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Bakgrund

I "Hélso- och sjukvérd i Vistra Goétaland, Verksamhetsanalys 2005" presenteras berdkningar
av konsumtion av ett flertal véntetidsoperationer for de 12 hilso- och
sjukvardsndmndsomradena. For flera typer av operationer dr det stor variation mellan hilso-
och sjukvardsnimnderna i hur manga operationer som utfors i forhallande till befolkningens
storlek. Sarskilt stor variation ses for konsumtion av inkontinensoperationer. Konsumtionen i
den hilso- och sjukvardsndmnd som har flest operationer ar fem génger hdgre 4n i den ndmnd
som har lagst konsumtion.

I samband med presentation av verksamhetsanalys 2005 har hélso- och sjukvérdsutskottet
rekommenderat en fortsatt analys av den inomregionala variationen och hélso- och
sjukvardsdirektoren har givit ett sddant uppdrag till analysenheten vid hélso- och
sjukvardsavdelningen. Uppdraget innebér att orsaker till variationen skall beskrivas.

Arendets beredning:

Studien har genomforts av Staffan Bjorck och Marianne Forars vid analysenheten, hélso- och
sjukvardsavdelningen. Arbetsséttet har bestimts i samrad med ordféranden for sektorsradet
for kvinnosjukvard, Sonja Kvint. Studien har gjorts genom insamling av statistik och
bakgrundsmaterial och genom analys av verksamheten vid SkaS och NU-sjukvéarden som
representerar hog respektive 14g operationsfrekvens. Intervjuer har gjorts med
verksamhetsforetridare for kvinnosjukvarden vid sjukhusen i Uddevalla, NAL, Skdvde och
Lidkoping. Vetenskaplig bakgrund har hdmtats fran verksamhetsforetradarna, fran slutrapport
fran arbetsgruppen for nationella indikationer for gynekologi (SKL 2006) och frén ett antal
publikationer som refererats 1 den skriften. Synpunkter har efterfragats fran hélso- och
sjukvardskanslierna i Mariestad och Uddevalla.

Om Urininkontinens
I detta arbete kommer endast inkontinens hos kvinnor att beroras.

De viktigaste typerna av urinlickage hos kvinnor ar:
e anstrdngningsinkontinens
e tringningsinkontinens

Vid anstrdngningsinkontinens som ocksa kallas stressinkontinens sker ldckaget i samband
med Okat buktryck som till exempel vid hostningar, skratt och rorelser och det dr denna typ
som kan behandlas med operation. Vid trdngningsinkontinens &r det kraftiga
blassammandragningar som ger ldckaget och ren tringningsinkontinens &r inte ldmpad for
operation. Det &r vanligt med blandformer.

Ofrivilligt lackage av urin dr mycket vanligt. Upp till hilften av alla kvinnor anger att de
nagon gang upplevt urinlickage'. I en internationell undersdkning hade 23-44% av de
tillfragade kvinnorna haft lickage senaste manaden. Problemet 6kade med &ldern och néddde
en platd mellan 50-70 érs alder. I en svensk undersokning av 1000 40-ariga kvinnor fran
Ostergdtland rapporterade 42% att de haft besvir med inkontinens ndgon gang och 17% att de

' Slutrapport fran arbetsgruppen for nationella indikationer for Gynekologi, 2006, SKL.



hade besvér nagon gédng i manaden eller oftare. Av de som haft inkontinensbesvér hade 11%
sokt hjalp for detta. Det har beskrivits att dver 70% kan forbéttras av ett strukturerat
omhindertagande i primarvarden’.

Behandling.

Béckenbottentraning med hjilp av sjukgymnast eller uroterapeut har en bevisad effekt, som
dock ir begrinsad. Bickenbottentrining har angetts vara basen for behandling’ och vissa
patienter kan uppleva god effekt. Ca 80% beddms kunna bli forbattrade men bara ca 20-25%
helt besvirsfria. Bést effekt ses vid litet eller méttligt lickage men effekten kvarstér i endast
50% av fallen i fem &r. For de som inte uppnér en acceptabel forbattring finns det kirurgiska
metoder.

Operationsmetoder:

Operationsmetoderna har utvecklats mycket under det senaste 10 dren. P4 70-80 talet var den
dominerande metoden sa kallad abdominell kolposuspension ad modum Burch. Det ar ett
ingrepp genom bukvéggen 1 narkos och dér patienten vardades ca 7 dagar pa avdelningen. Ca
50-70% av patienterna blev botade.

Med laparaskopins intag utvecklades en variant av Burchoperationen. Den ar teknisk svérare
och har inte gett lika bra resultat som den ursprungliga operationen. Pa 90 talets borjan
utvecklades i Uppsala en ny betydligt enklare metod som kunde goras i lokalbedovning,
tension free vaginal tape (TVT). Metoden innebér att man ldgger upp en litet band under
urinrdret och drar fram det pa bukvaggen. Operationen tar endast ca 20-30 min och kan goras
poliklinikiskt. Operationen fick sin spridning i1 Sverige under 90 talets mitt och har dven
spridits i hela vérlden. Det har tills idag gjort 6ver 1 miljon TVT operationer. I och med att
det inte behovs narkos kan dven dldre och sjukare patienter opereras. Som alla operationer
finns det komplikationer. S4 &ven med TVT och det finns beskrivet ca 10 dodsfall bland dessa
1 miljon operationer varfor en ny variant lanserades for ca 4 ar sedan i Frankrike (TVT-O).
Fordelen ér att man inte gér ut med bandet genom bukvéggen utan ut genom lérets insida.
Risken for blds och kérlkomplikationer blir mindre da. Under 2006 presenterades ytterligare
en ny variant.

Resultatet efter TVT-operation dr som regel mycket bra och 81% har rapporterats bli helt
kontinenta och 11% forbéttrade. Det finns ockséd en nyare metod, sk periuretheral
injektionsbehandling som &nnu inte funnit sin plats som innebér injektion av ett medel som
komprimerar urinrdret. Denna metod har diskuterats inom sektorsradet for kvinnosjukvard i
dagsldget anser de att metoden inte dr fardigutvecklad att tas 1 allmént bruk for den stora
gruppen patienter med anstrangningsinkontinens Enligt den regionala virddatabasen har den
metoden endast anvénts av SkaS och SU vid 14 respektive 17 tillfallen 2005.

Den kirurgiska tekniken har séledes forenklats. Resultaten dr mycket bra och behandlingen
skonsam. Enklare operationsmetoder innebdr att man kan operera sjukare patienter. Den
enklare och bittre tekniken har lett till att fler kvinnor kan behandlas och fler kvinnor vill
behandlas.

? Véardprogram for inkontinens nadde inte sitt syfte. Lakartidningen 2006, nr 49, sid 3941
* SBU 2002



Inkontinens kan ocksa medicineras. Efter klimakteriet provas ofta dstrogenpreparat som kan
vara gynnsam for slemhinnorna. I 6vrigt dr det framforallt trangningsinkontinens som far
medicinsk behandling med medel som minskar bldsans sammandragningar men det finns
numera ett preparat som &r registrerat for anvindning vid anstringningsinkontinens. Det &r en
typ av psykofarmaka, som i hdgre dos én vid depressionsbehandling, har viss effekt men det
ar behéftat med biverkningar som foljer med den typen av preparat. Behandlingen har inte
utvirderats under lingre &n tre manader och man har inte visat effekt vid lattare grad av
inkontinens varfor virdet torde vara ringa jamfort med traning och kirurgi. Kostnaden for
medicinering dr ca 5 500 kronor per ar.

Det finns ingen definierad gréns for hur langt konservativ behandling med
backenbottentrdning skall drivas och nir operation skall ske. Arbetsgruppen for nationella
indikationer for gynekologi anger ingen grad av inkontinens som inte skall opereras utan
gradering anvénds endast fOr prioriteringsanvisning. Hur urinldckaget paverkar livskvalitén ar
mycket individuellt och avgor operationsindikationen. Man rekommenderar dock i forsta hand
backenbottentrdning vid lindriga besvér och avrader fran operation vid icke avslutad
familjebildning.

Behov av operationer och utveckling:

Antalet inkontinensoperationer har nira fordubblats pa fyra ar. Ar 2005 gjordes 643
inkontinensoperationer pa kvinnor i VGR. Allt fler gors i 6ppen vard.
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Figur 1. Totalt antal inkontinensoperationer pa personer i VGR, uppdelat pa ingrepp i sluten och
éppen vard.

Arbetsgruppen for nationella indikationer for gynekologi har kortfatta beskrivit att det
aktuella operationsbehovet dr storre dn det antal operationer som gors idag. Man baserar detta
pa att det 1 en norsk undersdkning bedomts att 10% av den kvinnliga befolkningen kunde vara
1 behov av operativ dtgird av inkontinens. Men arbetsgruppen dr mycket vag i beddmningen
av behovet och ger inget tydligt méltal f6r operationsbehovet. Anviands den norska studien
som maéltal innebér det 5000 operationer i Sverige istéllet for de 3000 som gjordes ar 2003. En
okning med knappt 70%.

Men operationsmetoderna har dnnu inte fétt sin slutliga form. Det kan vara sd att d&ven vissa
former av blandinkontinens med storre inslag av tringningsinkontinens kan opereras vilket
ger en Okning av antalet ingrepp for inkontinens, dock med risk for forsamrat
operationsresultat.



For VGR skulle den foreslagna nivan innebéra ca 900-1000 operationer per &r istdllet for
drygt 600 eftersom varje ettarsgrupp av kvinnor i VGR &ver 45 ar ér ca 9-10 000 individer.

Behovsskattningar dock mycket ungefarliga

Behovet av operationer for anstrdngningsinkontinens édr svarbeddmt. Det &r inte en farlig
sjukdom och en individs 6nskan att opereras beror mycket pa graden av besvir, individens
kunskap om mdjlighet att bli botad, om operationsmetodernas kvalitet och om hur besvérliga
operationerna dr. Kunskapen om behandling férmedlas av media, omgivning, bekanta som
behandlats och av alla led av vardgivare. Det tillsammans med att behandlingsarsenalen
utvecklats kraftigt de senaste 10 &ren gor att variationen av operationer dr mycket stor.




Arbetets genomforande.

Efter diskussion med sektorsradet har arbetet genomforts genom ndrmare studie av
inkontinensoperationer pa kvinnor vid NU-sjukvarden och Skaraborg eftersom de har lagst
respektive hogst operationsfrekvens i regionen.

Framtagen Statistisk bakgrund

All statistik baseras pa den regionala virddatabasen (VEGA). Data har kontrollerats av
verksamheterna vid SkaS och NU. Nér data avviker marginellt frin VEGA har detta ldmnats
utan kommentar. Vid mer markant avvikelse frdn verksamheternas egen uppfattning har det
kommenterats. Bilden nedan visar den betydande regionala variationen i
inkontinensoperationer frin verksamhetsanalys 2005 som &r utgdngspunkten for denna
genomgang.
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Inkontinensoperationer per 100 000 kvinnor 45-74 &r 2005. (frén verksamhetsanalys, Kélla VEGA). De
streckade staplarna &ar vérdet efter korrigering som beskrivs péa sidan 8 avsnitt operationer per enhet.

I samband med projektet har konstaterats att tidigare publicerade data har felaktigheter i
registreringen vilket framgér av figuren och som kommenteras senare. Légst antal operationer
sker inom NU-sjukvérdens omrade (HSN 1-3) dar HSN 2 &r lagst och hogst i HSN 8 dér det
skett kdsatsningar 2005. Om man bortser fran denna satsning 2005 4r antalet operationer
hogst Skaraborg (HSN 9).

Utveckling av antalet inkontinensoperationer

Genom introduktionen av skonsammare teknik och operationer i 6ppen vard har antalet
operationer i regionen okat med tiden for alla sjukhus utom Lundby sjukhus. Sérskilt kraftig
ar 6kningen vid SAS vilket avspeglar en tillfdllig kdsatsning.
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Hur inkontinensoperationer utvecklats éver tid fér sjukhusen mellan 2001 och 2005. Kélla VEGA

Antalet inkontinensoperationer i regionen har 6kat fran ca 300 till drygt 600 pa fyra ar.
Skillnaden 1 antalet operationer mellan hilso- och sjukvardsnimnderna dr mycket stor vilket
inte kan forklaras av skillnader i sjuklighet. Flest operationer ses i Skaraborg och minst runt
NU-sjukvérden. Vid SAS ses en kraftig 6kning 2005 som speglar en kdsatsning.




Jamforelse av inkontinensoperationer vid NU-sjukvarden och Skaraborgs
sjukhus

Upptagningsomrdden

Upptagningsomrddena dr ungefar likartade diar NU-sjukvéardens omrade dr endast 7% storre
vilket ger en god grund for jimforelse.

1 HSN Kvinnor 45-74 ar
1 Norra Bohuslan 14 146
2 Dalsland 8 382
3 Trestad 26 607
Summa 1-3 49 135

9 Vastra Skaraborg 22 786
10 Ostra Skaraborg 23 043
Summa 9+10 45 829

Antal kvinnor i aldern 45-74 ar 2005.

Till NU-sjukvarden kan ocksa hénforas del av HSN 4 som har 2000 kvinnor 1 aldern 45-74 ér.
Men endast étta av 46 inkontinensoperationer ar 2005 for kvinnor fran HSN 4 gjordes inom
NU-sjukvérden. De flesta kvinnor fran det omradet opereras i Gdteborg. Atta procent av
operationerna vid NU-sjukvarden gjordes pa kvinnor utanfér HSN 1-4 och 3% av
operationerna vid SkaS gjordes pa kvinnor utanfér HSN 9-10.

Inom SkaS har Lidképing och KSS egna upptagningsomraden, HSN 9 och HSN 10 som é&r

ungefdr lika stora. Vid Lidkdping har dock en del operationer gjorts dven pd kvinnor fran
Ostra Skaraborg.

Operationer per enhet

Av statistiken 1 tabellen nedan framgar att SkaS gor visentligt fler operationer &n NU-
sjukvérden. SAS, som dock hade en sirskild kdsatsning, har gjort fler operationer in SkasS.

Sluten |Oppen | summa | %0V
vard | vard

Lundby 5 5 0
Alingsas 0 20 20/ 100
NU 59 4 63 6
SkaS* 39*  117* 156*| 75*
SuU 169 24 193 12
SAS 64 133 197, 68
336 298 634 47

Inkontinensoperationer 2005. Kélla VEGA.
* felaktig statistik vilket beskrivs nedan.

Vid en genomgang av antalet operationer har det under detta arbete konstaterats att det finns
dubbletter i datafilerna for Lidkoping. I ett signifikant antal fall forekommer samma individ
registrerad 1 sdvil 6ppen som sluten vard samma dag. Felet finns savél i SkaS egen databas
som i den regionala varddatabasen. Vid en genomgéng av samtliga sjukhus sa ar antalet



operationer visentligt storre vid SkaS dn antalet individer. Felet géller enbart Lidkdping och
inte verksamheten vid KSS och aterfinnes dven for tidigare ar.

2002 2003 2004 2005

operationer 48 57 98 114
individer 36 40 74 89
differens 12 17 24 25

Antalet operationer fér inkontinens vid Lidkdpings sjukhus och antalet individer som opererats.

Eftersom det dr ovanligt att en individ opereras tva ganger ett ar for inkontinens kommer 1
fortsdttningen att anvindas antalet individer som opererats som matt pa antalet operationer for
Lidk6pings sjukhus.

Aven efter denna korrektion gors merparten av inkontinensoperationer inom Ska$S vid
Lidkdpings sjukhus.

2002 2003 2004 2005

KSS 76 11 18 44
Lidkoping 36 40 74 89
summa 112 51 92 133

Bedémt antal inkontinensoperationer 2003-2005. Kélla VEGA.

Till dessa operationer kommer injektion av bulksubstans runt urinrdret dér det 2005 gjordes
14 ingrepp vid KSS och 17 inom SU enligt den regionala varddatabasen.

Vi har dock valt att inte ldgga till dessa ingrepp i1 de kommande tabellerna 6ver
inkontinensoperationer eftersom det dr ett ingrepp som inte alls dr likvardigt med den
vanligaste operationstypen (TVT).

SkaS har ett betydligt storre antal besok for anstrangningsinkontinens 4n NU-sjukvarden. I
tabellen nedan ges antalet individer som haft besok for anstrdngningsinkontinens som
forstadiagnos. Individer har valts eftersom efterkontroll kan variera och antalet besok per
behandlad patient kan variera. NU-sjukvérden har registrerat 1,1 och SkaS 1,3 besok per
patient med stressinkontinens under 2005. Endast besok dir inkontinens dr forstadiagnos har
anvants.

2003 2004 2005

NU 2003 2004 2005
Lakarbesok, individer 120 118 168
opererade 56 56 63
andel opererade (%) 46 48 37

Ska$S
Lakarbesok, individer 163 212 283
opererade 51 92 133
andel opererade (%) 32 43 48

Antal individer med ldkarbesbk fér N393 (stressinkontinens) vid kvinnokliniker, som férstadiagnos och
antal opererade.

Tabellen indikerar att, sett 6ver alla aren, en likartad andel av patienterna opereras vid bada
sjukhusen. Det talar for att indikationerna for operation &r relativt likartade men det kan dock
inte uteslutas att en storre benédgenhet att tolka besvir som anstrangningsinkontinens ocksé
leder till att fler opereras.
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Inom SkaS finns det stora skillnader mellan KSS och Lidkoping.

2003 2004 2005

KSS
Besok individer 84 113 149
operationer 11 18 44
Andel op 13 16 30
Lidk6ping
Besok individer* 75 99 128
operationer 40 74 89
Andel op * 53 75 70

Andel av operationer i férhallande till antal individer som haft besék for diagnos N393,
stressinkontinens som férstadiagnos. * osékra data. Se text.

Uppgifter for besok skiljer ndgot for olika datakéllor. Individer med besok enligt Lidkdpings
egen statistik dr 138 for 2005 vilket ger ett forhallande mellan antalet individer med besdk och
operationer pa 64% istéllet for 70 vilket kan jamforas med 41% for KSS om dven injektion av
bulkmedel rdknas som operation.

Det skulle kunna finnas skillnader i hur man sétter diagnosen anstringningsinkontinens. Aven
om antalet operationer stills i relation till det antalet individer for bada inkontinensdiagnoser
sa kvarstar skillnaden mellan KSS och Lidkoping.

2003 2004 2005

KSS
N393 Stressinkontinens, individer 88 113 155
N394 Annan specificerad urininkontinens 146 223 199
op 8 18 44
andel av 393+394 5 5 13
Lidképing*
N393 Stressinkontinens, individer 75 99 128
N394 Annan specificerad urininkontinens 88 108 92
op 40 74 89
andel op av 393+394 25 36 40

Andel av operationer i férhéllande till antal individer som haft besék med, férstadiagnos N393 och
N394. * osékra data, se text.

Aven hir skiljer uppgifterna mellan olika killor for antalet besdk. Enligt Lidkopings egen
statistik dr det 272 individer som haft besok for inkontinens vilket ger ett forhallande mellan
antalet individer med besok och operationer pa 33% istillet for 40 vilket kan jamforas med
18% for KSS om éven injektion av bulkmedel riknas som operation.

Antalet vintande pd inkontinensoperation var 282 1 VGR i slutet av 2005. Det motsvarar
knappt en halv arsproduktion.
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Antal vantande dec 2005

<90dagar 91-180 >180 Total

AL 24 0 0 24
NU 23 10 2 35
Skas 45 0 0 45
SuU 55 1 77 133
Sés 41 2 2 45
Totalt 188 13 81 282

Antal vantande till inkontinensoperation.

En observation som kan pédpekas ir att antalet vintande 1 NU-sjukvérden &r l4gre dn véntande
till SkaS trots den mindre operationsvolymen.

Det finns ett preparat Yentreve (Duloxetin) registrerat for anvandning vid
anstrdngningsinkontinens. Det tillhor en preparatgrupp som framforallt anvinds {for
behandling for depression men det kan ockséd paverka muskulaturen i urinrdret. Preparatet tas
forebyggande som tabletter tva gédnger dagligen.

DDD, Kvinnor
alder 45 - 64 ar

VGR 238

HSN 01 260

HSN 02 529

HSN 03 171

HSN 09 204

HSN 10 151

Férséljining av Yentreve (Duloxetin) i DDD/1000 individer, kvinnor 45-64 &r

Forséljningen ar hogst inom HSN 2 som samtidigt har lagst operationsfrekvens.

Antalet operationer for inkontinens &r lagst i regionen inom NU-sjukvéardens
upptagningsomrade och hogst inom upptagningsomradet for SkaS. Inom Skaraborg ér
operationsfrekvensen hogst 1 véistra Skaraborg dir operationerna sker vid Lidkdpings sjukhus.
Det finns inget sdkert samband mellan ko till operationer och antal operationer.
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Intervjuer med verksamhetsforetridare
NU-sjukvarden

Alla operationer utférs pA NAL men remisspatienter tas emot bade pd NAL och vid
oppenvardsmottagningen i Uddevalla. Bdda enheterna har uroterapeuter. Det finns inga
flaskhalsar i1 kapacitet for att ta emot fler inkontinenspatienter

Det finns ingen siker statistik 6ver dkta nybesok. Det inkom dock 279 remisser for
inkontinens 2005. Bara enstaka kom fran annan specialistklinik, resten kom fran
primédrvarden. Ca 25 kom via direktkontakt med kvinnokliniken. Ofta forekommer ingen
utredning i primérvarden. Fran primérvarden kan patienterna ha fatt medicinsk behandling.

Alla nybesok far sitt forsta besok hos uroterapeut. Uroterapeuten utreder enligt program och
kan sjélv inleda behandling med béackenbottentraning hos sjukgymnast. Det viktigaste 1
utredningen dr anamnes och att inkontinens verifieras. Manga gor ocksa cystoskopi och
cystometri. Tillgangen till specialiserad sjukgymnast upplevs som visentlig men kapaciteten
ar for lag pa grund av franvaro av en specialiserad gymnast och annan kapacitet delas med
andra behov. Man beddmer att antalet som kan fardigbehandlas utan operation kan 6kas sa att
det antal som fardigbehandlas av uroterapeut fordubblas. Ca 25 patienter per ar
fardigbehandlas av uroterapeut.

Operationerna gors frimst av 5 gynekologer och de utfors alltid vid NAL. Patienterna skrivs
oftast in pd vardavdelning och klassificeras dirmed som slutenvard men gar sé gott som alltid
hem samma dag vilket gor att det 1 praktiken dr frdgan om dagkirurgi. Forfarandet gors av
praktiska skil da det inte finns kapacitet att handlagga dem pa en dagkirurgisk enhet. Det gor
att 59 av 63 patienter registreras som sluten vard 2005. Forfarandet 6verensstimmer med den
bestéllning som sjukhuset har. Mgjligheterna kommer att 6ka for att genomfora operationerna
helt 1 6ppen vard.

Det finns ett lokalt vardprogram "inkontinensutredning i primarvard" utarbetad inom
kvinnokliniken.. Det har skickats till flera samordningssjukskdterskor inom primérvarden. Det
har arrangerats seminarier for primirvarden. Intresset har inte varit sd stort som man 6nskat.
Bara ett fatal ldkare har kommit fran primérvarden till métena som framst besokts av andra
personalkategorier. Det har inte skett ndgon kommunikation med primédrvarden om gemensam
strategi.

Verksamheten har fatt foljande bestéllning av operationer. Det har rort sig om 50-60
operationer.

Bestallning Opererade en
egen statistik

2003 50 55
2004 40 (+10) 50
2005 59 59
2006 59 60 tom
augusti

Bestélining och operationer. Kélla: sjukhusets egna data

Bestéllningen har upplevts som styrande och utokning av operationsantalet har endast gjorts
En egen bedomning &r att bestéllningen skulle vara 80-90 operationer per ér.
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Uppf6ljning:

Alla patienter intervjuas tvA méanader och ett ar efter operationen. Aterbesok vid behov.
Statistik finns 6ver komplikationer. Efter 386 operationer har 90% blivit besvirsfria

Foretrddarna anser att det kan finnas ett ¢j tillgodosett behov av operationer. Om de skulle
"missionera" (vilket bestéllningen anses forhindra) skulle de 4 "massor av patienter".

SkaS

Operationer gors bade pa KSS och pé sjukhuset 1 Lidkoping som é&r sjdlvstindiga kliniker med
egna geografiska upptagningsomraden.

De flesta patienter kommer pé remiss fran primarvarden. I primérvéarden har en forsta
utredning gjorts. Dér ingar miktionslistor. Det dr en patientdagbok 6ver vattenkastningar och
lackage under tva dagar. Om det saknas miktionslistor sa begédr man fran KSS att det gors.
Alla remisspatienter kommer forst till 1dkare for diagnos och planering.

Operationen gors som regel 1 0ppen vard. 117 av 158 (74%)

Det finns ett lokalt vArdprogram. Det har utarbetats tillsammans med priméirvarden.
Kvinnokliniken har bedrivit uppsdkande verksamhet dir de traffat alla vrdcentraler. Tva
lakare och tva uroterapeuter har deltagit i utbildningarna.

Bestéllningen av inkontinensoperationer har varit mer dn dubbelt sa stor som 1 NU-
sjukvarden. Vi har intrycket att bestilld volym inte dr exakt styrande pad samma sétt som vid
NU-sjukvérden. Den laga bestéllda volymen 2005 har lett till en tillaggsbestillning

Bestallning Opererade en
egen statistik

2002 125 134
2003 110 68
2004 110 116
2005 70 158
2006 70

Bestéllning och operationer. Kélla: sjukhusets egna data

KSS:

Patienten traffar alltid en ldkare forst. Denna kan inleda backenbottentraning genom
sjukgymnast. Principen vid KSS ir att alla patienter skall triffa uroterapeut. Aven de som
redan primért bedoms som operationsfall, for information. For uppf6ljning av patienterna har
gjorts en enkédtundersokning. Denna har inte upprepats da den ansags for resurskrdvande.
Bidragande till det beslutet var att det nationella kvalitetsregistret stillt i utsikt att uppfoljning
skall kunna ske forenklat genom det. KSS hade mycket 1&g produktion av
inkontinensoperationer 2003. Det berodde pa vakanser, ombyggnad av operationsavdelningen
och att man prioriterade prolapsoperationer.
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Lidkdping

Uroterapeut saknas i Lidkoping sedan forlossningen flyttades till KSS. En ny terapeut har just
utbildats. Vid behov utnyttjar man ibland uroterapeuter vid KSS efter remiss dit. Man
upplever att patienterna oftast inte behover genomfora blastraning. Antingen har de gjort det
tidigare eller sa &r de sd klara operationsfall att det inte gors. Patientens inkontinens verifieras
av lakaren. Den utredning som behdvs fore utredning kan redan ha gjorts av privatlidkare i
omréddet som svarar for ca 20% av remisserna. Uppf6ljning har tidigare gjorts med ldkarbesok
men sista 2-3 aren har patienten bara uppmanats hora av sig vid behov. Man planerar att
ateruppta efterkontrollerna eftersom man skall modifiera operationstekniken.

Man framhaller att flyttningen av forlossningen 2003 har gett betydligt béttre kapacitet for
elektiva operationer och antalet inkontinensoperationer har okat efter 2003 . Men dven fore
detta fanns ingen ko till operationer. Det forekom medialt intresse for omstédllningen av
Lidkdpings sjukhus och den 6kade kapaciteten for den elektiva kirurgin.
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Slutsatser om skillnader mellan sjukhusgrupperna

e SkaS har ett utforligare vardprogram dn NU-sjukvérden. Det har kommunicerats
intensivare mot primédrvarden vilket kan vara orsaken till att SkaS har fler
mottagningspatienter med diagnosen anstrangningsinkontinens. En sddan utveckling har
nyligen beskrivits frin Uppsala® dir den enda effekten av implementering av ett
vardprogram var en 50% O6kning av remisser fran allménldkare.

e Fler opererade kvinnor pé SkaS kan ocksé leda till att resultaten blir kdnda och att fler
efterfrdgar behandling inom Skaraborg.

e Négon genomgang av i vilken utstrackning primirvarden genomfor diagnostik och
behandling har inte gjorts men det forefaller som om merparten av patienterna far sévil
diagnostik som behandling forst inom den specialiserade varden vid bada enheter. SkaS
kontakter med primérvarden har sannolikt 6kat kunskapen hos de som remitterar men det
ar tveksamt om SkaS dérmed avlastats diagnostik och behandling.

e Sannolikt finns det ett generellt ej tillgodosett behov av operationer som &r storst inom
NU-sjukvérden pé grund av att for fa patienter remitteras eller soker for behandling.

e NU-sjukvarden har en tydlig uppfoljning av medicinska resultat som forefaller mycket
goda. Om bada enheterna hade haft samma typ av uppfoljning hade det forbattrat
mojligheterna att jimfora inte bara resultat utan ocksa indikation for operation. Béda
enheter saknar kontinuerlig uppf6ljning av hur stor andel som behandlas konservativt och
resultat av denna.

 De finns felaktigheter i operationstalen vid sjukhuset i Lidkoping med en viss
dubbelregistrering av operationer. Aven efter korrektion for detta dr deras operationstal
relativt hogst i regionen 2005 om man bortser fran tillfillig kosatsning vid SAS.

e Genom nedlidggningen av forlossningen har Lidkoping fétt kapacitet att operera en storre
andel av patienterna.

¢ Indikationerna for operation kan skilja sig mellan enheterna eftersom antalet operationer i
forhéllandet till antalet lakarbesok for inkontinens dr hogre vid Lidkdping én dvriga
enheter. Med hinsyn till storleken pa enheten kan man anta att deras operatorer har storst
erfarenhet med dessa ingrepp i regionen. Vi har intrycket att andelen som behandlas med
backenbottentrdning sannolikt &dr 14gst vid Lidkoping lasarett, &ven om enheterna inte har
statistik dver detta.

e De bestillda volymerna av operationer har periodvis varit dubbelt s& hoga vid SkaS som
vid NU-sjukvarden. Pa verksamhetsniva har bestillningen upplevts som starkare styrande
inom NU-sjukvarden. Det saknas medicinska skél att anta att det finns skillnader for
inkontinensproblematik i befolkningen.

e Ingen enhet upplever ndmnvérda fysiska hinder mot att 6ka antalet operationer.
Kapaciteten for ickekirurgisk behandling upplevs som for 1ag inom bade NU-sjukvarden
och SkaS men det pagar aktiviteter for 6kad kapacitet hos vi alla tre opererande enheter.

* Vardprogram for inkontinens nadde inte sitt syfte. Likartidningen 2006, nr 49, sid 3941
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Sammanfattning och Slutsatser

Denna genomgang berdr endast anstrangningsinkontinens. Anstringningsinkontinens kan
behandlas med béckenbottentraning, operation och medicinering. Béckenbottentraning
forordas allmént som forstabehandling trots att den har méttlig och ofta dvergaende effekt.
Operation av inkontinens har utvecklats och kan idag oftast genomforas i 6ppen vard med
mycket goda resultat. Det saknas data dver effekt och biverkningar av operation pa mycket
lang sikt och antalet operationer som behover utforas har dnnu inte funnit sin slutliga niva.
Avgorande for om operation skall ske dr hur patienten upplever sina besvér eftersom
sambandet dr svagt mellan hur omfattande urinlackaget dr och den forsdmring i livskvalitet
det innebdr. Bendgenheten att soka vird och kriva effektiv behandling kan komma att 6ka om
kunskapen om behandlingsmdjligheter hos savél allménheten som primérvérd forbattras. Det
ar svart att ange en onskvérd niva 1 antal operationer men i det nationella arbetet med
gemensamma indikationer har nivan skattats till att ligga 70% Over det antal operationer som
giéllde 1 Sverige 2003. Det finns sannolikt ett ej tillgodosett vardbehov och ett mycket osdkert
men dnda riktvirde dr att antalet operationer kan komma att behdva dka fran dagens 640
operationer till 1000 operationer per ar for kvinnor i VGR. Puckeleffekter kan ocksé uppsté
vid okad efterfragan.

NU-sjukvérden och Skaraborgs sjukhus har studerats som enheter med lag respektive hog
operationsfrekvens. Bdda enheterna uppfyller vardgarantin och behandlar de patienter de fér,
konservativt eller med operation inom rimlig tid.

Vi har konstaterat att det sannolikt finns ett generellt ¢j tillgodosett vardbehov som dock inte
visar sig som koproblematik.

Sannolikt beror den 14ga operationsnivan inom NU-sjukvarden pé att f& patienter remitteras
for behandling dérfor att behandlingsmojligheterna och de goda resultaten inte dr allmént
kénda.

Den hogre operationsfrekvensen inom SkaS beror sannolikt pa effektivare kommunikation om
behandling och resultat med primarvarden vilket gor att fler patienter remitteras for
behandling. Storre produktion med fler ndjda patienter ger 1 sin tur fler patienter. Den hogre
operationsfrekvensen inom SkaS beror sannolikt ocksa pa att indikationerna for operation ar
liberalare vid Lidkopings sjukhus dér kapacitet tillskapats for elektiv kirurgi genom flyttning
av forlossningsverksamheten. Ndgon undersokning med granskning av indikationer for
enskilda patienter har dock inte gjorts.

Inkontinensoperationer med den metod som har anvints dr relativt nytt. Darfor dr det viktigt
att resultatet foljs upp vilket gérs inom NU-sjukvarden. Det ger mojlighet att véardera resultat
och indikationer. Om den gjorts pa ett likartat sétt vid alla enheterna hade det varit ett sitt att
beddma om indikationerna varit desamma. Bada enheter saknar kontinuerlig uppfoljning av
hur stor andel som behandlas konservativt och resultat av denna.



