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Inledning

| denna reviderade version av arsrapporten har patienter som ingar i NHV-uppdraget for
endometrios exkluderats.

Sedan ar 2018 har rapporten fokuserat pa att driva den minimalinvasiva trenden framat och det
ar med gladje som jag kan rapportera att vi under 2024 narmar oss 80% andel hysterektomier
utféord med minimalinvasiv teknik. Det ar verkligen goda nyheter for Sveriges kvinnor. Risken for
komplikationer och férlangd aterhamtning ar vasentligt lagre om operationen utférs med
minimalinvasiv teknik. En sddan utveckling kan ga med 6kad andel komplikationer under den
tid som gynekologer tillskansar sig ny operationsteknik. Dock har den allra nyaste tekniken
vNOTES - en kombination av vaginal approach med tillagg av laparoskopisk teknik infriat
forhoppningarna om snabb och god aterhamtning. Det ar synligt i saval aterhamtning till
normalt ADL, sjukskrivningstid och vardtid. Tekniken har funnits i Sverige i fyra ar, men ett
decennium langre i Belgien.

Fokus pa arets rapport ar sjukskrivningsmonster, i ar dven relaterat till fysisk belastningsgrad pa
arbetet, néjdhet med operationen och utveckling éver tid. KUPP-fragor och Coronafiguren
utgar fran arets rapport pga. oférandrade data sedan lang tid tillbaka.

Ar 2024 registrerades 3662 hysterektomier pa benign indikation i GynOp.

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor
baseras pa operationer gjorda under ar 2024. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2023 anvants.

Antalet och andelen hysterektomier per 10000 kvinnor och ar tycks sjunka, troligen pga.
medicinska landvinningar som ger battre blédningskontroll och mindre myomtillvaxt. Data
skulle ocksa delvis kunna aterspegla minskad tillgang till vard och langre vardkoer. Det ar av
yttersta vikt att saval medikamentell behandling (Cyklokapron, LARC med flera) samt invasiva
konservativa metoder (sdsom embolisering och mer experimentell mikrovagsablation) dvervags
innan beslut om hysterektomi fattas. | tiden ligger dven att man har dven en alltmer
uterusbevarande installning jamfort med tidigare.

Sammantaget skedde registrering vid 47 kliniker. Antal utférda inom NHV-uppdraget for
endometrios kan ses i tabellen nedan. Antalet hysterektomier pa endometriosindikation ar
forhallandevis lagt (2,8 %) och det ar rimligt att dessa operationer ryms inom NHV-uppdraget.
Dessa operationer ar borttagna fran denna rapport. Vi ser fram emot en separat rapport fran
NHV-centra.

Tabell 1. Antal hysterektomier utférda inom NHV-uppdraget fér endometrios.

Ar  NHV endometrios Antal
2023 Ja 43
2024  Ja 107

Vid eventuella synpunkter pa innehallet mejla

sophia.ehrstrom@gmail.com
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Besvar som foranleder operation

Anledningar till vardkontakt fore hysterektomi
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Figur 1. Anledningar till vdrdkontakt fére hysterektomi.

Patientbesvar infor hysterektomi i figur 3 ar baserad pa patientens svar kring vilka besvar som
rankades som viktigast for att vard soktes. Andelen hysterektomi pa framfallsindikation ar lag
och borde i forsta hand presenteras i registret for rekonstruktiv backenbottenkirurgi.

Indikationer for hysterektomi
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Figur 2. Indikationer fér hysterektomi.



Mensstorning, smarta och trycksymptom dominerar i bade patientbesvar och som indikation
for hysterektomi. 67-72% av hysterektomierna i GynOp-registret tillhor denna grupp och
9-18% av hysterektomierna utfors pga dysplasi i cervix eller endometrium.

Demografi
BMI

BMI-fordelning per klinik

Umea (11)

Norrtalje (14)
Varnamo (28)

Vaxjo (36)
Trollhattan NAL (44)
Sundsvall (69)
Skelleftea (25)

Falun (114)
Ostersund (46)
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Skovde (67)
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Eskilstuna (83)
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Figur 3. BMI-férdelning per klinik.



Det ar sma skillnader mellan klinikerna, vad galler BMI och ASA-grupp. Median BMI ligger
under 30 och de flesta patienter tillhor ASA 1-2, tidigare benamnd som begreppet
standardpatient.
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Figur 4. ASA-klass.



Utforda operationer

Antal registrerade hysterektomier over tid
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Figur 5. Antal registrerade hysterektomier éver tid.
Tackningsgraden gallande hysterektomier ar god, 90-93% de senaste tio aren.

Den sakta sjunkande trenden i antalet hysterektomier kan som ovan diskuterats vara
multifaktoriell.



Hysterektomier per 10 000 kvinnor, hemregion
40 - 60 ar
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Figur 6. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (alder 40—60 dr) dér de dr skrivna, hdmtat fran
Gynop-registret och SCB dr 2024. Inom parentes visas antalet opererade fér 2024. Den
réda horisontella linjen dr medianen av antal hysterekomioperationer/10 000 kvinnor
2024 for riket.



Hysterektomier per 10 000 kvinnor, operationsregion
40 - 60 ar
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Figur 7. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (alder 40—60 dr) ddr de dr opererade, hdmtat fran
Gynop-registret och SCB dr 2024. Inom parentes visas antalet opererade fér 2024. Den
réda horisontella linjen ér medianen av antal hysterekomioperationer/10 000 kvinnor
2024 for riket.

Figur 6-8 visar att Sormland gor flest hysterektomier/10 000 kvinnor och ar. Lagst tillgang till
hysterektomier finns i Vasterbotten, Vistmanland, Blekinge, Kronoberg och Orebro.



Hysterektomier per 10 000 kvinnor (40-60 ar), férdelat pa
hemsjukvardsregion och operationssjukvardsregion

Hemsjukvardsregion Operationssjukvardsregion
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Figur 8. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (40-60 dr), fordelat pG hemsjukvardsregion och
operationssjukvdrdsregion hdmtat fran Gynop-registret och SCB ar 2024 och 2023.



Hysterektomier per 10 000 kvinnor over tid
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Figur 9. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (alder 40—60 dr), hdmtat fran Gynop-registret och
SCB ér 2012 till 2024.

Figur 9 visar en 23 %-ig minskning av antalet hysterektomier/10000 kvinnor sedan 2012.
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Antal hysterektomier 2023 och 2024
(Opererade 2024 / antal operatorer inom parentes)

Carlaklinikerna (276/7)
StockholmSOS (234/16)
Danderyd (204/15)
Uppsala (189/15)
Helsingborg (186/9)
Considra Nacka (167/6)
Goteborg Sahlg (156/23)
Norrképing (141/18)
Falun (126/14)
Karlstad (124/9)
Malmd (119/15)
Huddinge KS (111/11)
Lund (96/19)

Eskilstuna (93/5)
Kristianstad (87/10)
Halmstad (83/5)

Boras (74/13)

Kalmar (74/6)

Skovde (73/6)

_ Sundsvall (72/10)
Orebro USO (66/10)
Lulea-Sunderbyn (62/9)
Varberg (61/8)
Nyképing (58/8)
Jonkdping (58/14)
Stockholm GynSth (56/7)
Vasteras (54/7)

Gavle (50/7)

Hudiksvall (50/7)
Trollhattan NAL (48/13)
Ostersund (47/9)
Ystad (40/6)

Vaxjo (38/6)
Karlskrona (38/4)
Varnamo (34/6)

Eksjo (27/5)

Sodertalje (26/5)
Lycksele (26/4)
Vastervik (25/6)
Skelleftea (25/6)

B Visby (23/3)
Ornskoldsvik (20/5)
Norrtalje (15/2)

Umea (14/7)

Linképing (10/6)
Gallivare (4/4)
Enkdping (0/0)
Stockholm Sabb (2/1)
Kungsbacka (0/0)
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Figur 10. Antal hysterektomier 2023 och 2024

Figur 10 visar att antalet hysterektomier har minskat kraftigt hos ett par privata vardgivare i
Stockholm, till féljd av regionpolitiska beslut. Aven Orebro har halverat sina operationsvolymer
for benign kirurgi. Operationsvolymerna pa de flesta andra kliniker ar oférandrade.
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Minimalinvasiv kirurgi over tid
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Figur 11. Minimalinvasiv kirurgi éver tid.
Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2024: 79 %.

Dessa siffror kan man vara extra glad 6ver. Satsningen pa minimalinvasiv kirurgi har med hjalp
av vaginal hysterektomi, laparoskopisk, robot och VNOTES teknik narmar sig 80% av
hysterektomierna i riket.
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Minimalinvasiv kirurgi éver tid per sjukvardsregion
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Figur 12. Minimalinvasiv kirurgi 6ver tid per sjukvardsregion.

Utvecklingen gar som vi har visat tidigare ar olika snabbt i de olika regionerna. Sydostra
sjukvardsregionen ligger fortfarande pa 60% minimalinvasiva hysterektomier, lagst av

regionerna. Det betyder alltsa att manga kvinnor genomgar abdominell hysterektomi med risk
for mer smarta, storre blédningar, sarproblematik och langre dterhamtning, jamfort med andra

regioner. | Stockholm/Gotland opereras 94% (97 % ar 2024) med en minimalinvasiv teknik.
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Skellefted (25)

Visby (23)

Considra Nacka (167)
StockholmSOS (234)
Helsingborg (186)
Halmstad (83)
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Danderyd (204)
Skovde (73)
Eskilstuna (93)

Falun (126)
Kristianstad (87)
Ornskéldsvik (20)
Sodertalje (26)
Goteborg Sahlg (156)
Huddinge KS (111)
Karlskrona (38)
Varberg (61)
Uppsala (189)
Vasteras (54)

Riket (3662)
Lulea-Sunderbyn (62)
Carlaklinikerna (2786)
Gavle (50)

Nyképing (58)

Ystad (40)
Sundsvall (72)
Ostersund (47)
Karlstad (124)
Hudiksvall (50)
Kalmar (74)
Norrképing (141)
Trollhattan NAL (48)
Umea (14)
Jonkoping (58)

Vaxjo (38)

_ Vastervik (25)
Orebro USO (66)
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Norrtalje (15)
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Eksjo (27)
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Linkdping (10)
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Figur 13. Andel minimalinvasiv kirurgi

Flera kliniker sdsom Skellefted, Visby, Considra, Helsingborg, Halmstad och SOS héller 95-100%

minimalinvasiv teknik. | botten av grafen med mindre dan 50 % minimalinvasiv teknik vid

hysterektomi aterfinns Linkdping, Varnamo, Eksjo, Boras och Lund.
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De fem kliniker som har minskat andelen abdominella hysterektomier mest ingar gladjande nog
flera kliniker som i manga ar har hallit fast vid abdominell teknik (Tabell 2):

Tabell 2. Procentuell forédndring abdominell kirurgi.
Sjukhus Abdominella 2023 Abdominella 2024 Minskning i procentenheter
Lycksele 87.5% 46.2% 41.3%
Umea 71.4% 35.7% 35.7%
Ystad 60.5% 27.5% 33.0%
Norrkdping 56.6% 33.3% 23.2%
Gallivare 91.7% 75.0% 16.7%

Antal operationer per operator

Carlaklinikerna (276, 7)
StockholmSOS (234, 16)
Danderyd (204, 15)
Uppsala (189, 15)
Helsingborg (186, 9)
Considra Nacka (167, 6)
Goteborg Sahlg (1596, 23)
Norrképing (141, 18)
Falun (1286, 14)
Karlstad (124, 9)
Malmd (119, 15)
Huddinge KS (111, 11)
Lund (96, 19)
Eskilstuna (93, 5)
Kristianstad (87, 10)
Halmstad (83, 5)
Kalmar (74, 6)

Boras (74, 13)

Skovde (73, 6)
Sundsvall (72, 10)
Orebro USO (66, 10)
Lulea-Sunderbyn (62, 9)
Varberg (61, 8)
Nykdping (58, 8)
Jonkoping (58, 14)
Stockholm GynSth (56, 7)
Vasteras (54, 7)
Hudiksvall (50, 7)

Gavle (50, 7)
Trollhattan NAL (48, 13)
Ostersund (47, 9)
Ystad (40, 6)

Vaxjo (38, 6)
Karlskrona (38, 4)
Varnamo (34, 6)

Eksjo (27, 5)

Sodertalje (26, 5)
Lycksele (26, 4)
Vastervik (25, 6)
Skelleftea (25, 6)

Visby (23, 3)
Ornskoldsvik (20, 5)
Norrtélie (15, 2)

Umea (14, 7)

Linkdping (10, 6)
Gallivare (4, 4)
Stockholm Sabb (2, 1)

0 100 200

Figur 14. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en fdrg i klinikens
stapel. Antalet operationer och antal operatérer per klinik presenteras inom parentes.
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Det finns tre operatorer i riket som gor fler an 50 hysterektomier/ar. Samtliga tillhor privat

drivna kliniker.

Operationstid

_ Ostersund (47)
Ornskoldsvik (20)
Eskilstuna (93)
Saodertalje (26)
Boras (73)

Malmd (119)

_ Skelleftea (25)
Orebro USO (66)
Lycksele (26)
Trollhattan NAL (48)
Visby (23)
Goteborg Sahlg (155)
Lule&-Sunderbyn (62)
Jénkodping (58)
Vaxjo (38)
Karlskrona (38)
Kalmar (74)

Eksjs (27)

Skovde (73)
Kristianstad (87)
Vasteras (54)
Norrképing (141)
Huddinge KS (111)
Vastervik (25)
Varberg (61)
Sundsvall (72)
Norrtalje (15)
Varnamo (34)
Danderyd (203)
Riket (3659)
Halmstad (83)

Umea (14)

Gavle (50)

Linkdping (10)
StockholmSOS (234)
Nyképing (58)

Ystad (40)

Uppsala (189)

Lund (96)

Falun (126)

Karlstad (124)
Hudiksvall (50)
Carlaklinikerna (276)
Helsingborg (186)
Stockholm GynSth (56)
Considra Nacka (167)
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Figur 15. Operationstid (min).

Operationstiden fér en hysterektomi varierar kraftigt i riket. | Ostersund tar det sedan manga ar
tre, ibland fem timmar for en hysterektomi, emedan mediantiden fér Considra Nacka, Gyn
Sthim, Helsingborg, Carlaklinikerna och Hudiksvall ar 45—-60 minuter. Flera kliniker anvander
2-2,5 timmar for en hysterektomi. Riksmedianen ar drygt 1,5 timmar.
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Operationstid total hysterektomi (median)

2012-2024
125

100

75
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25
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=== Abdominellt Laparoskopiskt Vaginalt == Robotassisterat laparoskopiskt

Figur 16. Operationstid total hysterektomi (median).

Snabbaste operationstekniken ar vaginal hysterektomi och vNOTES, cirka 60 min (har

presenterat som en gemensam grupp), jamfort med laparoskopi, robot och abdominell teknik,

som tar 90-115 minuter.
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Operationsmetoder

Totalt har 885 operationer med den nya vaginala tekniken vNOTES genomforts sedan
inforandet ar 2021. Varen 2026 planeras en specialrapport om vNOTES-tekniken.

Fordelning av operationsmetoder over tid

100%
75%
50%
25%
w
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
== Abdominellt Laparoskopiskt == Robotassisterat laparoskopiskt Vaginalt vNOTES

Figur 17. Férdelning av operationsmetoder éver tid.

Idag utfors 38,5 % av hysterektomierna med robotassisterad teknik, vilket belastar miljéon mest
och ar den dyraste metoden for hysterektomi. Ergonomiskt och precisionsmassigt ar det dock
en tilltalande teknik.

Tabell 3. Fordelning av operationsmetoder for riket

Abdominell Laparoskopisk Robotassisterad laparoskopisk Vaginal vNOTES
765 (20.9%) 833 (22.7%) 1411 (38.5%) 271 (7.4%) 382 (10.4%)
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Operation paborjats som...

Visby (23)

Skelleftea (25)
Considra Nacka (167)
StockholmSOS (234)
Helsingborg (186)
Halmstad (83)
Stockholm GynSth (56)
Danderyd (204)
Skovde (73)
Eskilstuna (93)

Falun (126)
Kristianstad (87)
Ornskoldsvik (20)
Sodertalje (26)
Goteborg Sahlg (156)
Huddinge KS (111)
Karlskrona (38)
Varberg (61)
Uppsala (189)
Vasteras (54)

Riket (3662)
Lulea-Sunderbyn (62)
Carlaklinikerna (276)
Gavle (50)

Nykdping (58)

Ystad (40)
Sundsvall (72)
Ostersund (47)
Karlstad (124)
Hudiksvall (50)
Kalmar (74)
Norrképing (141)
Trollhattan NAL (48)
Umea (14)
Joénkdping (58)

. Vaxo (38)
Orebro USO (66)
Vastervik (25)
Malmé (119)
Lycksele (26)
Norrtélje (15)

Lund (96)

Boras (74)

Eksjo (27)

Varnamo (34)
Linképing (10)
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. Abdominellt . Laparoskopiskt . Vaginalt

Figur 18. Operationsmetod vid hysterektomi.

Val av primar approach varierar mellan klinikerna. Pa senare ar har fler kliniker bérjat med
vNOTES-teknik, varfor vaginal primarincision har okat.



Fordelning av robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade

Ostersund (33)
Vasteras (43)
Varberg (44)
Nykoping (41)

Lund (47)

Kalmar (51)
Halmstad (64)
Gavle (35)
Eskilstuna (82)
Carlaklinikerna (205)
Karlstad (77)

Falun (65)
Lule&-Sunderbyn (48)
Vaxjo (23)
Danderyd (184)
Kristianstad (58)
Orebro USO (36)
Trollhattan NAL (286)
Skovde (65)
Karlskrona (31)
StockholmSOS (2086)
Riket (2244)
Huddinge KS (91)
Uppsala (125)
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Sundsvall (41)
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Figur 19. Férdelning av robotassisterade operationer

Drygt halften av landets kliniker (55%) anvander robotassisterad teknik vid hysterektomi. Tabell
4 pekar pa att det gar bra att arbeta minimalinvasivt dven utan robot.

Tabell 4. Férdelning av minimalinvasiva uppdelat pg om robot finns.

Minimum Median Maximum
Robot saknas = 25% 70% 100%
Robot finns 10% 79% 99%
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Uterusvikt

Norrtalje 15

Lund 28

Lycksele 13
Goteborg Sahlg 111
Skelleftea 24
Malmd 103
Karlstad 49
Karlskrona 24
Trollhattan NAL 22
Vasteras 25
Ostersund 38
Danderyd 180
Boras 70
StockholmSOS 231
Varnamo 32
Norrkdéping 134
Sbodertalje 26
Skoévde 67
Lulea-Sunderbyn 59
Carlaklinikerna 274
Vaxjo 31

Eskilstuna 78
Sundsvall 64

Riket 3081
Vastervik 25
Nykdping 56
Jonkoping 54

Eksjo 25

Visby 20

Varberg 54

Gavle 35

Orebro USO 57
Uppsala 99
Helsingborg 182
Considra Nacka 167
Falun 116

Ystad 38

Kalmar 67
Halmstad 78
Stockholm GynSth 54
Huddinge KS 104
Hudiksvall 49
Kristianstad 83
Ornskaldsvik 15

Fordelning av uterusvikt per klinik
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Figur 20. Férdelning av uterusvikt per klinik. Uterusvikt mdtt i gram.

Medianvardet for uterusvikt ligger mellan 2 och 300 g i riket, utan storre skillnader mellan de

flesta kliniker.
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Fordelning av uterusvikt och metod

*
L]
*
|
*
4000 H
*
s
]
L
.
3000 * *
*
5 L]
»
*
{4
*
2000 :
L . H
[}
2 L]
.
i
*
1000 ' i
]
i
0 é |

Abd. Vag. Lap. Robot vNOTES

Figur 21. Férdelning av uterusvikt och metod. Uterusvikt mdtt i gram.

Det foreligger inga storre skillnader i medianvarde for uterusvikt vid anvandning av de fyra
minimalinvasiva teknikerna. Vaginal hysterektomi anvands vid de lagsta preparatvikterna, vilket
ar rimligt.
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Fordelning av minimalinvasiv kirurgi per klinik
Uterusvikt < 500g
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Oppen kirurgi Minimalinvasiv kirurgi

Figur 22. Férdelning av minimalinvasiv kirurgi per klinik

Vid uterusvikt under 500 g finns en forbattringspotential med dkad anvandning av
minimalinvasiv teknik vid flera kliniker.



Fordelning av operationsmetoder per klinik
Uterusvikt; 500-1500 gram

Varnamo (10)

Boras (16)
Sundsvall (15)
Jonkoping (14)
Malmd (27)

Orebro USO (12)
Karlstad (19)
Uppsala (24)
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Kalmar (12)
Carlaklinikerna (71)
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Figur 23. Férdelning av operationsmetoder per klinik. Enbart patienter med uterusvikt mellan
500-1500 gram dr inkluderade.

Figur 23 visar att man anvander olika tekniker for storre livmédrar som vager 500-1500 g, vid
olika kliniker. Det ar dven har utvecklingspotential finns for flera kliniker som mest anvander
abdominell teknik nar livmodern ar storre. Det dr inte nddvandigt, utan alla minimalinvasiva
tekniker kan vara ett alternativ. Aterhamtningen blir snabbare och smartan lagre for den
opererade.
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Ornskéldsvik (13)
Varnamo (13)

Boras (34)
Sundsvall (47)
Huddinge KS (86)
Malmd (59)
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Uppsala (74)
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Falun (110)
Halmstad (76)
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Riket (2489)
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Helsingborg (177)
Karlskrona (18)
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Goteborg Sahlg (86)
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Skovde (63)
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Lulea-Sunderbyn (47)
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StockholmSOS (228)
Skellefted (24)
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Figur 24. Férdelning av uterusvikt vid minimalinvasiv kirurgi.

Har visar vi uterusvikter i tre grupper av de som opererats med minimalinvasiv kirurgi. Halften
av landets kliniker opererar uterusvikt éverstigande 1 kg med minimalinvasiv teknik.
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Tidigare bukkirurgi

Fordelning av tidigare bukkirurgi (patientrapporterad)

Vastervik (25)

Eksjo (23)
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Sundsvall (71)
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Figur 25. Férdelning av tidigare bukkirurgi (patientrapporterad).

Patienternas erfarenheter av tidigare bukkirurgi skiljer sig marginellt mellan de olika klinikerna.
De patientgrupper som jamfors i arsrapporten har saledes liknande BMI, ASA-klass och risk for
arrbildning efter tidigare operationer.
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Sakerhetsaspekter

Andel konverteringar till abdominell kirurgi over tid
av alla konverteringar

60%

40%

20% W
o f—‘/l

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

Laparoskopiskt == Robotassisterat laparoskopiskt Vaginalt vNOTES

Figur 26. Andel konverteringar till abdominell kirurgi 6ver tid, uppdelat pd metod. Nytt fér i ar
att vNOTES separerats fran operationsmetod vaginalt.

| takt med 6kad andel robot och VNOTES, okar konverteringsrisken till laparotomi for de
teknikerna, emedan den minskar for den laparoskopiska tekniken som minskat i
anvandningsfrekvens. Det ar val kant att utvecklingskurvan paverkar konverteringsrisken, men
far accepteras nar fler kvinnor pa sikt kan opereras minimalinvasivt,

Tabell 5. Andel konverterade hysterektomier

Antal konverterade Antal minimalinvasiva Andel
hysterektomier

85 2897 2.9%
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Uterusvikt hos de konverterade fallen
Konverting till laparoskopi inkluderas ej

3000 -
*
L]
L]
2000
L]
*
1000
0
Konverterade

Figur 27. Uterusvikt i gram hos de konverterade fallen.

Konverteringsrisken 6kar vid uterusvikt cirka 500 g och 6ver.

Tabell 6. Uterusvikt hos de konverterade fallen

Minimum Median Maximum
32 500 3000
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Andel subtotala/totala hysterektomier

Ystad (40)
Sodertalje (26)
Vastervik (25)

Vaxjo (38)
Kristianstad (87)
Norrtalje (15)
Stockholm GynSth (56)
Skelleftea (25)
Eskilstuna (93)
Ostersund (47)
Hudiksvall (50)

Gavle (50)

Nykoping (58)
Karlstad (124)
Halmstad (83)
Considra Nacka (167)
Riket (3662)
Huddinge KS (111)
StockholmSOS (234)
~ Malmé (119)
Ornskaldsvik (20)
Orebro USO (66)
Vasteras (54)
Varnamo (34)

Visby (23)

Varberg (61)
Uppsala (189)

Umea (14)
Trollhattan NAL (48)
Sundsvall (72)
Skovde (73)
Norrképing (141)
Lycksele (26)

Lund (96)
Lulea-Sunderbyn (62)
Linképing (10)
Karlskrona (38)
Kalmar (74)
Jonkdping (58)
Helsingborg (186)
Goteborg Sahlg (156)
Falun (126)

Eksjo (27)
Carlaklinikerna (276)
Boréas (74)

Danderyd (204)
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. Subtotal hysterektomi . Total hysterektomi

Figur 28. Andel subtotala/totala hysterektomier.

De flesta kliniker i landet utfor total hysterektomi.



Utbildning av ST-ldkare

Variabeln om ST-ldkares deltagande vid operation har funnits sedan ar 2022. Svarsalternativen

HZa{

ar “Nej”, “Ja, som huvudoperatér” och “Ja, som assistent”.

Andel hysterektomier dar ST-lakare varit huvudoperator

Ornsksldsvik (5,20)
Jonkdping (8,58)
Vasteras (5,54)
Varnamo (3,34)
Vastervik (2,25)
Karlskrona (3,38)
Eksjd (2,27)

Umea (1,14)
Sundsvall (5,72)
Norrkdping (9,141)
Malmé (6,119)

Ystad (2,40)
Luled-Sunderbyn (3,62)
Skévde (3,73)

Boras (3,74)

Gavle (2,50)

Falun (5,126)

Uppsala (7,189)
Riket (84,3662)
Ostersund (1,47)
Trollhattan NAL (1,48)
Hudiksvall (1,50)
Nykoping (1,58)
Karlstad (2,124)
Kalmar (1,74)
Halmstad (1,83)
Danderyd (1,204)
StockholmSOS (1,234)
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 29. Andel hysterektomier ddir ST-Idkare varit huvudoperatér, per klinik. Antal operationer
ddr ST-Iékare varit huvudoperatér och det totala antalet operationer inom parentes
efter kliniknamnet.

Ett fatal ST-lakare utfor hysterektomi som huvudoperator.
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Andel hysterektomier dar ST-lakare varit assistent
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Sundsvall (13,72)
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Karlskrona (4,38)
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Stockholm GynSth (4,56)
Norrtalje (1,15)
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Figur 30. Andel hysterektomier ddir ST-Idkare varit assistent, per klinik. Antal operationer ddr
ST-Iékare varit assistent och det totala antalet operationer inom parentes efter
kliniknamnet.

Det ar viktigt att minimalinvasiv teknik lars ut dven till ST-lakare, sa att framtidens operatorer
bemastrar olika minimalinvasiva tekniker.
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Tid till normal ADL, faktisk sjukskrivningslangd och vardtid

Medianledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning Vardtid
(dagar) (dagar) ”0 (natter)

1.5

1.0

0.5

0.0

B Abdominellt

. Laparoskopiskt . Vaginalt

. Robotassisterat laparoskopiskt . vNOTES

Figur 31. Ledtider med avseende pd primdr incision (median)

vNOTES-tekniken ger kortast tid till normalt ADL och kortast vardtid (0,5 vardnatter).
Sjukskrivningslangden ar kortast fér de minimalinvasiva teknikerna.
Abdominell teknik ger langst tid till normalt ADL, langst vardtid och sjukskrivning.

Kvinnor bor erbjudas en minimalinvasiv teknik vid hysterektomi.
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Dagar till normal ADL

Vastervik (19)
Sodertalje (21)

Vaxjo (36)

Varberg (55)
Skellefted (22)
Malmd (97)

Lycksele (23)
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Skovde (62)
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Huddinge KS (95)
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Visby (22)
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Eksjo (21)
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Uppsala (154)
Sundsvall (65)
Hudiksvall (46)
Halmstad (69)
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Stockholm GynSth (38)
Norrtalje (12)
Helsingborg (153)

Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median)

o

10 20 30 40

Figur 32. Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median)

Helsingborg (VNOTES), Norrtélje (laparoskopi och VNOTES), Gyn Stockholm (vaginal), Nacka
(VNOTES och laparoskopisk) och Falun, Halmstad, Hudiksvall och Sundsvall &r de kliniker i landet
dar aterhamtningstiden efter operationen &ar kortast.
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Vardtid

Vardtid efter operation, antal natter (median)
2012-2024

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

Figur 33. Vdrdtid efter operation, antal ndtter (median).

Vardtiden efter hysterektomi har halverats sedan 2015. Det innebar lagre belastning pa
vardavdelningarna och lagre kostnader for samhallet. Kan framtida anvandning av dagkirurgi
Oka?
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Medianvardtid (antal nitter, postop)

Malmé (114)
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Figur 34. Medianvardtid (antal ndtter efter operationen).

Flera kliniker (Considra Nacka, Helsingborg, Hudiksvall, Gyn Sthim, Sodersjukhuset och Ystad)
erbjuder en medianvardtid som narmar sig 0 dagar.



Eksjo (21)
Karlskrona (31)
Hudiksvall (46)

Visby (21)

Skovde (63)

Varberg (57)
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Bedomning av vardtidens langd (patientrapporterad)
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25%

75%
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Figur 35. Bedémning av vdrdtidens ldngd (patientrapporterad), oavsett vardtid

De flesta kvinnor ar ndjda med vardtiden efter operationen.
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Bedomning av vardtidens langd (patientrapporterad)

Bland de med en vardtid langre dn en dag

0% 25% 50%
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75%
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100%

Figur 36. Bedémning av vardtidens ldngd (patientrapporterad), bland de med vardtid Iéngre dn

en dag.
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Bedomning av vardtidens langd (patientrapporterad)
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Uppsala (18)
Goteborg Sahlg (13)
Hudiksvall (25)
Danderyd (34) I
Sundsvall (33) [
StockhalmSOS (99)
Helsingborg (98)
Halmstad (15)

Riket (524)
Considra Nacka (83)
Stockholm GynSth (36)
Ystad (17)

0% 25% 50% 75% 100%

. Lagom Fér lang . Fér kort

Figur 37. Bedémning av vdrdtidens ldngd (patientrapporterad), bland de som genomgdtt
dagkirurgisk operation

De flesta som ar opererade i dagkirurgi ar néjda med vardtidens langd.
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Sjukskrivning

Faktisk sjukfranvaro (medelvarde, antal dagar)
Minimalinvasiv Kirurgi

Sydéstra sjukvardsregionen (118) ]
Sodra sjukvardsregionen (325) ®
Stockholm-Gotlandsregionen (401) ®
Uppsala-Orebroregionen (320) ®
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Abdominell Kirurgi
Vastra sjukvardsregionen (93) @
Uppsala-Orebroregionen (95) @
Norra sjukvardsregionen (36) ®
Sédra sjukvardsregionen (92) ®
Stockholm-Gotlandsregionen (26) ®
Sydéstra sjukvardsregionen (76) @
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 38. Faktisk sjukfranvaro (medelviirde antal dagar), uppdelat pé sjukvdrdsregion.

39



Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid
(medelvarde, dagar)
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Orebro USO (38)
Jonkoping (31)
Boras (45)
Ystad (26)
Varberg (34)
Sdodertalje (16)
Vaxjo (28)
_Lycksele (17)
Ostersund (33)
Umea (8) &
Skovde (39) L]
Eskilstuna (55)
Norrkdping (82)
Norrtalje (11)
Malmd (68)
~ Hudiksvall (31)
Lulea-Sunderbyn (38)
Halmstad (45)
Stockholm GynSth (28)
Riket(1994) @
Kristianstad (50)
Eksjo (14)
Varnamo (17)
Karlstad (76)
Uppsala (81)
Huddinge KS (55)
Helsingborg (98)
Lund (48)
StockholmSOS (121)
Trollhattan NAL (30)
Goteborg Sahlg (91)
Karlskrona (20)
Danderyd (100) ®
Nykdping (36)
Kalmar (31)
Considra Nacka (84)
Vastervik (15)
Sundsvall (45)
Carlaklinikerna (176)
Falun (50)
Skelleftea (15)
Visby (11)
Vasteras (18)
Ornskéldsvik (9)

15 20 25 30 35

@ Planerad sjukskrivning © Sjukskriven

Figur 39. Planerad vs. faktisk sjukskrivningstid.

Samma monster med forlangd sjukskrivningstid jamfért med planerad tid aterkommer for
samtliga hysterektomitekniker.



Sjukskrivningslangd (median)
50
40
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Figur 40. Sjukskrivningsldngd (median).

Sjukskrivningslangden har minskat marginellt de senaste 13 aren, trots ett brett inférande av
minimalinvasiva tekniker.

Patientens bedomning av sjukskrivningens langd utgar fran de som varit sjukskrivna p.g.a.
operation. Sjukskrivna av annan orsak ar exkluderade. Saledes verkar det inte enbart vara sa att
det ar den fysiska aterhamtningen efter operationen som paverkar sjukskrivningstiden.
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Bedomning av sjukskrivningens langd
(patientrapporterad)

Karlskrona (20)
Vastervik (17)
Trollhattan NAL (29)
Kalmar (29)
Vasteras (19)
Joénkdping (32)
Eskilstuna (56)

Lund (48)

Vaxjs (30)

Gavle (27)

Malmd (70)

Karlstad (80)

Visby (11)

Boras (48)
StockholmSOS (123)
Hudiksvall (32)

Falun (52)
Sodertalje (17)
Varberg (39)
Huddinge KS (57)
Skovde (40)

Riket (2043)
Danderyd (101)
Uppsala (83)
Sundsvall (43)
Carlaklinikerna (183)
Kristianstad (50)
Ystad (26)
Norrkdping (85)
Halmstad (46)
Helsingborg (98)
Varnamo (18)
Goteborg Sahlg (95)
Stockholm GynSth (28)
Nykdping (37)
Lulea-Sunderbyn (39)
Ostersund (34)
Lycksele (17)
Considra Nacka (84)
Orebro USO (38)
Ornskoldsvik (10)
Eksjo (14)
Skelleftea (15)
Norrtalje (11)

0% 25% 50% 75% 100%

. Fér kort Fér lang . Lagom

Figur 41. Bedémning av sjukskrivningens ldngd varierar mellan klinikerna
Sjukskrivningsrutiner variera mellan olika kliniker (lokala traditioner?).

Foljande figurer ar ett forsok att finna ytterligare faktorer som kan paverka sjukskrivningens
langd.



Sjukskrivningslangd och ndjdhet med resultatet
1 ar efter operation

Missnéjd/mycket missndjd

Varken ndjd eller missndjd —I_I_I_. ®

N&jdhet med resultatet 1 ar efter operation

Mycket néjd/néjd

[=]

50 100 150
Sjukskrivningslangd (dagar)

Figur 42. Sjukskrivningsldngd och néjdhet med resultatet 1 dr efter operation. Tjockleken
representerar antalet observationer inom varje kategori

Sjukskrivningens langd verkar inte paverkas av ndjdheten ett ar efter operationen.
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Sjukskrivningsléangd och beddmning av sjukskrivningens langd

Fér kort

Lagom — —

Patientens bedémning av sjukskrivningens langd

For lang

0 50 100
Sjukskrivningslangd (dagar)

Figur 43. Sjukskrivningsléingd och bedémning av sjukskrivningens Idngd. Tjockleken
representerar antalet observationer inom varje kategori.

De med kortast sjukskrivningstid tycker i hogre grad att sjukskrivningen ar for lang.

150
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Sjukskrivningslangd och fysiskt kravande arbete

Nej

Har patienten ett fysiskt krdvande arbete?

Ja

0

50 100 150
Sjukskrivningslangd (dagar)

Figur 44. Sjukskrivningslédngd och fysiskt krdvande arbete. Tjockleken representerar antalet
observationer inom varje kategori

Fysiskt tungt arbete verkar inte 6ka sjukskrivningslangden i sarskilt hog grad.
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Komplikationer

Besvar inom 8 veckor (patientrapporterad)

100%

75%

50% \: ( — -

25%
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=== Okomplicerat Lindrig === Allvarlig

Figur 45. Besvdr inom 8 veckor (patientrapporterad).

Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

100%

e e S o e e ) e e )
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== |ngen Lindrig == Allvarlig

Figur 46. Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

Komplikation inom 8 veckor har inte okat sedan ar 2012. Cirka 80 % rapporterar ingen

komplikation.
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Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

Halmstad (68)

Visby (22)

Vasteras (25)
Lycksele (23)
Hudiksvall (45)
Skovde (63)
Kristianstad (80)
Kalmar (61)

Falun (104)

_ Norrtalje (12)
Ornskoldsvik (19)
Helsingborg (152)
Skelleftea (21)
Norrképing (122)

_ Sundsvall (67)
Orebro USO (58)
Trollhattan NAL (42)
Lulea-Sunderbyn (57)
StockholmSOS (162)
Carlaklinikerna (237)
Uppsala (152)

Boras (66)

Riket (3015)
Huddinge KS (92)
Danderyd (154)
Nykdping (51)
Karlstad (112)
Considra Nacka (134)
Goteborg Sahlg (131)
Varberg (57)
Karlskrona (30)
Umea (11)
Sodertalje (22)
Stockholm GynSth (40)
Vastervik (20)

~ Malmaé (99)
Ostersund (41)
Jonkoping (44)

Lund (79)
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Eskilstuna (76)
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Figur 47. Figur 47. Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

Tolkningen om vad man som bedéms som en komplikation och vilket efterforlopp som éar
normalt eller inte varierar och inga tydliga riktlinjer finns. Ett arbete for battre strukturering
pagar inom styrgruppen for GynOp-registret.



Ornsksldsvik (15)
Norrtalje (11)
Lycksele (11)

Kristianstad (74)
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Helsingborg (156)
Halmstad (69)
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StockholmSOS (118)
Falun (102)
Huddinge KS (76)
Uppsala (157)

Boras (66)
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Lule&-Sunderbyn (42)
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Norrképing (112)

. Vastervik (20)
Orebro USO (57)
Malmd (95)

Lund (76)

Jonkoping (46)
Sodertalje (22)

Eksjo (21)

Gavle (30)
Stockholm GynSth (42)
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Figur 48. Komplikation inom 8 veckor (lékarbedémd) efter operation

100%
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Infektioner

Skelleftea (22)
Norrtalje (13)

B Eksjo (22)
Ornskoldsvik (19)
Halmstad (74)
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Sundsvall (68)
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Skovde (67)
Karlstad (118)
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Lund (81)
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Varberg (58)
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Umea (12)

Huddinge KS (96)
Lule&-Sunderbyn (58)
Visby (22)

_ Malmd (106)
Ostersund (41)
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. Ingen uppgiven infektion Infektion ej urinvagar . Infektion urinvagar

Postoperativ infektion inom 8v (patientrapporterad)

Figur 49. Postoperativ infektion inom 8 veckor (patientrapporterad).
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Postoperativ infektion inom 8 veckor (patientrapporterad)
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=== |nfektion ej urinvagar Infektion urinvagar

Figur 50. Postoperativ infektion inom 8 veckor (patientrapporterad)

Efter operation har 2% av populationen vardats inneliggande pa sjukhus pga infektion
(80 patienter).

Tabell 7. Rapporterad infektion, inlagd pad sjukhus

Inlagd pa sjukhus Antal Total Andel
Ej markerad 3060 3135 98%
Inlagd pa sjukhus 75 3135 2%
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Clavien-Dindo

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

Bedomning enligt Clavien-Dindo

Boras (10)
Helsingborg (11)
Danderyd (29)
Huddinge KS (11)
StockholmSOS (16)
Carlaklinikerna (37)
Considra Nacka (21)
Varberg (10)

Ovriga kliniker (92)
Goteborg Sahlg (22)
Riket (440)

Karlstad (18)

Falun (14)
Stockholm GynSth (20)
Lund (17)
Norrkdping (22)
Jonkdping (11)
Malmd (21)

Kalmar (11)

Orebro USO (12)
Uppsala (23)

Gavle (12)

0% 25% 50% 75% 100%

B Grad 1 Grad 2 Grad 3a

. Grad 3b . Uppgift saknas

Figur 51. Bedémning enligt Clavien-Dindo. ”Ovriga kliniker” ér en sammanslagning av alla
kliniker déir antalet Clavien-Dindo bedémningar understiger 10.

Andelen komplikationer som har kravt reoperation i narkos utgor 1 % av populationen.

Tabell 8. 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 1 166 440 37.7% 5.4%
Grad 2 212 440 482% 6.9%
Grad 3a 25 440 57% @ 0.8%
Grad 3b 29 440 6.6% 0.9%
Uppgift saknas 8 440 1.8%  85.9%
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Resultat 1 ar efter operation

No6jdhet med resultatet 1 ar efter operation
(patientrapporterad)

Ornskéldsvik (13)
Vastervik (18)
Helsingborg (187)
Vaxjo (36)
Lulea-Sunderbyn (53)
Trollhattan NAL (32)
Hudiksvall (44)
Goteborg Sahlg (99)
Considra Nacka (179)
StockholmSOS (143)
Ostersund (35)
Carlaklinikerna (220)
Stockholm GynSth (86)
Eksjo (21)

Varberg (62)
Kristianstad (69)
Halmstad (58)
Malmd (57)

Karlstad (111)
Sundsvall (55)
Vasteras (53)
Kalmar (44)

Ystad (42)

Skovde (58)

Riket (2965)
Linkdping (15)
Jonkoping (43)
Huddinge KS (78)
Norrtalje (14)

. Nyképing (56)
Orebro USO (91)
Lund (67)

Falun (93)

Danderyd (139)
Norrképing (114)
Uppsala (169)
Karlskrona (39)
Gavle (57)
Eskilstuna (57)
Boras (72)
Sodertalje (13)
Umea (11)
Skellefted (11)
Varnamo (20)
Gallivare (11)

0% 25% 50% 75% 100%

. Mycket ndjd/ndjd Varken nojd eller missnodjd . Missndjd/mycket missnojd

Figur 52. Néjdhet med resultatet 1 dr efter operation.

De flesta kvinnor dr ndjda med resultatet ett ar efter hysterektomi. | topp aterfinns flera
hogvolymskliniker.
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Bedomning av operationsresultatet efter 1 ar
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100%

. Mycket forbattrat/forbattrat Oftrandrat . Forsamrat/mycket férsamrat

Figur 53. Bedémning av operationsresultatet efter 1 dr.

De flesta kvinnor ar ndjda med operationsresultatet efter ett ar.
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Besvar infor hysterektomi och néjdhet efter 1 ar
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Figur 54. Besvdir infor hysterektomi och néjdhet efter 1 Gr

Kvinnor ar till storsta del néjda med resultatet efter operation pga blédningar, tryck och tyngd,
samt pa smartindikation. Hysterektomi pga cellférandringar i uterus och cervix/cancerprofylax
har lagre néjdhet.

Hogvolymskliniker

Har visar vi olika matt for de 8 hogvolymsklinikerna (Sédersjukhuset, Carlaklinikerna,
Sahlgrenska, Nacka, Danderyd, Uppsala, Helsingborg och Norrkdping).
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Operationstid (min)
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Figur 55. Nyckelvariabler operationstid och blédning fér Sddersjukhuset, Carlaklinikerna,
Sahlgrenska, Considra Nacka, Danderyd, Karlstad, Helsingborg och Gyn Stockholm.
Ovriga kliniker innefattar alla kliniker férutom de Gtta hégvolymsklinikerna.
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Minimalinvasiv kirurgi hogvolymskliniker dar uterusvikten ar 500g - 1500g

Andelen minimalinvasiv kirurgi dar livmodern vager
500g - 15009

HogvolymKliniker

Considra Nacka (25)
StockholmSOS (66)
Helsingborg (38)
Danderyd (53)
Goteborg Sahlg (34)
Carlaklinikerna (71)
Ovriga kliniker (393)
Norrkdping (31)

Uppsala (26)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 56. Hysterektomi vid stérre preparat ér en ny nyckelvariabel fér hégvolymsklinikerna.
Ovriga kliniker innefattar alla kliniker férutom de Gtta hégvolymsklinikerna. Fér

uterusvikt dr endast observationer dér vikten ér mellan 500 g - 1500 g inkluderade.

Considra Nacka (VNOTES och laparoskopi) och Sédersjukhuset (dominerande robot, en del
vaginalt) utfér 100 % av kirurgin med minimalinvasiv teknik vid uterusvikt 500-1500 g. Aven
Helsingborg (VNOTES och vaginalt) samt Danderyd (dominerande robot) anvander
minimalinvasiva tekniker i cirka 90% av fallen.
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Konvertering till abdominell kirurgi
Atta hogvolymskliniker och évriga

Norrkdping (94)
Goteborg Sahlg (130)
Ovriga kliniker (1545)

Carlaklinikerna (212)

Danderyd (189)

Considra Nacka (166)
Helsingborg (179)
Uppsala (151)

StockholmS®S (231)

0% 25% 50% 75% 100%

Konverterad Ej konverterad

Figur 57. Konvertering till abdominell kirurgi. Andelen konverterade hysterektomier pd dtta
hégvolymskliniker, S6dersjukhuset, Carlaklinikerna, Sahgrenska, Considra Nacka,
Danderyd, Karlstad, Helsingborg och Gyn Stockholm. Ovriga kliniker innefattar alla
kliniker férutom de atta hégvolymsklinikerna.

Konverteringsgraden varierar nagot mellan hégvolymsklinikerna, men det ror sig om i huvudsak
I3ga tal med enstaka patienter.

Tabell 9. Konvertering till abdominell kirurgi, Atta hégvolymskliniker och 6vriga
Klinik Antal konverteringar
Ovriga kliniker 52
Norrkoping
Goteborg Sahlg

Carlaklinikerna
Considra Nacka

Helsingborg

9

6

5
Danderyd 4
3

3

Uppsala 2
1

Stockholm SOS

57



Ordlista

Uppslagsord
Abdominell kirurgi
ADL

ASA-klassificering

Benign

BMI

Dagkirurgi
Demografi

Embolisering

Endometrios

Hysterektomi
Incision
Laparoskopi
Laparotomi

LARC

Minimalinvasiv
Myom
NHV

Postoperativ
SCB

Subtotal hysterektomi

Total hysterektomi
Uterus

VNOTES

Forklaring
Operation via storre buksnitt

Activity of daily life — Normala dagliga aktiviteter, till exempel, skéta 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-rokare, 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, 6vervikt (BMI 30—39), vélkontrollerad diabetes/hypertoni,
lindrig lungsjukdom.

Godartad

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

Med dagkirurgi menas att patienten gar hem samma dag som operationen utférts.
Befolkningslara.

Med embolisering menas att man tapper till karl till livmodern for att till exempel
minska storleken pa eller ta bort myom utan att behdva operera bort dem.

Endometrios innebar att livmoderslemhinna finns pa andra stéllen i kroppen &n inuti
livmodern. Endometrios orsakar ofta inflammation, som kan leda till smarta och
ibland till att det bildas drrvavnad och sammanvéaxningar.

Borttagande av livmodern

Snitt i till exempel huden vid operation

Titthalskirurgi i buken

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

Long-acting reversible contraception), langtidsverkande preventivmedel sdsom spiral
och p-stav.

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

Nationell hégspecialiserad vard. Innebar att vissa sjukhus har fatt ett nationellt
uppdrag att utfora en viss typ av operation eftersom de uppfyller kraven om kunskap
att utféra denna typ av operationer.

Efter operation
Statistiska centralbyran.

Livmoderhalsen lamnas kvar vid borttagande av livmoderkroppen. Kallas dven
supravaginal uterusamputation.

Bade livmoderkroppen och livmoderhalsen opereras bort
Livmoder (fran latin)

En operationsmetod med en kombination av vaginal och laparoskopisk teknik.
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