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Arsredovisning avseende benign hysterektomi 2010

Inledning

Nytt for rets rapport r att data finns inkluderade frdn GKR?, ett regionalt register som omfattar
framforallt stockholmsomradet samt Visby och Karlstad, totalt 11 kliniker.

Med stod fran SKL? och specialistféreningen har data exporterats frin GKR och ingér nu i
analysen. Arbete pagar med att kontinuerligt konvertera data sa att i praktiken alla variabler fran
GKR kan inga i aterrapporterna. GKRs databas innehaller farre variabler sa aven fullt konverterad
kommer data fran GKR inte kunna inga i alla analyser. Det viktiga har varit att se att konverteringen
fungerar dvs. att det gar att konvertera data pa ett rimligt satt. Konverteringen automatiseras sa att
den &r latt att upprepa vid varje export.

Vi anser att det &r ett stort framsteg att vi nu i princip har nationell tackning for var redovisning,
dven om den &n sa lange enbart beror ett begransat antal parametrar och tabeller.

De kliniker som registrerar och rapporterar i hysterektomidelen i Gynop-registret &r foljande 43
kliniker: Boras, Eksjo, Falun, Gallivare, Gavle, Goteborg Sahlgrenska, Géteborg Ostra, Halmstad,
Helsingborg, Hudiksvall, Jonkdping, Kalmar, Karlskoga, Karlskrona, Kristianstad, Lidkoping,
Linkoping, Ljungby, Lund, Lycksele, Malmo, Mora, Motala, Norrkdping, Nykoping, Proxima
Motala, Skellefted, Skévde, Sunderbyn, Sundsvall, Trollhattan NAL, Umed, Uppsala, Varberg,
Varnamo, Vastervik, Vasterds, Vaxjo, Ystad, Orebro Lakargruppen, Orebro USO, Ornskoldsvik
och Ostersund.

Kliniker vars data kunnat hamtas fran GKR avseende kirurgi pa inre genitalia ar foljande 11
Kliniker; Danderyd, GynStockholm S:t Goran, Karlstad, Karolinska Huddinge, Karolinska Solna,
Nacka, Norrtélje, Sabbatsberg, Sédersjukhuset, Sédertélje och Visby.

Som 6vervagande bendmning av klinikerna har vi anvant deras geografiska lokalisation och ej deras
egennamn. T ex Norrlands universitetssjukhus kan nog inte alla direkt relatera till men Umea &r
lattare.

Validiteten

Vid beddmning av data maste hansyn tas till patientantalet och validiteten dvs. att data & kompletta
och att inte bortfallet &ar for stort.

For selektioner i materialet ar informationen given i den preoperativa halsodeklarationen viktig, da
det annars & omgjligt att begrénsa bristande validitet i redovisningen pga. casemix.

| nedanstaende figur ang. andel ifyllda halsodeklarationer ingar alla operationstyper i Gynop-
registret. | GKR anvénds hadlsodeklaration endast for den urogenitala kirurgin, varfor vi valt att
enbart ta med data angaende den urogenitalia kirurgin frain GKR i denna figur. De enskilda
klinikerna har rangordnats efter procentuell andel ifyllda halsodeklarationer.

Ett stort bortfall i registrerade data innebér sjalfallet en stor osékerhet (validitet) i analyserna. Nar
det galler de enkater som patienterna fyller i tyder ett stort bortfall i andelen registrerade enkéater pa

L GKkR= Gynekologiskt KvalitetsRegister, ett regionalt register som omfattar framforallt stockholmsomradet samt
Visby och Karlstad, totalt 11 kliniker.

2 SKL = Sveriges Kommuner och Landsting



att det brister i klinikens administrativa rutiner, eftersom patienterna svarar i synnerligen hog
omfattning om de far mojligheten att gora det.

| nedanstaende figur visas andelen registrerade preoperativa patientenkater for respektive klinik.
Klinikerna har rangordnats efter frekvensen registrerade enkater.

Andel ifyllda och registrerade hélsodeklarationer

‘ EInkluderade patienter med data registrerade B Inkluderade patienter utan registrerade data ‘
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Visby 25

Sundsvall 396

Nacka 56
Jonkoping 356

Eksj6 246
Kalmar 345

Total 14926
Kristianstad 442
Lund 491

Gavle 444
Ornskéldsvik 138
Falun 593
Skellefted 125

Proxima Motala 210
Ystad 68

Mora 273
Karlskoga 146

Danderyd 287
Sodersjukhuset 297
Sodertélje 74
GynStockholm S:t Goran 330
Linkdping 698
KS Huddinge 114
Skovde 372
Sunderbyn 629
Véarnamo 207
Nykoping 93
Varberg 258
Norrtélje 36
Uppsala 655
Karlskrona 236
Lycksele 93
Ostersund 268
Helsingborg 475
Vastervik 214
Goteborg Ostra 759
Vasterds 374
Umed 338
Orebro USO 167
Goteborg SUS 303
Halmstad 148
Hudiksvall 420
Karlstad 270
Ljungby 121
Boras 560
Vaxjo 222
Vastra Frolunda 27
Gallivare 28
Malmo 43
Orebro Lakargr. 53

Trollhattan NAL 699
Lidképing 257

Norrkoping 346

En forutsattning for valida data ar ocksa att de olika formularen som fylls i av lakaren vid
inskrivning, operation och utskrivning &r komplett ifyllda och registrerade vad géller obligata data.

Vi kan i Gynop-registret se att majoritet av klinikerna fyller i 6ver 90 % av de obligata data som
formularen efterfragar.

Tittar man mer specifikt pa de enskilda formuléren t.ex. inskrivningsformularet, sa ser man att om
formularet fylls i direkt i programvaran vid inskrivningen, sa fylls i regel formularet i med
kompletta data till skillnad mot om formularet fylls i pa papper. Orsaken &r troligen att det finns en
mangd uppmaningar och paminnelser i systemet om formularet ej ar komplett ifyllt. | langden &r
detta tidsbesparande da sekreterarna inte behdver jaga doktorer for att fa ifyllt saknade data. Detta
bor man ta i beaktande vid diskussionen som ofta kommer upp runt alla kvalitetsregister, oavsett
specialitet, angaende den extra tid det tar for lakarna att fylla i registret.



| nedanstaende figur har klinikerna rangordnats efter hur stor andel av inskrivningsformularen som

haft kompletta data registrerade avseende obligata parametrar.

Saknade cbligatoriska uppgifter 1 inskrivningsfermularet

OlInga obligata datas saknas

0O1-2 obligata clata saknas

B =2 obligata cdata saknas
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Att kvalitetssakra den vard som utfors ar en sjalvklarhet och likasa att det maste fa ta tid. Det mesta
av tiden beror dock inte pa registren eller pa antalet variabler utan pa nar man véljer att registrera
uppgifterna. Att registrera in data i programvaran direkt efter operationen innebér férutom en hog
validitet i registrerade data en synnerligen marginell tidsatgang pa ett par minuter, eftersom lakaren

da har alla uppgifter aktuella och inte behdver kontrollera ndgonting. Detta till skillnad fran om data
skall rekapituleras och foras in i efterhand.



| nedanstaende figur visas andelen ifyllda lakarformular for respektive klinik. Klinikerna

rangordnade efter andel ifyllda lakarformulér for anamnes, operation och epikris.

lfylida likarformuldr

OAnamnes och operation finns: Epikris saknas

@ Anamnes, operation och epikris finns

OOperation och epikris finns. Anamnes saknas

B Operation finns. Epikiis och anamnes saknas
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Operationsindikation

En operation som utfors p.g.a. elakartad sjukdom kan inte rakt av jamféras med en operation som
utfors p.g.a. subjektiva godartade besvar. Operationsindikationerna ar darfor uppdelade i benign,
malignitetssuspekt och kdnd malignitet.

For narvarande gors inte denna uppdelning efter samma kriterier i Gynop-registret och GKR da man
i GKR gor uppdelningen efter operationen da man fatt svar pa PAD medan man i Gynop-registret
gor uppdelningen i benign, malignitetsmisstankt resp. malign forandring efter vad man forvantar
fore operationen (intention to treat).

| nedanstaende figur avseende vad som varit indikationen for operationen visas andelen patienter
som inkluderats p.g.a. malignitet, malignitetsmisstankt resp. benign forandring. Det rader stor
variation mellan klinikerna avseende vilka indikationer som forkommit hos de inkluderade
patienterna

Operationsindikation

‘ @Benign OMalignitetsmisstankt B Kand malignitet O Uppgift saknas ‘
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P.g.a. ovanstaende variation i operationsindikation mellan klinikerna presenteras i resterande del av
denna rapport enbart hysterektomier utférda pa benign indikation.
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Antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax anvénds narmast generellt i landet vid hysterektomi som utférs p.g.a. godartade
besvar. Av de 52 kliniker dar det finns registrerat om antibiotikaprofylax anvants har alla utom
6 kliniker en anvandningsfrekvens gverstigande 90 %.

I nedanstaende figur visas frekvensen nyttjad antibiotikaprofylax hos respektive klinik vid hyster-
ektomi utford pa benign indikation. DA i tidigare rapporter klart visats nyttan med antibiotika-
profylax vid dessa operationer har klinikerna rangordnats efter frekvens nyttjad antibiotikaprofylax.

Antibiotikaprofylax given

‘ @ Ab-profylax given O Ab-profylax ej given B Uppgift saknas ‘
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Incision vid hysterektomi

Vid selektion av enbart benigna hysterektomier ser man en kraftig skillnad mellan huruvida klini-
kerna opererar 6ppet abdominellt eller med minimalinvasiv teknik vaginalt eller laparoskopiskt.
Skillnaden for frekvensen abdominella hysterektomier varierar fran 100 % till 20 %. Vasterbotten
intar en sarstélining dar éver 95 % av alla benigna hysterektomier utfors med 6ppen kirurgi att
jamfora med t.ex. Halmstad, St. Goran och Sundsvall dar den 6ppna kirurgin utgér endast en
fjardedel. Detta beror pa skillnader i traditioner och operativ prioritering. Dessa stora skillnader kan
inte bero pa casemix. Det ar forvanande att vissa kliniker i mer an 90 % av de har operationerna
fortfarande anvénder 6ppen bukkirurgi vid ett benignt ingrepp nar minimalinvasiva alternativ sedan
lange finns etablerade och som enligt 6vertygande vetenskaplig dokumentation ger farre
komplikationer typ sarinfektion och arrbrack, medfor kortare tid till fullgod ADL-funktion och
kortare konvalescenstid.



| nedanstaende figur har klinikerna rangordnats efter frekvensen anvand 6ppen kirurgi vid
hysterektomi utférd pa benign indikation

Operationsincision

‘lAbdomineIIt OLaparoskopiskt B Vaginalt
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Malmé 9
Total 3628
Mora 56

Ornskoldsvik 28
Nacka 5

Eksjo 57
Hudiksvall 83

Goteborg Ostra 192
Gavle 89

Lund 151
Lidkdping 73
Jonkoping 80
Ystad 19
Nykdping 25

Orebro Lakargr. 19
Skovde 80

Sodertalje 44
Visby 17
Norrtalje 24

Falun 80
Proxima Motala 27

Varberg 96
Boras 137
Kristianstad 72

Halmstad 71
Trollhattan NAL 170

Goteborg SUS 87
Karlskoga 39
Helsingborg 90
Karlstad 74
Gallivare 23
Ljungby 25

Sundsvall 95
Sunderbyn 103

GynStockholm S:t Géran 135
Ostersund 44
Karlskrona 79

Vastervik 52
Varnamo 33
Linkdping 74
Norrképing 78
Orebro USO 48
Sodersjukhuset 191
Danderyd 169
Uppsala 126

KS Huddinge 65
Vésterés 58
Skellefted 28

Robotkirurgi har aven borjat etablera sig. | registret ingar nu att robotkirurgi kan registreras och av
totalt 2500 operationer har 80 pabdrjats med robotassisterad laparoskopisk kirurgi. I registret
aterfinns 5 i Jonkoping, 35 i Lund, 14 i Varberg och 26 i Halmstad.

Operationstid

Operationstiden vid benign hysterektomi har delats in i fyra klasser fran under 1 timme till

over 120 min. indelat i 30-minutersintervall. Huruvida operationstiden &r en kvalitetsparameter kan
sjalvfallet diskuteras. Det behdver inte nodvandigtvis bli battre for att man opererar pa kortare tid,
daremot &r det en klar resursbesparing. Andelen kliniker som utfér hysterektomi med operationstid
understigande 1 timme varierar fran éver 90 % till enstaka procent. | nedanstaende figur har
klinikerna rangordnats efter andel operationer med operationstid understigande 60 min.

Lycksele 32




Operationstid klassindelat

@<60 min 0O60-90 min W90-120 min O>120 min ‘
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Blédningsmangd vid operation

Hur mycket patienten bloder under operationen &r en kvalitetsparameter som speglar operatorens
noggrannhet och stravan att uppna optimal hemostas. Blédningsméngden vid operationen har
indelats i tre klasser; under 0,5 liter, 0,5-1 liter och 6ver 1 liter blédning. Andelen patienter som
bloder mindre &n 0,5 liter vid hysterektomi som utfors vid godartade tillstand varierar mellan
klinikerna fran 100 % till ned mot 60 %. Den stora skillnaden &r inte slumpmassig. Daremot kan
skillnader foreligga mellan klinikerna i hur blodférlusten mats.

| nedanstaende figur har klinikern rangordnats efter hur stor andel av operationerna som genomforts
dér det blott mindre &n 500 ml under operationen.




Bloédningsmangd klassindelat
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Tid till PAD-svar

For patienten ar vantetiden mellan operation till att de far veta svaret fran PAD en tid som i olika
grad praglas av oro och osakerhet, beroende pa hur saker diagnosen var vid operation. Generellt ska
det vara kortast mojliga tid tills patienten far besked avseende PAD. | registret ser vi att av

52 Kkliniker har 42 kliniker PAD-svar registrerat inom 8 veckor. Orsaken till att det tar langre tid &n
8 veckor fran operationen till att PAD registreras kan sakert i manga fall bero pa andra faktorer &n
att man ar sen med att registrera pa den egna kliniken. Orsaken kan ocksa vara att svaret drojer fran
patologen. Nedanstaende figur visar saledes aven hur kommunikationen fungerar mellan respektive
kvinnoklinik och tillhérande patologklinik.




PAD-svar registrerat inom 8 veckor efter operation

B PAD svar ej registrerat
@ PAD registrerat inom 8v efter op

. AL
90% -

80% -

OO

LRCUREVLLREVTATELS
60% -
50% -
40% -

LRCUREVLLREVTATELS

HEIENEEEnnnenen

20% -

10% -

0% -

NAOONTOOILINNTNOOWITODOLTOODATAMODONDOLTORDANNDONNNDT OO 0T NN
TANBOANDANNMOOEIDOOONNDOANTOITAN EMOONMDONOUONNDONTO®MT O N TN
0 NOETBR o 0@ 8O oo oozson DN ma.axmmmo:o>~__~ga>~“'c)““"-czomm=;g-co
ECCVSST S VOO0 O ®E g'wg«sgtﬁu:mm:ng;;o‘gggg-na o522 sSpo258Scy
£ 353 e el Egal a8 > 8088555582 EQC T 5] % >
Q T 0 2 I [ n o 17 n [T ] [ © = o = 0 7] >
c o 2 Yoozl ; 0 7] EEZ .55, c O > DD x> T 0 .=
anou>%3%o=§gc3”‘1%839—‘3‘@-0%’82%%0‘5 §§§E>3‘,7;§>_|g’2860m R
@ 2 ® S0 — = @ T n = o ; T £ c = k B
£S5 08955 FEREUpE0E2552 2558 €T T2EfEE 3458
a g o VES ST g8 H@p,0? -2 ol ox 920
s = 2 5 = e o) O
9] o Q9 E QY = :
£
:6 E O:O g;o E
0O £0 =
[5]
3
c
>
o

Infektion postoperativt

| registret indikeras och registreras postoperativ infektion utifran det faktum att patienten har fatt
behandling med antibiotika efter operationen. Antibiotika forskrivs av lakare och har patienten fatt
antibiotika innebdr det att en lakare har bedomt att en infektion foreligger som kraver
antibiotikabehandling.

Detta behdver inte nddvandigtvis alltid innebara en sakerstalld infektion. Kan for kliniker med hog
frekvens infektion ocksa vara ett uttryck for en éverforskrivning av antibiotika, vilket ocksa ar ett
kvalitetsproblem. Okande problem med infektionsbehandling p.g.a. tilltagande antibiotikaresistens
visar pa nédvandigheten av att antibiotika inte skall forskrivas om inte infektion ar sakerstalld.

Andelen patienter som rapporterat infektionsfrihet utifran att ingen antibiotikabehandling har getts
varierar mellan 100 — 60 % beroende pa klinik med ett genomsnitt pa ca 90 %. Huruvida
variationen mellan klinikerna enbart speglar en de facto skillnad avseende infektionsfrekvensen
eller &r ett uttryck for skillnader i antibiotikaférskrivningspolicy gar ej att avgora.
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OJa, postop infektion
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0%

foranlett att antibiotikabehandling ordinerats av lakare. Klinikerna rangordnade efter frekvens dar
90%

| nedanstaende figur visas per klinik frekvensen infektioner inom 8 veckor efter operationen som
sadan behandling ej givits.
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Komplikationsbeddmning

Denna baseras pa lakarens komplikationsbedémning vid patientens utskrivning och av patientens
enkat ifylld 8 veckor efter operationen. Komplikationsfrekvensen varierar fran 90 % till 60 %
beroende pa klinik. Komplikationer som bedémts som allvarliga ar mer sallsynta, enbart totalt

4,4 % av patienterna beddéms av lékare ha en mer allvarlig komplikation. Skillnader i allvarliga
komplikationer mellan klinikerna faller inom slumpvariationen. Andelen lindriga komplikationer &r
dock hogre och ar mera klinikvarierande, men kan dven spegla lokala variationer i vad lakare
beddmer vara en lindrig komplikation.

I nedanstaende figur ar klinikerna rangordnade efter frekvensen komplikationsfritt forlopp efter
operationen.

Komplikationsbheddmning av likare vid utskrivning och patientenkéten 8
| O Komplikationsfritt  OLindrig komplikation @ Allvarlig komplikation OSvar saknas |
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Ovéantade besvar

| den postoperativa enkéten 8 veckor efter operation uppger patienten om oférvéantade besvar har
intraffat. Har anvands inte terminologin ”komplikation” eftersom det har bestdmts inom registret att
det uttrycket skall reserveras for lakarbedomningar. Patienter som inte rapporterat nagra som helt
ofdrvantade besvar postoperativt varierar fran 44 % till 6ver 80 %.. Hur allvarliga dessa besvar varit
for patienten kan matas med huruvida de foranlett nagot sjukvardsbesok eller ej. Frekvensen besvar
som foranlett oplanerat sjukvardsbesck varierar mellan klinikerna fran 10 % till drygt 50 %. Att det
skulle vara sa stor skillnad mellan sjukhusen nar det géller patienternas postoperativa besvar ar inte
troligt, daremot finns anledning att soka orsaken i vilka férvantningar och vilken information
patienterna har fatt fore och efter operationen.

| nedanstaende figur visas andelen oférvantade besvér som patienterna angett upptratt inom
8 veckor efter operationen. Klinikerna ar rangordnad efter frekvens ”inga oférvéntade besvar”.
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Aterinlaggning

Att patienten har fatt besvar efter att ha blivit opererad som foranlett aterinlaggning pa sjukhus
beddms ofta som en allvarlig komplikation. I genomsnitt for landet har 2 % av patienterna blivit
aterinlagda. Skillnaden mellan klinikerna ar lite for stor for att enbart vara slumpberoende. En fraga
ar dock om aterinlaggning gors p.g.a. en allvarlig komplikation. En patient som kommer sent pa
kvéllen p.g.a. besvar och far stanna 6ver natten for att bedémas och kan ga hem paféljande morgon
kan snarare an allvarlig komplikation vara ett uttryck for god sjukvard. Aven geografiska avstand
mellan patientens bostad och sjukhuset kan paverka handlaggningen. Vi har darfor infort att
presentera aterinlaggning 6verstigande 2 natter eller mer som en béttre indikator pa huruvida det
faktiskt varit en komplikation &n att patienten bara stannat éver natten for observation.

| nedanstaende figur visas andelen patienter som behovt aterinlaggas och kvarstannat mer an
2 natter pa sjukhus. Klinikerna rangordnade efter frekvens "ingen aterinlaggning”.
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Aterinliggning
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Vardtid

Patientens vardtid efter hysterektomi ar klart varierande mellan klinikerna i landet fran att bara
15 % av patienterna &r utskrivna efter hogst 2 nétter efter operation upp till att 90 % av patienterna

ar utskrivna inom denna tidsperiod. Detta beror troligen pa ett flertal faktorer som vilken

operationsmetod man anvant, typ av narkos och smértlindring samt skillnader i lokala traditioner.

| nedanstaende figurer visas vardtidernas langd per klinik och patienternas uppfattning om

vardtidens langd. Klinikerna har rangordnats efter andelen patienter som kunnat skrivas ut fran
sjukhuset inom 2 dygn efter operationen resp. andelen patienter som tyckte att vardtiden var lagom

lang.
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Antal dagar

Vardtidens och sjukskrivningstidens langd

Intressant ar att vardtidens langd inte i storre grad korrelerar till patientens beddmning av huruvida
denna var adekvat eller inte. Det samma galler den givna sjukskrivningen. Den planerade
sjukskrivningen vid utskrivningen varierar fran i genomsnitt 22 dagar till 34 dagar. Lika intressant
ar att patientens bedémning huruvida sjukhusvistelsen var lagom lang, inte heller korrelerar
speciellt val med den de facto givna sjukskrivningstiden.

| nedanstaende figurer visas den vid utskrivningen givna sjukskrivningstiden i genomsnitt per klinik
resp. patienternas uppfattning om sjukskrivningstiden var lagom lang eller inte.

Planerad sjukskrivning (mean)
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Patientens bedomning av sjukskrivningstidens langd
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Ett relativt stabilt matt for hur snabbt patienten aterhamtar sig postoperativt oavsett patientmix ar

hur 1&ng tid som kravs till normal ADLS. Det patienten bedémer &r hur snart efter operationen hon

klarar av dagliga rutiner som att skota egen hygien, handla, laga mat etc i samma utstrackning som
fore operationen. Totalt sett finns en klar skillnad mellan klinikerna avseende tiden till normal
ADL. Det man kan se &r att det finns en korrelation mellan kort ADL-tid och hur stor andel
minimalinvasiv operationsmetod som har anvénts.

| nedanstaende figur visas hur lang tid det tog efter operationen innan patienten klarade normal
ADL. Klinikerna rangordnade efter hur stor andel av patienterna som behévde 10 dagar eller langre

tid.

® ADL = Activity of daily life; dvs att patienten sjalv kan klara av dagliga rutiner som att skéta egen hygien, handla,

laga mat etc.
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B 10 dagar eller langre

04-9 dagar postoperativt

Dagar till normal ADL

OTre dagar eller kortare
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Resultat 1 ar efter operation

| OMycketndjd/ndjd O Varken ndjd eller missndéjd BMissndjd/mycket missndjd O Uppgift saknas|

I nedanstaende figur har klinikerna rangordnats efter andelen patienter som &r nojda eller mycket

Efter ett ar far patienten en enkat och far da vardera hur n6jd hon ar med operationsresultatet.
nojda med resultatet ett ar efter operationen.

Andelen patienter som ar mycket ndjda eller njda ar vid samtliga kliniker 6ver 80 %.

Patientens slutbeddmning av operationsresultatet
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Konklusion

De stora skillnaderna vi kan se i registret avseende hysterektomi ar framfor allt med vilken
operationsmetod patienterna har opererats. En Cochranerapport visar att nar livmodern bedoms
vaga under 300 g borde operationen kunna utféras med minimalinvasiv Kirurgi vaginalt eller
laparoskopiskt. Skulle man folja den rekommendationen skulle i praktiken alla kliniker operera
minst 50 % av sina benigna hysterektomier med minimalinvasiv teknik. Vill man minska
operationstraumat finns har stora vinster att géra som direkt kommer patienterna till del. Likasa ser
man tamligen stora skillnader mellan vardtider och sjukskrivningstider. Dessa faktorer ar snarast
resursfragor men speglar aven de vilka effekter kirurgin har for patienten i det postoperativa
forloppet.

Gladjande ar den laga andelen komplikationer, framfor allt allvarliga komplikationer och
infektioner, som jamfort med motsvarande internationella data star sig val.
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Ordlista

ADL

Activities of daily life = att kunna skota normala vardagliga aktiviteter

Antibiotikaprofylax

Forebyggande infektionsbehandling

Hysterektomi

Borttagande av livmodern

Laparoskopi

Titthalskirurgi i buken

Minimalinvasiv

Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt

Postoperativ

Efter operation

SFOG Svensk fdrening for obstetrik och gynekologi.

Subtotal Borttagande av livmodern, dar livmoderhalsen l[dmnas kvar

hysterektomi

PAD Patologisk anatomisk diagnos: mikroskopisk undersdkning av vavnadsprov
for att faststélla diagnoser.

Incision Snitt i t ex huden vid operation
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