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Information till dig som ska opereras
for anstrangningsinkontinens
(stressinkontinens)

Vad ar urininkontinens och vilken hjalp kan du fa av
operationen?
Kvinnlig urininkontinens kan delas in i tre huvudtyper:

e Anstrangningsinkontinens (lackage vid anstrangning som lyft, hosta,
hopp, och som gar att operera. Kallas ocksa stressinkontinens.)

e Trangningsinkontinens (trangningar som leder till lackage, gar inte
att operera, utan behandlas med blastraning och lakemedel i forsta
hand)

¢ Blandinkontinens (en kombination av de tva forsta)

Ju aldre man é&r, desto storre ar risken att urininkontinensen beror pa flera
olika saker och det innebdr att risken for att urininkontinensen inte férbattras
av operation okar.

Malet med operationen vi planerat for dig ar att avhjalpa anstrangnings-
inkontinensen, alltsa den del av lackaget som beror pa svaga vavnader under
urinroret. Bast resultat av operationen far man om man har en ren anstrang-
ningsinkontinens.

Om du har en blandinkontinens — d v s bade lackage nar du hostar, lyfter,
nyser (anstrangningsinkontinens) och besvar med trangningar och trang-
ningslackage — kommer du inte att bli helt bra av operationen. Det &r bara
den del av lackaget som beror pa svaga vavnader som kan forbattras.

Hittills kan man vid langtidsuppfoljning se att de allra flesta som blev bra
vid operationen ar bra upp till 10 ar efterat. Langre uppféljning finns annu
inte.

Andra behandlingsformer

Urininkontinens paverkas av manga olika saker — 6vervikt, hosta, hog alder,
vatskedrivande lakemedel, andra sjukdomar som t ex diabetes som kan pa-
verka blasans funktion spelar stor roll.

Livsstilsforandring med viktnedgang vid dvervikt, dversyn av vatskeintag
och noggrann backenbottentraning ar kanda framgangsfaktorer for att for-
béattra urinléckage. Detta ska du normalt ha gjort innan du planeras foér oper-
ation, men det &r viktigt att du fortsatter med dem &ven efter operationen for
att minska risken att inkontinensen kommer tillbaks.
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Om du &r rokare rekommenderas du att sluta i god tid innan operationen for
att minska risken att nedsatt blodcirkulation och rokhosta paverkar resultatet.
Du kan fa hjalp med rékavvanjning via din halsocentral.

Om du har en blandinkontinens beror en del av ditt lackage pa att blasan
drar ihop sig. Du kommer inte att kunna sluta med din behandling mot den
efter operationen, eftersom den inte forbéattras av kirurgi. Det innebér att du
maste rakna med att fortsatta med dina lakemedel mot 6veraktiv blasa och
din blastraning, precis som fore operationen.

Hur gar operationen till?

Operationen gors som dagkirurgi med lokalbeddvning och lugnande/
smartstillande l&ékemedel. Det innebér att du slipper onddigt djup narkos och
fortare dr pigg efter operationen. Det finns hela tiden en narkossjukskoterska
som Gvervakar dig och ser till att du mar bra. | ett fatal fall &r det lampligt att
genomfora ingreppet i en kort narkos. Du far information om vad som géller
for dig nér operationen planeras.

Operationen gors via tva sma snitt i huden nara larvecket, ett pa vardera
sidan, och ett i slidan under urinréret. Vid en variant av ingreppet laggs
hudsnitten dver blygdbenet. Med ett specialkonstruerat instrument drar man
upp ett band (en sa kallad slynga), som bestar av ett plastnat gjort av Prolen,
pa bagge sidor om urinroret (natet vavs med tiden successivt in av kroppens
bindvav). Bandet kommer att ligga som en hadngmatta under urinréret och
stodja detta vid anstrangning. Saret i slidan sys med ett par stygn, och even-
tuella hudsnitt tejpas eller sys.

Fore operationen kommer du att fa en antibiotikatablett for att forebygga
infektion langs slyngan. Om urinprov har visat tecken pa urinvagsinfektion
far du behandling aven for detta.

Efter operationen stannar du nagon till nagra timmar hos oss, sedan kan du
aka hem. Innan du gar hem undersoker man med ultraljud hur bra du kan
tomma urinbldsan. Skulle blastomningen inte vara helt tillfredsstallande kan
du behdva ha en kateter under kortare tid. Ny kontroll brukar ske efter ett par
dagar. Du kan dka hem med katetern.

Tiden efter operationen

Du kan kontakta oss vid behov. Da ringer du till gyn-mottagningen, se kon-
taktinformation nedan! Dér far du kontakt med vara mottagnings-skoterskor,
och vid behov med lakare. Jourtid vander du dig till 1177 fér hanvisning.

Beroende pa vilken typ av arbete du har kan du behéva vara sjukskriven
mellan 2 och 7 dagar. Endast vid extremt tungt arbete kan du behéva vara
sjukskriven langre.

Hudsnitten, om du har sddana, &r tackta med ett forband som du kan ta bort
efter 4 dagar. Tradarna fran stygnen i slidan och, om sadana finns i hudsnit-
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ten, lossnar av sig sjélva efter 3—4 veckor. Under denna tid kan det komma
en sparsam blodning och sedan flytning fran slidan.

Det &r vanligt att det gar trégare och kanns annorlunda att kissa den forsta
tiden efter operationen. Ge dig tid att tomma blasan ordentligt. Krysta inte.
Det kan handa att du behover vanta nagon minut och kissa ytterligare en
portion och kanske ocksa en tredje.

Hall dig inte i mer &n 4 timmar under dagtid och tank pa att alkohol kan géra
det svarare att tomma blasan. Undvik att dricka mycket strax innan du gar
och lagger dig.

Undvik forstoppning och kraftigt krystande forsta manaden efter operation-
en. Om du blir hard i magen finns det olika typer av mjukgdérande medel och
mikrolavemang att kopa receptfritt pa apoteket.

For att saret i slidan ska laka ordentligt bor du inte cykla, bada (duscha gar
bra), anvanda tampong eller fora in nagot annat i slidan under de forsta 4
veckorna efter operationen. Slidtabletter med Gstrogen kan dock anvéndas
efter 2 veckor.

Backenbottentraning och hardare fysisk traning inklusive styrketraning kan
aterupptas efter 4 veckor.

Trotthet och latt till mattlig smarta i underlivet &r normalt den forsta tiden.
Tag de varktabletter (vanliga receptfria) som ordinerats vid hemgang.

Om du skulle fa feber 6ver 38 grader, kraftigare smartor i buken, riklig blod-
ning eller illaluktande flytningar under de ndrmaste dygnen efter operationen
ska du kontakta sjukhuset. Se kontaktuppgifter nedan.

Aterbestk behdvs normalt inte. Vi kommer att skicka en enkat till dig 8
veckor och 1 ar efter operationen. Enkaten ar ett led i vart kvalitetsarbete och
vi &r tacksamma om du fyller i den!

Vad kan krangla?

Ett mindre antal patienter har svarare att komma igang med att tomma blasan
och kan behdva kateter under en kortare tid. I sallsynta fall kan man behova
gobra en ny, mindre operation dar man delar bandet for att underlatta tomning
av blasan.

Hos nagra procent av dem som opereras punkteras urinblasan av operations-
instrumentet under operationen. Om det hénder dig kan du behdva ha kateter
under ett till ett par dygn. Skadan laker inom ett dygn och paverkar varken
resultatet av operationen eller sjukskrivningstiden.

En mindre del av de opererade far urinvagsinfektion inom atta veckor efter
operationen.

I séllsynta fall kan bandet ’néta sig” ut genom slidans slemhinna och den
delen behdver da genom ett mindre ingrepp tas bort och omradet tackas med
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slemhinna igen. | extremt séllsynta fall kan bandet pd samma vis néta sig in i
urinblasan och maste da tas bort genom en mer komplicerad operation.

Den operationsmetod dar hudsnitten laggs nara larvecket kan ge smarta ut
mot ljumsken, framfér allt den forsta manaden efter operationen, men smér-
tan kan ocksa kvarsta langre.

Blodnings- och infektionskomplikationer i saret eller kring slyngan kan upp-
trada i séllsynta fall. Det har forekommit stérre blédningar efter skador pa
stora blodkérl och skador pa tarm, men det &r extremt sallsynt.

Vart vander jag mig vid problem?
Om du upplever tecken pa urinvagsinfektion (sveda, trangningar) fast du kan
tdmma blasan, kontakta din halsocentral.

Om du far feber, illaluktande flytningar, tecken pa sarinfektion eller svarig-
heter att tomma blasan, tag kontakt med gynmottagningen, se kontaktuppgif-
ter nedan.

Kontaktinformation VO Obstetrik & Gynekologi
Lénets gynmottagningar, tel: 010-4526300

Gallivare sjukhus gyn-avdelning tel: 0970-19683
Sunderby sjukhus gyn-avdelning tel: 0920-282049

Sjukvardsradgivningen tel: 1177

Kalla:
Rapport 2011:06 frdn samarbetsprojektet Nationella medicinska indikation-
er: Indikation for operation vid anstrangningsinkontinens hos kvinnor
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