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Inledning

Tanken med arets rapport ar att belysa att det verkar finnas ratt sa stora skillnader inom
svensk inkontinenskirurgi. Skillnaderna beror bade tillganglighet och operationsvolym per
opererande enhet men dven svarighetsgrad - eller kanske battre formulerat - karaktaren av
patienternas inkontinens skiljer sig at 6ver landet. Det ar viktigt att kdnna till de har
skillnaderna nar man tolkar figurer som beror resultaten och inte dra forhastade slutsatser
som bara baseras pa tolkningen av enbart en enda figur.

Arets rapport har fatt en storre ansiktslyftning. Manga av figurerna finns forvisso kvar, men
hela texten dr omskriven. De figurer som visar allman produktion innefattar alla inkontinens-
ingrepp, men de flesta figurerna ber6r enbart patienter opererade med slynga. Nytt for i ar ar
att en del av rapporten aven fokuserar pa injektionsbehandlingar, dar Botoxbehandling dn sa
lange enbart berors med nagra fa figurer som visar produktion.

Med utgangspunkt i Storbritannien har inkontinenskirurgi seglat upp som ett mycket hett
amne igen de senaste aren. Framfor allt ir det de sena komplikationerna som star i fokus. Ar
den svenska metoden verkligen sdker? Alternativa metoder till inkontinensslyngorna efter-
fragas internationellt och bade gamla och nya metoder diskuteras. Den parlamentariska
utredningen i Storbritannien har kommit fram till flera grundlaggande krav i samband med
inkontinenskirurgi och en mycket viktig punkt ar att registrera och folja patienten i ett
register. Sverige har haft detta via GynOp sedan 2005 och sedan ar 2017 har vi i stort sett
heltdckande uppféljning av patienterna upp till 1 ar efter operation for hela landet. Alla
patienter som opererats sedan dess har fatt en 1-arsenkat via GynOp, &ven om deras operation
till en borjan registrerades via GKR.

En specialrapport som fokuserar enbart pa patienternas upplevda komplikationer beskrivna i
fritextsvar i 1-arsenkaten ar under arbete och kommer att publiceras senare.

Jag 6nskar dig en spannande ldasning och hoppas att du tycker att rapporten ar lika intressant
som jag gor!

Som tidigare ar kravs det minst 10 patienter per klinik for att vara med i en figur. Det galler
dock inte tabeller och figurer som visar produktionsdata.



Produktion

Operationer per ar

Antalet registrerade ingrepp i GynOp 2018 (totalt 4142) har minskat med ca 7% jamfort med
aret innan. Vi far se om detta ar en tillfallighet eller om trenden bestdr dven nasta ar. Vad
beror minskningen pa? Ar klinikerna mer aterh&llsamma i att rekommendera operation eller
har tillgangligheten for inkontinenspatienter minskat? Eller ar det en minskning i registrering?

Operationsmetoder

Tabell 1. Operationstyper mot foregdende dr

Operationstyp Antal 2018 Andel (%) Antal Andel (%)
2018 2017 2017
TVT 2167 52,3% 2347 52,1%
TOT 860 20,8% 978 21,7%
TVT-0 740 17,9% 835 18,5%
Botoxinjektion 217 52% 135 3,0%
Periuretral injektion 75 1,8% 92 2,0%
Minislynga 68 1,6% 71 1,6%
Uppgift saknas 15 0,4% 50 1,1%

Antal operatorer

Antalet operatdrer har minskat nagot fran totalt 262 operatorer 2017 till 251 under 2018.
Enstaka ldkare opererar 6ver 100 patienter arligen pa sina kliniker medan manga kliniker har
fa operationer pa manga ldkare. Borde man inte hellre erbjuda sina patienter sa erfarna
operatorer som mojligt? Visserligen kan det vara sa att samma erfarna operator deltar som
handledare at alla andra vid samtliga operationer pa en klinik, men en genomsnittlig
operationsvolym pa tre operationer per operatér maste anda kunna ifragasattas ur ett
patientperspektiv och borde ses 6ver pa de berorda klinikerna.

[ figur 1 pa nista sida visas antalet operationer samt antalet operatorer inom parentes efter
respektive sjukhusnamn.
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Figur 1. Utforda inkontinensoperationer 2017 - 2018.

Har vill jag ndmna Socialstyrelsens nationella medicinska indikationer for inkontinenskirurgi
som stipulerar en volym pa mer dn 20 operationer arligen per enhet som ska férdelas pa
urogynekologiskt inriktade kirurger som har utfért minst 20 ingrepp under handledning innan
de opererar sjalvstandigt.



Olikheter i landet

Forutom operationsvolymen per enhet skiljer sig ocksa incidensen mellan landets regioner.
Fyra ganger sa manga kvinnor per 10 000 i dldrarna 35-65 ar opereras i tillganglighetens
Stockholm jamfort med i Vasterbotten som ligger i andra dnden av figuren. Fragan ar om detta
verkligen ar ett tecken pa god tillganglighet eller snarare ett tecken pa olika operationsindika-
tioner?

[ arsrapporten for hysterektomi pa benign indikation slutade man daremot att ta med denna
figur av incidensen eftersom ingen signifikant skillnad fanns 6ver landet under alla ar figuren
fanns med.

Antal inkontinensoperationer/10000 kvinnor, lansvis

Botel 2017

Figur 2. Antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-65 dr), hdmtat frdn
GynOp-registret och SCB! dr 2018.

1 SCB: Statistiska centralbyran



Tackningsgrad

Andel inkontinensoperationer som har rapporterats

till GynOp och patientregistret under 2017.
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Figur 3. Andel inkontinensoperationer som har rapporterats till GynOp och patientregistret
under 2017.

Det ar 6nskvart med ett s litet bortfall i registrering som mojligt for att kunna jamféra
resultaten i denna arsrapport.



Komplikationer

Som jag ndmnde i inledningen ar en specialrapport om patientupplevda komplikationer vid
1-arsuppfoljningen under arbete. Rapporten studerar alla patienter opererad med nagon av
slyngmetoderna under ar 2017, dar det har angetts att en komplikation har intraffat och
patienten har beskrivit besvar i nagon av fritextrutorna.

Har i arsrapporten framkommer inga alarmerande siffror. Infektionerna ligger totalt sett
stabilt jamfort med tidigare ar, likasa finns ingen signifikant skillnad i infektioner mellan de
patienter som fatt antibiotikaprofylax och de som inte fatt det. Intressant ar dock att andelen
UVI varierar mellan 0% och 14,3%.

Infektioner
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Figur 4. Antibiotikaprofylax given vid operationen.



Tabell 2. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation.

Sjukhus

Riket

Alingsas

Boras
Danderyd
Eksjo
Eskilstuna
Falun
Gallivare

Gavle
Goteborg Carl
Goteborg Ostra
Halmstad
Helsingborg
Huddinge KS
Hudiksvall
Jonkoping
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Kungsbacka
Lidkdping
Linkoping
Ljungby
Lulea-Sunderbyn
Lund

Lycksele
Malmo

Mora

Nacka
Norrkoping
Norrtalje
Nykoping
Skelleftea
Skovde

Sthlm Octavia
Stockholm GynSth
Stockholm Sophia
Stockholm SOS

Sundsvall

Ingen uppgiven
infektion

3310 (91,5%)
4 (100,0%)
59 (93,7%)
73 (85,9%)
34 (89,5%)
28 (96,6%)
58 (86,6%)
17 (100,0%)
49 (89,1%)
80 (95,2%)
242 (84,9%)
17 (89,5%)
135 (90,0%)
47 (97,9%)
66 (91,7%)
72 (98,6%)
30 (90,9%)
41 (91,1%)
60 (93,8%)
43 (91,5%)
108 (93,1%)
66 (93,0%)
105 (87,5%)
15 (88,2%)
37 (82,2%)
1(100,0%)
29 (87,9%)
22 (84,6%)
30 (88,2%)
77 (90,6%)
41 (89,1%)
25 (92,6%)
20 (90,9%)
5 (100,0%)
23 (92,0%)
237 (96,0%)
518 (94,9%)
154 (91,7%)
42 (100,0%)
48 (94,1%)

Infektion
ej urinvagar
69 (1,9%)
0
1(1,6%)
4 (4,7%)
0

1 (3,4%)
1(1,5%)
0

0
1(1,2%)
11 (3,9%)
0

1 (0,7%)
0

0
1(1,4%)
2 (6,1%)
0

0
1(2,1%)
2 (1,7%)
0

2 (1,7%)
0

2 (4,4%)
0
1(3,0%)
1 (3,8%)
1(2,9%)
2 (2,4%)
3 (6,5%)
0

1 (4,5%)
0

0

2 (0,8%)
15 (2,7%)
1(0,6%)
0
1(2,0%)

Infektion
urinvagar

238 (6,6%)
0

3 (4,8%)
8 (9,4%)
4 (10,5%)
0

8 (11,9%)
0

6 (10,9%)
3 (3,6%)
32 (11,2%)
2 (10,5%)
14 (9,3%)
1(2,1%)
6 (8,3%)
0
1(3,0%)
4 (8,9%)
4 (6,2%)
3 (6,4%)
6 (5,2%)
5 (7,0%)
13 (10,8%)
2 (11,8%)
6 (13,3%)
0

3 (9,1%)
3 (11,5%)
3 (8,8%)
6 (7,1%)
2 (4,3%)
2 (7,4%)
1 (4,5%)
0

2 (8,0%)
8 (3,2%)
13 (2,4%)
13 (7,7%)
0

2 (3,9%)



Ingen uppgiven Infektion Infektion

Sjukhus infektion ej urinvagar urinvagar
Sodertélje 42 (95,5%) 0 2 (4,5%)
Trollhidttan NAL 44 (91,7%) 0 4 (8,3%)
Uppsala 83 (95,4%) 0 4 (4,6%)
Varberg 45 (97,8%) 1(2,2%) 0

Visby 17 (94,4%) 0 1 (5,6%)
Viarnamo 13 (86,7%) 0 2 (13,3%)
Vistervik 16 (88,9%) 1 (5,6%) 1 (5,6%)
Visteras 50 (94,3%) 0 3 (5,7%)
Vaxjo 18 (85,7%) 0 3(14,3%)
Ystad 69 (90,8%) 3(3,9%) 4 (5,3%)
Orebro USO 99 (83,2%) 3(2,5%) 17 (14,3%)
Ornskéldsvik 17 (81,0%) 1 (4,8%) 3(14,3%)
Ostersund 39 (84,8%) 2 (4,3%) 5 (10,9%)

Antibiotikaprofylax given mot uppgiven infektion

100%
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Figur 5. Antibiotikaprofylax given i jamfirelse med uppgiven infektion.

Det gar inte att se ndgon saker skillnad mellan profylax- och icke profylaxgruppen
(Chi2 = 0.86, p = 0.35). Detta pastaende behover verifieras i ett ndgot storre datamaterial dver
aren, men skulle kunna leda till en forandrad rekommendation.



Blastomningsbesvar

Svarigheter att tomma blasan efter 8v
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Figur 6. Svdrigheter att témma bldsan efter 8 veckor.

ADL

[ 8-veckorsenkaten tillfragas patienterna ocksa om nar de aterfick sin normala ADL.
Medelvardet for atergang till normalt ADL var 2 dagar, med klinikvariation pa 1-4 dagar.
Redan forsta postoperativa dagen hade 22,4 % atergatt till det normala, 92 % inom en vecka
och 97,7 % inom tva veckor.
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Statistik uppdelat per operationstyp

Slyngoperation
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Figur 7. Aldersférdelning inkontinensopererade dr 2018.

Vid stigande dlder ar det svarare att uppna fullgod kontinens efter operationen. Interkurrenta
sjukdomar 6kar med aldern, aven blandinkontinens blir vanligare. Nar man tolkar resultaten i
figurerna langre ner i rapporten ska man ha denna figur i atanke. Vissa enheter opererar inga

aldre alls, vissa har en hog andel dldre patienter.
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Andel patienter med BMI 6ver 30

Slyngopererade
:
Vastervik (21
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Figur 8. Andel patienter med BMI éver 30.

Aven hogt BMI spelar roll for svarighetsgraden av inkontinens. En viss skillnad verkar finnas i

patienturvalet, ndgra Kkliniker opererar fler patienter med ett BMI> 30 jamfort med andra.
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Patientens bedémning
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Figur 9. Ldikarbedémd indelning av inkontinenstyp mot patientens bedomning av
trdangningsldckage.

Kvinnor med blandinkontinens har sdmre resultat efter inkontinensoperation. Patienterna
som opereras for anstrangningsinkontinens uppger i hog grad att de lider av dagliga
trangningar fore operationen. En hog 6verensstammelse mellan ldkare och patient i denna
figur borde efterstravas for korrekt information och eventuell adjuvant behandling.
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Patientbedémd svarighetsgrad inkontinens
preoperativt
Slyngopererade

0% 25% 50% 75% 100%
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Figur 10. Patientbedomd svdrighetsgrad av inkontinens frdn enkdten fére operation.

Denna figur visar att svarighetsgraden i inkontinens skiljer sig en hel del mellan vard-
enheterna. Mellan 0% och 25% av patienterna uppger att de aldrig eller nastan aldrig lacker
urin innan operationen. Visserligen kan det bero pa att dessa patienter undviker aktivitet som
ger urinlackage, men jag tror att man dnda kan tolka figuren sa att stora skillnader finns.
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Figur 11. Patientbedomd svdrighetsgrad inkontinens frdn enkdt 8v postoperativt.

Denna figur visar alltsa resultatet efter 8 veckor. Ha de foregaende figurerna i dtanke nar du

tittar pa resultaten har och i nasta figur som visar 1-arsresultaten.

15



Patientbedémd svarighetsgrad inkontinens
1 ar efter operation
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Figur 12. Patientbedomd svdrighetsgrad inkontinens frdn enkdt 1 dr postoperativt.

Generellt sett ar resultaten efter ett ar simre dn efter 8 veckor. Beror det pa en initialt upplevd
placeboeffekt, pa grund av hogre belastning nar operationen ligger langre tillbaka i tiden eller
pa slarv med adjuvant behandling, sdsom antikonlinergika, lokalt 6strogen, vatskekarens med
mera?
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Figur 13. Patientbedomt tillstdnd 8 veckor efter operation, slyngopererade.

Det ar gladjande att de flesta patienterna upplever en forbattring efter operationen. Fa blir

forsamrade men det forekommer tyvarr, vilket inte ska glommas bort i patientinformationen.
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Figur 14. Patientbedémd néjdhet 1 dr efter operation, slyngopererade. Avser operationer

Patientbeddmd néjdhet
1 ar efter operation

Slyngopererade

Bl ycket nojdinajd

25% 75%

utférda ar 2017.

Operationstid

: [ .|-|I||.IIII||I||

Varken ntjd eller m'ssnd;‘d.Missnbdemycket missndjd

Som alla tidigare ar skiljer sig operationstiden enormt mellan kliniker. En del beror pa vilken

metod man anvander, darfor visas detta uppdelat i ar. Fortfarande finns det dock stora skill-
nader dven om man delar in i grupperna TVT och TOT/TVT-0. Kan det ha med operatorens

erfarenhet att géra? Min personliga erfarenhet ar att de operationer som gar snabbt vanligtvis
ocksa ar de som gick utan problem, ndr patienten varit val smartlindrad och instrumenten gatt

latt att placera, medan en forlangd operationstid nastan alltid ar ett tecken pa suboptimala
forhallanden. Visserligen spelar det roll for tiden om operationen utférdes av en oerfaren

operator under handledning.
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Figur 15. Medianoperationstiden for slyngoperationer dr 2018.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.
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Figur 16. Medianoperationstiden for TVT dr 2018.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

En TVT tar i snitt 25 min, spridningen ar dock 12 - 40 min.
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Operationstid obturatormetod (median)
Slyngopererade
Ornskoidsvik 23 *—————
Halmstad 13 @
Gavle 55 —_—
Boras 53 —_—
Nykoping 23 ——
Ystad 82 —_——
Danderyd 11 —_—

Sodertalje 54

Sundsvall 56

[
®
Lulea-Sunderbyn 19 @
®

Kristianstad 49
Troflhattan NAL 13 —e-
Lidkoping 25 ——
Gallivare 14 L
StockholimSOS 44 ——
Nacka 101 -—
Goteborg Carl 14 —_— T
Riket 1568 I
Hudiksvall 44

Sthim Octavia 224 —o—
-®-

Skovde 11

Stockhalm GynSth 606 [ o

Figur 17. Medianoperationstiden fér obturatormetod dr 2018.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

TVT-0 och TOT utfors i genomsnitt dubbelt sa snabbt (pa 12 min) som TVT.

Cystoskopi

Det dr som tidigare klart relaterat till operationsmetod om cystoskopi har utforts eller ej.
Cystoskopi rekommenderas alltid vid retropubisk TVT, vilket delvis forklarar skillnaden i
operationstid.



Tabell 3. Cystoskopi relaterat till operationsmetod

TVT TVT-0 TOT  Minislynga

Cytoskopi utford 2146 12 21 5
Cytoskopi ej utford 16 719 839 63
Sum 2162 731 860 68

Dagar till normal ADL

Dagar till normal ADL
Slyngopererade

Gallivare 10 L
Alingsas 12 L
Axjo 25 @
StockholmSOS 44 @
Karlskrona 40 :
Huddinge KS 38
Orebro USQ 87
Varmamao 20
Uppsala 72
Trofihattan NAL 67
Sthim Octavia 220
Skavde 17
Riket 3454
Norrtalje 30
Mora 46
Lycksele 27
Lulea-Sunderbyn 45
Link&ping 110
Kungsbacka 105
Kalmar 24
Jonkoping 81
Hetsingborg 187
Goteborg Ostra 198
Gavie 55
Falun 54
Eskilstuna 31
Eksjd 56
Danderyd 78
Boras 75
Vésteras 38 —®—
. Ostersund 49
Ornskoldsvik 24
Ystad 67
Vastervik 19
Varberg 43
Sodertalje 53
Sundsvall 55
Stockholm Sophia 150
Stockholm GynSth 563
Nyképing 25
Norrkoping 37
Nacka 91
a3
ungby
L»dLé;gn 66
Kristianstad 47
Karlstad 59
Hudiksvall 48
Halmstad 19
Goteborg Carl 85

0.0 25 5.0 75 10.0

Figur 18. Dagar till normal ADL, slyngopererade, Intervallet anger 25:e samt 75:e percentilen.

Sa gott som alla patienter har aterhdmtat sig till normal ADL inom en vecka, vilket talar for att
sjukskrivning enbart behdvs i undantagsfall vid inkontinensoperation.
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Periuretral injektion

Ndgra enheter utfor dven periuretrala injektioner med Bulkamid. Registreringen har minskat
nagot mot forra aret och enbart 2 kliniker kommer upp i de minst 10 ingrepp som kravs for att
kunna visas i de jamforande figurerna. En stor andel av Bulkamidbehandlingarna saknas dock
i registret enligt Contura vilket ar synd. Framfor allt nya och dels kontroversiella metoder
borde foljas upp pa basta mojliga satt.

Forhoppningsvis okar intresset for att registrera sina injektionsbehandlingar i GynOp genom
att resultaten nu visas i arsrapporten pa ett liknande satt som for slyngoperationer.

Injektionsbehandlade 2017 - 2018
(Opererade 2018 inom parentes)

Hudiksvall (33)
Huddinge KS (17)
Uppsala (9)
Linkdping (7)
Skovde (4)

Luled-Sunderbyn (2)

Malmé (2)

Kalmar (1)

Vastervik (0)

WIHII

o
-
o

20 30

B2018 2017

Figur 19. Antalet registrerade periuretrala injektioner dr 2018, uppdelat per klinik.
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Aldersférdelning inkontinensopererade
Injektionsbehandlade

Huddinge KS (17)

Riket (75)

Hudiksvall (33)

0% 25% 50% 75% 100%

B vrace and0ar  40-74 arfilAldre an 75 &

Figur 20. Aldersfordelning vid periuretral injektionsbehandling dr 2018

En mojlig malgrupp for injektionsbehandling ar yngre kvinnor som inte vill riskera att operera
in en slynga som ska halla i mdnga artionden. Injektionsbehandling kan da upplevas som ett
mindre invasivt ingrepp. Likasa kan dldre kvinnor med skora slemhinnor och/eller trang
slidoppning vara en malgrupp. Slutligen utférs manga behandlingar pa indikation stelt urinror
med stort dagligt lackage.
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Andel patienter med BMI 6ver 30
Injektionsbehandlade

Hudiksvall (31)

Riket (61)

Huddinge KS (15)

0% 25% 50% 75% 100%

DBMI>30  BMI<30

Figur 21. Andel patienter med BMI over 30 vid injektionsbehandling.

Cirka dubbelt sd manga patienter som behandlas med denna metod har ett BMI 6ver 30
jamfort med de olika slyngorna.

ASA klassindeling
Injektionsbehandlade

Huddinge KS (17) .
Riket (75)
Hudiksvall (33)
0% 25% 50% 75% 100%

Blisat  asas

AsA 2 NASA 4.5

Figur 22. ASA-klassindelning vid injektionsbehandling.

Mer an tre fjardedelar av patienter som erhallit injektionsbehandling har minst en
grundsjukdom (ASA 2 eller hogre).
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Lakarbeddmd indelning av inkontinenstyp
Injektionsbehandlade

Riket (68)

Hudiksvall (30)

Huddinge KS (18)

0% 25% 50% 75% 100%

-Ans!rangnlngsinkonllrms Blandinkontinens

Figur 23. Inkontinenstyp, ldkarbedémd infér injektionsbehandling.

Knappt hélften, 45% av patienterna, lider av blandinkontinens innan injektionsbehandlingen.
Motsvarande siffra ar 20% vid slyngoperation.

Patientbedomd svarighetsgrad inkontinens

preoperativt
Injektionsbehandlade
Riket (64)
0% 25% 50% 75% 100%

W 2isia - 13 gariméan 1-3 gariveckalliliDagigen

Figur 24. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinens frdn enkdt fore injektionen.

Andelen patienter som lacker urin dagligen fére operation ar mycket hogre an bland
slyngopererade patienter. Anmarkningsvart ar att det finns patienter som anger sig knappt
lacka urin alls fore behandlingen dven i denna grupp.
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Patientens bedémning Lakarbedémd indelning
14 Huddinge 16
43 Riket 46

29 Hudiksvall 30

100% 75 0 0 25 50 75 100%
.Aldrig - 1-4 ggriman .Ansu'angningshkonﬁnens
1-6 garivecka _:.Blandinkontinens
Wlloagigen

Figur 25. Ldkarbedémd indelning av inkontinenstyp mot patientens bedémning av
trdngningsldckage.

Patientbedomd svarighetsgrad inkontinens
8v efter operation
Injektionsbehandlade

Riket (71)

0% 25% 50% 75% 100%

2isiq - 13 ggrimén 1-3 ggriveckalliDagigen

Figur 26. Patientbedémd svdrighetsgrad inkontinens frdn enkdt 8 veckor efter injektionen.
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Patientbedomd tillstand inkontinens
8v efter operation
Injektionsbehandlade

Huddinge KS (17)

Riket (72)

Hudiksvall (36)

0% 25% 50% 75% 100%

.Fbrbaurat ;{Olarandra!.Fbtsamral

Figur 27. Patientbedomt tillstdnd 8 veckor efter injektionsbehandling.

Atta veckor efter ingreppet upplever 60% av patienterna en forbattring av sitt tillstand dven
om det ar 60% som fortfarande lacker urin dagligen. Slutsatsen ligger néra att det handlar om
en grupp patienter med mycket allvarliga besvar.

Patientbeddmd svarighetsgrad inkontinens
1 ar efter operation

Injektionsbehandlade
Riket (55)
0% 25% 50% 75% 100%

.Ndllglnasmn aldrig 1-3 ggr/man eller 1-3 gng.Dagligen

Figur 28. Patientbedémd svdrighetsgrad av inkontinens frdan enkdt 1 dr efter
injektionsbehandling.
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Patientbeddmd ndéjdhet
1 ar efter operation
Injektionsbehandlade

Riket (56)

0% 25% 50% 75% 100%

.Myckel néjdindld  Varken nojd eller mlssnbjd.Missnb]d/myckel missnojd

Figur 29. Patientbedomd ndjdhet 1 dr efter injektionsbehandling.

Ett ar efter behandlingen ar en tredjedel av patienterna ndjda, en tredjedel neutrala och cirka
en tredjedel ar missnojda.

Operationstid

Operationstid (median)

Injektionsbehandlade
Huddinge KS 17 @
Riket 75 ?
Hudiksvall 33 —
00 25 5.0 7.5 10.0 125

Figur 30. Medianoperationstiden for injektionsbehandling dr 2018.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.
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Botox

Har ges en Oversikt 6ver antal registrerade Botoxbehandlingar. Ambitionen ar att utdka
rapporten med resultat i framtiden.

Botoxbehandlade 2017 - 2018
(Opererade 2018 inom parentes)

Sthim Octavia (76)
Géteborg Ostra (70)
Orebro USO (31)
Linkdping (30)
Trofihéttan NAL (5)
Hudiksvall (2)

StockholmSOS (2)

..,””

Kalmar (1)

Falun (0)

Mora (0)

3

40 60

P0ie 2017

Figur 31. Antalet registrerade Botoxbehandlingar ar 2017 - 2018.
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Minislynga

Opererade med Minislynga 2017 - 2018
(Opererade 2018 inom parentes)

Lidkaping (55)
Skévde (7)
Knstianstad (2)
Goteborg Ostra (2)

Ostersund (1)

Kariskrona (1)

Eksj6 (0)

Norrtalje (0)

P08 2017

Figur 32. Antalet registrerade operationer med Minislynga 2017 - 2018.
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Datakvalitet

Svarsfrekvens for enkater

Halsodeklaration ifylld

N
Stockholm ggpﬁ‘ia
Vistera
ngs@ack% ( %g
[¥]
‘Enlgij 39

JonkGpi
In
Kristiagg\g 54

Skovd
Lulea-Sunde 51
TrolhaLtj!g‘?oN. .28

Smdg\‘rl;ﬂ

Halmstad (24

Malmé (32
Sthim Octavia {
Huddin

e A

("]
=3
o«
3
_——
—
N
|I|III| II I 'l
g lII I II BalunBiER = =

0% 25% 50% 75%

.S\mr finns  Ska inte bosvaras.Svar saknas

Figur 33. Preoperativa enkdten ifylld.

Gruppen "Ska inte besvaras” ar till exempel de patienter som ej kan svara pa enkaten pa grund
av spraksvarigheter. Generellt ar den preoperativa enkéten ifylld i hog grad, men pa vissa
kliniker finns det forbattringspotential.
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Oping 25

Trolha!é:\n?\'st 69
Jdrﬂ(bm

Kungsbacka é 10
Karista 62
Luieé—Sunderbrgn

s (81

oo B2
= stra
Norrképin

otebol q 93

L by (24
oﬁ"“&% 14

53“
Stockholrn So&hia {
Gallivare 21

Enkit 8v ifylld

0%

Figur 34. Enkdt 8 veckor efter operation ifylld.

25%

75%

.5var finns  Ska inte besvaraslSvaf saknas

§

Gruppen "Ska inte besvaras” ar till exempel de patienter som ej kan svara pa enkaten pa grund
av spraksvarigheter.
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Enkat 1ar ifylld

el
P N AT

&
|I| i
||| il ||| |||||| [T R L

0% 25% 50% 75%

.SVN finns  Ska inte besvaras.Svaf saknas

§

Figur 35. Enkdt 1 dr efter operation ifylld

Kommentar: Vid reoperation inom 1 ar ska 1-arsenkaten for forsta ingreppet inte besvaras.



Lakarformularen

Ifylinadsgrad lakarformular

Ostersund (51
Ornskoldsvik (23
Vastervik (21
Varmamo (16
Visby (24
Varberg 46

Stockholm Bs 47
St Soto 23
ockholm
Noale (28
e
Norrképing (46
ora (37

Lidképing (80
Kungsbackaj 20
Karistad (66
Jénk 7)
Helsingborg (161
Gombor% a1l (90
kﬂd 39
Sthim Octavia
Gblebmg'?)s'zg 312
103

Hudiksval

9
Orebro US (1(7
Gévie 57‘

-

2

g

=
N

L 20
’""325 87

3
Karlskrona $4a
Gallivare (24

<
£
o
()

0% 25% 50% 75% 100%

.Anamnes. operation och epikrsformular finns  Nagot av formulsren saknas

Figur 36. Ifyllnadsgrad ldkarformuldr

Mycket gladjande ar att vara nya kliniker som gick 6ver fran GKR utmérker sig med mycket
hog ifyllnadsgrad gallande de tre lakarformulédren. Vi jobbar med att underlatta detta genom
att minska klickandet i framtiden.

Forbattringspotential finns ocksa pa nagra orter.
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Adjuvant behandling Tillaggsbehandling till operation, t ex lakemedel

ADL Aktiviteter i dagliga livet: toalettbesok, duscha, dta, dricka, pa- och avkladning,
handla, laga mat, stada.

Antibiotikaprofylax Antibiotika ges i forebyggande syfte for att minska risken for infektion.

Antikolinergika Lakemedel som t ex gor att musklerna runt urinblasan slappnar av vilket leder till
att minskad trangningsinkontinens (vid 6veraktiv/instabil blasa).

Blandinkontinens Besvar av bada trangnings- och anstrangningsinkontinens.

Botoxbehandling Behandling vid svar trangningsinkontinens (urinlackage orsakat av 6kad motorisk
aktivitet i bldsans muskelvagg), kan anvindas nir annan behandling inte varit
effektiv.

Cystoskopi Undersokning av urinbldsans inre med hjalp av ett kateterformat instrument

Incidens Antalet handelser for en viss grupp av individer under en avgransad tid, t ex
antalet cykelolyckor under december manad.

Inkontinens Urinlackage

Interkurrent sjukdom

Sjukdom som tillstoter och férandrar forloppet av en redan foreliggande sjukdom.

Invasiv Invasiva ingrepp ar sddana dar man tranger in i kroppen med nagot instrument
genom ett kroppshal eller genom ett kirurgiskt ingrepp.

Kohort En grupp individer med vissa gemensamma kannetecken, t ex fodda samma ar
eller opererade samma ar.

Periuretral Under slemhinnan runt urinroret injiceras ett amne som fortranger urinréret och

injektionsbehandling pa sa satt kan forbattra dess slutningsformaga.

Pre-, per- & post-

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

Retropubisk Bakom blygdbenet

SFOG Svensk Forening for obstetrik och gynekologi.

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

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

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

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

Uretra Urinror

Viatskekarens Patienten far inte 4ta eller dricka under ett antal timmar, t ex infor provtagning

eller undersékning.
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https://sv.wikipedia.org/wiki/Kirurgi

