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Inledning

Arsrapporten avseende inkontinenskirurgi utférd under ar 2025 sammanfattar som tidigare
ar utvecklingen inom de olika slyngoperationerna, periuretrala injektioner med Bulkamid
samt Botoxbehandlingar i urinblasan utforda av kvinnosjukvarden. Kombinerade prolaps-
/inkontinensoperationer ar exkluderade i rapporten.

Under ar 2025 skedde en stor férandring inom nagra av GynOps delregister, bland annat
inom inkontinenskirurgin, genom flytten till INCA plattformen som pabdrjades efter
sommaren for pilotklinikerna och for resten av landet under sista kvartalet. | samband med
flytten har en omfattande uppdatering av variabler skett som kommer att mojliggora helt
nya analyser i framtiden. Genom att storsta delen av aret dock registrerades pa gamla
GynOp-plattformen har jag valt att behalla rapporten valdigt likt de senaste aren. En storre
uppdatering av rapporten planeras i stallet for nasta ar nar hela datamaterial har samlats in
pa samma satt for alla kliniker under ett helt ar — da 2026. Enstaka figurer paverkas i arets
rapport eftersom variabeln for vissa bilder inte langre finns pa samma satt i INCA. | dessa fall
avser bilden enbart data fram till plattformbytet. Kommentar finns da i figurbeskrivningen.

Ett omrade som berors ar KUPP fragorna som tidigare stalldes till patienterna som svarade
pa webenkaten i form av en valfri extra enkat. Utvalda KUPP fragor ur denna enkat ingar
numera i patientenkdten pa INCA plattformen och stalls till samtliga patienter.

Vi har valt BMI som ett fokusomrade for arets rapport. Vi belyser paverkan av BMI pa
resultaten efter inkontinensslyngor och injektionsbehandlingar med nagra nya bilder.

Totalt utfordes 3620 Inkontinensingrepp under ar 2025 En minskning med ca 300 ingrepp
mot forra aret. | stort sett hela minskningen beror pa minskade TVT-O och TOT operationer.

Jag hoppas att ldsarna finner intressant och relevant information i rapporten och att
besvikelsen 6ver att de nya variablerna inte presenteras an inte ar alltfor stort. De nya BMI-
bilderna fungerar kanske som en liten kompensation.

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


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 och avser 2024).

e Slyngor 91% (+0)
e Bulkamid 93% (+5%)
e Botox 88% (+0%)

Tackningsgraden for 2024 ar fortsatt lika hog som for 2023 vilket ar utmarkt.

Svarsfrekvenser och ifyllnadsgrad (avser 2025)

e Svarsfrekvens preoperativ enkdt 90% (-5%)
e Svarsfrekvens 1-arsenkat (op ar 2024) 78% (-2%)
o Andel ifyllda lakarformular 95% (-1%)

Svarsfrekvenserna/ifylinadsgrad for 2025 ar nagot lagre jamfort med aret innan.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor
baseras pa operationer gjorda under ar 2025. | de fall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2024 anvants.

Kvalitet ur patientens perspektiv

Med 6vergdangen till INCA plattformen ar nu KUPP fragorna en del av enkdten som alla
patienter far efter en inkontinensoperation. Patienten svarar i tva steg. Forst en svarar
patienten pa en fraga om den upplevda varden: ”sa har var det for mig”. Detta kallas for
upprepad respons. Sedan gor patienten en vardering: Sa har betydelsefullt var det for mig.
Det kallas subjektiv bedomning. Jag behaller samma KUPP frdga som aren innan i rapporten
men kommer att byta framover.

Foljande fragor ingar numera i samtliga 8veckors enkater:

e Jag fick bra information om hur jag skulle skdta mig efter hemkomsten.

e Jag fick bra information om hur operationen gar till.

o Jag fick effektiv smartlindring vid behov.

e Jag fick bra information om vart jag kunde vianda mig vid besvar efter hemkomsten.


https://statistik.incanet.se/gynop/
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Figur 1. Jag fick bra information om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten.

Fragan avser patientinformationen. | de flesta fall upplevs den som helt eller till stor del
tillfredstallande. Inte alla patienter valde att besvara denna extra enkat pa gamla GynOp-
plattformen. Med 6vergangen till INCA far alla patienter KUPP-fragorna. Nytt for i ar ar ett
malvarde pa 90% instammer helt eller till stor del. | dessa fall bedéms att patient-
informationen har varit tillfredstallande.



Utférda operationer
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Figur 2. Antal operationer mdnadsvis

Det héar ar var gamla ”Covid-figur” dar vi nu for sista gangen visar nedgangen i produktionen
som hander under varen for pandemin. Nasta ar forsvinner ar 2021 ur denna figur. Under
sommarmanaderna upphor produktionen inom inkontinenskirurgin for att darefter na sin
topp under hosten.



Antal inkontinensoperationer 2024 och 2025
(Opererade 2025 / antal operatorer inom parentes)
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Figur 3. Antal inkontinensoperationer 2024 och 2025.

En stor variation finns bland sjukhusen hur manga ingrepp som utfors/registreras. | denna
figur visas samtliga registrerade inkontinensoperationer pa respektive klinik for aren 2024
och 2025. Kliniker som utdver slyngoperationer dven utfor och registrerar injektions-
behandlingar med Bulkamid och/eller Botox uppnar darmed hogre siffror i denna figur.
Totalt har det registrerats 3620 inkontinensoperationer ar 2025. Det innebar en minskning
med 288 operationer mot aret innan.
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Figur 4. Antal operationer per operatér. Varje operator representeras av en férg i klinikens

stapel.

De flesta klinikerna har ett mindre antal huvudoperatérer som utfoér majoriteten av
ingreppen pa kliniken. | de fall dar det finns ett flertal operatérer med enstaka ingrepp
handlar det sannolikt om ST-lakare som opererar under handledning. | ar har 242 enskilda
huvudoperatoérer identifierats. Det ar nagra fler an forra aret.



Operationsmetoder
Tabell 1. Operationstyper mot féregdaende Gr

Operationstyp Antal 2024 Andel 2024 Antal 2025 Andel 2025
Botoxinjektion 398 10,6% 415 11,5%
Periuretral injektion 437  11,7% 484  13,4%
Single incision 108  2,9% 180 5,0%

VT 1778  47,5% 1910 52,8%
TVT-O och TOT 1020 27,2% 574  15,9%
Uppgift saknas 4 0,1% 57 1,6%

Slyngoperationerna fortsatter att minska. Det ar varianterna TVT-O och TOT som nastan har
halverats mot férgaende ar och tillsammans star numera for mindre an 16%. Minslyngorna
fortsatter ddremot att 6ka och uppnar nu 5% av det totala antalet. Aven antalet Bulkamid-
behandlingar okar. Uppgangen for dessa metoder tacker dock bara halva bortfallet fran
obturatorslyngorna.

Operationsmetoder éver tid
Operationsmetoder over tid
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Figur 5. Operationsmetoder éver tid.



Operationsmetoder over tid
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Figur 6. Operationsmetoder éver tid

Antal registrerade botoxinjektioner
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Figur 7. Antal registrerade Botoxinjektioner.



Olikheter i landet

Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor, hemregion
35-75ar
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Figur 8. Antal inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (dlder 35—75 dr) ddr de dr skrivna,
hdmtat fran GynOp och SCB dr 2025. Inom parentes visas antalet opererade for Gr
2025. Den rdda horisontella linjen dr medianen av antal inkontinensoperationer per
10 000 kvinnor ar 2025 for riket.

10



Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor, operationsregion
35-75ar
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Antal inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (Glder 35—75 dr) ddr de dér
opererade, hdmtat fran GynOp och SCB dGr 2025. Inom parentes visas antalet
opererade for 2025. Den réda horisontella linjen dr medianen av antal
inkontinensoperationer/10 000 kvinnor Gr 2025 fér riket.
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Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (35-75 ar),
fordelat pa hemregion och operationsregion

Hemregion Operationsregion

[] @101 [ cto-171 [ (17-241

Figur 10. Inkontinensoperationer per 10 000 kvinnor (35—75 dr), férdelat pGg hemregion och
operationsregion. Befolkningsdata hdmtat fran SCB dr 2025.

De stora regionala skillnaderna finns kvar dven i ar. Vanstra kartan visar var de inkontinens-
opererade ar folkbokforda, den hdgra var de har genomgatt sin operation. Vad som ar nytt
mot forra dret ar att ndstan inga regioner skiftar i farg vid de tva kartorna nedan. Patienterna
opereras alltsa i storre utstrackning pa hemmaplan.
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Komplikationer

Clavien-Dindo

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

Clavien-Dindo  Antal Total Andel Andelipop.
Grad 1 72 184 39,1% 3,6%
Grad 2 77 184 41,8% 4,1%
Grad 3a 18 184 98% 0,9%
Grad 3b 13 184 7,1% 0,7%
Grad 4b 1 184 05% 0,0%
Uppgift saknas 3 184 1,6% 0,1%

For ar 2025 registrerades 184 lakarbedomda komplikationer. | de alla flesta fall ar dessa
klassificerade enligt Clavien-Dindo. Majoriteten ar latta komplikationer utan atgard eller
med en enkel lakemedelsbehandling sdsom antibiotika eller forlangd smartlindring. (Grad 1
och 2). Hos 31 patienter kravdes en reoperation i lokalbed6vning eller generell anestesi
(Grad3).

| ett fall intraffade en svar komplikation Grad 4b: Fallgranskningen visade en postoperativ

infektion som kravde intensivvard.

Blastémningsbesvar
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Svarigheter att tomma blasan efter 8 veckor (patientrapporterad)

Figur 11. Patientrapporterad svdrighet att tmma bldsan 8 veckor efter operation

Botoxbehandlingar ger storst risk for blastomningsbesvar efter ingreppet. Bland slyngorna
har TVT hogst risk for denna komplikation. Det ar inte lika med behov av sjalvkateterisering.
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Behov av sjalvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)
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Figur 12. Behov av sjdlvkateterisering, 8 veckor efter operation.

Risken for behov av sjalvkateterisering ligger strax under 2% for slyngopererade patienter.

Den latta uppgangen de senaste aren skulle kunna bero pa det relativa 6kandet av TVT-
metoden som ger nagot fler blastomningsbesvar dn obturatorteknikerna.
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Infektioner
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Figur 13. Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik

Antibiotikaprofylax ges vid cirka 90% av slyngoperationerna. Det ar ingen skillnad mot
tidigare ar. Daremot ses en 6kning av postoperativa infektioner mot ar 2024.

100%
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Antibiotikaprofylax och rapporterad postoperativ infektion
Slyngopererade
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Figur 14. Antibiotikaprofylax och rapporterad postoperativ infektion

For gruppen med antibiotikaprofylax har antalet sarinfektioner fordubblats. Andelen
patienter med urinvagsinfektion ligger darmed konstant.

Fér gruppen utan profylax har antalet sarinfektioner dkat fran 1% till 7%. Aven andelen
postoperativa urinvagsinfektioner har 6kat fran 4,3% till 7,6 % i denna grupp.

Det ar en anmarkningsvard forandring som sticker ut mot alla andra ar dar denna analys har

funnits med i arsrapporten.

Det nya séattet att registrera antibiotikaprofylax pa INCA-plattformen kommer att mojliggora

en battre analys av antibiotikaprofylax mot postoperativ infektion.

Tabell 3. Postoperativ infektion efter inkontinensoperation uppdelat pd metod.

Metod Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar Infektion urinvagar
TVT 1206 (89,3%) 53 (3,9%) 91 (6,7%)

TVT-0 och TOT 360 (91,6%) 16 (4,1%) 17 (4,3%)
Periuretral injektion 278 (93,6%) 2 (0,7%) 17 (5,7%)
Botoxinjektion 187 (86,2%) 7 (3,2%) 23 (10,6%)

Single incision 157 (97,5%) 1(0,6%) 3(1,9%)

Okénd 6 (75,0%) 1(12,5%) 1(12,5%)

Totalt 2194 (90,4%) 80 (3,3%) 152 (6,3%)
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Resultat for de olika operationsmetoderna

Slyngplastiker

Inkontinensoperationer fordelat pa metod
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Figur 15. Inkontinensoperationer férdelat pd metod, slyngopererade.

Majoriteten av klinikerna anvander sig enbart av en metod. De allra flesta anvander sig da av
klassiskt TVT. Minislynga har blivit populdrare igen. Daremot har obturatormetoderna
fortsatt att minska rejalt dven i ar. Det ar bara nagra fa ar sedan nar dessa utgjorde mer an
halften av samtliga slyngplastiker.
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Aldersférdelning per klinik
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Sunderbyn (23)

Vastervik (22

Skbvde 43}

Karlstad 33}

Ystad (60

Hudiksvall (22)

Ersta (10

Norrtélje 12;

Mora 20;

KS Huddinge (20

Falun (53)

Gavle (10)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 16. Aldersférdelning per klinik.

Vid stigande alder ar det svarare att uppna fullgod kontinens efter operationen.
Samsjuklighet 6kar med aldern och blandinkontinens blir mycket vanligare.
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BMI-fordelning per klinik
Slyngopererade

Sundsvall (15)
Specialistlakarna Trollhattan (11)
Kalmar (11)
Blekingesjukhuset (41)
Vaxjo (21)

Ryhov Jénkdping (45)
Octaviakliniken (13)
Meliva S:t Goran (129)
Halmstad (28)
Vasteras (32)

Urogyn Sverige (101)
Varnamo (15)
C-Medical (22)
Carlaklinikerna (110)
Malmd (94)

Akleja kvinnoklinik (220)
Hégsbo (41)
Norrkdping (58)
Karlstad (32)
Kungsbacka (44)

KS Huddinge (18)
_Riket (2303)

USO Orebro (60)
Meliva Nacka (174)
Ostersund (48)
Hudiksvall (21)
Varberg (15)

Mora (19)
Helsingborg (199)
Linkdping (64)

B Ystad (51)
Ostra sjukhuset (62)
Danderyd (45)

Eksjo (36)
Kristianstad (72)

SAS Boras (38)
Sunderbyn (22)

Falun (45)

Nykdping (24)
Skovde (42)

Visby (16)

Vastervik (19)
Eskilstuna (12)
Norrtalje (11)
Sodertalje (42)
Sodersjukhuset (15)

0% 25% 50% 75% 100%

B emi<30 | Bmiz0-35 [ BMI>35

Figur 17. BMI-férdelning per klinik

Aven hégre BMI paverkar resultat efter inkontinensoperation negativt. Vi tittar ndrmare pa
hur BMI paverkar operationsresultaten langre ner i rapporten.
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Vaxjo (14)

Varberg (12)
C-Medical (17)
Carlaklinikerna (87)
Kungsbacka (34)
Norrtaljie (11)
Karlstad (20)
Hudiksvall (10)
Urogyn Sverige (73)
Ystad (37)

Meliva S:t Goran (95)
Norrkdping (44)
Akleja kvinnoklinik (165)
Nyképing (20)
Ryhov Jonk&ping (42)
Linképing (50)
Halmstad (26)

Falun (39)

Varnamo (15)

KS Huddinge (15)
Eskilstuna (10)
Sunderbyn (17)
Riket (1749)
Vasteras (31)
Hégsbo (33)

Meliva Nacka (136)
Danderyd (32)
Skovde (34)

Visby (15)
Blekingesjukhuset (41)
Vastervik (14)

Mora (16)
Kristianstad (51)

_ Helsingborg (145)
Ostra sjukhuset (45)
SAS Boras (28)
‘Sundsvall (13)
Ostersund (38)
Malmé (67)
Sodersjukhuset (13)
Sadertalie (30)
_Eksj6 (33)

USQ Orebro (34)

Preoperativt trangningslackage (patientrapporterad)
Slyngopererade

0% 25% 50% 75%

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

100%

Figur 18. Patientrapporterat trdngningsléckage frén den preoperativa enkdten. Endast med

data t.0.m. 2025-09-30 eftersom frdgan dr stdlld pa annat vis i nya enkdten pa

INCA.

Blandinkontinens ar svarare att behandla dn ren anstrangningsinkontinens. En stor skillnad
finns inom landet avseende forekomst av urintrangningar bland slyngopererade patienter.
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Preoperativ inkontinensgrad (patientrapporterad)
Slyngopererade
Sadertalje (35)

SAS Boras (28)
Norrtalje (11)
Varnamo (15)
Vastervik (14)
Sddersjukhuset (13)
Malmé (69)

Eksjo (34)

Vasteras (31)
Halmstad (27)
Blekingesjukhuset (42)
Hégsbo (34)
Hudiksvall (11)
Eskilstuna (11)
Ostersund (39)
Helsingborg (149)
Mora (16)

Ystad (38)

Falun (41)
Kristianstad (53)
Visby (15)

Skévde (39)

Vaxjo (16)
Norrkdping (45)
Danderyd (34)

Riket (1824)
Karlstad (23)
Linképing (54)
Varberg (12)

_ Sunderbyn (19)
Ostra sjukhuset (48)
Akleja kvinnoklinik (173)
Nyképing (20)
Urogyn Sverige (75)
USO Orebro (36)
Meliva Nacka (149)
Kungsbacka (34)
Ryhov Jonkdping (42)
KS Huddinge (16)
Sundsvall (14)

Meliva S:t Goran (96)
Carlaklinikerna (89)
C-Medical (20)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 19. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinensbesvdr fran den preoperativa
enkdten. Endast med data t.o.m. 2025-09-30 eftersom fragan dr stélld pa annat vis
i nya enkdten pd INCA.

Figuren ovan visar hur ofta patienten anger urinlackage per vecka infér operationen — ett
matt for svarighetsgraden av inkontinensen. Andelen patienter med fa lackagetillfallen infor
operation har minskat senaste aren vilket ar en bra utveckling! Vi ska undvika att operera
patienter med sma besvar. Patienter som uppger fa lackagetillfallen kan dock undvika
aktiviteter som annars skulle orsaka lackage.
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Kvalitetsindikatorer

Vaxjo (19)
Sodersjukhuset (20)
Visby (16)

Sodertalje (34)
Malmd (87)

- Kalmar (10)
Ostra sjukhuset (56)
Vastervik (18)

_ Falun (42)
Ostersund (45)
Ystad (52)

Vasteras (27)

USO Orebro (57)
Urogyn Sverige (154)
SAS Boras (35)
Sunderbyn (19)
Skovde (36)

Ryhov Jénkdping (44)
Riket (2202)

Nykdping (23)

Meliva Nacka (136)

Linkdping (64)

Kristianstad (70)

Karlstad (30)

Hégsho (48)

Eksjo (35)

Danderyd (42)

Blekingesjukhuset (39)
Octaviakliniken (16)

KS Huddinge (16)

Varnamo (17)

Varberg (15)

Sundsvall (18)

Specialistlakarna Trollhattan (12)
Norrtalje (11)

Norrkdping (52)

Mara (18)
Meliva S:t Géran (105)
Kungsbacka (44)
Hudiksvall (22)
Helsingborg (180)
Halmstad (26)
Eskilstuna (11)
Carlaklinikerna (102)
C-Medical (29)
Akleja kvinnoklinik (195)

Figur 20. Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median), slyngopererade. Intervallet
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| 8-veckorsenkaten tillfrdgas patienterna ocksa 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 22,4 % atergatt till det normala, 90,8 % inom en

vecka och 97 % inom tva veckor.

Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median)

12
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Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid (median, dagar)
Slyngopererade

Vaxjo (14) L
Hogsbo (21) L
Halmstad (11)
Vasteras (11)

KS Huddinge (7)
Ostra sjukhuset (18)
Varberg (6)
Varnamo (6)

USO Orebro (18)
Eksjo (18)
SAS Boras (12)
Malmé (18)
Kungsbacka (16)
Skovde (20)
Kristianstad (12)
Karlstad (14)
Sodertalje (5)

Ryhov Jonkdping (16)
Vastervik (6)
Danderyd (6)
Riket(589)
Helsingborg (40
Ostersund (11
Ystad (9

Urogyn Sverige (36
Sodersjukhuset (6
Sunderbyn (6

Mora (8

Meliva Nacka (25
Linképing (23
Nykoping (6
Norrkdping (20
Blekingesjukhuset (6
Norrtalje (5

Falun (17
Carlaklinikerna (21
Akleja kvinnoklinik (41
C-Medical (7

Meliva S:t Géran (9

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

5 10 15 20 25

@ Planerad sjukskrivning &  Sjukskriven

Figur 21. Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid (median, dagar)

Standard verkar vara att patienten inte ar sjukskriven. Sjukskrivningstiden satts da av manga
pa 7 dagar vilket syns i figuren. Bortfallet i figuren ar dock stort.

Jag behaller rekommendationen fran forra aret att registrera att patienten INTE har varit
sjukskriven nar inget intyg har utfardats.
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Carlaklinikerna (101)
Danderyd (42)

) Vaxjo (19)
Ostra sjukhuset (57)
KS Huddinge (16)
Octaviakliniken (16)
Visby (16)
Blekingesjukhuset (40)
Vasteras (27)
Norrkdping (52)
Linkdping (64)
Skovde (37)

Eksjd (35)

Norrtalje (11)
Specialistlakarna Trollhattan (11)
Ryhov Jénkdping (43)
Kalmar (10)

Mara (18)

_ Ystad (51)

USO Orebro (57)
Hégsho (48)

Meliva S:t Géran (104)
Varnamo (16)
Varberg (15)

Riket (2236)
Helsingborg (184)
Urogyn Sverige (154)
Akleja kvinnaklinik (235)
Sunderbyn (19)
Halmstad (25)
Kungsbacka (44)
Sundsvall (17)

Malmd (87)
Hudiksvall (21)

Meliva Nacka (133)
Vastervik (20)
Kristianstad (70)
Karlstad (31)
Nykdping (22)
Sbodertalje (35)

~ Falun (42)

SAS Boras (33)
Sodersjukhuset (20)
Ostersund (45)
C-Medical (29)
Eskilstuna (10)

Inte s6kt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor

Slyngoperationer

0% 25%

100%

Figur 22. Inte sékt vdrd pga. ovdntade besvdr inom 8 veckor. Malvérdet pa 85 % dr markerat
med ett vertikalt streck.
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Akademiska (14)
KS Huddinge (15)
Lycksele (15)
Varberg (19)
Vasteras (14)

UsO Orebro (27)
Ryhov Jénkdping (46)
Sundsvall (23)
C-Medical (22)
Karlstad (21)
Vastervik (17)

Gavle (15)
Kungsbacka (44)
Ystad (57)
Nykdping (12)
Ostersund (24)
Carlaklinikerna (135)
Malma (50)
Linképing (36)

Eksjo (35)

Kalmar (25)
Norrkdping (25)
Urogyn Sverige (50)
Blekingesjukhuset (33)
Skovde (24)

Visby (15)

Falun (67)

Akleja kvinnoklinik (293)
Riket (2125)
Hogsbo (26)
Hudiksvall (25)

SAS Boras (46)
Helsingborg (120)
Meliva S:t Géran (235)
Danderyd (46)
Meliva Nacka (165)
Kristianstad (69)
Mora (21)

Ostra sjukhuset (25)
Halmstad (29)
Eskilstuna (26)
Vaxjo (18)
Sunderbyn (23)
Sadertalie (28)

0%

Figur 23. Néjdhet efter 1 dr (patientrapporterad). Malvérdet pd 90 % dr markerat med ett

Nojdhet efter 1 ar (patientrapporterad)

Slyngoperationer

vertikalt streck.

25%

100%
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Nojdhet efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

TVT (1341)

TVT-O och TOT (693)

Single incision (90)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 24. Néjdhet efter 1 dr (patientrapporterad).

Nojdhetsgraden uppdelat pa operationsmetod visar att patienter opererad med minislyngor
(single incision) i nagot mindre grad blir néjda jamfort med klassiska slyngor. Minislyngor har
varit pa vag att forsvinna i Sverige men de senaste tva aren har det noterats en markant
Okning igen.

| en metaanalys fran 2023 (1) hittas inga signifikanta skillnader i resultat eller komplikationer
mellan minislyngor mot klassiska slyngor, men kortare operationstid. GynOp-data har dock
konstant visat simre patientnéjdhet for minislyngor.

TVT-patienter uppnar hogst ndjdhet aven om malvardet pa 90% inte har natts aven for
denna metod.
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Forbattring efter 1 ar (patientrapporterad)
Slyngoperationer

Akademiska (14)
C-Medical (22)
Karlstad (21)

KS Huddinge (15)
Lycksele (15)

Ryhov Jonképing (46)
Varberg (19)

Visby (15)

Vasteras (14)
Ostersund (23)
Linképing (35)

UsO Orebro (28)
Kalmar (25)
Sundsvall (23)
Kungsbacka (44)
Mora (21)
Carlaklinikerna (136)
Ystad (57)
Vastervik (17)

Falun (67)

Malmé (50)

Gavle (15)

Akleja kvinnoklinik (294)
Hogshbo (26)

Urogyn Sverige (51)
Hudiksvall (25)
Nyképing (12)
Skovde (24)

Riket (2130)

Eksjo (35)

Meliva Nacka (166)
Meliva S:t Géran (236)
Norrkdping (25)
Ostra sjukhuset (25)
Blekingesjukhuset (32)
SAS Boras (47)
Helsingborg (120)
Eskilstuna (25)
Kristianstad (69)
Halmstad (29)
Danderyd (46)
Vaxjé (18)
Sédertalje (29)
Sunderbyn (24)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 25. Forbdttring efter 1 ar (patientrapporterad).

En storre andel patienter uppnar forbattring 1 ar efter ingreppet. Tydligen racker det inte till
for att vara nojd med resultatet i alla fall. Huruvida detta beror pa otillracklig effekt eller
tillkomst av negativa biverkningar ar i dagslaget oklart.

Periuretral injektion

Fler och fler kliniker erbjuder injektionsbehandling med Bulkamid. Antal kliniker som utfor
denna typ av behandling har stigit till 23. Det ar ocksa fler och fler kliniker som utfor
atminstone 10 ingrepp per ar vilket kravs for att kunna visas i figurerna.

Jag behaller rekommendationen att registrera upprepade Bulkamidinjektioner som redan
utforda pa operationsdagen om dessa utfors som en kompletterande behandling for att
uppna battre effekt. Gar det mer an ett ar sedan forra behandlingen ska en ny behandling
registrera som da klassas som reoperation.
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Injektionsbehandlade 2024 - 2025

(Opererade 2025 inom parentes)

KS Huddinge (90)
Helsingborg (74)
USO Orebro (53)
Akademiska (26)
Skelleftea (25)
Hudiksvall (24)

NAL (24)

Linkdping (24)
Malmd (19)
Norrkdping (16)
Skoévde (14)
Sunderbyn (14)
Kalmar (13)

_ C-Medical (12)
Ostra sjukhuset (11)
Mora (10)

_ Falun (7)
Ostersund (6)
Specialistlakarna Trollhattan (6)
Vastervik (5)
Sodertalje (5)
Ystad (4)

Varnamo (2)

T

30 60 20

B 2025 2024

Figur 26. Injektionsbehandlade 2024 - 2025

Injektionsbehandlade per ar 2012 - 2025

60%

40%

20%

120

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=== fAldre an 75 ar = 40-74 ar == ‘Yngre an 40 ar

Figur 27. Injektionsbehandlade per Gr 2012 - 2025
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Aldersférdelning per klinik
Injektionsbehandlade

Malmad (19)

Kalmar (13)
Linkdping (24)
Narrkdping (16)
USO Orebro (53)
Hudiksvall (24)
Helsingborg (74)
NAL (24)

Riket (484)

Mora (10)

_ KS Huddinge (90)
Ostra sjukhuset (11)
Skelleftea (25)
Akademiska (26)
C-Medical (12)
Sunderbyn (14)
Skovde (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Aldre &n 75 ar . 40-74 ar . Yngre &n 40 ar

Figur 28. Aldersférdelning per klinik

Aldersfordelningen liknar forra arets. Jamfoért med slyngoperationer ar en mycket storre
andel av patienterna dldre an 75 ar med allt vad detta innebar.

BMiI-fordelning per klinik
Injektionsbehandlade

Hudiksvall (21)
Malmd (13)
Akademiska (24)
USO Orebro (42)
Kalmar (13)
Riket (404)
Sunderbyn (12)
KS Huddinge (71)
Skovde (13)
Linképing (21)
Norrkdping (14)
Helsingborg (64)
Skellefted (24)
NAL (20)

0% 25% 50% 75% 100%

BMI<30  BMI30-35 | BMI>35

Figur 29. BMlI-férdelning per klinik

Aven BMI-férdelningen liknar de senaste aren fér Bulkamidpatienter. Patienter med BMI
over 30 har dock minskat i gruppen slyngopererade.

29



ASA-klass

Injektionsbehandlade

C-Medical (12)
Akademiska (26)
Skévde (12)
Sunderbyn (14)

KS Huddinge (90)
USO Orebro (53)
Riket (463)
Linkdping (24)
Skelleftea (25)
Kalmar (13)
Helsingborg (74)
Hudiksvall (24)

B Mora (10)
Ostra sjukhuset (11)
NAL (24)
Norrképing (15)

0% 25% 50% 75% 100%

B asa1 asa2 || AsAs3

| ||| JLII

Figur 30. ASA-klass

Det forekommer en signifikant andel patienter med ASA-3 inom Bulkamidgruppen. BMI 40
klassas som ASA-3 enligt SFAIL. Andra exempel ar dalig kontrollerad diabetes, KOL eller
genomgangen hjartinfarkt/stroke.

Preoperativt trangningslackage (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Skelleftea (16)
Akademiska (19)
KS Huddinge (42)

Helsingborg (53)
Riket (270)

NAL (16)
Linkdping (17)
Kalmar (12)
Norrkdping (11)
USO Orebro (25)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 31. Patientrapporterat trdngningsléckage fran den preoperativa enkdten. Endast med
data t.o.m. 2025-09-30 eftersom fragan ej finns med i nya enkdten pd INCA.

Blandinkontinens ar mycket vanligare inom Bulkamidgruppen.
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Preoperativ inkontinensgrad (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Akademiska (21)
Helsingborg (53)
Kalmar (13)
Riket (285)
Skelleftea (17)
KS Huddinge (45)
USO Orebro (28)
Linképing (17)
NAL (16)
Norrkdping (12)

0% 25% 50% 75% 100%
. Aldrig - 1-3 ggr/man 1-3 ggr/vecka . Dagligen

Figur 32. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinensbesvdr fran den preoperativa
enkdten. Endast med data t.o.m. 2025-09-30 eftersom frdgan ej finns med i nya
enkdten pa INCA.

Fortsatt ar andelen med dagligt urinlackage hogre inom Bulkdamidgruppen jamfért med
slyngplastikerna. (cirka 70% mot cirka 60%).

Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Helsingborg (62)
Norrkdping (10)
NAL (22)
Skelleftea (20)
Riket (388)
Kalmar (11)
Linkdping (22)
KS Huddinge (65)
Sunderbyn (14)
C-Medical (10)
Malmd (16)
Akademiska (22)
USO Orebro (41)
Skovde (13)
Hudiksvall (19)

0% 25% 50% 75% 100%

. Farbattrat Oférandrat . Férsamrat

Figur 33. Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)

Resultaten efter 8 veckor ligger nu pa hogsta nivan sedan rapporten borjade att belysa
Bulkamidbehandlingar. Sannolikt en effekt av att patienterna i hégre grad liknar de
slyngopererade men aven av att flera klinker nu uppnar tillracklig stor volym.
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Tillstand 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Skellefted (23)
Helsingborg (87)
NAL (14)

USO Orebro (33)
Riket (285)
Hudiksvall (22)
Akademiska (13)
Malmd (17)

KS Huddinge (29)
Linkdping (13)

0% 25% 50% 75%

-
(=)
2
=

. Foérbattrat Oférandrat . Férsamrat

Figur 34. Tillstdnd 1 dr efter behandling (patientrapporterad)

Aven 60% férbattring efter ett &r dr en tydlig 6kning jamfért med 2024 (45%).

No6jdhet 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Injektionsbhehandlade

Helsingborg (86)
Skellefted (22)
USO Orebro (33)
Hudiksvall (22)
NAL (14)

Riket (281)

KS Huddinge (28)
Malmd (16)
Akademiska (13)
Linkdping (13)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 35. Néjdhet 1 dr efter behandling (patientrapporterad)

Trots att en storre del patienter har forbattrats efter ett ar racker det inte for en hogre grad
av nojdhet. Halften blir ndjda, en fjardedel ar missndjd med resultatet.
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Inkontinensgrad efter 1 ar (patientrapporterad)
Injektionsbehandlade

Skelleftea (23)
Helsingborg (87)
Riket (289)

UsO Orebro (34)
Hudiksvall (24)
KS Huddinge (30)
NAL (14)

Malmad (17)
Linképing (13)
Akademiska (13)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 36. Patientrapporterad svdrighetsgrad av inkontinensbesvdr fran 1-drs enkdten

Manga patienter lacker fortsatt urin dagligen ett ar efter Bulkamidbehandling.

Botoxbehandling

Ar 2025 registrerades 415 Botoxbehandlingar mot 398 sddana aret innan. Det motsvarar en
okning pa ca 3%. Det ar fortsatt 12 kliniker som registrerar.

Uppgiften om hu lange forra behandlingen gav effekt samlas inte langre in pa nya GynOp.
Figuren har darfor tagits bort.

Botoxbehandlade 2024 - 2025
(Opererade 2025 inom parentes)

USO Orebro (129)
Hudiksvall (75)
Helsingborg (49)
Linkdping (41)
Falun (30)
Lycksele (21)
Skelleftea (15)
Mora (14)

Umea NUS (12)
NAL (11)
Sodersjukhuset (10)
Visteras (8)

Ostra sjukhuset (0)

0 25 50 75 100 125

B 2025 2024

Figur 37. Botoxbehandlade dr 2024 — 2025.
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Tabell 4. Botoxdos ar 2025

Botoxdos Antal Total Andel

<100 E 2 414 0.48%
100 E 347 414  83,82%
150 E 6 414 1.45%
200 E 59 414  14.25%

Det har blivit ndgot vanligare med 6kade doser. 100E anvands dock fortsatt som
standarddos.

Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik
Botoxbehandlade

Sodersjukhuset (10)
NAL (11)
Hudiksvall (75)
USO Orebro (129)
Linkdping (41)
Umea NUS (12)
Lycksele (21)
Riket (415)
Skelleftea (15)
Falun (30)
Helsingborg (49)
Mora (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Antibiotikaprofylax given . Antibiotikaprofylax ej given . Uppgift saknas

Figur 38. Andel patienter med given antibiotikaprofylax per klinik

Inte alla kliniker valjer att ge antibiotikaprofylax. Urinvagsinfektion forblir den vanligaste
komplikationen efter Botox men ar i de flesta fall lattbehandlad. Nasta ar kommer vi att
kunna rapportera om vilka varianter av antibiotikaprofylax som anvands.

Urinvagsinfektion 8 veckor efter behandling
Botoxbehandlade

Linkdping (21)

Hudiksvall (31)

USO Orebro (74)

Helsingborg (22)

Riket (206)

Falun (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Urinvagsinfektion Ej urinvagsinfektion

Figur 39. Endast med data t.o.m. 2025-09-30 eftersom fragan ej finns med i nya enkdten pd
INCA.
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Andelen urinvagsinfektioner varierar. Oftast ar dessa lindriga och lattbehandlad och de
forekommer dven hos kliniker som alltid ger profylax. Huruvida profylax ar av varde ar ett
intressant diskussionsamne. Det finns mig veterligen inga studier som jamfor ingen given
profylax mot antibiotikaprofylax. Daremot finns flera studier som inte kunde visa battre
effekt av ndgon form av antibiotikaprofylax nar olika regimer jamférdes.

Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

Mora (13)
Hudiksvall (66)
Falun (23)

USO Orebro (85)
Riket (294)
Linkdping (28)
Helsingborg (37)
Skelleftea (14)

0% 25% 50% 75% 100%

. Forbattrat Oférandrat Forsamrat

Figur 40. Tillstand 8 veckor efter behandling (patientrapporterad)

Det ar stabilt 6ver 80% av patienterna som uppger forbattring vid 8 veckors enkat. Hela 10%
upplever dock an forsamring av sitt tillstand. Ur figuren framgar inte hur manga av
patienterna som ar forstagangsbehandlingar.

Urinretention 8 veckor efter behandling
Botoxbehandlade

Hudiksvall (31)

Helsingborg (22)

USO Orebro (74)

Riket (206)

Linkdping (21)
Falun (14)

0% 25% 50% 75% 100%

Urinretention Ej urinretention

Figur 41. Urinretention 8 veckor efter behandling. Endast med data t.o.m. 2025-09-30
eftersom fragan ej finns med i nya enkdten pa INCA.

Risken for urinretention ar hogst for Botoxbehandling bland alla inkontinensingrepp men
ligger inom ensiffriga procentvarden. Det motsvarar vad som forvantas enligt FASS text.
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Tillstand 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

Hudiksvall (23)

Linkdping (15)

Riket (91)
NAL (11)

USO Orebro (16)

Vasteras (10)

0% 25% 50% 75% 100%

. Forbattrat Oférandrat . Forsamrat

Figur 42. Tillstdnd 1 dr efter behandling (patientrapporterad)

Patienter som inte upprepar sin Botoxbehandling inom ett ar och darmed far en 1-arsenkat
skickat upplever i stor utstrackning fortfarande en forbattring. Det ar viktigt att patienterna
ha tillgang till upprepad behandling nar effekten borjar avta.

Néjdhet 1 ar efter behandling (patientrapporterad)
Botoxbehandlade

NAL (11)
Hudiksvall (24)
USO Orebro (16)
Linkdping (15)
Riket (93)
Vasteras (11)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 43. Néjdhet 1 ar efter behandling (patientrapporterad)

Nojdheten ar mycket hog efter ett ar i niva med slyngoperationerna. Jag tolkar det sa att
majoriteten av patienterna har haft god effekt av sin behandling.

36



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

1%

0%
’ 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 44. Behov av sjdlvkateterisering, 8 veckor (patientrapporterad)

Risken for sjalvkatetrisering har 6kat men inte natt de hogsta nivaerna. Det skulle kunna vara
en foljd av att en storre andel patienter har erhallit hogre dos an tidigare ar.

BMI-paverkan pa resultaten efter inkontinensoperation
| ar valde vi att ta fram paverkan av BMI pa de olika inkontinensingreppen mot
anstrangningslackage. Vi valde att gruppera patienter i 3 grupper:

Normal och 6verviktiga med BMI <30

Fetma med BMI 30-35

Och svar fetma med BMI >35

For att uppna tillrackligt manga patienter sammanfattas flera ar i figurerna.
Slyngopererade:

Inom TVT-gruppen ses en liten skillnad i n6jdhet mellan normal- och dverviktiga och
patienter med BMI 6ver 30. Skillnaden finns pa liknande satt nar det undersoks om dessa
patienter fortsatter att lacka urin eller ej.

Daremot finns en mycket stérre effekt for patienter som opererades med en
obturatormetod framfor allt nar BMI 6verstiger 35. N6jdheten sjunker da fran 85% for
normal och éverviktiga till 65% for massiv dverviktiga med BMI 6ver 35.

And3 kan det sammanfattas att atminstone 2/3 av patienter med mycket hég BMI uppnar
nojdhet ett ar efter en inkontinensoperation med en av slyngmetoderna.

Siffrorna for minislyngorna ar for sma for att jag ska kommentera. (Enbart 6 patienter med
BMI>35 pa 2 ar).

37



Andel ndjda efter 1 ar per BMI-klass och operationsmetod
Slyngopererade

BMI < 30 (2135)

BMI 30-35 (342)

BMI > 35 (75)

BMI < 30 (1051)

BMI 30-35 (225)

101 420 O-IAL

BMI > 35 (37)

BMI < 30 (109)

BMI 30-35 (37)

ebBuf|siuy

BMI > 35 (6)

0% 25% 50% 5% 100%

B neid [ inte nojd

Figur 45. Andel néjda efter 1 ar per BMI-klass och operationsmetod. Resultat baserade pd
opererade patienter mellan 2023 och 2024

Andel utan urinlickage efter 1 ar per BMI-klass och operationsmetod
Slyngopererade

BMI < 30 (2169)
BMI 30-35 (346)

BMI > 35 (78)

BMI < 30 (1060)

BMI 30-35 (230)

101 Yoo O-IAL

BMI > 35 (37)

BMI < 30 (110)
=
3.
BMI 30-35 (37) &
a
Q

BMI > 35 (6)
0% 25% 50% 75% 100%
. Lacker inte . Lacker

Figur 46. Andel utan urinldckage efter 1 Gr per BMI-klass och operationsmetod. Resultat
baserade pa opererade patienter mellan 2023 och 2024



Bulkamidbehandling och BMI

Hos patienter som erhallit Bulkamid finns en lika tydlig skillnad mellan normal och
overviktiga patienters resultat och patienter som har hogre BMI avseende ndjdhet efter ett
ar.

Férekomst av urinlickage ett ar efter Bulkamidbehandling ger inte lika tydlig bild. Aven dar
lacker patienter med normalt eller latt forhojd BMI mindre dn patienter med fetma eller svar
fetma. De mycket stora patienterna lacker dock mindre.

Nasta ar kan vi tanka oss att belysa om normalviktiga har ytterligare battre effekt an
Overviktiga patienter.

BMI och 1-arsnéjdhet
Injektionsbehandlade

BMI < 30 (328)
BMI 30-35 (74)

BMI > 35 (42)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 47. BMI och 1-drsnéjdhet. Resultat baserade pd opererade patienter mellan 2023 och
2025

Test for skillnad mellan grupperna med Chi2-metoden ger ett p-varde = 0,007.

BMI och forekomst av urinldckage efter 1 ar
Injektionsbehandlade

BMI < 30 (331)
BMI 30-35 (77)

BMI > 35 (44)

0% 25% 50% 75% 100%

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

Figur 48. BMI och férekomst av urinlédckage efter 1 dr. Resultat baserade pd opererade
patienter mellan 2023 och 2025
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Avslutande kommentar

Avslutningsvis vill vi i GynOps styrgrupp tacka alla kliniker och anvandare for att ni
kontinuerligt och ihardigt fyller i formuldren i GynOp-registret efter varje operation ni utfort!
Den hoga svarsfrekvensen ger oss ett gediget underlag for tillforlitliga och kompletta data
och detta i kombination med att vara patienter d&r mana om att fylla i de uppféljande
enkaterna ger oss stora mojligheter att félja och utveckla varden fér de inkontinens-
opererade kvinnorna. Tack vare ert engagemang kan vi fortsatta kvalitetsuppféljning och
forskning med registret!

Genom GynOp-registret har vi ocksa ett bra instrument att folja vara patienter i de fall det
inte har gatt som onskat. Det ar av sarskild vikt att fanga dessa patienter och ger de en
mojlighet att fa kompetent uppféljning for sina besvar.

Tack Birgitta for att du gjuter rapporten i en ansenlig form! Tack till statistikerna for hjalpen
med att ta fram och ratta till figurerna under processen och tack Ida och Sofia att ni staller
upp som bollplank vid framtagandet av rapporten!
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