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Inledning

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor baseras
pa operationer gjorda under ar 2023. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har operationer
gjorda under ar 2022 anvants.

Registreringar
Ar 2023 registrerades 3923 hysterektomier pa benign indikation i GynOp. Sammantaget skedde
registrering vid 48 kliniker. Covid-figuren publiceras for sista gangen i denna arsrapport.

Antal operationer (Covid-figur)
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Figur 1. Antal operationer manadsvis

Summering

Ar 2023 registrerades 3923 hysterektomier pa benign indikation. Sammantaget skedde
registrering vid 48 kliniker. Tackningsgraden ar som tidigare ar 92—93% (avser operationer till och
med ar 2022). Klinikens egen tackningsgrad for de olika operationstyperna i GynOp syns pa var
statistiksida GynOp direkt, som standigt utokas med fler variabler och uppdateras varje manad.
Kliniker kan enkelt folja kvalitetsdata pa: https://statistik.incanet.se/GynOp/

KUPP-resultat (patientens upplevelse av vardkvalitet) varierar mellan kliniker, vilket speglar ett
behov av en nationell patientinformation. En tydlig patientinformation ar av storsta betydelse for
patienterna (se figur 2).

Kliniker som rapporterar farre an 10 operationer/uppgifter exkluderas ur figurerna. Rapporten
baseras pa data med patienter som har genomgatt total eller subtotal hysterektomi pa benign
indikation. Sedan tidigt 2010-tal har en stor férandring skett fran den tidigare dominerande
metoden laparotomi (bukdppning) (80% ar 2012), mot anvandning av mer skonsamma,
minimalinvasiva metoder. Minimalinvasiv teknik i denna rapport definieras som hysterektomi
utford vaginalt, laparoskopisk eller robotassisterad laparoskopiskt. Det senaste nytillskottet
vNOTES, (Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) ar en vaginal hysterektomi


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

utford med laparoskopisk teknik, som fr.o.m. ar 2023 ingar i rapporten. Metoden inférdes i
Sverige, i Helsingborg, hosten 2021 och volymerna har 6kat med laga tal under ar 2022 och fler
kliniker har anslutit under ar 2023. Registret lampar sig val for att rapportera resultat vid
inforandet av nya operationstekniker.

Minimalinvasiva tekniker kortar vardtid, sjukskrivningstid och atergang till normal ADL f6r kvinnan,
jamfort med hysterektomi utfort med 6ppen bukkirurgi (figur 36). Kliniker som foretradesvis
anvander 6ppen bukkirurgi som teknik bér kunna strava efter att andra sin profil till minimal-
invasiva tekniker. Denna utveckling gar stadigt framat i Sverige. Gladjande nog har andelen
minimalinvasiv kirurgi i riket okat till 76 % ar 2023 (figur 12). | Stockholmsregionen ar andelen
minimalinvasiv kirurgi 92 % (figur 13)! Presentationen av hogvolymsklinikerna visar att det gar att
uppna en hog andel minimalinvasiv kirurgi med saval vaginal som laparoskopisk kirurgi med eller
utan robotassistans.

Ar 2023 utférde 54 % av alla kliniker i Sverige hysterektomi med robot. Det &r viktigt att halla
volymerna uppe sa att ekonomin for den metoden gar ihop, med tanke pa hur tilltalande det ar
med hog teknologi och god ergonomi fér huvudoperatéren vid operationen. Metoden ar férenad
med hogre kostnader bade i inkdp och drift.

Ar 2023 publicerades SFOG riktlinjer for hysterektomi pa benign indikation, dar den intresserade
kan uppdatera sig gallande den senaste evidensen vid jamforelse av olika operationstekniker
(www.sfog.se).

| drets rapport presenteras dven en uppdelning av andelen minimalinvasiv teknik anvand vid
hysterektomi uppdelat per sjukvardsomrade, med data som bade visar var patienten opereras och
var patienten ar skriven. Det framtrader tydligt att utvecklingen sker i olika hastighet i olika
regioner, dar Stockholmsregionen ar klart drivande med 92% minimalinvasiv andel kirurgi (figur
13).

Aven denna rapport presenterar utvecklingen av implementering av minimalinvasiv teknik i
viktklasserna <500 g, 500—1000 g och >1000g. | samtliga viktklasser stiger andelen minimalinvasiv
teknik 6ver det senaste decenniet, talande for att dven stora preparat lampar sig for
minimalinvasiv kirurgi (figur 26—28).

En specialrapport for de kliniker som innehar NHV-uppdrag endometrios haller pa att skrivas,
varfor vi inte presenterar nagra resultat specifikt for detta i denna rapport.

Variabeln "huvudoperatoren ar ST-lakare” infordes i GynOp 2018-02-25, for att fa uppfattning om
utbildningen och “ge kniven vidare” fungerar i praktiken. Variabeln ar obligatorisk att fylla i.
Variabeln gjordes om i mitten av september manad 2021 och sedan igen i mitten av januari 2022
da det blev obligatoriskt att fylla i om ST-lakare har varit huvudoperator eller (figur 34-35).

Hysterektomi i dagkirurgi 6kar fran Iaga tal. Ar 2023 utférdes 14 % av alla hysterektomier i
dagkirurgi, med nojda patienter (figur 39). Det ar en utveckling av betydelse, med tanke pa fortsatt
brist pa vardpersonal pa vardavdelningarna.

Finns synpunkter pa innehallet eller utformningen av rapporten tas dessa tacksamt emot till:
sophia.ehrstrom@gmail.com


http://www.sfog.se/

KUPP - Kvalitet ur patientens perspektiv
Arbetet med patientupplevd vardkvalitet har pagatt nationellt sedan varen 2015. | vissa fall har
klinikerna inkluderats efter hand.

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

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

Info om hur jag skulle skota mig efter hemkomsten
Sa hér var det for mig

Helsingborg (73) 71|
Ostersund (27) 26 |
Sundsvall (43) 41 |
Halmstad (40) 38 |
Jonkdping (30) 28 2]
Carlaklinikerna (163) 152 |
Falun (68) 63 5]
Lund (54) 50 4]
Norrtilje (12) 11 1]
Vaxjo (29) 26 3]
Stockholm GynSth (67) 60 6]
Orebro USO (46) 41 5]
Considra Nacka (144) 126 1611
StockhalmSOS (133) 116 1411
Vasteras (28) 24 2 2|
Riket (2016) 1706 257
Huddinge KS (52) 44 8|
Vastervik (13) 11 1 1]
Uppsala (115) o7 161
Géteborg Sahlg (70) 59 ol |
Skévde (38) 32 5[]
Malmdé (43) 36 6|
Varnamo (16) 13 3]
Hudiksvall (32) 26 42|
Varberg (40) 32 6l ]
Eksjd (15) 12 2 1]
Gavle (38) 30 5 3]
Kristianstad (52) 41 100]
Trollhattan NAL (18) 14 4|
Kalmar (27) 21 H |
Norrkdping (70) 54 16]
Ystad (286) 20 5]
Eskilstuna (41) 31 6 4
Lule&-Sunderbyn (40) 30 sl
Danderyd (84) 63 16 5]
Nyképing (37) 27 7 3]
Karlstad (62) 45 1501
Karlskrona (28) 19 6 3|
Boras (39) 26 120
Sadertalie (11) 7 3 1]
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Figur 2. Info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten. Sa hdér var det fér mig



Vi presenterar hur fordelningen ser ut i riket pa fragan om hur betydelsefullt det var for patienten
att fa information om hur hon skulle skota sig efter hemkomsten. Andelen som anser
informationen vara av stor eller mycket stor betydelse dr densamma jamfoért med foregaende ar.

Tabell 1. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, Sa hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 5 1816 0.3%
Av ganska stor betydelse 61 1816 3.4%
Av stor betydelse 464 1816 25.6%
Av allra storsta betydelse 1286 1816 70.8%

Besvar som féranleder operation

Orsak att patienter sokt vard infor hysterektomi
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Figur 3. Orsak att patienter sékt vard infér hysterektomi

Patientbesvar infor hysterektomi i figur 3 ar baserad pa patientens svar kring vilka besvar som
rankades som viktigast for att vard soktes.



Indikationer for hysterektomi
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Figur 4. Indikationer fér hysterektomi

Saval indikationer som patientbesvar infor hysterektomi domineras av blédningar. Det ar av
storsta vikt att arbeta med konservativa metoder for att minska blédningsproblematik innan
beslut fattas om hysterektomi.



Demografi
BMI

Fordelning av BMI per klinik
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Figur 5. Férdelning av BMI per klinik

BMI-fordelningen hos patienter skiljer sig inte namnvart mellan klinikerna i Sverige.



ASA-klass

ASA-klass
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Figur 6. ASA-klass.

De flesta som opereras ar ASA 1 och 2.



Utférda operationer

Antal registrerade hysterektomier over tid
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Figur 7. Antal registrerade hysterektomier éver tid

Konservativa metoder sa som LARC, p-piller, gestagener, Ryeqo och ablation/resektion av
endometriet, liksom intrauterina behandlingar mot polyper och myom och dven abdominella
myomenukleationer och myomembolisering/HIFU kan ha bidragit till ett lagre antal
hysterektomier over tid.

Antal hysterektomier/10 000 kvinnor
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Figur 8. Antal hysterektomier/10 000 kvinnor (Glder 40- 60 dr), hdmtat fran GynOp-registret och
SCB ar 2012 till 2023.



| Sverige har vi sjunkande hysterektomital dver tid och antalet hysterektomier per 10000 kvinnor
ligger pa en medelniva internationellt sett. De sjunkande talen talar for att konservativa
behandlingsmetoder har hanterat i forsta hand blodningsproblem.

Antal hysterektomier/10 000 kvinnor, regionvis
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Figur 9. Antal hysterektomier/10 000 kvinnor (Glder 40-60 dr) ddr de dr skrivna, hdmtat frdn
GynOp-registret och SCB dr 2023. Inom parentes visas antalet opererade fér 2023. Den

réda horisontella linjen ér medianen av antal hysterektomier/10000 kvinnor 2023 fér
riket.

Det framgar av figuren, att frekvensen hysterektomier varierar mellan olika regioner. Nedan
presenteras en jamforelse mellan var patienten ar skriven och var hon opereras.



Antal hysterektomier/10 000 kvinnor under 2023
(40-60 ar) dar patienterna ar skrivha samt opererade

Sjukvardsregion dar patient ar skriven Sjukvardsregion dar operation utférdes

[] 7200 [ (20-231 [ (23-261

Figur 10. Antal hysterektomier/10 000 kvinnor under dr 2023 (40-60 dr) ddr patienterna dr skrivna
samt opererade hdmtat fran GynOp-registret och SCB Gr 2022 och 2023.

Variationen i antal hysterektomier/10 000 kvinnor per sjukvardsregion (dar kvinnorna ar skrivna)
ar liten, darfor visas endast tre grupper/farger. Det finns flera regioner, som for att halla
vardgarantin, skickar patienter till andra vardgivare, ibland beldgna i andra regioner. En lag andel
hysterektomier utfors pa annan ort an den dar patienten ar skriven.



Antal hysterektomier 2022 och 2023

(Opererade 2023 / antal operatorer inom parentes)

Carlaklinikerna (280/9)
StockholmSOS (269/14)
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Figur 11. Antal hysterektomier dr 2022 och 2023.

Carlaklinikerna, Sédersjukhuset och Considra Nacka utfor flest hysterektomier.



Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 12. Minimalinvasiv kirurgi 6ver tid

Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2023: 76%. Detta ar en mycket bra andel minimalinvasivt
utforda hysterektomier. Férdelningen ser dock olika ut mellan sjukvardsregionerna, sa vi kan bli
annu badttre som nation.



Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 13. Minimalinvasiv kirurgi éver tid, uppdelat pd sjukvdrdsregion

| figur 13 ser vi att utvecklingen framfor allt drivs framat av Stockholm-Gotlands-, men aven i
Uppsala, S6dra och Vastra sjukvardsregionen. | Stockholm-Gotland har 92% av hysterektomierna
utférts med minimalinvasiv teknik! Det visar att det finns forbattringspotential i andra delar av
landet.

| Stockholm utfors hysterektomierna med robotassisterad laparoskopisk teknik, vaginal
hysterektomi, laparoskopisk teknik och med den nyintroducerade tekniken vNOTES.
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Figur 14. Andel minimalinvasiv kirurgi

Fr.o.m. 2023 hojs malvardet for minimalinvasiv kirurgi till 75 %. Av 48 kliniker i Sverige nar 21
(43,8%) over 75% andel minimalinvasiv kirurgi. Tva stora kliniker, S6dersjukhuset och Considra, nar
cirka 98 % minimalinvasiv laparoskopisk kirurgi, bade med respektive utan robotassistans.
Vaginalprofilerade kliniker som Helsingborg (vVNOTES) och Gyn Stockholm nar 91% minimalinvasiv
andel hysterektomier. Skelleftea och Visby utfér 100% av sina hysterektomier laparoskopiskt!
Dessa siffror var helt otédnkbara for tio ar sedan, utvecklingen har gatt framat pa ett enastaende
satt.



Andel abdominella operationer 2022 - 2023
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Figur 15. Andel abdominella operationer dr 2022 - 2023. Summan av antalet operationer
presenteras inom parentes.

Ovan visas en figur som visar andel abdominella operationer ar 2022—-2023. Andelen ar utmarkt
med prickar och sedan visas med fargade linjer mellan prickarna at vilket hall det har gatt (gront
for mindre andel abdominella operationer och orange for storre andel abdominella operationer).
Ett flertal kliniker har potential att ytterligare utveckla sin minimalinvasiva teknik och 13 kliniker
har gjort FLER abdominella operationer jamfért med 2022. Den utvecklingen maste vandas.



De fem kliniker som har minskat andelen abdominella mest i ar ar: Sodertalje, Ystad,
Sunderbyn/Pited, Varnamo och Sahlgrenska. Storst minskning har skett pa Sédertalje sjukhus
(27,4 %). Bra jobbat, samtliga kliniker!

Tabell 2. Procentuellt stérst minskning av abdominella operationer Gr 2021/2022.

Sjukhus Abdominella 2022 Abdominella 2023 Minskning i procentenheter
Sodertalje 55.2% 27.8% 27.4%
Ystad 79.5% 60.5% 19.1%
Sunderbyn/Pitea 51.7% 33.3% 18.4%
Varnamo 55.6% 39.3% 16.3%
Goteborg Sahlg 29.5% 13.5% 16.0%

Antal operationer per operator

Antal operationer per operator

Carlaklinikerna (280, 9) I
StockholmSOS (269, 14) I B B e
Considra Nacka (262, 9) [ B |

Helsingborg (227, 8) Il B
Uppsala (208, 16) B B NIl
Danderyd (190, 16) Il Wi
Norrkaping (145, 16) Il EAl
Stockholm GynSth (135, 9) [ 1]
Goéteborg Sahlg (133, 18) [ B N Rl
 Karlstad (125, 10) lul
Orebro USO (116, 11) il
Falun (114, 16) Al
Huddinge KS (108, 12) [ W1
Lund (92, 16) HERL]
Kristianstad (90, 12) mll
Malmo (89, 13) | B
Boras (85, 14) mil
Eskilstuna (81, 5)
Varberg (75, 7) [ ||
Skovde (72, 9) [ ]
Gavle (72, 11) il
Vasteras (71, 10) il
Nyksping (71, 12) i
Halmstad (71, 4)
Sundsvall (70, 8) [ B |
Lulea-Sunderbyn (66, 9) ]
Kalmar (56, 6) |
Jonkoping (54, 15) 1}
Hudiksvall (51, 8) I
Vaxjo (48, 7) Il
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Figur 16. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i klinikens
stapel. Antalet operationer och antal operatérer per klinik presenteras inom parentes.



Operatorerna pa de tre privata klinikerna Carlaklinikerna, Considra och Gyn Stockholm opererar
storst volymer.

Figur 17 visar att operationstiden ar kortast pa dessa kliniker. En kort operationstid mojliggor flera
utférda operationer per operationsdag. Med dagens krav pa val utnyttjade operationsdagar for att
minska vantetiden for patienter ar det en faktor av storsta vikt. De tre klinikerna har olika profil
vad galler val av minimalinvasiv kirurgi; robotassisterad, laparoskopisk respektive vaginal
hysterektomi.

Notera dven att en klinik har en medianoperationstid pa cirka tre timmar (Ostersund) och flera
kliniker rapporterar sa langa operationstider som fyra timmar eller mer (Ostersund, Ornskéldsvik,
Boras, Sahlgrenska, Malmo), vilket ar forvanande nar det ror sig om benign indikation. Riksgenom-
snittet for operationstid vid hysterektomi ar 100 minuter.
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Figur 17. Operationstid (min)



Operationstid total hysterektomi (median)
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Figur 18. Operationstid total hysterektomi (median)

Riksgenomsnittet for operationstid for de olika operationsteknikerna vid hysterektomi ser dock
annorlunda ut. Vaginal hysterektomi ar den snabbaste tekniken, dven efter inférande av VNOTES.
Robotassisterad hysterektomi varar i genomsnitt (median) cirka 90 minuter och laparoskopisk
cirka 110 minuter. Abdominell hysterektomi varar cirka 110 minuter. Dessa operationstider verkar
vara langa for ett standardingrepp vid en okomplicerad hysterektomi, vilket torde utgéra de flesta
operationer. Det ar viktigt att alla kliniker registrerar knivtid som tid fran forsta incision till sista
sutur, inte tid fran sattande av till exempel manipulator eller kateter.

Denna graf visar inte bytestid mellan operationerna, vilket givetvis ocksa har stor betydelse for
effektivitet och utnyttjande av tillgdnglig tid pa operationssal. Det som har betydelse for val
utnyttjande av en operationssal dr antalet ingrepp som gar att utfora pa en dag och det saknas
uppgifter i registret for att bedéma den fragan.

Hégvolymskliniker

Har visar vi olika medianvardet foér operationstid vid de 8 hégvolymsklinikerna (SOS,
Carlaklinikerna, Sahlgrenska, Considra, Danderyd, Karlstad, Helsingborg och Gyn Stockholm) samt
blédningsmangden vid klinikerna. Operationstiden ar snabbare pa halften av hogvolymsklinikerna,
blédningsmangden ar generellt sett Iag och varierar endast lite mellan hégvolymskliniker och
riksgenomsnittet.
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Figur 19. Nyckelvariabler fér SOS, Carlaklinikerna, Sahlgrenska, Considra Nacka, Danderyd,
Karlstad, Helsingborg och Gyn Stockholm. Ovriga kliniker innefattar alla kliniker férutom
de atta hégvolymsklinikerna.



Operationsmetoder
Totalt har 540 operationer med den nya vaginala tekniken vNOTES genomforts sedan inforandet
2021.

Operationsmetod over tid
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Figur 20. Operationsmetod éver tid, nytt fér i ar att vNOTES separerats fran operationsmetod
vaginalt.

Figuren visar att den nya tekniken vNOTES inte har ersatt vaginal hysterektomi, tvartom visar
abdominell och laparoskopisk hysterektomi en sjunkande andel. vNOTES &r en vanligare teknik an
vaginal hysterektomi. Robotassisterad hysterektomi fortsatter att stiga och utgér den vanligaste
operationstekniken vid hysterektomi i Sverige (36 % av operationerna).

Tabell 3. Operationsmetoder riket

Abdominell Laparoskopisk Robotassisterad Vaginal vNOTES
laparoskopisk

935 (23,8%) 882 (22,5%) 1420 (36.2%) 325 (8.3%) 361 (9,2%)



Operation pabérjats som...
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Figur 21. Operation pabérjats som...

Enligt SFOG Riktlinjer for hysterektomi pa benign indikation som nyligen publicerades, foéresprakas
vaginal approach vid hysterektomi, baserat pa internationella randomiserade data. Vaginal
approach anvands i begrdansad andel i Sverige (17,5%). Tre kliniker anvdander en dominerande
vaginal operationsteknik: Helsingborg, Gyn Stockholm och Considra Nacka.



Andel robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade
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Figur 22. Andel robotassisterade operationer

Tabell 4. Andel minimalinvasiva uppdelat pd om robot finns

Minimum Median Maximum
Robot saknas 8% 65% 100%
Robot finns 26% 77% 100%

100%

Vid 26 av 48 kliniker (54 %) har det utforts robotassisterade operationer under 2023. En dryg
tredjedel av alla hysterektomier i Sverige utfors idag med robotassisterad laparoskopisk teknik.
Det hanger sakert ihop med att anvandningen av robot trots stora investerings- och drifts-
kostnader sprider sig 6ver riket. Tekniken anvands inom flera specialiteter och ar har for att

stanna. Dock gar det att astadkomma goda resultat aven med de andra minimalinvasiva

teknikerna, som fortsatt bor kunna vara ett bra val vid manga hysterektomier, inte minst ur ett

kostnadsperspektiv.

Tabell 4 visar att andelen minimalinvasiva hysterektomier ar hégre hos kliniker med robot.
Andelen minimalinvasiva har dock 6kat lika mycket i bada grupperna sedan foregaende ar.



Uterusvikt

Uterusvikt per klinik
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Figur 23. Uterusvikt per klinik.

Medianvikten ligger under 500 g pa alla kliniker utom Skelleftea.



Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod
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Figur 24. Fordelning av uterusvikt uppdelat pa metod. Nytt fér i ar att vNOTES har separerats fran
operationsmetod vaginalt.

Figur 24 visar att det finns fler abdominella hysterektomier som skulle kunna utféras med
minimalinvasiv teknik. VNOTES tycks vara en lamplig metod for nagot storre preparat tillsammans
med laparoskopi och robot, men sma skillnader mellan de minimalinvasiva teknikerna foreligger.



Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus
Uterusvikt < 500g
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Figur 25. Andel minimalinvasiv kirurgi av uterus

Figur 25 visar att de flesta hysterektomierna med uterusvikt under 500 g kan utféras
minimalinvasivt. Flera kliniker utfor 95-100% av dessa hysterektomier med minimalinvasiv teknik.
Ystad, Norrtélje, Boras, med flera kliniker skulle kunna 6verga till minimalinvasiva metoder i den
har viktklassen.

Utvecklingen av minimalinvasiv hysterektomi pa benign indikation har studerats i
uterusviktklasser. Har visar vi uterusvikter i tre grupper av de som opererats med minimalinvasiv
kirurgi. Figur 26 visar att minimalinvasiv teknik anvands mest i gruppen uterusvikt under 500 g. Ett
flertal kliniker anvander dock dven tekniken vid stora preparat som vager 500—1000 g eller éver
1000 g.



Fordelning av uterusvikt
Minimalinvasiv Kirurgi
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Figur 26. Fordelning av uterusvikt.



Fordelning av uterusvikt da vikt ar mellan 500 - 1500 g
Median samt 10:e och 90:e percentilen
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Figur 27. En nyckelvariabel fér Sodersjukhuset, Carlaklinikerna, Sahlgrenska, Considra Nacka,
Danderyd, Karlstad och Stockholm Gyn Sthim. Ovriga kliniker innefattar alla kliniker
férutom de sju hégvolymsklinikerna. For uterusvikt sa dr endast observationer ddr vikten
dr mellan 500-1500 g inkluderade.

Samma typ av patienter opereras pa hogvolymskliniker, jamfért med i riket.

Viktklasser avseende uterusvikt over tid
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Figur 28. Viktklasser avseende uterusvikt éver tid dédr minimalinvasiv kirurgi jimférts med
abdominell kirurgi.

Figur 28 visar utvecklingen av minimalinvasiva kontra éppen kirurgi fran 2012 till 2022 uppdelat pa
uterusvikt. Notera att andelarna ar berdaknade efter uterusviktklass.



En stadig forbattring sker varje ar i samtliga viktklasser! Andelen med preparatvikt mindre an
500 g har stigit fran 45 till 88 % sedan ar 2012. For storre preparat 500—-1000 g har andelen
opererade med minimalinvasiv teknik 6kat fran 7 till 58 % och preparatvikter dver 1000 g har
andelen okat fran 1 till 23 %. Tilldgg av nya variabler for preparatuttag. For detta kravs dock nya
variabler blir aktuellt nar Hysterektomiregistret flyttas over till INCA-plattformen, vilket troligen
kommer att ske 2025.

Tabell 5. Férdelning av minimalinvasiv kirurgi dé uterusvikt <500 g de senaste 10 dren.
Hysterektomier dér minimalinvasiv kirurgi anvénts vid operationen.

Ar

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

Antal
1404
1566
1921
1944
1936
1913
1975
2183
1665
1801
2143
2144

Totalt
3094
3062
3152
3011
2859
2642
2681
2810
2095
2242
2544
2416

Procent
45.4%
51.1%
61%
65%
68%
72%
74%
78%
79%
80%
84%
89%

Tabell 6. Férdelning av minimalinvasiv kirurgi dé uterusvikt 500g - 1000g de senaste 10 dren.
Hysterektomier dér minimalinvasiv kirurgi anvénts vid operationen.

Ar

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

Antal
49
66
77
85

118
116
156
222
186
196
298
340

Totalt
708
683
644
630
582
595
604
639
547
532
597
581

Procent
7%
10%
12%
13%
20%
19%
26%
35%
34%
37%
49.92%
59%



Tabell 7. Férdelning av minimalinvasiv kirurgi da uterusvikt >1000g de senaste 10 dren.
Hysterektomier dér minimalinvasiv kirurgi anvénts vid operationen.

Ar Antal Totalt Procent

2012 2 312 1%
2013 5 279 2%
2014 7 291 2%
2015 8 297 3%
2016 6 258 2%
2017 7 277 3%

2018 20 289 7%
2019 23 263 9%
2020 24 286 8%
2021 32 276  12%
2022 49 264 19%
2023 70 282 25%

Namnaren i tabellerna utgors av totalantalet i respektive viktgrupp.



Tidigare bukkirurgi

Andel tidigare bukkirurgi
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Figur 29. Andel tidigare bukkirurgi

Figur 29 visar andelen tidigare bukkirurgi, vilket skulle kunna vara en faktor som kan paverka
svarighetsgraden vid kirurgi.



Sakerhetsaspekter

Andel konverteringar till abdominell kirurgi over tid
av alla konverteringar

60%

40%

20%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=== | aparoskopiskt Robotassisterat laparoskopiskt == Vaginalt vNOTES

Figur 30. Andel konverteringar till abdominell kirurgi 6ver tid, uppdelat pd metod. Nytt fér i r att
vNOTES separerats fran operationsmetod vaginalt.

Graferna visar trenden konverteringar 6ver tid/operationsmetod. Laparoskopisk hysterektomi
konverteras mest, i sjunkande. Robotassisterad hysterektomi ar i stigande. Vaginal hysterektomi
ligger stabilt i konverteringsfrekvens sedan fem ar tillbaka. Data for vNOTES har registrerats sedan
ar 2022, 96,8 % av alla minimalinvasiva hysterektomier konverteras inte.

Tabell 8. Antal konverterade hysterektomier

Antal konverterade Antal minimalinvasiva hysterektomier Andel
95 2989 3.2%



Konvertering till abdominell kirurgi
Atta hégvolymskliniker och évriga

Ovriga kliniker (1548)
Goteborg Sahlg (115)
Stockholm GynSth (123)
Danderyd (168)
Considra Nacka (256)
Karlstad (87)
Carlaklinikerna (213)
Helsingborg (215)

StockholmSOS (264)

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad Ej konverterad

Figur 31. Konvertering till abdominell kirurgi. Andelen konverterade hysterektomier pa dtta
hégvolymskliniker, Sédersjukhuset, Carlaklinikerna, Géteborg Sahlgrenska, Considra
Nacka, Danderyd, Karlstad, Helsingborg och Gyn Stockholm. Ovriga kliniker innefattar
alla kliniker férutom de dtta hégvolymsklinikerna.

Hogvolymsklinikerna konverterar minst.



Uterusvikt hos de konverterade fallen
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Figur 32. Uterusvikt hos de konverterade fallen

Det ar de storre preparaten som konverteras i hégre grad. Det ar en del av utvecklingen att en del
fall konverteras i borjan av inlarningskurvan, nar stérre operationspreparat tas bort.

Tabell 9. Uterusvikt hos de konverterade fallen

Minimum Median Maximum
37 391 1833



Andel subtotala/totala hysterektomier

Ystad (43)
Sodertalje (18)
Vaxjo (48)

Vastervik (24)
Gallivare (12)
Lycksele (16)
Kristianstad (90)
Sundsvall (70)
Eskilstuna (81)
Ostersund (42)
Karlskrona (46)
Jonkoping (54)
Kalmar (56)

Falun (114)
Danderyd (190)
Riket (3923)
Stockholm GynSth (135)
Vasteras (71)
Nykdping (71)
Considra Nacka (262)
Malmé (89)
StockholmSOS (269)
Lund (92)

Huddinge KS (108)
Ornskoldsyik (21)
Orebro USO (116)
Varnamo (28)

Vishy (10)

Varberg (75)
Uppsala (208)

Umea (14)
Trollhattan NAL (41)
Skévde (72)
Skelleftea (14)
Norrtalje (17)
Norrkdping (145)
Lulea-Sunderbyn (66)
Linkdping (19)
Karlstad (125)
Hudiksvall (51)
Helsingborg (227)
Halmstad (71)
Goteborg Sahlg (133)
Gavle (72)

Eksjé (28)
Carlaklinikerna (280)
Boras (85)

0% 25% 50% 75% 100%

. Subtotal hysterektomi . Total hysterektomi

Figur 33. Andel subtotala/totala hysterektomier.

Total hysterektomi dominerar i Sverige. Ystad praktiserar subtotal hysterektomi i hégst grad i riket.



Utbildning av ST-ldkare

Den nya variabeln om ST-lakares deltagande vid operation galler fr.o.m. 2022-01-12.

HZa

Svarsalternativen ar “Nej”, “Ja, som huvudoperator” och “Ja, som assistent”.

Andel hysterektomier dar ST-lakare
varit huvudoperator

Ornskaldsvik (7,21)
Nykoping (18,71)
Gallivare (2,12)
Vasteras (11,71)
Eksjd (3,28)

Vaxjo (5,48)
Karlskrona (4,45)
Falun (10,114)
Trollhéttan NAL (3,41)
Umea (1,14)

Skoévde (5,72)
Kristianstad (5,89)
Jonkoping (3,54)
Linképing (1,19)
Norrképing (7,145)
Boras (4,85)

Vastervik (1,24)
Varnamo (1,28)
Uppsala (7,208)

Riket (115,3820)
Orebro USO (3,110)
Ystad (1,43)

Malmé (2,89)
Danderyd (4,190)
Hudiksvall (1,50)
Karlstad (2,125)
Lulea-Sunderbyn (1,66)
Gavle (1,72)

Considra Nacka (1,262)
StockholmSOS (1,266)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 34. Andel hysterektomier dér ST-ldkare varit huvudoperatér, uppdelat pa kliniknivd. Antal
operationer ddir ST-IGkare varit assistent och det totala antalet operationer inom
parentes efter kliniknamnet.



Andel hysterektomier dar ST-lakare varit assistent

Skelleftea (9,14)
Lulea-Sunderbyn (42,66)
Varnamo (16,28)

Vaxjo (26,48)

Gavle (37,72)

Malmé (44,89)
Halmstad (35,71)

Eksjo (13,28)
Trollhattan NAL (19,41)
Huddinge KS (48,108)
Norrtélje (7,17)
Danderyd (78,190)
Skovde (28,72)
Ornskaldsvik (8,21)
Linképing (7,19)
Karlstad (46,125)
Nykdping (26,71)
Varberg (27,75)
Eskilstuna (29,81)
Gallivare (4,12)

Ystad (14,43)
StockholmSOS (87,269)
Jonkoping (16,54)
Vastervik (7,24)
Vasteras (20,71)

Boras (23,85)
Norrkoping (39,145)
Riket (1014,3923)
Orebro USO (27,116)
Helsingborg (50,227)
Kalmar (11,56)
Hudiksvall (9,51)
Karlskrona (8,46)
Considra Nacka (45,262)
Falun (19,114)
Sodertalje (3,18)
Kristianstad (13,90)
Sundsvall (9,70)
Uppsala (26,208)
Goteborg Sahlg (16,133)
Ostersund (5,42)

Visby (1,10)

Lund (9,92)

Umea (1,14)

Stockholm GynSth (7,135)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 35. Andel hysterektomier dér ST-ldkare varit assistent, uppdelat pd klinikniva. Antal
operationer ddr ST-IGkare varit assistent och det totala antalet operationer inom
parentes efter kliniknamnet.

Variabeln om ST-ldkares deltagande vid operation visar att pa knappt en tredjedel av landets
kliniker deltar ST-ldkare som assistent vid 40—60% av operationerna. Detta borde vara mojligt pa
flera kliniker, sa att kunskap om kirurgisk teknik fors vidare till kommande generationer av
gynkirurger. Har vore det [ampligt att diskutera att infora ett nationellt mal.



Patientrapporterade resultat efter 8 veckor

Tid till normal ADL, sjukskrivningslangd och vardtid

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) i (natter)

1.5
1.0

0.5

0.0

. Abdominellt . Robotassisterat laparoskopiskt . VNOTES

. Laparoskopiskt . Vaginalt

Figur 36. Medianledtider med avseende pa primdr incision. Nytt fér i Gr att vNOTES separerats
frdn operationsmetod vaginalt.

Liksom tidigare ar visar ledtider (median) for tid till normalt ADL, faktisk sjukskrivningslangd och
vardtid tydligt orsaken till att en minimalinvasiv metod i mojligaste man bor véljas vid
hysterektomi pa benign indikation. Det ar viktiga faktorer som gor skillnad for kvinnan som har
opererats.

Det tar i ar kortast tid till normalt ADL vid vNOTES hysterektomi, emedan faktisk sjukskrivnings-
langd ar ett par dagar kortare efter robotassisterad hysterektomi. Helsingborg, Halmstad och
Ornskéldsvik har kortast tid till normalt ADL.

Sjukskrivningstiden for laparotomi ar 7-12 dagar langre an for minimalinvasiva metoder, nagot
som har stor samhallsekonomisk betydelse och forstas paverkar aterhamtningstiden negativt for
en kvinna som genomgar hysterektomi.

Vardtiden dr densamma for laparoskopisk, robot och vaginal hysterektomi (1 dygn).
Medianvardtiden (natter) for vYNOTES ar 0-1 dygn.



Dagar till normal daglig aktivitet (median)

Lycksele (13)

. Umea (12)
Orebro USO (87)
Ystad (41)
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Figur 37. Medianvardtid (antal nétter postop).

Riksgenomsnittet for vardtid efter hysterektomi ar ett dygn sedan flera ar tillbaka. Flera
hogvolymskliniker har sankt sin vardtid till dagkirurgi eller ett dygns vardtid med dvervagande
ndjda patienter (SOS, Hudiksvall, Helsingborg och Considra Nacka). | den évre delen av
presentationen aterfinns flera kliniker med en abdominell profil.



Patientens bedémning av vardtidens langd

Norrtélje (15)

Lund (71)

Vasteras (40)

Umea (12)

Varberg (71)
Vastervik (22)
Nykdping (59)
Halmstad (59)

_ Vaxjo (39)

_ Ostersund (38)
Ornskdldsvik (19)
Eksjo (26)
Lulea-Sunderbyn (59)
Helsingborg (197)
Varnamo (24)
Karlstad (111)
Kristianstad (76)
Skovde (59)

Malmé (73)
Sodertalje (14)
Lycksele (13)

Gavle (58)

Sundsvall (64)

Ystad (42)
Danderyd (150)
Skelleftea (12)

Riket (3254)
Goteborg Sahlg (113)
Kalmar (52)

Boras (74)

Uppsala (176)
Jonkdping (50)

_ Gaéllivare (11)
Orebro USO (87)
Linkdping (16)
Considra Nacka (195)
Trollhattan NAL (36)
Karlskrona (40)
Stockholm GynSth (108)
Falun (107)
Eskilstuna (68)
Norrkdping (125)
Carlaklinikerna (229)
Hudiksvall (43)
StockholmSOS (203)
Huddinge KS (86)
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Figur 38. Patientens bedémning av vdrdtidens lingd



Patientens bedémning av vardtidens langd
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Danderyd (17)
Uppsala (10)

Halmstad (10)
Sundsvall (36)
Helsingborg (114)
Hudiksvall (26)

Riket (548)

Considra Nacka (123)
Stockholm GynSth (54)
StockholmSOS (111)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom Fér lang . Fér kort

Figur 39. Patientens bedémning av vdrdtidens ldngd. Bland de som genomgatt dagkirurgisk
operation.

De flesta av de 548 kvinnor (15 %) som har genomgatt minimalinvasiv hysterektomi (samtliga fyra
typer) i dagkirurgi ar 2023 tycker att vardtiden ar lagom lang.



Patientens bedomning av sjukskrivningens langd

Kalmar (30)
Huddinge KS (53)
Boras (45)

Vaxjo (25)

Lund (43)

Hudiksvall (26)
Ornskéldsvik (12)
Vastervik (15)
Varberg (49)
Sodertalje (10)
Lycksele (10)
Eskilstuna (41)
Karlstad (79)
Danderyd (93)
Trollh&ttan NAL (21)
Goteborg Sahlg (80)
Kristianstad (51)
Orebro USO (66)
Norrkdping (85)
Ystad (32)
Varnamo (14)
Carlaklinikerna (173)
StockholmSOS (141)
Riket (2198)
Uppsala (125)

Falun (63)

Gavle (38)

Nykoping (39)
Jonkdping (34)
Lule&-Sunderbyn (40)
Helsingborg (130)
Eksjo (18)

Halmstad (37)
Malmd (48)
Stockholm GynSth (74)
Sundsvall (45)
Skovde (43)
Vasteras (28)
Ostersund (23)
Considra Nacka (142)
Norrtalje (12)
Karlskrona (26)
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. Fér kort Fér lang . Lagom

Figur 40. Patientens bedémning av sjukskrivningens Idngd

Komplikationer

En validering av komplikationsbedémning i GynOp pagar med olika metoder, bland annat ett
avhandlingsarbete via Goteborg (Elin Collins et al). Den viktigaste grunden for en god validitet ar
att variabeln fylls i. Patientrapporterad lindrig komplikation har 6kat sedan ar 2017, men
lakarbedomd komplikation ar densamma sedan 11 ar tillbaka. Allvarlig komplikation férekommer i
laga tal, oférandrat sedan ar 2012.



Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor

Ystad (41)
Helsingborg (191)
Halmstad (59)
Nykdping (58)
Carlaklinikerna (229)
Varberg (69)
Lule&-Sunderbyn (59)
Hudiksvall (42)
Skovde (59)
Sédertalje (13)
Vasteras (41)
Karlskrona (41)
Karlstad (110)
Considra Nacka (195)
Huddinge KS (86)
Uppsala (173)
Ostersund (37)
Trollhattan NAL (37)
Danderyd (147)
Riket (3225)
Eskilstuna (67)
Jonkdping (48)

_ Vastervik (22)
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Figur 41. Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor.



Lakarbedomd komplikation 8 veckor

Sundsvall (47)
Trollhattan NAL (35)
Helsingborg (199)
Carlaklinikerna (232)
Halmstad (55)
Vasteras (41)
Karlskrona (41)
Huddinge KS (69)
Vaxjo (39)

_ Ystad (39)
Ostersund (31)
Goteborg Sahlg (110)
Karlstad (108)
Varberg (71)
Uppsala (176)
Lulea-Sunderbyn (53)
Danderyd (152)
Considra Nacka (196)
Skévde (50)
Norrképing (121)
Orebro USO (80)
Riket (3150)
Kristianstad (69)
Falun (103)
Sodertalje (14)
Nykoping (55)

Lund (73)

Gavle (50)
Jonkdping (48)
StockholmSOS (204)
Kalmar (52)
Eskilstuna (69)
Malmé (74)

Boras (74)
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Norrtélje (14)
Hudiksvall (43)
Stockholm GynSth (105)
Umea (12)
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Figur 42. Lédkarbedémd komplikation 8 veckor efter operation

Figur 41-42 presenterar GynOp:s rapportering av patient- och lakarbedémd komplikation de
forsta 8 veckorna efter operationen, uppdelat per sjukhus.



Inte s6kt vard pga ovantade besvar inom 8 veckor
Malniva 80%

Carlaklinikerna (228)
Skoévde (57)
Huddinge KS (85)
Halmstad (59)
Helsingborg (191)
Karlskrona (41)
Ystad (41)

Varberg (69)
Karlstad (110)
Trollhattan NAL (37)
Lund (72)

Kalmar (53)
Sodertalje (13)
Nykoping (56)
Kristianstad (75)
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Figur 43. Inte sékt vdrd pga ovintade besvér inom 8 veckor

Av 48 kliniker nar sju upp till malet 80% som inte har sdkt pa grund av oférvantade besvar efter
operationen. Riksgenomsnittet ligger pa 73 %. Vad kan patienten forvanta sig for besvar efter en
hysterektomi? Patientinformation har stor betydelse for férvantningar och benagenhet att
uppsoka vard. En patientinformation som &r nationell kan eventuellt hjilpa till.



Clavien-Dindo
Clavien-Dindo analyseras bland de kvinnor som har en bedomd komplikation. Figuren nedan visar
enbart de kliniker som har minst tio fall av komplikationer.

Bedomning enligt Clavien-Dindo

Considra Nacka (31)
Carlaklinikerna (21)
Helsingborg (18)
Boras (18)

Malmd (18)
Kristianstad (14)
Kalmar (12)
StockhalmSOS (47)
Danderyd (23)
Varberg (10)

Riket (552)
Stockholm GynSth (34)
Ovriga kliniker (103)
Eskilstuna (16)
Hudiksvall (13)
Nykdping (12)

Falun (22)

Karlstad (15)
Goteborg Sahlg (15)
Jénkoping (11)

Lund (16)

Uppsala (26)
Norrképing (21)
Eksjd (11)

Gavle (11)

Orebro USO (14)
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Figur 44. Beddémning enligt Clavien Dindo
Av komplikationerna som ar bedémda enligt Clavien-Dindo klassificeras 88,7 % som grad 1 och 2.

Tabell 10. 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 1 206 514 40.1% 6.8%
Grad 2 250 514 48.6% 8.2%
Grad 3a 19 514 3.7% 0.6%
Grad 3b 37 514 72% 1.2%

Uppgift saknas 2 514 04% 0.05%



Infektioner

Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8v

Umed (12)
Sodertalje (14)
Vastervik (22)
Visteras (42)

Vaxjé (39)

Varberg (71)
Karlskrona (32)
Carlaklinikerna (232)
Uppsala (177)
Helsingborg (199)
Ornskaldsvik (19)
Ostersund (38)
Huddinge KS (86)
Skovde (60)
Nykdping (60)
Karlstad (111)
Halmstad (59)
Jonkdping (50)

Falun (107)
Goteborg Sahlg (115)
Lund (73)

Norrkdping (126)
Trollhattan NAL (37)
Danderyd (153)
Sundsvall (65)

Riket (3267)

Ystad (41)

. Kalmar (53)
Orebro USO (88)
StockholmSOS (207)
Lulea-Sunderbyn (59)
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Figur 45. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor efter operation.



Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor
2012-2023
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Figur 46. Postoperativ infektion fr.o.m. utskrivning t.o.m. 8 veckor efter operation.

Andelen rapporterad postoperativ infektion har inte andrat sig under perioden 2012—-2023.
Andelen sjukhusvardade pga. infektion ar 2% av de hysterektomerade i riket.



Patientrapporterade resultat 1 ar efter operation

No6jdhet med resultatet 1 ar efter operation

Skelleftea (16)
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Sodertalje (19)
Helsingborg (114)
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Figur 47. Nojdhet med resultatet 1 dr efter operation.

De flesta kvinnorna ar néjda med resultatet efter ett ar.



Patientens bedémning av operationsresultatet 1 ar

Sodertalje (21)
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Figur 48. Patientens bedémning av operationsresultatet 1 dr.

De flesta kvinnorna upplever sig vara forbattrade efter ett ar.



Patientens indikationer for hysterektomi mot patientens nojdhet
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Figur 49. Patientens indikationer fér hysterektomi mot patientens néjdhet.

De flesta kvinnorna ar néjda med resultatet oavsett orsaken till operationen.



Summering och framtid

Det &r av storsta vikt att GynOp-registret fylls i sa fullstandigt som majligt, sa att registret pa ett
tillforlitligt satt kan anvandas for uppféljning och utveckling av varden samt for jamforelser i
forskningssammanhang.

Anvandningen av minimalinvasiv teknik ger fordelar vad galler aterhamtning efter operationen och
lagre andel komplikationer, jamfort med abdominell teknik.

Sedan ar 2019 har tva malvarden inforts for hysterektomi pa benign indikation, namligen:

1) Andelen minimalinvasiv teknik som en klinik bor strava efter har hojts till 75 % ar 2023,
eftersom vi som profession standigt vill forbattra oss for vara patienters skull.

2) Ej behovt soka sjukvard for ovantade besvar inom 8 veckor (minst 80%). En nationell
patientinformation skulle kunna 6ka andelen kliniker som uppnar detta malvarde.

Andelen hysterektomi i dagkirurgi har 6kat, sannolikt en utveckling driven av vardplatsbrist under
Covid-19-pandemin. Flera kliniker i Sverige utforde upp till halften av hysterektomier pa benign
indikation i dagkirurgisk vard ar 2023. Patienterna rapporterar hog grad av nojdhet. Dagkirurgisk
hysterektomi ar ett utvecklingsomrade som maste ske i samrad med anestesildkare genom att
arbeta med ERAS-koncept for att kunna erbjuda hysterektomi i dagkirurgi till de kvinnor som
onskar postoperativ vard i hemmet.

De val av operationsmetoder som varje klinik kan erbjuda Sveriges kvinnor i framtiden ar
beroende av utbildningen av nya operatorer. GynOp kan sedan januari 2022 anvandas for att
registrera om hysterektomier har utférts eller assisterats av ST-lakare. Vi hoppas att parametern
skall vara en inspiration for ett 6kat deltagande av ST-ldkare vid hysterektomi pa flera kliniker!

vNOTES hysterektomi visar preliminart lovande resultat, efter jamforelse med andra
minimalinvasiva metoder och laparotomi. Framtida forskning behovs.

Slutligen ar patientens ndjdhet centralt. De flesta kvinnor som genomgar hysterektomi pa benign
indikation i Sverige ar n6jda med resultatet efter ett ar, vilket ar motiverande for ett fortsatt
arbete med forbattringar av kvinnosjukvarden i samband med hysterektomi.

Sophia Ehrstrom
Delregisteransvarig hysterektomi pa benign indikation, Ordférande BENK-ARG
Overlikare, Med Dr, Considra Gyn, Stockholm



Ordlista

Uppslagsord Forklaring

Abdominell kirurgi  Operation via storre buksnitt

Ablation/resektion  Borttagande av livmoderslemhinnan

av endometriet

ADL

ASA-klassificering

Benign
BENK-ARG
BMI

Endometrios

Enukleation
ERAS
Gestagen
Hysterektomi
Incision
Intrauterin
Laparoskopi
Laparotomi

LARC

Minimalinvasiv
Myom

Natural Orifice

Activity of daily life — Normala dagliga aktiviteter, till exempel, skota sin
hygien, kla pa sig, handla och laga mat pa samma satt som innan
operationen.

ASA-klassificering pa svenska” ar en svensk dversattning av ”American
Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status”. Det ar en 6-gradig
skala dar: ASA 1 = Frisk, icke-rékare, ingen eller
minimalalkoholkonsumtion. ASA 2 =En patient med lindrig
systemsjukdom utan pataglig funktionell begransning. Exempel
inbegriper (men begransas inte till), aktiv rokare, regelbunden
alkoholkonsumtion utan beroende eller missbruk*, graviditet, overvikt
(BMI 30-39), valkontrollerad diabetes/hypertoni, lindrig lungsjukdom.

Godartad
Arbetsgruppen for benign kirurgi inom specialistféreningen SFOG

BMI Kroppsmasseindex eller BMI (efter engelskans Body Mass Index) ar
ett matt for en persons eventuella 6ver- eller undervikt. BMI rdknas ut
genom att dela kroppsvikten i kg med kroppslangden (matti m) x 2 dvs
kg/m2. Enligt Varldshélsoorganisationen (WHQO) motsvaras normalvikt av
ett BMI mellan18.5 och 25.

Endometrios innebar att livmoderslemhinna finns pa andra stéllen i
kroppen an inuti livmodern. Endometrios orsakar ofta inflammation, som
kan leda till smarta och ibland till att det bildas arrvavnad och
sammanvaxningar.

Kirurgiskt borttagande

Enhanced Recovery After Surgery

En typ av kdnshormon

Borttagande av livmodern

Snitt i till exempel huden vid operation

Inuti livmodern

Titthalskirurgi i buken

Bukkirurgi via storre 6ppning i buken, dven kallad 6ppen kirurgi.

Long-Acting Reversible Contraception; langtidsverkande preventivmedel i
form av spiral eller p-stav

Inom gynekologin avses att operation sker via laparoskopi eller vaginalt
Muskelknutor i eller utanpa livmodern

Naturlig kroppséppning som till exempel munnen, slidan eller
andtarmséppningen.



Uppslagsord Forklaring

Polyp En utatvaxande férandring i slemhinnan, till exempel i livmodern.
Postoperativ Efter operation
Ryeqgo Lakemedel som anvands for behandling av mattliga till svara symtom

pa myom i livmodern
SFOG Svensk férening for obstetrik och gynekologi
Subtotal Livmoderhalsen lamnas kvar vid borttagande av livmoderkroppen. Kallas
hysterektomi dven supravaginal uterusamputation.

Total hysterektomi  Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort

Uterus Livmoder (fran latin)






