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Inledning

Arsrapporten om inkontinenskirurgi/injektionsbehandling utford under &r 2019 innehaller en del
nyheter. Vissa figurer har forenklats och nagra, dar vi inte har kunnat pavisa nagon variation over tid,
har tagits bort. Nytt for i ar ar att malvarden har tillkommit foér ndgra parametrar. Dessa malvarden
har beslutats gemensamt av GynOps delregisteransvarig inom kirurgi av nedre genitalia.

Det ar gladjande att se att fler kliniker kommer upp i tillracklig volym for att kunna visas pa klinikniva i
kapitlet om periuretrala injektioner. Redovisningen pa kliniknivd kommer da kunna bibehallas.
Resultaten har ocksa forbattrats jamfort med forra aret.

| framtiden planeras ett avsnitt med resultat angaende Botoxbehandling, i ar visas bara antalet
utforda atgarder.

Arets arsrapport bjuder dven pa ett kapitel om patientbeskrivna komplikationer ett ar efter slyng-
plastik ur specialarbetet avseende operationer utford 2017. Resultaten presenterades pa
International Continence Society’s (ICS) konferens i Goteborg férra aret samt pa Ur-ARG-moétet i slutet
av 2019.

Produktion

Operationer per ar

Antalet registrerade ingrepp | GynOp 2019 (totalt 3861) har minskat med ytterligare 7% jamfort med
2018, en lika stor minskning som aret dessférinnan. Ar detta en trend som beror p3 striktare
operationsindikation pga. diskussionen kring natkomplikationer eller ar det ett tecken fér minskad
tillganglighet?



Inkontinensoperationer 2018 - 2019
(Opererade 2019 /antal opertérer inom parentes)
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Figur 1. Antal registrerade operationer per klinik jimfért med dret innan. Inom parentes visas
antalet operationer samt antal registrerade huvudoperatérer som utforde dessa

operationer 2019.

Antal operatorer
Antalet operatorer totalt har minskat minimalt till 247 stycken. Genom minskningen av utférda

ingrepp har dock antalet operationer per operatér minskat ytterligare till inte ens 16 ingrepp (av
alla slag) per ar. Observera att detta ar klinikens egenrapporterade uppgifter. Om en och samma
lakare forekommer med flera identiteter i registret, till exempel pa grund av namnbyte sa
registreras detta ocksa som flera operatorer om personen anvander dn den ena och dn den andra
identiteten. Sjalvklart kan dven rena felregistreringar forekomma. Varje klinik maste sjalv se till
att deras operatorlista i GynOp stimmer och varje operator maste se till att korrekt

huvudoperator registreras.



Operationsmetoder

Tabelll. Operationsmetoder dr 2018 och 2019

Operationstyp Antal 2019 Andel 2019 Antal 2018 Andel 2018
Botoxinjektion 197 5,10% 220 5,30%
Minislynga 39 1,01% 68 1,64%
Periuretral injektion 109 2,82% 75 1,81%

TOT 797 20,64% 860 20,73%
TVT 1989 51,52% 2169 52,28%
TVT-0 686 17,77% 741 17,86%
Uppgift saknas 44 1,14% 16 0,39%

Olikheter i landet

Berdknas pa aldersspannet 35-65 ar.

Antal inkontinensoperationer/10000 kvinnor, lansvis

30

Figur 2. Antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor (dlder 35-65 dr), hdmtat
frdn GynOp och SCB dr 2019.
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Kvalitetsindikatorer

Nytt for i ar ar att vi har definierat ett antal kvalitetsindikatorer inom GynOp som visas i de olika
arsrapporterna. Malvarden for inkontinenskirurgi har diskuterats mellan delregisteransvariga
for inkontinens, prolaps och bristning samt statistiker och nivderna kan komma att dndras i
framtiden. I ar valde vi att lagga nivan nara rikets genomsnitt till att borja med.

Tre malvarden har satts: Ett for ovantade besvar som Kraver sjukvard inom atta veckor, och tva
for langtidsresultat efter ett ar, patientens nojdhet och forbattringsgrad.

Ej behovt soka sjukvard for ovantade besvar inom 8v
Malniva 85%
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Figur 3. Ej behévt soka sjukvdrd fér ovintade besvdr inom 8 veckor efter operation.

Malvardet sattes till 85% patienter som ej behovt soka sjukvard inom 8 veckor for ovantade
besvar efter operation. Figuren avser samtliga inkontinensingrepp.



Patientbedomd néjdhet efter 1 ar
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Figur 4. Patientbedémd néjdhet efter 1 dr. Mdlvdrdet pa 90 % dr markerat med ett vertikalt streck.

Malvarde har satts till minst 90%, figuren avser samtliga slyngoperationer.



Patientbedomd forbattring efter 1 ar
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Figur 5. Patientbeddmd férbdttring efter 1 dr. Mdlvdrdet pd minst 90 % dr markerat med ett
vertikalt streck. Figuren gdller samtliga slyngoperationer.

Standardpatienten slopades i drets rapport. Konsekvensen av denna férandring blir att farre
klinker ndr malvirdet pd 90% 4n om man hade behallit standardpatienten. Over en tredjedel av
alla patienter ar inte standardpatienter och de fordelar sig timligen jamnt 6ver samtliga kliniker.
Jag anser att det inte ar optimalt att stryka mer dn en tredjedel av materialet i redovisningen av
resultaten med anledning att patienten inte uppfyller standarkriterier (primaroperation,
anstrangningsinkontinens, BMI<35, dlder <70, ASA<3).



Komplikationer

Blastomningsbesvar

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

Det verkar ha skett en tydlig minskning av blastomningsbesvar efter TVT och framfor allt TOT
jamfort med forra dret. TVT-O ligger nu hogst i denna figur. For periuretrala injektioner har
denna typ av komplikation 6kat - ar det priset for de battre resultaten vid dessa ingrepp?



Infektioner
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Figur 7. Antibiotikaprofylax given



Antibiotikaprofylax given mot uppgiven infektion
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Figur 8. Antibiotikaprofylax given mot uppgiven infektion

Oforandrat verkar man oftast hélla sig till en policy vid slyngoperation med antibiotikaprofylax
som antingen ges (majoriteten av kliniker) eller inte ges.

Fortfarande forekommer UVI mera sillan om ingen profylax ges. Overvigande ar detta
Obturator-ingrepp pa kliniker med stor volym.

Tabell 2. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation uppdelat pd metod

Ingen uppgiven Infektion ej Infektion
Metod infektion urinvagar urinvigar
Totalt 3117 (92%) 62 (2%) 203 (6%)
TVT 1636 (91%) 28 (2%) 116 (7%)
TOT 635 (94%) 14 (2%) 29 (4%)
TVT-0 543 (93%) 17 (3%) 21 (4%)
Botoxinjektion 146 (84%) 0 27 (16%)
Periuretral 92 (93%) 1 (1%) 6 (6%)
injektion
Okénd 34 (89%) 1 (3%) 3 (8%)
Minislynga 31 (94%) 1 (3%) 1(3%)

Urinvagsinfektion ar mer vanligt forekommande efter Botoxbehandling och dr mest sallsynt efter
en slyngplastik med Obturatormetod. Infektion utanfér urinvdgarna, oftast en bakteriell vaginos
forekommer i cirka 2%. Allvarliga infektioner ar mycket sallsynta.
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ADL - slyngplastiker

[ 8-veckorsenkaten tillfragas patienterna om nar de aterfick sin normala ADL. Medelvardet for
atergang till normal ADL var 2 dagar, med klinikvariation pa 1-4 dagar. Redan forsta
postoperativa dagen hade 20,9 % atergatt till det normala, 92 % inom en vecka och 97,3 % inom
tva veckor.

Cystoskopi

Det ar som tidigare klart relaterat till operationsmetod om cystoskopi har utforts eller ej.
Cystoskopi rekommenderas alltid vid retropubisk TVT.

Tabell 3. Cystoskopi relaterat till operationsmetod

Periuretral

TVT TVT-O TOT Minislynga injektion Totalt
Cystoskopi utford 1961 10 22 1 104 2098
Ingen cystoskopi utford 19 674 775 38 3 1509
Totalt 1980 684 797 39 107 3607

Cystoskopi utfors vid 6ver 99% av alla TVT-ingrepp men bara vid ca 2 % av alla Obturator-
ingrepp. Tabellen kommer att tas bort fran och med néasta ar, eftersom ingen forandring har setts
pa flera ar.
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Slyngplastiker

Aldersfoérdelning inkontinensopererade
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Figur 9. Aldersfordelning inkontinensopererade

Vid stigande dlder ar det svarare att uppna fullgod kontinens efter operationen. Interkurrenta
sjukdomar 6kar med aldern och blandinkontinens blir mycket vanligare. Vid tolkning av
resultaten i figurerna ldngre ner i rapporten ska man ha denna figur (figur 9) i atanke. Vissa
enheter opererar inga ldre alls, andra har en hog andel mycket unga patienter. A andra sidan
kan man spekulera i om yngre patienter har storre forvantningar att bli helt torr dven vid tyngre
fysisk aktivitet, vilket skulle kunna fiarga svaren om néjdhet.
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Andel patienter med BMI éver 30
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Figur 10. Andel patienter med BMI 6ver 30, slyngplastiker.

Aven hogt BMI spelar roll for svarighetsgraden av inkontinens och utsikten till ett lyckat
behandlingsresultat. En viss skillnad verkar finnas i patienturvalet, ndgra kliniker opererar fler
patienter med ett BMI> 30 jamfort med andra.



Patientbedémt trangningsldckage preoperativt
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Figur 11. Patientbedémt trdngningsldckage fore operationen.
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Figur 12. Patientbedémd svdrighetsgrad inkontinens frdn enkdten infér operation.

Figur 12 visar att svarighetsgraden av urininkontinens skiljer sig en hel del mellan vard-
enheterna. Mellan 0-20% av patienterna uppger att de (nastan) aldrig lacker urin innan
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operationen. Tvartom forekommer det kliniker dar en mycket hog andel av patienter har dagliga

besvar med urinlackage, medan denna patientgrupp utgoér mindre an halften hos andra.
Visserligen kan det bero pa att dessa patienter undviker aktivitet som ger urinldckage, men jag

tror att man dnda kan tolka figuren sa att stora skillnader i inkontinensens svarighetsgrad finns

mellan klinikerna.
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Operationstid (median)
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Figur 13. Medianoperationstid for inkontinensoperationer dr 2019. Intervallet anger den 25:e samt
den 75:e percentilen.

Som tidigare finns stora skillnader i operationstid i landet. Metoden som anvéands spelar viss roll
men dven inom TVT- eller Obturatormetod finns lika stora skillnader som i férra arets rapport.
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Dagar till normal ADL
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Figur 14. Dagar till normal ADL, slyngopererade. Intervallet anger 25:e samt 75:e percentilen.

[ genomsnitt atergar patienterna till normal ADL inom 2 dagar efter operationen. Samtliga
kliniker ligger under 4 dagar i medel.



Periuretral injektion

Injektionsbehandlade 2018 - 2019
(Opererade 2019 inom parentes)
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Figur 15. Injektionsbehandlade 2018 - 2019

Ar 2019 registrerades totalt 109 periuretrala injektioner pa 9 kliniker, en 6kning med mer 4n
25%. Okningen motsvarar dock 1&ngt ifr&n hela minskningen som har skett for de olika slyng-
metoderna. Jag tolkar det darfor sa att metoden fortfarande anvands i forsta hand som
komplement och inte som en ersattning for slyngor.

Vid 4 av klinikerna registrerades fler 4n 10 ingrepp och de kan darfor visas i jamférande bilder
for 2019 (figur 16-21). For figurerna om 1-drsresultat ar det enbart 2 av kliniker som nar
10 ingrepp. I riksstaplarna ingar dock samtliga patienter som registrerats respektive ar.

Urvalet av figurerna ska ocksa belysa skillnaderna i patientklientel. I regel ar det dldre, mer
overviktiga och sjukare patienter som far behandling med periuretral injektion.
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Aldersférdelning inkontinensopererade
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Figur 16. Aldersfordelning inkontinensopererade

Andelen patienter 6ver 75 ar utgor ca 30%, inom slyngoperationer dr denna andel cirka 5%.
Tvartom ar andelen unga kvinnor lagre vid injektionsbehandling.

Andel patienter med BMI dver 30
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Figur 17. Andel patienter med BMI over 30.

Andelen patienter med hogt BMI ligger pa 27%, nastan det dubbla jamfort med gruppen
slyngopererade patienter.
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ASA klassindeling
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0% 100%

B asa1 asaz [ asas
Figur 18. ASA-klassindelning.

Pa riksniva ar det 25% patienter som har ASA 1 och 20% som har ASA 3.

Lakarbeddmd indelning av inkontinenstyp
Injektionsbehandlade

Orabro USO (15)
Hudiksvall (31)
Riket (95)
Huddinge KS (22)
Linktping (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Anstrangningsinkontinens Blandinkontinens

Figur 19. Inkontinenstyp, Idkarbeddmd infér operation.

Lakarbedomd andel blandinkontinens ar med cirka 50% mycket hogre jamfort med vid
slyngoperation (cirka 20%).



Patientbedomt trangningsldackage preoperativt

Injektionsbehandlade
Orebro USO (12)
Huddinge KS (19)
Hudiksvall {(38)
Riket (91)
Linkdping (11)
0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-4 gar/man 1-6 garivecka . Dagligen

Figur 20. Patientbedomt tringningsldckage preoperativt

Over 60% av patienter anger dagliga trangningar, cirka 50% bedémdes dock av likaren vara ren

anstrangningsinkontinens. Det ar i alla fall en mycket hogre andel patienter med dagligt
trangningslackage dn jamfort med de slyngopererade.

Patientbedomd svarighetsgrad inkontinens preoperativt

Injektionsbehandlade
Huddinge KS (21)
Hudiksvall {36)
Linképing (13)
Riket (96)
Orebro USO (13)
0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-3 gar/man 1-3 gar/vecka . Dagligen

Figur 21. Patientbedémd svdrighetsgrad av inkontinens frdn enkdt preoperativt, operationer
utférda ar 2019.

Andelen patienter som lacker urin mycket sallan ar mycket mindre dn inom gruppen slyng-
opererade. Andelen med dagligt lackage ar diremot mycket storre (cirka 80% pa riksniva). Viss
skillnad verkar dnda forekomma mellan klinikerna, &ven om man masta vara forsiktig med att
tolka sa sma operationsvolymer.
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Patientbedomd svarighetsgrad inkontinens efter 1 ar
Injektionsbehandlade

Riket (54)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-3 gar/man 1-3 garivecka - Dagligen

Figur 22. Patientbedémd svdrighetsgrad inkontinens frdn enkdt 1 dr postoperativt, operationer
utférda 2018.

Samma fraga till patienten ett ar efter ingreppet — OBS, detta ar inte samma patienter som ingar i
figuren preoperativt, utan de som opererades aret innan.

Patientbedomt tillstand 8v efter operation

Injektionsbehandlade
Linképing (14)
Huddinge KS {21)
Riket (73)
Hudiksvall (25)
0% 25% 50% 75% 100%

B Fomanat | Ofsrandrat [ Forsamrat

Figur 23. Patientbedémt tillstdnd 8v efter operation

Mellan 33% och 80% upplever en forbattring 8 veckor efter ingreppet.
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Patientbedomt tillstand 1 ar efter operation

Injektionsbehandlade
Huddinge KS (15)
Riket (55)
Hudiksvall (27) “ .
0% 25% 50% 75% 100%

B Foaat  Ofrandrat [ Forsamrat

Figur 24. Patientbedémt tillstdnd 1 dr efter operation.

Ettdrsresultatet ligger pa cirka 55% forbattrat tillstand i riket.

Patientbedomd ndjdhet 1 ar efter operation
Injektionsbehandlade

Riket (54)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket najdinéjd Varken najd eller missnojd . Missnéjd/myckel missndjd

Figur 25. Patientbedomd ndjdhet 1 dr efter operation.

De flesta patienterna som uppger forbattring verkar dven uppge nojdhet, 50% ar néjd enligt svar
i 1-arsenkaten.
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Operationstid (median)

Injektionsbehandlade
Orebro USO 15 &
Huddinge KS 23 {2
Riket 109 ®
Linképing 16 ®
Hudiksvall 41 —
0 5 10 15

Figur 26. Medianoperationstiden for inkontinensoperationer dr 2019.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

Ingreppet tar Kkort tid, i snitt 8 min i riket.

Botoxbehandling

Botoxbehandlade 2018 - 2019
(Opererade 2019 inom parentes)

Géteborg Sahig {59)
Orebro USO (39)
Linkdping (30)
Sthim Octavia (28)
Hudiksvall (19)
Trolthéttan NAL {11)
StockholimSOS (6)

Kalmar (5)

B 2019 2018

Figur 27. Botoxbehandlade 2018 - 2019.

For Botoxbehandling visas enbart denna figur, som visar antalet registrerade Botoxingrepp.
Ambitionen ar att belysa resultaten i nasta arsrapport. Tips om vilka variabler som kan vara
intressanta att titta pa tas garna emot av forfattaren!
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Minislynga

Opererade med Minislynga 2018 - 2019

(Opererade 2019 inom parentes)
Skovde (38) l%

Stockholm Sophia (1)
Kristianstad (0)
Giteborg Sahig (0)
Ostersund (0)

Kariskrona (0)

0 20 40 60

2019 | 2018

Figur 28. Opererade med Minislynga 2018 - 2019

Enbart Skovde anvdnde minislynga i storre utstrackning. Anvandningen kommer inte att
redovisas i framtida rapporter pa grund av for 1dg och minskande volym. Kliniken kommer
sjalvklart att visas i samtliga andra figurer dven i fortsattningen men utan att redovisa
minislyngorna.

Urval ur specialarbete om komplikationer efter slyngoperation

Under ar 2019 undersoktes patienternas rapporterade komplikationer i 1-arsenkéten avseende
samtliga inkontinensoperationer som utfoérdes i landet under ar 2017. Resultaten presenterades
pa ICS i Goteborg och vid Ur-ARGs mote i december.

Video av presentationerna finns online pa ICS Goteborgs websida:
https://www.ics.org/2019/session/5064

Nedan foljer en sammanfattning av arbetet:

Ar 2017 utfordes 4160 slyngoperationer: 60% TVT, 20% TOT, 20% TVT-O0. Aret valdes da det ar
det forsta aret det finns rikstackande 1-arsenkat i GynOp.

Bland de utférda operationerna rapporterade 681 kvinnor en komplikation, missndje med
resultatet eller forsamrat tillstand jamfoért med innan ingreppet.

Totalt beskrev 578 av dessa patienter sin komplikation (eller oonskad biverkan) i ndgon av
fritextrutorna i enkaten. Dessa patienter utgoér studiepopulationen.
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Huvudkomplikationer/besvar

Tabell 4 Kategorisering av patienternas besvdr indelat i grupper

Antal Procent
Miktionsbesvar 208 36,0
Smarta 195 33,7
Infektion 77 13,3
Blodning 5 0,9
Organskada 5 0,9
Allmanna komplikationer 2 0,3
Sarruptur/arrbildning 38 6,6
Annat/oklar 23 4,0
Ej operationsrelaterat 25 4,3
Totalt 578 100

Patientens beskrivningar graderades enligt GynOps mall for bedémning av komplikationer.

Tabell 5 Forfattarens bedémning enligt Gynop-mall

Antal Procent

Lindrig 409 70.8
Allvarlig 88 15,2
Bade lindrig och allvarlig 14 2,4
Ingen 52 9,0
Oklar 15 2,6
Totalt 578 100

1408 av fallen (dar besvaren bedéomdes vara operationsrelaterad) hade besvaren inte gatt over
vid tiden fér enkiten. Aven vid kvarvarande besvir var dock ménga patienter néjda med
operationsresultatet.



Tabell 6 Har patienten fortfarande besvdr i jamforelse med resultat efter 1 ar

Resultat 1 ar

Varken
Mycket 459 1OId Missnojd Myeket — Uppgift ...,
nojd eller missnodjd saknas
missnojd
Ja 110 133 73 53 37 2 408
Har Nej 71 37 7 7 0 130
patienten  yeg ¢ 6 7 1 3 4 0 21
fortfarande
besvir? Ej 5 7 5 1 0 19
operations-
relaterat
Totalt 192 184 86 64 50 2 578

Nagra av patienternas egna ord
"Kdnner mig jamt kissnodig men kan inte kissa. Ibland bara ndgon cl men kdnner mig fortfarande
kissnédig. Dygnet runt 1 gdng i timmen trycker det pd och jag mdste gd pd toa.”

"Slyngan perforerade slidan sd jag inte kunde ha samlag Ildngre. Sedan opererades jag sd slyngan
fick tas bort och slidan sys ihop igen.”

“Innan op var det ldckage vid fysiska t ex trdning, hosta, nysning. Nu har jag fatt STORA
trdngningar, blir kissnédig direkt och mdste dd gd omedelbart annars kissar jag pd mig.”

"Mitt sexliv dr klart férsdmrat. Har efter op. Fdtt svdrt att fd orgasm, upplever ofta smdrtsamma
ilningar vid samlag. Placeringen av drren gér att det skaver emot min partner vid samlag, har dven
svart att tillfredsstdlla mig sjdlv fér dven dd dr drren i vdgen. Innan operation fick jag av
skdterskorna veta att drren skulle placeras i [jumskarna men sd har inte gjorts. Har mdnga ganger
funderat éver att om jag vetat foljderna pad sexlivet hade jag nog avstitt frdn operation.”

"Kan ej fa orgasm ldngre!”

"Jag dr superndjd med operationen. Jag kan hosta utan att kissa ner mig:) Det jag funderar 6ver dr
att jag saknar kénsel ndr jag kissar, jag hér ju hur ldnge jag kissar sdklart men tycker inte att jag
kédnner det ldngre. Sen kan jag behéva kissa lite till sd fort jag har rest mig. Jag vet att det kunde bli
sdhdr sa det gor inte sd mycket, men jag kan ju dndd berdtta det nu. Jag har ocksd problem vid
samlag men det har jag trott beror pad att jag dr sd torr/klimakteriet...? Finns det ndgot att géra for
att fd det bdttre sd vore jag vdldigt tacksam:) Jag har ingen livmoder ldngre men dggstockarna dr
kvar.”

"Strdlande smdrta frdn ljumskarna och ner mot benen.”

"Jag upplever smdrta i héger ljumske vid om jag ska slappna av och ldta kndit falla ut vid
skrdddarstdllning samt om jag sover pd mage och vill dra upp hégerben sd gadr det inte sa bra.

27



Aven vid samlag upplever jag ibland smdrta inne i slidan som dd dr som stétar vilket dr vildigt
obehagligt.”

“Ont i slidan. Sdret Idkte inte ihop och bandet var synligt. Opererades om tvd gdnger.”
” nattliga orgasmer de forsta 6 mdnaderna som sedan klingat av.”

” Ar till stérsta del bunden till liggande eftersom jag har svdrt att sitta. Mitt liv har pga. operationen
blivit mycket inskrdnkt.”

Slutsatser
Komplikationer efter inkontinenskirurgi ar vanligare dn generellt antagande.

Allvarliga patientupplevda komplikationer uppstar fraimst som en pataglig forsdmring av
livskvaliteten efter operationen och inte genom akuta intra- eller postoperativa komplikationer
som behandlats adekvat.

10% av samtliga opererade patienter har kvarvarande besvar 1 ar efter sin operation - men
manga tycker att det dnda var vart det!

Sammanfattning och diskussion

Komplikationer efter inkontinenskirurgi ar vanligare dn generellt antagande. Patienterna
varderar framfor allt sin livskvalitet efter operationen. Livshotande akuta tillstand (konkreta
exempel som en akut laparotomi pa grund av intraabdominell blodning eller allvarlig
infektion/sepsis med flera dagars IVA-vard) upplevs inte som svara komplikationer av patienten
om detta inte leder till kvarvarande besvar, atminstone inte nar de sammanfattar sina
upplevelser ett ar senare. I egentlig mening okomplicerade operationer daremot, som leder till
ett nytt, narmast dagligt obehag for patienten kan leda till att ingreppet upplevs som totalt
misslyckat.

Anda ir majoriteten av kvinnorna med kvarvarande besvar ett &r efter kirurgin nojda, eller
mycket néjda med sin operation.

For mig understryker undersokningen framfor allt tva punkter.

1. Patientinformation innan ingreppet ar otroligt viktigt. Patienten maste veta vad hon
riskerar med att valja att operera sig. Manga operatorer utfor inte mer an cirka 10 ingrepp
per ar. Det innebar att man kan halla pa i flera ar utan att uppleva en allvarlig, misslyckad
operation. Forr eller senare kommer det att handa aven dig som operator. Andelen
allvarliga komplikationer ligger pa ca 2,5% for 2017. 75 av 102 patienter hade
kvarstaende besvar vilket innebar att narmare 2% av samtliga patienter som opererades
under aret hade svar paverkan pa sin livskvalitet minst ett ar efter operationen.

2. Denna punkt ar en konsekvens av punkten ovan. Patienten riskerar nagot med
operationen. Det gor det extra viktigt att indikationen ar ratt stdlld. Patienten ska ha
besvar som inte gar att tackla pa annat satt. Forhoppningsvis indikerar minskningen av
det totala antalet operationer de senaste aren just det: Att operationen erbjuds nar allt
annat ar uttémt och inte bara att tillgdngligheten minskat.
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Urininkontinens kan innebara stort lidande for den drabbade kvinnan. Hjalp finns att fa med vara
metoder. Lat oss anvanda dem val och undvika en ursparad situation som den man upplever i
manga andra ldnder, framst de anglikanska!

Avslutande kommentar till arsrapporten

Jag hoppas att drets rapport har kunnat erbjuda lite spannande inblick i inkontinenskirurgin i
Sverige. Injektionstekniken har fatt utokat utrymme och inom MUS-kirurgi (operation med
slyngplastik) har jag fokuserat mer pa 1-arsresultaten. Ambitionen ar att utoka rapporteringen
kring Botox-behandlingar i nasta arsrapport. Konstruktiv kritik och nya idéer tas garna emot!

Arets bonusmaterial om patientbeskrivna komplikationer 1 ar efter slyngoperation ger en liten
inblick i hur det kan g nir det inte g&r som det ska. Aven om det oftast blir bra sa far vi inte
glomma bort den andelen av vara patienter, dar det inte gar som vi och de har tankt sig! Korrekt
och omfattande information innan operationen kommer att spela en storre roll i framtiden.

Manga lander masta nu bygga upp ett operationsregister for att kunna fortsatta med
slyngplastiker. Jag tycker att vi kan vara stolta att vi redan har vart fungerande register pa plats
sedan manga ar!

TACK:

Stort tack till GynOps kansli for all hjalp med kommentarer och layout.
Tack Jessica och Gabriel for figurerna och statistisk bearbetning.

Tack Eva och Ida for de givande diskussionerna i "nedre gruppen”!

Tack igen Eva for all hjdlp i samband med specialarbetet och forberedelserna till ICS!
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Ordlista

Uppslagsord Forklaring

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

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

Blandinkontinens Besviar av bada trangnings- och anstrangningsinkontinens.

BMI Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) dr ett matt for en
persons eventuella 6ver- eller undervikt. BMI raknas ut genom att dela kroppsvikten i
kg med kroppslangden (mattim) x 2 dvs kg/m2. Enligt Varldshélsoorganisationen
(WHO) motsvaras normalvikt av ett BMI mellan 18.5 och 25.

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

Cystoskopi Undersokning av urinbldsans inre med hjalp av ett kateterformat instrument

Inkontinens Urinlackage

Interkurrent sjukdom

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

Obturatoriskt ingrepp Inkontinensslynga férs genom foramen obturatum, en 2 x 4 cm stor 6ppning i sidan
pa lilla backenet

Periuretral Under slemhinnan runt urinréret injiceras ett imne som fortranger urinroret och pa

injektionsbehandling sa satt kan forbattra dess slutningsféormaga.

Pre-, per- & post-

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

Retropubisk Bakom blygdbenet

SFOG Svensk Forening for obstetrik och gynekologi.

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

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

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

Ur-Arg Arbetsgrupp inom SFOG som ar inriktad pa behandling av urinlackage och
framfallsbesvar.

Uretra Urinror
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