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Inledning

Denna arsrapport avseende inkontinenskirurgi utférd under ar 2024 sammanfattar utvecklingen inom
de olika slyngoperationerna, periuretrala injektioner med Bulkamid samt Botoxbehandlingar utforda av
kvinnosjukvarden. Totalt handlar det om 3 908 ingrepp. Kombinerade prolaps-/inkontinensoperationer
ar som vanligt exkluderade i denna rapport.

Operationsdata, sasom antal operationer och data fran 8-veckorsenkaten avser operationer utférda
ar 2024. Daremot avser all data fran 1-arsenkater patienter som opererades under kalenderar 2023.

Trenden med farre slyngoperationer varje ar fortsatter, aven om minskningen har planat av.
Injektionsbehandlingar 6kar, dock inte i samma takt som slyngoperationerna minskar.

Registrering av Botoxbehandling har fortsatt att oka.
Dessa kan registreras pa foljande satt:

Forsta behandlingen registreras som planerat ingrepp med preoperativ enkat. Upprepas behandlingen
inom ett ar registrerar man behandlingen daremot pa operationsdagen som redan utford. Pa sa vis
slipper patienterna standiga preoperativa enkater och kliniken far uppféljning av behandlingseffekt och
eventuella komplikationer vid 8-veckorsenkaten. Ettarsenkaten far bara patienter som inte upprepade
sin behandling inom ett ar.

Registreringen av periuretrala injektioner har 6kat kraftigt och dven resultaten har forbattrats, framfor
allt for kliniker som 6kat sin volym. Resultaten ar nu jamférbara med internationella studier och nar 65%
forbattrade patienter for riket och nagot lagre nojdhet pa 55%. Siffror avser 1-arsresultaten (1). Fa
patienter far upprepad injektionsbehandling inom samma ar.

For nagra ar sedan pagick en stor diskussion internationellt, framfoér allt i engelsksprakiga lander, om
slyngoperationers sdkerhet. GynOps arsrapporter samt svenska studier pa registrets registrerade
patienter har visat att slyngoperationer ar sakra och ger ett gott resultat med en hog patientndjdhet.
Resultaten haller ocksa i langtidsuppfoljning (2, 3).

Anda borjar media i Sverige nu ta upp diskussionen om inkontinensslyngor, ofta med ett fokus pa
enstaka patientfall dar utfallet inte blev som Onskat. Berattelsen om den stora gruppen lyckade
operationer saknas. Ingen operationsmetod ar utan risker och det ar av yttersta vikt att patienten far
korrekt information infor ett planerat ingrepp, forslagsvis med stod av SFOG:s patientinformation infor
slyngoperation framtagen av UR-ARG.

Lank till patientinformation-operation-foer-anstraengningsinkontinens-final.pdf

| ar har vi valt att belysa sjukskrivning i samband med operation inom alla delregister. Avseende
inkontinensingrepp ar sjukskrivningar over lag korta, oftast en vecka. Langre sjukskrivning &n sa
tillampas sallan. Fragan ar hur omfattande sjukskrivning i en vecka rapporteras da patienterna sjalva kan
sjukskriva sig denna vecka utan intyg.

Vi hoppas att alla som laser denna rapport finner informationen som presenteras relevant och
inspirerande. Svensk inkontinenskirurgi haller hog kvalitet men det finns dnda forbattringspotential for
att ge alla patienter den basta mojliga varden i hela landet.

Stefan Zacharias
Delregisteransvarig Inkontinensregistret i GynOp
stefan.zacharias@regiongavleborg.se


https://www.sfog.se/media/338667/patientinformation-operation-foer-anstraengningsinkontinens-final.pdf
mailto:stefan.zacharias@regiongavleborg.se

Datakvalitet

Pa https://statistik.incanet.se/gynop/ finns en interaktiv rapport dar data redovisas pa klinikniva
avseende kvalitetsvariabler. Siffror uppdateras en gang i manaden.

Tackningsgrad (uppdateras en gang per ar, avser ar 2023)

e Slyngor 91%
e Periuretrala injektioner 88%
e Botox 88%

e Svarsfrekvens preoperativ enkadt 92% (2024)
e Svarsfrekvens 8-veckorsenkaten 86% (2024)
e Svarsfrekvens 1-arsenkdten 80% (2023)

e Andel ifyllda lakarformular 96% (2024)

Den 6vergripande datakvaliteten ar mycket god, men enstaka kliniker har forbattringspotential.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras pa
operationer gjorda under ar 2024. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer gjorda
under ar 2023 anvants.

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv

Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. | vissa fall har
klinikerna inkluderats efter hand.

En patient som svarar pa 8-veckorsenkaten via webben far efter ordinarie enkat en fraga om hon kan
tanka sig att delta i en studie och svara pa fragor om hur hon upplevde kvaliteten pa den vard hon fatt.
Fragorna beror bland annat erhallen information, bemadtande, avskildhet, delaktighet, stddning med
mera. KUPP |3ter patienten svara pa varje fraga i tva steg. Forst skattar patienten vardupplevelsen: ”Sa
har var det for mig”. Detta kallas upplevd respons. Sen gor patienten en vardering: ”Sa har betydelsefullt
var det for mig”. Det kallas subjektiv bedémning.

| drets arsrapporter har vi valt att visa fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skota mig efter
hemkomsten”.


https://statistik.incanet.se/gynop/

Bra info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa hdr var det for mig
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Figur 1. Bra info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten. Sa hdr var det fér mig.



Utférda operationer

| nedanstaende figur, som féljer antalet slyngoperationer manadsvis, visar tappet av operationer under
forsta halvaret 2020 och 2021 pa grund av Covid-19-pandemin. Kurvan for aren darefter liknar daremot
fordelningen innan pandemin utan att det har kompenserats for tappet under pandemin.
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Figur 2. Antal utférda slyngoperationer mdnadsvis Gr 2020-2024.
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Figur 3. Antal inkontinensoperationer ar 2023 och 2024.

Det varierar mycket hur manga ingrepp som utfors pa respektive sjukhus. Vaxlande avtal spelar stor roll
i denna figur. Totalt har det registrerats 3 908 inkontinensoperationer pa landets kliniker.



Antal operationer per operator
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Figur 4. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i klinikens stapel.
Akleja och Gyn Stockholm fdr en egen stapel med en annan skala fér att kunna visa
resterande klinikers staplar tydligare.

Antalet operationer per enskild operatér har minskat med en tredjedel efter forra arets kraftiga hojning
och omfattar nu 233 enskilda huvudoperatorer. Det ger dock fortfarande farre an 20 ingrepp per
operator och ar avseende de tre olika operationsmetoderna (slyngplastik samt de tva injektions-
metoderna). Inkontinensoperation behover inte beharskas av ST-lakare enligt OGU:s checklista for
gynekologiska ingrepp.

Lank till kirurgisk-checklista-2020.pdf


https://www.sfog.se/media/337288/kirurgisk-checklista-2020.pdf

Operationsmetoder
Tabell 1. Operationstyper mot féregdende ar

Operationstyp Antal 2023 Andel 2023 Antal 2024 Andel 2024
Botoxinjektion 323 8.6% 398 10.2%
Periuretral injektion (Bulkamid) 266 7.1% 437 11.2%
Single incision 94 2.5% 108 2.8%
TOT 805 21.4% 750 19.2%
VT 1850 49.2% 1780 45.5%
TVT-O 423 11.2% 431 11.0%
Uppgift saknas 2 0.1% 4 0.1%

Injektionsbehandlingar med Bulkamid och Botox star for hela 6kningen av antalet patienter i delregistret
for inkontinens. Daremot fortsatter slyngoperationer att minska dven om minskningen har planat ut.
Minislyngor utgor knappt 3 % av totalantalet.

Operationsmetoder over tid

Operationsmetoder over tid
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Figur 5. Operationsmetoder éver tid periuretral injektion och slyngplastiker.
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Figur 6. Operationsmetoder éver tid.
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Figur 7. Antal registrerade Botoxinjektioner ar 2013 till 2024.



Olikheter i landet

Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor, hemregion
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Figur 8. Antal inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (alder 35-75 dr) uppdelat pa var
patienterna dr skrivna, hdmtat frén GynOp och SCB Gr 2024. Inom parentes visas
antalet opererade fér 2024. Den réda horisontella linjen dr medianen av antal
inkontinensoperationer/10 000 kvinnor ar 2024 fér riket.



Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor, operationsregion
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Figur 9. Antal inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (alder 3575 dr) ddr de dr opererade,
hdmtat fran GynOp och SCB dr 2024. Inom parentes visas antalet opererade fér dr 2024.

Den réda horisontella linjen ér medianen av antal inkontinensoperationer/10 000 kvinnor
2024 for riket.
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Stora regionala skillnader finns avseende andel inkontinensopererade kvinnor i landet. Den vanstra
kartan visar var de inkontinensopererade ar folkbokforda, den hogra visar var de har genomgatt sin
operation. Regioner som "bleknar” i hogra kartan fran orange till blatt och gratt skickar i vag en del
patienter. Ingen region tar emot tillrackligt manga patienter for att skifta farg at andra hallet.

Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (35-75 ar),
fordelat pa hemregion och operationsregion

Hemregion Operationsregion

[] a1 [ ce-141 [0 (14-191

Figur 10. Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (35-75 dr), férdelat pa hemregion och
operationsregion. Befolkningsdata hdmtat fran SCB dr 2024.
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Komplikationer

Clavien-Dindo
Tabell 2. Komplikationskonsekvens - bedémning 8 veckor. Andel i pop(ulation). innebér andel med
Clavien-Dindo inklusive de utan bedémd komplikation.

Clavien-Dindo = Antal Total Andel Andelipop.

Grad 1 112 226 49.6% 3.6%
Grad 2 82 226 36.3% 2.7%
Grad 3a 20 226 8.8% 0.6%
Grad 3b 7 226 31% 0.2%
Uppgift saknas 5 226 2.2% 92.8%

Av alla 226 lakarbedomda komplikationer saknas klassificering enligt Clavien-Dindo enbart i 5 fall. Som
tidigare ar utgor komplikationer av grad 1 och 2 (som behandlas antingen avvaktande eller enbart med
lakemedel) den stora majoriteten av alla komplikationer. | 27 fall kravdes en komplikationsatgard
antingen i lokalbedévning (grad 3a) eller i narkos (grad 3b).

De allvarligare komplikationsgraderna har minskat ytterligare nagot mot forra aret. Ingen livshotande
komplikation eller dodsfall har registrerats ar 2024.

De vanligaste komplikationer som registreras ar for alla 3 typer av ingrepp urinvagsinfektioner och
urinretention. Vid slyngoperation forekommer dessutom enstaka sarinfektioner.

Blastomningsbesvar

Storst risk for blastémningssvarigheter finns som férvintat efter Botoxbehandling. Aven efter
slyngoperation forekommer det behov av sjadlvkateterisering. Efter Bulkamidinjektion ar det daremot
mycket ovanligt forekommande.

Svarigheter att tomma blasan efter 8 veckor (patientrapporterad)
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Figur 11. Patientrapporterad svarighet att témma blGsan 8 veckor efter operation.

Ovanstaende figur visar patientrapporterade besvar med blastémningen — det ar inte lika med behov av
sjalvkateterisering!
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Behov av sjalvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)
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Figur 12. Patientrapporterat behov av sjdlvkateterisering 8 veckor efter operation.

Runt 1,5-2% av alla slyngopererade patienter har beskrivit behov av sjadlvkateterisering i
8-veckorsenkat de senaste aren. Detta samstammer med fynden i specialrapporten som gjordes med
slyngoperationer utforda ar 2017.
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Infektioner

Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik
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Figur 13. Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik.



Antibiotikaprofylax och rapporterad postoperativ infektion
Slyngopererade
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Figur 14. Antibiotikaprofylax och rapporterad postoperativ infektion.

Antibiotikaprofylax ges vid cirka 90% av slyngoperationerna. Det ar dock oklart om detta forhindrar
urinvagsinfektion postoperativt. Sarinfektioner &r mycket ovanliga och dven har verkar antibiotika inte
ge nagot skydd enligt GynOps material, till skillnad fran en stor studie som utférdes med patienter fran
det norska inkontinensregistret (5).

Tabell 3. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation uppdelat pd metod.

Metod Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar Infektion urinvagar
TVT 1401 (92.5%) 25 (1.7%) 89 (5.9%)
TOT 595 (95.2%) 11 (1.8%) 19 (3.0%)
Periuretral injektion 369 (95.8%) 1(0.3%) 15 (3.9%)
TVT-O 341 (94.2%) 5 (1.4%) 16 (4.4%)
Botoxinjektion 297 (92.0%) 1(0.3%) 25 (7.7%)
Single incision 79 (87.8%) 4 (4.4%) 7 (7.8%)
Okand 2 (66.7%) 0 (0%) 1(33.3%)
Totalt 3084 (93.4%) 47 (1.4%) 172 (5.2%)

Risken for urinvagsinfektion ar generellt I3gt och ligger mellan 3,0% vid TOT och 7,8% for minislyngor.
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Slyngplastiker

Aldersfordelning per klinik
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Figur 15.Aldersférdelning per klinik

Vid stigande alder ar det svarare att uppna fullgod kontinens efter operationen. Interkurrenta
sjukdomar &kar med aldern och blandinkontinens blir mycket vanligare. Aven hégre BMI paverkar
resultat efter inkontinensoperation negativt. (Referens-ARG) Vid tolkning av resultaten i figurerna i
rapporten ska lasaren ha foljande figurer i atanke.
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BMi-fordelning per klinik
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Boras (53)

Varnamo (11)
Lycksele (10)
Malmd (56)
Sodertalje (29)
Visby (19)

Gavle (14)

0% 25% 50% 75% 100%

B smi<30 | Bwmi30-35 | BMI>35

Figur 16. BMI-férdelning per klinik

Aven hégt BMI spelar roll for svarighetsgraden av inkontinens och utsikten till ett lyckat behandlings-
resultat (4.) Andelen patienter med BMI 6ver 30 ligger fast pa cirka 20%. Flertalet kliniker har inga
patienter med BMI 6ver 35.
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Preoperativ inkontinensgrad (patientrapporterad)

Slyngopererade
2500

2000

1500

1000

500

e
0

e

2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

== Aldrig - 1-3 ggr/man 1-3 ggr/vecka == Dagligen

Figur 17. Patientrapporterad inkontinensgrad preoperativt.
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Preoperativt trangningslackage (patientrapporterad)
Slyngopererade

Varberg (20)

Sthim Octavia (124)
Kungsbacka (45)
Ostersund (29)
Jonkdping (48)
Carlaklinikerna (151)
Lycksele (10)

Visby (18)

Sundsvall (26)
Stockholm GynSth (328)
Considra Nacka (268)
Halmstad (33)

Vaxje (21)

Hogsbo (21)

Kalmar (23)
Varnamo (10)
Eskilstuna (27)
Urogyn Sverige (49)
Falun (66)

Huddinge KS (19)
Eksjo (38)

Riket (2627)
Danderyd (54)
C-Medical (24)
Nykdping (13)

Boras (52)

Vasteras (17)
Karlskrona (36)
Akleja (346)

~ Hudiksvall (29)
Orebro USO (35)
Uppsala (12)
Helsingborg (143)
Vastervik (19)
Karlstad (19)
Linkdping (47)
Kristianstad (77)
Norrkdping (32)
Gavle (14)

Mora (24)

Skoévde (26)

Ystad (58)
Lulea-Sunderbyn (22)
Goteborg Sahlg (26)
Sodertalje (29)
Norrtélje (10)
Malmé (54)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-4 ggr/man . 1-6 ggr/vecka - Dagligen

Figur 18. Patientrapporterat trdngningsléckage fran den preoperativa enkdten.

Blandinkontinens ar svarare att behandla an ren anstrangningsinkontinens. Patienter som anger att de
upplever trangningar mer an en gang i veckan klassas i figuren som blandinkontinens.
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Preoperativ inkontinensgrad (patientrapporterad)
Slyngopererade

Norrkdping (32)
Vasteras (17
Vastervik (20

StockholmSOS (10)
- Malmg (55
Orebro USO 36}

Ystad (61)
Visby 19}
Karlstad (19

Sodertalje 30}

Sundsvall (26
Lulea-Sunderbyn (22)
Kristianstad ?8}
Skévde (28
Nykoping (14)
Helsirbgbor (146;
ppsala (13
Huddinge KS 19;
Eskilstuna (28
Kalmar (24)
Akleja (360}
Varnamo (11
Danderyd (55)
Vaxjeé 22}
Goteborg Sahlg (27
Halmstad (35)

Mora (24
Linkdping 48}
C-Medical 24}
Hogsho (24

Jonkdping (50)
Hudiksvall 31}

Riket (2746
U Lgcksgle (; g)
rogyn Sverige

l:@I)((arlskroﬁal 39}
Falun (71
Eksjo 40}
Boras (53)
Kungsbacka (48
Considra Nacka (285
Ostersund (29)
Stockholm GynSth (345
Carlaklinikerna (158
Gavle 14}

Varberg (20
Norrtalje (11)
Sthlm Octavia (132)

0% 25% 50% 75%

o
o ||
=R

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

Figur 19. Patientrapporterad svarighetsgrad av inkontinensbesvdr fran den preoperativa enkdten.

Figuren ovan visar hur ofta patienten anger urinlackage per vecka infor operationen — ett matt for
svarighetsgraden av inkontinensen. Andelen patienter med fa lackagetillfallen infér operation har
minskat senaste aren. Patienter som uppger fa lackagetillfallen kan undvika aktiviteter som annars skulle
orsaka lackage.
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Operationstid (median)
Slyngopererade

Halmstad (36) &
Kungsbacka (50) &
Lycksele (17) —8—
Danderyd (70) o
Vaxs (24) *—
Varberg (20) —@-
Norrtalje (11) ——
Boras (62) ———
Eksjd (42) ®
StockholmSOS (13) —e—
Goéteborg Sahlg (31) 1
Varmamo (13) —&
Norrkdping (32) ——
Vasteras (17) —@®
Vastervik (21) ——
Uppsala (16) o
Ystad (69) ®
Visby (21) ——
~ Malmd (67) ——
Lulea-Sunderbyn (26) —8—
Karlstad (22)  —
Karlskrona (42) ——
C-Medical (32)
Nykoéping (14) -&
7 Gavle (16) —e
_ Ostersund (30) ——
Orebro USQO (37) —&-
Huddinge KS (21) ——
Hégsbo (30) —®-
Sadertalje (35) ——
Kalmar (25) ——
Jonkdping (57) ——
Urogyn Sverige (78) ——
Skévde (29) —e
Linkdping (49) ——
Eskilstuna (29) ——
Sundsvall (27) —®—
Kristianstad (80) ——
Mora (24) —9—
Riket (3072) . d
Hudiksvall (31) ——
Helsingborg (155) -—
Carlaklinikena (173) -—
Falun (75) ——
Considra Nacka (298) ——
Sthim Octavia (160) ——
Akleja (424) —o———
Stockholm GynSth (387) -9—

0 10 20 30 40 50
Minuter

Figur 20. Medianoperationstiden fér inkontinensoperationer dr 2024. Intervallet anger den 25:e
samt den 75:e percentilen.

Stora skillnader kvarstar i operationstid for slyngplastiker. Kliniker med manga operationer ligger
generellt pa kortare operationstid men kliniker som opererar upp till 80 patienter arligen har stor
spridning pa operationstid.

21



Inkontinensoperationer fordelat pa metod
Slyngopererade

.. Ostersund
Orebro USO
Vasteras
Vastervik
Varnamo
Visby
Varberg
Uppsala
Norrtélje
Norrkdping
ora

. Lycksele (17
Lulea-Sunderbyn (26
Linkdping (49
Kungsbacka (50
arlstad (22
Karlskrona (42
Kalmar (25
Jonkoping (57
Hogsbo (30
Hudiksvall (31
Huddinge KS (21
Halmstad (36
Goteborg Sahlg (31
Falun (75

. Eksjo
Carlakllnlkernaf 73
C-Medica
Vaxjo (24
Danderyd (70
Boras (62
Malmé
StockholmSOS (13
Urogyn Sverige (78
Considra Nacka (298
HelsirEborg 155
ket (3072
Skovde jzg

NWaS NSNS WL
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Eskilstuna (29
Sodertalje (35
Akle{a 24

Stockholm GynSth (387
Ystad (69

Nyképing (14
Kristianstad (80

Sthim Octavia (163
Gavle (16

Sundsvall (27

0% 25% 50% 75% 100%

B vt [ rvro B ot | Minislynga

Figur 21. Inkontinensoperationer férdelat pd metod, avseende slyngopererade.

Vid 8-veckorsenkaten tillfragas patienterna om nar de aterfick sin normala ADL. Medelvardet for
aterkomst till normalt ADL var 2 dagar, med klinikvariation pa 1-4 dagar. Redan forsta postoperativa
dagen hade 21,9 % atergatt till det normala, 91,7 % inom en vecka och 97,3 % inom tva veckor.
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Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median)
Slyngopererade

Gavle (13) ®
Goteborg Sahlg (27) &
Orebro USO (32)
Vaxjé (21)
Vastervik (19)
Uppsala (13)
Sadertalje (25)
Linkdping (40)
Boras (54)
Malmé (54)
Ystad (58)
Varnamo (10)
Visby (18)
Varberg (20)
Urogyn Sverige (66)
Sthim Octavia (127)
Skévde (23)
Riket (2450)
Norrtélje (11)
Norrkdping (29)
Mora (22)
Kalmar (25) ——
Jonkodping (50)
Hogsbho (25)
Hudiksvall (28)
Huddinge KS (19)
Falun (70)
Eskilstuna (24) ==
Eksjé (37)
Danderyd (54)
Considra Nacka (189) —®—
C-Medical (19) —e—
_ Karlstad (20) —@
Ostersund (29) &
Sundsvall (25) ——@
Stockholm GynSth (275) &
Nyképing (11) &
Lycksele (16) -o—
Lulea-Sunderbyn (24) ——@——
Kungsbacka (47) & —
Kristianstad (73) &
Karlskrona (33) &
Helsingborg (130) &
Halmstad (34) *—
Carlaklinikerna (146) ——@——
Akleja (320) —@——

0 5 10

Figur 22. Dagar till normal ADL (median) fér slyngopererade. Strecken visar intervallet fér 25:e samt
75:e percentilen.

De flesta patienterna aterhamtar sig mycket snabbt fran sin operation vilket ocksa speglas i korta
sjukskrivningstider. Enbart i 740 fall har en planerad sjukskrivning registrerats av operatéren. Vanligaste
sjukskrivningslangden ar en vecka. Eftersom patienter kan sjukskriva sig sjalv i en vecka utan att behéva
intyg ar nog bortfallet har stort. Det &r inte ovanligt att patienter atergar till sitt arbete innan
sjukskrivningen har gatt ut. Forslagsvis ska operatoren registrera att ingen sjukskrivning planeras om
ingen sjukskrivning forskrivs langre dn 7 dagar inkluderande operationsdagen.
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Vaxjo (16)
Sodertalje (5)
Huddinge KS (7)
Linkdping (11)
Uppsala (10)

Gavle (6)
Norrkdping (13)
Malmd (21)

Karlstad (11)
Kalmar (15)

Eksjo (19)

Boras (25)
Goteborg Sahlg (8)
Nykdping (6)
Hégsbo (15)
Varberg (18)
Kungsbacka (20)
Skovde (10)
Danderyd (12)
Vastervik (6)
Karlskrona (13)
Jonkoping (24)
Considra Nacka (42)
_ Ostersund (11)
Orebro USO (17)
Visby (5)
Urogyn Sverige (14)
Sthim Octavia (35)
Riket(765)

Mora (10)
Helsingborg (32)
Halmstad (13)
Eskilstuna (9)
Akleja (89)
Ystad (23)
Kristianstad (23)
Hudiksvall (10)
Falun (28)
Carlaklinikerna (37)
Sundsvall (7)
Stockholm GynSth (33)
Lulea-Sunderbyn (7)

Figur 23. Planerad jamfért med faktisk sjukskrivningstid (median, dagar).

Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid (median, dagar)

Slyngopererade
o
@
®
@
o
®
®
®
o
@
®
@
L
®
¢
L
®
@
®
®
®
e
®
®
®
@
@
®
@
®
10 20 30

@ Planerad sjukskrivning © Sjukskriven

24



Kvalitetsindikatorer — slyngplastiker

De kvalitetsindikatorer som har tagits fram for slyngoperationer ligger kvar pa samma malvarden som
tidigare ar. Malvardet ligger pa 85% for patienter som ej behovt soka vard for oférvantade besvar och
90% for nojdhet och forbattring efter ett ar. Malvardet visas med en rod linje i figurerna och de kliniker
som uppnar malvardet har en moérkare nyans pa stapeln i figuren.

Inte sokt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Slyngoperationer

Norrtélje (11)
Uppsala (13)
Jonkdping (50)
Sundsvall (25)

Sthim Octavia (122)
Gavle (13)
Lule&a-Sunderbyn (24)
Skovde (23)

Urogyn Sverige (66)
Boras (53)
Linkdping (39)

Eksjod (37)

Malmad (55)
Huddinge KS (18)
Considra Nacka (204)
Visby (17)

Vastervik (17)
Hoégsbo (25)
Karlskrona (33)
Akleja (317)
Danderyd (54)
Kungsbacka (46)
Riket (2444)
Carlaklinikerna (146)
Stockholm GynSth (270)
_ Ystad (58)
Ostersund (29)
Hudiksvall (28)
Karlstad (21)
Goteborg Sahlg (27)
Kalmar (25)
Helsingborg (130)
Kristianstad (72)
Nykoping (11)
Orebro USO (33)
Falun (71)

Lycksele (16)
Norrkdping (26)
Sodertalje (25)
Varberg (20)
Halmstad (34)

Vaxjo (21)
Eskilstuna (24)
Mora (22)
C-Medical (18)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Inte sékt vdrd pga. ovéiintade besvér inom 8 veckor. Malvdrdet pd 85 % ér markerat med ett
vertikalt streck.

Rikssnittet for komplikationsfrihet (inte sokt vard) och forbattringsgrad ligger 6ver malvardet medan
nojdheten for riket ligger nagot under malvardet.
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Nojdhet efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

Varberg (22)

Visby (14)

Vaxjé (18)
Hudiksvall (31)
Karlstad (23)

_ Danderyd (37)
Orebro USO (55)
Vasteras (34)

Sthim Octavia (114)
Ostersund (38)
Falun (75)
Norrkdping (50)
Skelleftea (12)
Carlaklinikerna (123)
Kungsbacka (53)
Linkdping (21)
Trollhattan NAL (21)
Eksjo (30)

Vastervik (10)
Akleja (181)
Jonkodping (66)
Gavle (16)

Uppsala (16)
Lulea-Sunderbyn (39)
Helsingborg (114)
Ystad (29)

Alingsas (36)

Riket (2352)
StockholmSOS (19)
Stockholm GynSth (417)
Kristianstad (49)
Skovde (30)

Malmd (33)

Norrtélje (11)
Considra Nacka (203)
Halmstad (16)
Karlskrona (42)
Mora (24)

Boras (22)
Goteborg Sahlg (22)
Huddinge KS (13)
Sodertalje (40)
Sundsvall (21)
Urogyn Sverige (21)
- Nykdping (18)
Orebro Lakargr (11)
Kalmar (14)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 25. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter operation. Malvérdet pa 90 % dr markerat med ett
vertikalt streck.



Resultaten for TVT jamfort med TVT-O/TOT ar likvardiga med sma skillnader mellan grupperna.
Minislyngorna presterar dock samst i jamforelse.

Nojdhet efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

TVT (1433)

TVT-O (291)

TOT (551)

Single incision (76)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 26. Patientrapporterad néjdhet 1 dr efter operation.
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Forbattring efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

Norrkdping (51)
Varberg (23)

Visby (15)

Vasteras (34)

L Vaxie (18)
Orebro USQO (57)
Ostersund (38)
Danderyd (37)
Hudiksvall (32)
Kungsbacka (53)
Karlstad (23)
Karlskrona (42)
Trollhattan NAL (21)
Sthlm Octavia (116)
Alingsas (37)
Jonkdping (66)
Gavle (16)
Carlaklinikerna (125)
Falun (77)

Skovde (31)

Ystad (30)
Helsingborg (113)
Akleja (187)
Huddinge KS (13)
Skelleftea (12)
Riket (2385)

Malmd (33)

Norrtalje (11)
Linkdping (21)
Vastervik (10)
Kristianstad (49)
Eksjo (29)
StockholmSOS (19)
Considra Nacka (208)
Stockholm GynSth (423)
Halmstad (17)
Lulea-Sunderbyn (41)
Uppsala (15)

Boras (22)

Urogyn Sverige (21)
Mora (25)

Goteborg Sahlg (23)
Sodertalje (39)
Sundsvall (21)

- Nykdping (18)
Orebro Lakargr (11)
Kalmar (13)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 27. Patientrapporterad férbdttring 1 ar efter operation.



Forbattring efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

TVT (1455)

TVT-O (294)

TOT (560)

Single incision (75)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 28. Patientrapporterad férbdttring 1 dr efter operation.

Periuretral injektion

Ar 2024 registrerades totalt 437 periuretrala injektioner p& 17 kliniker. Det motsvarar en 6kning med
63% mot aret innan. Tio kliniker har minst 10 patientsvar i 8-veckorsenkaten, vilket ar det antal som
kravs for att vara med i figurerna pa klinikniva och 5 kliniker har tillracklig manga svar i 1-arsenkaten.

Upprepad behandling med Bulkamid hos samma patient har utforts hos 20 patienter. Det ar mindre
vanligt an jag hade férvantat mig och farre an vad som ar rapporterat i studier (6). Fragan ar om man
registrerar denna kompletterande injektion i varje fall. Forslagsvis gér man pa samma satt som med

Botoxpatienter. Forsta behandlingen registreras fullt ut. En ev. andra injektion registreras som ett akut
ingrepp utan ny preoperativ enkat.
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Injektionsbehandlade 2023 - 2024
(Opererade 2024 inom parentes)

Helsingborg (121)
Orebro USO (55)
Huddinge KS (52)
Hudiksvall (36)
Skelleftea (33)
Malmo (28)
Trollhattan NAL (24)
Linképing (18)
Uppsala (18)
Ostersund (15)
Kalmar (9)

Skovde (7)
Norrkdping (6)
Ystad (5)

Falun (4)

C-Medical (4)
Lulea-Sunderbyn (2)

0 30 60 90 120

B 2024 2023

Figur 29. Injektionsbehandlade dr 2023-2024.

Aldersfordelning per klinik
Injektionsbehandlade

Malmd (28)
Ostersund (15)
Hudiksvall (36)

Linkdping (18)
Orebro USO (55)
Riket (437)
Helsingborg (121)
Huddinge KS (52)
Skellefted (33)
Uppsala (18)
Trollhattan NAL (24)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldre an 75 ar . 40-74 ar . Yngre an 40 ar

Figur 30. Aldersférdelning per klinik.

Andelen dldre patienter som erhaller Bulkamidbehandling ligger pa 25%, vilket dr 5% farre an aret innan.
Andelen yngre patienter ar nastan fordubblad.

Dirmed ligger andelen kvinnor under 40 ar nu p& samma niva som fér slyngoperationerna. Aldre
patienter over 75 ar ar dock fortfarande fem ganger vanligare i Bulkamidgruppen.

30



BMI-fordelning per klinik
Injektionsbehandlade

Linkdping (15)
Hudiksvall (33)
Uppsala (16)
Huddinge KS (44)
Riket (353)
Ostersund (10)
Helsingborg (105)
Orebro USO (41)
Trollhattan NAL (18)
Malmé (14)
Skellefted (30)

0% 25% 50% 75% 100%

BMI<30  BMI30-35 | BMI~35

Figur 31. BMI-férdelning per klinik.

BMI-fordelning liknar forra arets. Patienter med BMI o6ver 35 féorekommer cirka dubbelt sa ofta somi
gruppen slyngopererade, andelen patienter med BMI <30 ar nagot lagre.

ASA-klass

Injektionsbehandlade

Uppsala (18)
Orebro USO (55)
Huddinge KS (52)

Trollhattan NAL (24)
Riket (405)
Helsingborg (120)
Linkdping (18)
Hudiksvall (36)
Skellefted (33)

0% 25% 50% 75% 100%

B asa1 asAa2 || AsA3

Figur 32. ASA-klass.



Preoperativt trangningslackage (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Skelleftea (29)
Huddinge KS (42)
Helsingborg (106)

Riket (347)
Ostersund (11)
Trollhattan NAL (14)
Uppsala (17)

Linkdping (14)

Hudiksvall (32)
Orebro USO (41)

Malmé (15)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-4 ggr/man . 1-6 ggr/vecka - Dagligen

Figur 33. Patientrapporterat trdngningsléckage fran den preoperativa enkdten.

Fortsatt ar det en stor del av patienterna som verkar lida av blandinkontinens som erbjuds Bulkamid.

Preoperativ inkontinensgrad (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Trollhattan NAL (19)
Skellefted (30)
Ostersund (11)

Huddinge KS (45)
Orebro USO (42)
Riket (366)
Helsingborg (110)
Hudiksvall (33)
Malmé (17)
Linképing (15)
Uppsala (17)

0% 25%

75% 100%

o
=]
X

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

Figur 34. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinensbesvdr fran den preoperativa enkdten

Andelen patienter med dagligt urinlackage ar nagot hogre inom denna grupp jamfort med
slyngplastikerna. Skillnaden har dock minskat jamfort med hur det sag ut for nagra ar sedan.
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Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Skelleftea (29) [ |
Hudiksvall (31) ||
Helsingborg (112) ||
Huddinge KS (41) |
Riket (373) ||
Trollhattan NAL (21) I
Ostersund (13)
Linképing (15) |
Orebro USO (44) ]
Uppsala (12) [ ]
Malmé (21) .
0% 25% 50% 5% 100%

. Forbattrat Oftrandrat . Forsamrat

Figur 35. Patientrapporterat tillstdnd 8 veckor efter behandling.

Resultaten efter 8 veckor ligger kvar pa hog niva. Fortsatt ar det dock en stor skillnad mellan patient-
resultat efter 8 veckor och efter 1 ar. Skillnaden mellan 8-veckors- och 1-ars- resultaten har ocksa
minskat.

Inkontinensgrad efter 1 ar (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Hudiksvall (10)
Helsingborg (61)
Orebro USO (14)
Riket (170)
Uppsala (13)
Huddinge KS (26)
Linkdping (14)
0% 25% 50% 75% 100%

. Aldrig - 1-3 ggr/man 1-3 ggrivecka . Dagligen

Figur 36. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinensbesvdr fran 1-arsenkdten.

Resultaten motsvarar i stort forra arets. Knappt halften av patienterna rapporterar inget eller ndstan
inget lackage efter ett ar. Nagot fler @n s3, cirka 60% ar néjda med sitt resultat.

Attaveckorsresultaten &r battre. Dessa resultat borjar nu na upp till vad som kan ses i studier (1, 6). Det

ar cirka en tredjedel av patienterna som har kvarstdende dagliga besvar.
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Tillstand 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Injektionshehandlade

Orebro USO (15)

Riket (169)

Helsingborg (60)
Huddinge KS (26)
Uppsala (13)
Linkdping (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Forbattrat Oforandrat . Forsamrat

Figur 37. Patientrapporterat tillstdnd 1 ar efter behandling.

Cirka 2/3 uppger forbattrat tillstand efter ett ar jamfort med fére behandlingen. Darmed har vi nu natt
liknande resultat som i studier.

No6jdhet 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Orebro USO (14)

Linkdping (12)

Helsingborg (60)

Riket (166)

Huddinge KS (26)
Uppsala (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket ndjd/néjd Varken nojd eller missndjd . Missndjd/mycket missndjd

Figur 38. Patientrapporterad néjdhet 1 ar efter behandling.

Liknande som for slyngoperationerna ar patientens ndjdhet nagot lagre an uppgiven forbattring. Nagra
har alltsa hoppats pa battre resultat an det blev. Siffrorna ar dock de hogsta sedan vi har startat
rapporteringen.
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Behov av sjalvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)

Injektionsbehandlade
1.00%
0.75%
0.50%
0.25%
0.00%
2018 2020 2022 2024

Figur 39. Behov av sjdlvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)

Det ar fortsatt mycket ovanligt att patienter har behov av sjdlvkateterisering efter Bulkamid.

Operationstid (median)
Injektionsbehandlade

Malmé (28) |
Ostersund (15) —
Trollhattan NAL (24) -—

Uppsala (18)
Skellefted (33)
Linkdping (18) &

Riket (437) ——
Helsingborg (121) @
Orebro USO (55) ——
Huddinge KS (52) o—
Hudiksvall (36) ——

0 5 10 15 20

Figur 40. Medianoperationstiden fér inkontinensoperationer ér 2024.
Intervallet anger den 25:e samt den 75:e percentilen.

Oftast utfors injektionsbehandlingen pa mindre dn 10 minuter.

BMI och 1-arsnodjdhet

Injektionshehandlade
BMI < 30 (252)
BMI > 35 (24)
BMI 30-35 (47)
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 41. BMI och 1-arsnéjdhet. Resultat baserade pa opererade patienter mellan Gr 2022 och 2024.
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BMI och forekomst av urinldackage efter 1 ar

Injektionshehandlade
BMI < 30 (260)
BMI > 35 (26)
BMI 30-35 (48)
0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 42. BMlI och férekomst av urinldckage efter 1 dr. Resultat baserade pG opererade patienter
mellan ér 2022 och 2024.

Botoxbehandling

Ar 2024 registrerades 398 Botoxbehandlingar mot 230 sddana &aret innan, vilket motsvarar en dkning pa
73%. Tolv kliniker har registrerat patienter, en 6kning med tre. Tva kliniker har dock slutat att registrera.
Som forvantad dr det manga patienter som har fatt upprepade behandlingar under kalenderaret. For 57
patienter har det registrerats 2 behandlingar och 7 patienter har fatt 3 behandlingar.

Botoxbehandlade 2023 - 2024
(Opererade 2024 inom parentes)

Hudiksvall (82)
Orebro USO (80)
Goteborg Sahlg (74)
Linkdping (33)
Helsingborg (31)
Skellefted (19)
Trollhattan NAL (18)
Mora (17)

Lycksele (15)
Vasteras (14)
StockholmSOS (8)
Falun (7)

Orebro Lakargr (0)
Lulea-Sunderbyn (0)

0 25 50 75 100

B 2024 2023

Figur 43. Botoxbehandlade dr 2023-2024.
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Tabell 4. Botoxdos ar 2024

Botoxdos Antal Total Andel

<100 E 3 397 0.76%
100 E 349 397  87.91%
200 E 39 397  9.82%
>200 E 6 397 1.51%

| huvudsak anvands 100E Botox som standarddos. Knappt 10% av patienterna erhaller 200E mot 6%
forra aret. Andra doseringar ar fortsatt mycket ovanliga.

Antal manader som tidigare Botoxbehandling gav effekt
30%

20%

10%

0%

Figur 44. Antal manader som tidigare Botoxbehandling gav effekt. Uppgifterna dr Iékarrapporterade.

Vanligtvis haller effekten i sig 5-6 manader men vissa patienter uppger mycket langre effekt an sa. Fa
patienter upplever kortare effekt an 3 manader.

Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik
Botoxbehandlade

Trollhattan NAL (18)
Linkdping (33)
Hudiksvall (82)

Goteborg Sahlg (74)

Orebro USO (80)
Riket (398)
Lycksele (15)
Vasteras (14)
Helsingborg (31)
Mora (17)
Skelleftea (19)

0% 25% 50% 75% 100%

. Antibiotikaprofylax given . Antibiotikaprofylax ej given . Uppgift saknas

Figur 45. Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik.

Vid Botoxbehandling ges antibiotikaprofylax i liknande utstrackning som vid slyngoperation. Andelen
urinvagsinfektioner har minskat i denna grupp och ligger nu pa 7,7%.
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Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

Trollhattan NAL (16)
Hudiksvall (69)
Goteborg Sahlg (47)
Lycksele (12)

Riket (302)

Mora (15)

Linkdping (21)
Orebro USO (56)
Skelleftea (17)
Helsingborg (27)

0% 25% 50% 75% 100%

. Forbattrat Oférandrat . Férsamrat

Figur 46. Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)

De fina siffrorna for 8-veckorsresultaten har forbattrats ytterligare nagot. Troligtvis beror det pa att
andelen patienter som upprepar sina behandlingar 6kar. Det framgar inte ur figuren hur manga
patienter som ar forstagangsbehandlingar.

Urinretention 8 veckor efter behandling
Botoxbehandlade

Trollhattan NAL (16)
Mora (15)

Lycksele (12)
Hudiksvall (70)
Helsingborg (28)
Riket (312)
Skelleftea (17)
Vasteras (12)
Orebro USO (59)
Goteborg Sahlg (47)
Linkdping (22)

0% 25% 50% 75% 100%

. Urinretention Ej urinretention

Figur 47. Urinretention 8 veckor efter behandling.



Urinvagsinfektion 8 veckor efter behandling
Botoxbehandlade

Skelleftea (17)
Mora (15)
Helsingborg (28)
Orebro USO (59)
Riket (312)
Vasteras (12)
Hudiksvall (70)
Linkdping (22)
Trollhattan NAL (16)
Goteborg Sahlg (47)
Lycksele (12)

0% 25% 50% 75% 100%

. Urinvagsinfektion Ej urinvagsinfektion

Figur 48. Férekomst av urinvdgsinfektion 8 veckor efter behandling.

Tillstand 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

Linkdping (13)

Riket (85)

Goteborg Sahlg (31)

Orebro USO (17)

0% 25% 50% 75% 100%

. Forbattrat Oférandrat . Forsamrat

Figur 49. Patientrapporterat tillstdnd 1 ar efter behandling.
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Nojdhet 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

Hudiksvall (10)

Riket (83)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket néjd/ndjd Varken ngjd eller missndjd . Missnojd/mycket missndjd

Figur 50. Néjdhet 1 dr efter behandling (patientrapporterad)

Cirka 60% av patienterna som besvarar 1-arsenkaten uppger forbattrat tillstand efter behandlingen, en
minskning mot forra arets 70%. Nojdheten &r nagot battre. Detta tolkar jag som tidigare att majoriteten
av patienterna som inte har upprepat sin behandling inom ett ar har kvarstaende effekt. Daremot kan
tillgangligheten till upprepad behandling ha minskat.

Behov av sjalvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)
Botoxbehandlade
6%
5%
4%
3%
2%

1%

0%
2018 2020 2022 2024

Figur 51. Behov av sjdlvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)

Efter Botoxbehandling ligger behovet av sjalvkateterisering pa cirka 3%. Det ar nagot lagre dn vad som ar
angivet i FASS-texten for dosering 100E (6,5%).
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Avslutande kommentar

Sammanfattningsvis tycker jag att arets rapport visar att inkontinenskirurgin i Sverige fortsatt haller hog
kvalitet nar och dar den utfors. Vi nar héga resultat for alla ingrepp med tanke pa att registret speglar
den kliniska verkligheten i var vardag och inte val selekterade studiepopulationer. Genom GynOp-
registret har vi ocksa ett bra instrument att folja vara patienter i de fall det inte har gatt som onskat.
Tack alla ni anvandare som bidrar till den hoéga tackningsgraden av registrerade patienter och alla
patienter som bidrar till en hog svarsfrekvens pa enkaterna for inkontinenskirurgin!

Precis som tidigare ar det ett bekymmer att tillgangligheten till inkontinenskirurgi ar sa ojamlik i olika
delar av landet. Som var sverigekarta visar kan dess skillnader inte forklaras genom att vissa patienter
opereras i andra regioner an dar de ar folkbokforda. Var finns flaskhalsarna i systemet som gor att
tillgangligheten till inkontinenskirurgi dr 3 gdnger lagre dn riksgenomsnittet i ndgra regioner? Ar det
tillgangligheten till en adekvat bedémning pa en gynekologisk mottagning som saknas eller ar det brist
pa operationsutrymme? Ingen forandring har pavisats avseende dessa skillnader de senaste aren. Jamlik
vard borde speglas i en jamnare fargton i framtida sverigekartor!

Tack Clara for framtagning och utveckling av figurerna! Tack Birgitta for hjalp med stavning och layout!
Och tack Ida, Eva och Sofia for de givande diskussionerna i “nedre gruppen” nér vi utvecklar vara
rapporter!
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Ordlista

Uppslagsord

ADL

Anstrangningsinkontinens

Antibiotikaprofylax
ASA

Blandinkontinens

BMI

Botoxbehandling

Bulkamid

Clavien-Dindo

Inkontinens
Interkurrent sjukdom

Obturatoriskt ingrepp
Percentil

Periuretral
injektionsbehandling

Profylax
SCB

Slyngplastik

ST-lakare

TOT

Trangningsinkontinens

TVT

TVT-0

Urinretention

Forklaring

Aktiviteter i dagliga livet: till exempel toalettbestk, duscha, dta, dricka, pa- och
avkladning, handla, laga mat, stada hemma.

Svarigheter att halla urin vid hosta, nysning eller hopp.
Antibiotika ges i forebyggande syfte for att minska risken for infektion.

Amerikanska anestesiféreningens (American Society of Anestheologists) klassindelning
av patienter fran 1 (frisk) till 6 (avliden).

Besvar av bada trangnings- och anstrangningsinkontinens.

Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar ett matt eventuell
over- eller undervikt. BMI raknas ut genom att dela kroppsvikten i kg med kroppslangden
(matt i m) x 2 dvs kg/m2. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) motsvaras normalvikt
av ett BMI mellan 18.5 och 25.

Behandling vid svar tréangningsinkontinens (urinldckage orsakat av 6kad motorisk
aktivitet i blasans muskelvagg), kan anvdndas nar annan behandling inte varit effektiv.

Lakemedel som anvands vid injektionsbehandling av anstrangningsinkontinens
(periuretral injektion).

Clavien-Dindo &r en internationellt erkdnd atgardsbaserad komplikationsklassificering
med en femgradig skala.

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

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

Exempel: Den 10:e percentilen motsvaras av en tiondel (10%) av observationerna nar
matvardena for en viss variabel sorteras i storleksordning.

Under slemhinnan runt urinréret injiceras ett amne som fortranger urinréret och pa sa
satt kan forbattra dess slutningsférmaga.

Forebyggande (behandling).

Statistiska centralbyran

En gemensam bendamning for TVT, TVT-O och TOT.

Lakare som genomgar utbildning till specialist.

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

En plotslig kansla av att vara kissnédig och ha svart att halla sig.

Tension-free Vaginal Tape. Ett natliknande plastband (slynga) placeras med stadigt
inférningsinstrument i en slynga runt mitten av urinréret i en kanal som pa bada sidor
gar bakom symfysen ut genom bukvaggen (inifran-och-ut-teknik)

Transobturatorisk metod dar backenbensdppningen penetreras fran slidan (inifran-och-
ut-teknik). Bandet (slyngan) far samma placering som vid TOT.

En oférmaga att helt eller delvis tomma blasan. Du kanske inte kan borja kissa, eller om
du kan bérja, sa kan du inte tomma blasan helt.
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