar av tabell 2. Som alltid i samband med inférandet av ett nytt register har det dock
troligen skett en viss underrapportering fran nagra kliniker.

Sjukhus

Slyngop | Gynstockholm | Soder- KS N A ,
St Goran sjukhuset | Huddinge Danderyd | Sédertalje | Norrtalje | Nacka | Visby | Karlstad Total
VT 8 41 30 56 3 8 15 5 81 247
4,1% 73,2% 68,2% 83,6% 23,1% 88,9% | 40,5% | 100,0% | 100,0% | 48,6%
TVT.O 187 15 13 8 10 1 22 0 0 256
i 95,4% 26,8% 29,5% 11,9% 76,9% 11,1% | 59,5% ,0% ,0% | 50,4%
ToT 1 0 1 3 0 0 0 0 0 5
,5% ,0% 2,3% 4,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% | 1,0%
Antal pat 196 56 44 67 13 9 37 5 81| 508

Tabell 2 Fordelningen av olika slyngoperationer pa kliniker anslutna till GKR under 2010.

Som framgar av tabell 3 finns det god 6verensstammelse mellan patientrapporterad kontinens
efter 8 veckor och 1 ar. Detta géller alla typer av slyngoperationer. Salunda finns det goda
mojligheter att mata effekten av kvalitetsforbattringsarbete genom att kontrollera effekten pa

kontinensresultaten redan efter 8 veckor i stéllet for att invanta ettarsresultaten.

Postop lackage efter 1 ar Postop lackage efter 8 v
] 1-3ggr , Total | Slyngmetod ] , Total

Kontinent vecka Dagligen Kontinent | 1-3 ggr /vecka | Dagligen

77,6% 9,5% 12,9% 851 TVT 73,9% 5,7% 20,4% 892

75,9% 10,4% 13,6% 374 TVT-O 70,4% 5,5% 24,1% 398

74,2% 7,2% 18,7% 209 TOT 70,9% 3,8% 25,4% 213

71,0% 9,7% 19,4% 31 TVTsecure 66,7% 9,1% 24,2% 33

1129 138 206 1473 Total antal 1119 84 342 1545

76,6% 9,4% 14,0% |[100,0% Total % 72,4% 5,4% 22,1% |[100,0%
Tabell 3 Postoperativt lackage efter 2 och 12 man respektive, relaterat till operationsmetod

hos patienter opererade under 2010 (endast Gynopdata).




Poliklinisering av inkontinensoperationer har pagatt under det senaste decenniet och har
genomforts mer eller mindre konsekvent vid landets alla kliniker. Eftersom man inom vissa
regioner fordelar patienter med hog och lag riskprofil till olika kliniker, visas ocksa
regionfordelningen i tabell 4. Som framgar har man hunnit langst i Syddstra regionen som
utmaérker sig signifikant.

. 0 . Utskriven Antal
Sjukvardsregion i :

operationsdagen | patienter
Syddstra* 90,8% 476
Norra 83,0% 311
Sédra 82,9% 187
Vastra 80,1% 487
Uppsala-Orebro 79,0% 625
Total 82,9% 2086
*p<0.0001

Tabell 4  Andelen polikliniskt inkontinensopererade under 2010 i landets regioner utom
stockholmsregionen.

Med tanke pa den aktuella revisionen i Stockholms Léans Landsting vore det énskvart ifall
dessa siffror kunde visas redan i ar. Dock kommer siffrorna bade fér 2010 och 2011 att
redovisas nasta ar. Polikliniseringsgraden vid enskilda kliniker visas i figur 2.
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Figur 2 Andelen polikliniska slyngoperationer pa klinikniva. GKR data finns, men &r annu ej
konverterade. Klinikerna &r rankade efter det totala antalet utférda operationer under 2010.
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Komplikationer

Komplikationer vid inkontinenskirurgi r oftast lindriga. Som framgar av tabell 5 skiljer
slyngoperationerna sig inte signifikant, varken vad géller samtliga komplikationer eller
urinretention i samband med ingreppet. Aven om blasskador framst ses vid TVT (2,9 % under
2010), forekommer de &ven vid TVT-O (0,7 % 2010).

Slyng- Kompl 8v ldkarbed 2010 Typ av Urinretention
Pat . . . vid Antal pat

metod antal | ©kemp! | Kompl | Ej bedsmd operation | ycyrivning
TVT 1357 82,7% 10,9% 6,4% TVT 2,2% 1251
TVT-O 355 79,7% 13,0% 7,3% TVT-O 3,1% 320
TOT 264 79,9% 11,4% 8,7% TOT 5,7% 211
TVTSECUI’e 65 96,9% 1,5% 1,5% TVTsecure 1,8% 57
Totalt 2045 82,3% 11,0% 6,7% Paruretrinj 3,3% 90

Tabell 5 Samtliga komplikationer och urinretention vid utskrivning vid olika ingrepp under 2010.

Peroperativ blasskada raknas normalt som latt komplikation eftersom den enkelt gar att
upptacka vid cystoskopi och atgéarda peroperativt genom omlaggning av bandet pa den
perforerade sidan. Manga véljer sedan att Iata det transuretrala KAD vara dppet nagon dag,
men okomplicerad lakning ses dven utan denna atgard. Frekvensen minskar avsevart under
inlarningsfasen, men ar 6kad vid tidigare ingrepp i vagina eller andra ingrepp som kan
paverka blasans lage och rorlighet, t.ex. adherenser efter laparotomi. Blasskadefrekvensen gar
darfor inte att jamfora direkt eftersom andelen patienter med predisponerande faktorer
varierar mellan olika kliniker. Dock star sig genomsnittet pa 2,9 % val vid international
jamforelse.

Fyra av fem allvarliga kirurgiska komplikationer var relaterade till TVT. Tre av dessa var
transfusionskréavande blddningar efter iliacakarlskada (2) eller subfascialt bukvaggshematom.
For bade TVT och TVT-O noteras ett fall av skada pa uretra.

Som framgar av tabell 6 forsvaras rattvis jamforelse mellan klinikerna av hog andel ej
lakarbedomda 8 veckors enkater. Det kan har finnas anledning att se éver rutinerna pa kliniker
med mer an 5 % ej beddmda enkéater 2 man efter utskick.



Komplikationer 8v lakarbedémda
Ej beddmda
Klinik Antal pat 2Jma°1n efter
Okompl Kompl utskick
Boras 73 64,4% 26,0% 9,6%
Eksjo 22 86,4% 13,6% ,0%
Falun 116 88,8% 3,4% 7,8%
Gavle 46 67,4% 15,2% 17,4%
Goteborg 40 87,5% 12,5% ,0%
Sahlgrenska
Goteborg Ostra 214 79,0% 10,7% 10,3%
Helsingborg 61 83,6% 9,8% 6,6%
Hudiksvall 85 84, 7% 10,6% 4, 7%
Jénképing 76 96,1% 2,6% 1,3%
Kalmar 64 87,5% 7,8% 4,7%
Karlskoga 36 80,6% 19,4% ,0%
Kristianstad 41 82,9% 12,2% 4,9%
Lidkoping 80 91,3% 2,5% 6,3%
Link6ping 86 81,4% 12,8% 5,8%
Ljungby 31 87,1% 12,9% ,0%
Lund 15 86,7% 13,3% 0%
Lycksele 14 85,7% 7,1% 7,1%
Malmo 28 78,6% ,0% 21,4%
Mora 38 84,2% 13,2% 2,6%
Motala 6 83,3% ,0% 16,7%
Norrképing 73 72,6% 16,4% 11,0%
Proxima Motala 55 94,5% 5,5% ,0%
Skellefted 10 100,0% ,0% ,0%
Skovde 61 65,6% 31,1% 3,3%
Sunderbyn 142 76,8% 13,4% 9,9%
Sundsvall 44 90,9% 2,3% 6,8%
Trollhattan NAL 60 90,0% 8,3% 1,7%
Ume& 28 82,1% 14,3% 3,6%
Uppsala 100 78,0% 14,0% 8,0%
Varberg 30 96,7% 3,3% ,0%
Varnamo 11 72,7% 27,3% ,0%
Vastervik 28 89,3% 7,1% 3,6%
Vasteras 70 94,3% 4,3% 1,4%
Vaxjo 14 85,7% 14,3% ,0%
Ystad 18 722%  27.8% ,0%
Orebro 23 91,3% 8,7% ,0%
Lakargruppen
Orebro USO 35 65,7% 11,4% 22,9%
Ornskoldsvik 15 86,7% 6,7% 6,7%
Ostersund 56 73,2% 8,9% 17,9%
Riksgenomsnitt 82,3% 11,0% 6,7%
Totalantal 2045 1683 225 137

Tabell 6 Lakarbedémda komplikationer efter all inkontinenskirurgi. Klinikerna &ar rankade efter lag
komplikationsfrekvens. Denna kan dock vara falskt lag vid hog andel icke-bedomda
patientenkater.



Inkontinensoperationer utférda ar 2009

Vid redovisning av slyngoperationer utforda under 2009 har det brutna aret 1/11 2008 —
1/11 2009 valts for att ge mojlighet att aven inkludera svaren efter ett andra utskick av
ettarsenkaten. FOr 1584 av de 1696 registrerade intravaginala slyngoperationerna finns
ettarsenkatsvar motsvarande en i kvalitetsregistersammanhang unik uppféljningsfrekvens pa
93,4 %. Dock underlater eller missar 5 - 10% av patienterna att besvara enstaka fragor.

Som framgar av tabell 7 &r 5 av 6 patienter ndjda med operationsresultatet, och de olika
slyngmetoderna skiljer sig endast med nagra procent. Dock &r TV T-resultaten som tidigare
lite béttre i detta material, som ej har korrigerats for patienter med predisponerande faktorer
for suboptimalt utfall, t.ex. fetma, hog alder, tidigare vaginalkirurgi och samtidig forekomst
av trangningsproblematik. TVT ger ocksa battre symptomatisk effekt (p=0.06) i detta
oselekterade material. De aningen samre siffrorna for TV Tsecure avviker inte signifikant,
men materialet ar for litet for utvardering. Dock tillkommer ytterligare cirka 50 fall nasta ar.

Op.resultat Postop lackage efter 1 ar
Slyngmetod Antal
yng pat (Mycket) (Nastan) 1-3
néjd kontinent ggr/vecka Dagligen

TVT 851 85,0% 77,6% 9,5% 12,9%
TVT-O 374 83,0% 75,9% 10,4% 13,6%
TOT 209 78,0% 74,2% 7.2% 18,7%
TVTsecure 31 75,0% 71,0% 9,7% 19,4%
Totalt 1473 83,3% 76,6% 9,4% 14,0%

Tabell 7 Behandlingsresultat efter olika slyngmetoder i ett oselekterat material bestaende av
patienter som opererades under 2009 och uppféljdes efter 12 manader.

Behandlingsresultaten pa klinikniva framgar av tabell 8. Eftersom andelen patienter med
predisponerande faktorer kan variera avsevart mellan olika kliniker, har dessa inte rankats
men redovisas i alfabetisk ordning. De lite hogre siffrorna for urinlackagefragan avspeglar att
patienterna har haft lattare att besvara denna &n huruvida man ar njd med
operationsresultatet.

Tydligen kan man vara néjd trots att man efter operationen fortfarande lacker urin varje dag.
Men pa de klinikerna dar néjdhetsfrekvensen ar mindre an forvantat utifran frekvensen
symptomlindring, kan det finns anledning att analysera varfor. En vélkand orsak &r den
preoperativa informationen. For de 9 kliniker som bidrar med mindre an 1 % av
totalmaterialet, bor siffrorna tolkas med forsiktighet. Férhoppningsvis kan det redan nasta ar
konstrueras en case mix-modell som majliggor rattvis jamforelse pa klinikniva.



Operationsresultat

Postop lackage e 1 ar

(mycket) (mycket) 1-3
néjd  liknojd | missnojd | Total Klinik Total |(n&stan)kontinent | ggr/vecka dagligen
83,6%  9,8% 6,6%| 61 Boras 59 84,7% 5,1% 10,2%
92,6%  7,4% 0% | 27 Eksjo 28 92,9% 3,6% 3,6%
87,9%  7,8% 43%| 116  Falun 114 83,3% 6,1%  10,5%
84,3%  5,9% 98%| 51 Gavle 51 80,4% 9,8% 9,8%
821% 7,0%  10,7%| 28  Goteborg Sahigrenska 29 62,1% 17,2%  20,7%
81,3% 10,5% 81%| 209  Géteborg Ostra 214 79,4% 7.0%  13,6%
87,7%  8,8% 35%| 57 Helsingborg 56 82,1% 7,1% 10,7%
80,0% ,0% 20,0% | 55  Hudiksvall 56 71,4% 12,5% 16,1%
81,5% 10,8% 7,7%| 65  Jonképing 67 68,7% 10,4% 20,9%
78,1% 14,1% 78%| 64  Kalmar 65 66,2% 12,3% 21,5%
77,4% 12,9% 97%| 31 Karlskoga 30 66,7% 6,7%  26,7%
100,0% 0% 0%| 8  Kristianstad 8 100,0% ,0% ,0%
92,6%  3,7% 37%| 27  Lidkdping 28 89,3% 10,7% ,0%
90,9%  3,6% 55%| 55  Linkoping 55 81,8% 12,7% 5,5%
94,1%  5,9% ,0% 17 Ljungby 18 77,8% 11,1% 11,1%
76,9% 15,4% 7,7% 13 Lycksele 13 61,5% 15,4% 23,1%
100,0% ,0% ,0% 5 Malmé 5 80,0% 20,0% ,0%
100,0% ,0% 0% | 27 Mora 27 77,8% 18,5% 3,7%
84,5% 10,3% 52%| 58  Motala 58 69,0% 12,1%  19,0%
89,8%  3,4% 68%| 59  Norrkdping 62 80,6% 9,7% 9,7%
100,0% 0% 0%| 10  Proxima Motala 11 90,9% ,0% 9,1%
80,0% 10,0%  10,0%| 10  Skellefted 10 80,0% 0%  20,0%
81,8% 10,9% 73%| 55  Skévde 54 74,1% 148%  11,1%
65,0% 14,0% 21,0%| 100  Sunderbyn 104 66,3% 8,7% 25,0%
875% 5,0% 75%]| 40  Sundsvall 39 76,9% 7,7% 15,4%
86,9% 10,7% 24%| 84  Trollhattan NAL 86 83,7% 5,8% 10,5%
100,0% 0% 0%| 21 Umed 21 90,5% 9,5% ,0%
741% 148%  11,1%| 27  yppsala 29 62,1% 138%  24,1%
66,7% 16,7%  16,7%| 12  Varberg 12 58,3% 25,0%  16,7%
66,7% 33,3% 0%| 3 Vishy 3 100,0% ,0% ,0%
100,0% ,0% 0% | 17  Varnamo 18 94,4% ,0% 5,6%
92,0% 0% 80%| 25  \vastervik 27 74,1% 18,5% 7,4%
87,0% 8,7% 43%| 69  Vaisterls 70 81,4% 10,0% 8,6%
90,0% ,0% 10,0%| 10  Ystad 10 90,0% 10,0% ,0%
100,0% ,0% ,0% 25 Orebro Lé_kargruppen 24 100,0% ,0% ,0%
76,7% 10,0%  133%| 30  (rebro USO 27 74,1% 7.4%  18,5%
71,4% 143%  143%| 14  Ornskéldsvik 14 64,3% 0%  357%
851% 4,5%  104%| 67  Ostersund 64 78,1% 10,9%  10,9%
1366 133 123 1622 Total antal patienter 1666 1292 153 221
842% 82% 7,6% | 100,0% Total % 100,0% 77,6% 9,2% 13,3%
Tabell 8 Behandlingsresultat 1 ar efter slyngoperationer utférda 2009 och registrerade i

Gynop.




Blasskada ar en komplikation som knappast gar att undvika vid TVT da man ju blint leder
troakarspetsen mellan symfysen och blasan som man med ledare forsoker att halla undan.
Frekvensen minskar avsevart under inlarningsperioden. Manga vana operatorer har utvecklat
speciella tekniker for att undvika denna komplikation vid hdgriskpatienter med arrbildning i
cavum Retzii. Darfor ar peroperativ cystoskopi ett maste vid detta ingrepp eftersom man kan
perforera utan att fa blod i urin pa operationssalen. Ifall perforationen upptacks peroperativt
kraver den séllan annan atgard an extraktion och omlaggning och postoperativ behandling
med KAD. Som framgar av redovisningen pa klinikniva i tabell 9 utgér denna komplikation
inget storre problem i den kliniska vardagen. Ingen klinik avviker signifikant, men hdg
frekvens bor initiera orsaksanalys.

Klinik | TVT antal | Blasskada
Boras 44 9,1%
Eksjo 17 0
Falun 107 1,9%
Gavle 6 0
Goteborg Sahlgrenska 26 0
Goteborg Ostra 183 3,8%
Helsingborg 49 ,0%
JOnk6ping 67 ,0%
Kalmar 20 0
Karlskoga 5 1
Kristianstad 4 0
Lidkdping 1 0
Link6ping 58 1,7%
Ljungby 8 0
Lycksele 4 0
Malmo 8 0
Mora 22 1
Motala 53 ,0%
Norrkdping 12 1
Proxima Motala 9 1
Skellefted 6 0
Skovde 33 3
Sunderbyn 11 0
Trollhattan NAL 25 3
Uppsala 18 0
\Varberg 10 0
\Visby 3 0
Varnamo 4 0
\Vastervik 25 0
Vasterds 71 ,0%
Ystad 3 1
Orebro USO 24 0
Ornskoéldsvik 1 0
Ostersund 20 0
Total antal pat 957 24
Total % 100,0% 2,5%

*1 pat med uretraskada inkluderad.

Tabell 9 Blasskadefrekvens vid TVT pa klinikniva. For kliniker med mindre &n 40 utforda TVT-
operationer under 2009 har endast antalet angetts p.g.a. forvantad frekvens pa mindre an 1
patient.



Periuretral injektionsbehandling

Behandlingsresultaten efter periuretral injektionsbehandling ar som forvéntat avsevart samre
an efter slyngbehandling. Troligen avspeglar detta att man med dessa patienter ofta har
misslyckats med andra invasiva behandlingar. Endast 2/3 av 54 opererade patienter har
bedomts 14 manader efter ingreppet vilket ar avsevart lagre dn de 86 % som bedomts efter
slyngoperationer.

Postoperativt lackage efter 1 ar Operationsresultat
1-3 ggr (Mycket) (Mycket)
(Nastan)kontinent | per vecka | Dagligen |  Total nojd Liknojd | missnsjd | Total
9 5 21 35 14 7 11 32
25,7% 14,3% 60,0% 100,0% 43,8% 21,9% 34,4% 100,0%

Tabell 10 Behandlingsresultat 1 ar efter periuretral injektionsbehandling.

Vasterds har bidragit med flest patienter (15), sedan féljer Skévde (8) och Goteborg Ostra (5).
Sunderbyn, Linképing och Véarnamo har ocksa bidragit. Den nuvarande version 3.2 medger
inte differentiering mellan transluminala och parauretrala metoder, men i den kommande
natversionen blir detta mojligt. Ytterligare 96 periuretrala behandlingar, framst transluminala,
har registrerats under 2010 vilket kommer att ge ett rimligt underlag for utvéardering av
metoden. De fyra fallen av lindringa komplikationer var UVI (2), latt urinretention (1) och
langvarig underlivssmarta (1).

Kommentarer till aterrapporteringen

For forsta gangen kan det nu redovisas gemensamma data fran inkontinensoperationer utforda
i bada kvalitetsregistren dar det 6vervagande stockholmsbaserade gyn-kvalitetsregistret GKR
bidrar med knappa 25 % av landets registrerade inkontinensoperationer. Bakom ligger flera
ars intensiva diskussioner for att hitta en datateknisk modell for frekvent uppdatering av en
gemensam databas. Under 2010 har darfor mycket arbete investerats i konvertering av de
likartade, men inte alltid identiska variablerna i de tva registren. Detta arbete har underlattats
av saval SFOGs som SKLs aktiva support. Samtidig som man kan konstatera att denna
modell fungerar for de redan konverterade variablerna med framst operations- och patient-
data, aterstar dock att konvertera flertalet variabler med framst vardtidsrelaterade och patient-
rapporterade data. Detta arbete pagar dock for fullt, sa prognosen for att kunna redovisa
fullstandiga behandlingsresultat for hela landet redan i nasta arsrapport ar god.

Inkontinensoperationsregistret (Inkontop) har nu definitivt 6vergatt i konsolideringsfasen med
en databas omfattande dryga 6000 ingrepp och arligt tillskott pa knappa 2000 ingrepp. Detta
underlag mojliggor vetenskaplig analys av fragestallningar som hittills har saknat tillracklig
evidens. Under 2010 har Inkontopdata pa predisponerande faktorer och preoperativa utred-
ningars betydelse for behandlingsresultatet redovisats saval nationellt som internationellt dar
dessa studier har accepterats for oral presentation. En bidragande orsak torde vara den unika
uppfoljningsfrekvensen pa dryga 90 % efter 1 ar, vilket matchar de basta randomiserade
Kliniska studierna. Dessa studier har &ven uppmérksammats av arbetsgruppen for Nationella
Medicinska Indikationer och bifogats som faktaunderlag i den nyligen utgivna publikationen
”Indikation for operation vid anstrangningsinkontinens hos kvinnor”.

Det finns darfor redan idag faktaunderlag for att géra en rimlig ”case mix-modell” for att
underlatta rattvis jamforelse pa klinikniva. Detta arbeta som kommer att innebéra avancerad
programmering, har dock fatt avvakta konverteringen av GKR-data for om mdjligt finna en
gemensam modell for sddan “case mix”. Samma galler den s.k. rapportgeneratorn som haller



pa att revideras for att battre motsvara klinikernas krav pa datatekniskt enkel aterféring av
relevanta data.

Den fordrojda natversionen (GynopNet) lar nu komma i drift under tidig hést 2011. Den
innehaller en del anvandarénskemal om andringar som framkommit sedan senaste versionen
(3.2.3) infordes under 2008. Enligt alla tidigare erfarenheter betyder en helt ny version alltid
buggar trots intensiv testning innan skarp drift. | motsats till tidigare gar det i natversionen
enkelt att ratta till dessa buggar centralt. Inkontop hoppas darfor pa 6verseende med dessa
initiala problem och att anvandarna meddelar Gynop-registret eller registerhallaren, helst via
e-post.

Under 2010 har det inte funnits tid for en efterfragad statistisk utvéardering av registerpara-
metrarna. En diskussion for att minska antalet variabler pagar med GKR. Alla variabler bor i
princip ifragasattas och endast accepteras ifall betydelse for det lokala och nationella
kvalitetsforbattringsarbetet kan visas eller sannolikgoras. Detta &r dock ett tidskrdvande arbete
och en for radikal sanering kan dventyra registrets vetenskapliga potential och formaga att
leverera evidensbaserad faktaunderlag.

Dialogen med anvandarna har varit god och initierat relevanta andringar. Kvalitetsforbatt-
ringsarbete underlattas av snabb aterforing av relevant mangd data for att utvéardera effekten
av viss atgard. Detta har tidigare bara varit mojligt pa lokal niva, men med GynopNet 6ppnas
helt andra mojligheter for kvalitetsforbattringsarbete pa regional niva eller mellan olika
Kliniker annanstans i landet. Detsamma géller kliniska utprovningar av nya metoder enligt
beprévade grundprinciper. Den inom kort planerade frekvent uppdaterade gemensamma
redovisningen av behandlingsresultat och andra relevanta data fran bade Gynop och GKR
oppnar ocksa nya mojligheter for samarbete mellan kliniker i stockholmsomradet och resten
av landet. Sa redan nu kan vi urogynekologer bérja fundera pa hur vi vill grava i Inkontinens-
operationsregistrets guldgruva och slipa diamanten. En evident anvandningsmdjlighet &r att
forse ST-lakare med material och forslag till det obligatoriska vetenskapliga arbetet.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

A. iliaca Stor artér 1angs backenvéaggen som forser backen och ben med blod.

Case mix Standardiserad, viktad sammansattning av lag- och hogriskpatienter pa
klinikniva enligt statistiska kriterier bestamda utifran totalmaterialet.

Cavum Retzii Anatomiskt namn pa utrymmet mellan blygdbenet och bukhélan som
forutom blasan endast innehaller glest, karlférande bindvavnad

Parauretral Bredvid urinroret

Periuretral Under slemhinnan runt urinrgret injiceras ett amne som fortranger

injektionsbehandling

urinroret och pa s satt kan forbattra 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

SFOG

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.

SKL

Sveriges Kommuner och Landsting

Syddstra regionen

Har ingdr landstingen i Ostergétland, Kalmar och Jonkoping.

TOT

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

Transluminal

Via ett rérformigt organ

Transobturatorisk

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

Transuretral Genom urinrgret

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

Uretra Urinror

Urinretention

Ofullistandig eller bristande formaga att kunna tomma blasan
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