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Inledning

Under det senaste decenniet har minimalinvasiva tekniker blivit dominerande vid
hysterektomi for benign indikation i Sverige. Vaginala tekniker inklusive vNOTES, laparoskopi
och robotassisterad laparoskopi erbjuder mindre vdavnadstrauma, kortare vardtider och
snabbare atergang till normala vardagsaktiviteter jamfort med 6ppen kirurgi. Dessa tekniker
har darmed satt en ny standard for kirurgisk behandling av blédningsrubbningar, myom,
endometrios och andra benigna tillstand. Trots den teknologisk utveckling finns fortsatt
regionala skillnader i tillgangen till minimalinvasiv kirurgi, relaterade till resurslage,
utbildningsniva och operationsvolymer.

Denna arsrapport belyser anvandningsgraden av minimalinvasiv hysterektomi i Sverige,
kartlagger regional tillganglighet, och analyserar komplikationsmonster for att ge underlag
for kvalitetsforbattringar, patientsakerhet och jamlik vard.

Tidsperiod

Figurer avseende operationsrelaterade variabler och patienters enkatsvar efter 8 veckor
baseras pa operationer gjorda under ar 2025. | de utfall som visar data fran 1-arsenkaten har
operationer gjorda under ar 2024 anvants.

Registreringar
Ar 2025 registrerades 3292 hysterektomier pa benign indikation i GynOp. Sammantaget
skedde registrering vid 44 kliniker.

Svarsfrekvensen for ifylld enkat 8 veckor efter operation hela landet ar i genomsnitt 87%.

Antal utférda inom NHV-uppdraget for endometrios kan ses i tabellen nedan. Dessa ar
borttagna fran denna rapport.

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

Ar NHV Endometrios
2023 43
2024 107
2025 109



Antal utforda operationer per manad och ar

Antal operationer manadsvis
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Figur 1. Antal operationer ménadsvis de senaste fem aren.

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

| drsrapporten visar vi fraga 4, “Jag fick bra information om hur jag skulle skota mig efter
hemkomsten”. Informationen skattas ha hog eller mycket hog betydelse for patienten.

Det pagar ett arbete inom SFOG:s arbets- och referensgrupp for benign gynekologisk kirurgi
(BENK-ARG), som haller pa att utarbeta nationella patientinformationer fér abdominell,
laparoskopisk (inkl. robotassisterad) och vaginal (inkl. vNOTES) hysterektomi. Malet ar att
patientinformationen blir sa jamlik som mojligt i riket pa de kliniker som utfér hysterektomi
pa benign indikation.



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

Considra Nacka (13) 13]
Sundsvall (37) 36 |
Lund (43) a1
Karlskrona (16) 15 1]
StockholmSOS (126) 117 gl
Varberg (40) 37 3|
Carlaklinikerna (135) 123 100
Ystad (22) 20 2]
Falun (55) 50 5
Trollhattan NAL (30) 27 2l |
Helsingborg (97) 87 8 |
Vaxjo (29) 26 2l ]
Ostersund (19) 17 2|
Uppsala (78) 69 7]
Norrképing (64) 56 8|
Huddinge KS (56) 49 50 ]
Vasteras (39) 34 5|
Riket (1715) 1472 191 |
Orebro USO (28) 24 4|
Nykdping (28) 24 4|
Halmstad (41) 35 501
Lulea-Sunderbyn (31) 26 3L 2|
Skévde (37) 31 6
Kristianstad (35) 29 50 |
Kalmar (34) 28 a2
Hudiksvall (22) 18 al ]
Eskilstuna (26) 21 5|
Jonképing (25) 20 4l |
Goteborg Sahlg (112) 8s 16l 7l
Karlstad (61) 48 8 5|
Boras (36) 28 7]
Malmé (62) 48 9 5|
Danderyd (120) 92 19 g
Visby (12) 9 2 1]
Gavle (31) 22 7. 2
Varmamo (17) 12 a1
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I:l Instammer inte alls

Figur 2. Bra info om hur jag skulle sk6ta mig efter hemkomsten. Sa hdr 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.

Tabell 2. Info om hur jag skulle skéta mig efter hemkomsten, SG hdr viktigt var det fér mig

Svar Antal  Total Andel
Av liten eller ingen betydelse 8 1489 0,5%
Av ganska stor betydelse 42 1489 2,8%
Av stor betydelse 347 1489 23,3%
Av allra storsta betydelse 1092 1489 73,3%



Besvar som foranleder operation

Anledningar till vardkontakt fore hysterektomi
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Figur 3. Anledningar till vardkontakt fére hysterektomi.

Figur 3 ar baserad pa patientens svar kring vilka besvar som rankades som viktigast som
anledning till hysterektomi pa benign indikation. Terapiresistenta blédningar ar den
vanligaste orsaken till hysterektomi, f6ljt av smarta och tryck. | gruppen “annat” ryms
textsvar som for det mesta kan sorteras in i de 6vriga staplarna.

Indikationer for hysterektomi
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Figur 4. Indikationer for hysterektomi.

Indikationer for hysterektomi foljer samma monster.



Demografi

BMI
BMI-fordelning per klinik
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Figur 5. BMI-férdelning per klinik.

BMI ar jamnt fordelat mellan klinikerna.



ASA-klass

ASA-klass
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Figur 6. ASA-klass.

De flesta som genomgar hysterektomi tillhor ASA-klass 1-2.



Utforda operationer

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

Antalet hysterektomier sjunker stadigt over tid, vilket kan vara uttryck fér minskad tillgang-
lighet eller kan spegla att patienter inte vill genomga hysterektomi och i stallet 6nskar
uterusbevarande behandling.

Forbattrade medicinska behandlingsmetoder utéver LARC sasom Mirena och p-stav (som har
funnits i manga ar), modernare kombinerade p-piller och gestagener ar till exempel GnRH-
antagonister (finns i Sverige i kombinationspreparatet Ryeqo).

En 6kad anvandning av konservativa behandlingar som intrauterin kirurgi och abdominell
myomenukleation kan paverka. Radiofrekvensbehandling, mikrovagsablation och
embolisering av myom kan eventuellt ocksa minska frekvensen hysterektomier.

| och med plattformsbytet i april 2026, kommer de konservativa kirurgiska
behandlingsmetoderna foljas i Hysterektomiregistret, sa att vi kan ta reda pa volymer,
sakerhet och resultat. Delregistret passar i samma veva pa att byta namn till Uteruskirurgi.



Hysterektomier per 10 000 kvinnor, hemregion
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Figur 8. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (alder 40—60 dr) dér de dr skrivna, hdmtat fran
Gynop-registret och SCB dr 2025. Inom parentes visas antalet opererade fér Gr 2025.
Den réda horisontella linjen dr medianen av antal hysterektomier/10 000 kvinnor Gr
2025 for riket.



Antal hysterektomier per 10 000 over tid
Sjukvardsregion
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Figur 9. Utvecklingen av antal hysterektomier éver tid/sjukvdrdsregion

Antalet hysterektomier sjunker i samtliga sjukvardsregioner (figur 9).

Bast ar tillgdngen i Uppsala-Orebro och i Syddstra sjukvardsregionen. Ligst ar tillgdngen i
Norra sjukvardsregionen och i Stockholm-Gotlandregionen.
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Hysterektomier per 10 000 kvinnor inom hemsjukvard 2023—-2025
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Figur 10. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (40—-60 dr), férdelat pG hemsjukvardsregion
hdmtat fran Gynop-registret och SCB fran dr 2023 till 2025.

Figur 10 visar ett geografiskt visuellt satt att illustrera hur antalet hysterektomier har sjunkit

over tid.
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Hysterektomier per 10 000 kvinnor inom operationssjukvardsregion
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Figur 11. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (40—-60 dr), férdelat pd
operationssjukvardsregion hdmtat frdn Gynop-registret och SCB fran dar 2023 till
2025

Figur 11 visar att antalet hysterektomier sedan ar 2023 ar oférandrat i Vastra Gotaland och i
Skane. Tillgangligheten har sjunkit mest i Stockholm-Gotlandregionen. Under den perioden
har Vardval Gynekologi begransats och Region Stockholms hysterektomier utférs sedan
hosten 2024 enbart inom regionens egna sjukhus. | Vastra Gotaland, landets nast storsta
region, ar tillgdngligheten stabil 6ver samma tidsperiod, dar samverkan sker med privata
aktorer.
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Hysterektomier per 10 000 kvinnor over tid
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Figur 12. Hysterektomier per 10 000 kvinnor (Glder 40—-60 dr), hdmtat fran Gynop-registret
och SCB ar 2012 till 2025.

De senaste 14 aren har antalet hysterektomier per 10 000 kvinnor stadigt sjunkit, i ar ar
siffran lagre an under pandemiaren.
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Antal hysterektomier 2024 och 2025
(Opererade 2025 / antal operatorer)
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Figur 13. Antal registrerade hysterektomier dr 2024 och 2025.

Gallivare, Meliva S:t Goran och Sabbatsberg utférde inga hysterektomier ar 2025. Considra
Nacka utforde 30 hysterektomier, att jamféra med 230 hysterektomier ar 2024 och 280
under ar 2023. Region Stockholms sjukhus har under motsvarande period 6kat antalet
hysterektomier med 50/3r, i stort sett utférda av Sédersjukhuset. Ovriga sjukhus i
Stockholmsregionen har sammantaget inte 6kat sina volymer. Den minskade tillgangligheten
forklarar troligen nedgdngen i antalet hysterektomier i Stockholmsregionen; vilket dven
paverkar nationella data, eftersom 25% av rikets hysterektomier sker i huvudstadsregionen. |
ovriga regioner har det skett sma férandringar.
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Minimalinvasiv Kirurgi over tid
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Figur 14. Minimalinvasiv kirurgi éver tid.

Andelen minimalinvasiv hysterektomi 2025: 83%.

2022 2023 2024

2025

Detta ar alltid lika roligt att presentera: Andelen minimalinvasiv kirurgi har 6kat for varje ar

det senaste decenniet.
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Minimalinvasiv kirurgi over tid per sjukvardsregion
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Figur 15. Minimalinvasiv kirurgi éver tid per sjukvardsregion.

En region tycks ha en bit kvar i 6vergangen till minimalinvasiv kirurgi, men ar pa god vag.
Samtliga regioner utom Sydostra sjukvardsregionen presenterar procentsiffror 6ver 80%
minimalinvasiv kirurgi vid hysterektomi pa benign indikation. Stockholmsregionen har
presterat en andel minimalinvasiv kirurgi over 90 % sedan ar 2022, nagot som alla regioner
borde kunna uppna.
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Considra Nacka (30)
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Figur 16. Andel minimalinvasiv kirurgi
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Considra Nacka och Visby opererar 100 % av sina hysterektomier med minimalinvasiv kirurgi,
foljt av Sodersjukhuset och Helsingborg knappt 99%. Vid 14 svenska kliniker genomfors over

90% av hysterektomierna minimalinvasivt. Manga kliniker arbetar aktivt med att 6ka

andelen minimalinvasiv kirurgi (figur 16—17, tabell 3). Bra jobbat!
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Fordelning av abdominella operationer 2024 - 2025
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Figur 17. Férdelning av abdominella operationer ar 2024 - 2025. Summan av antalet
operationer presenteras inom parentes.

De fem kliniker som har minskat andelen abdominella mest ar:

Tabell 3. Procentuell féréindring abdominell kirurgi

Sjukhus Abdominella 2024 Abdominella 2025 Minskning i procentenheter
Eksjo 55,6% 14,3% 41,3%
Ostersund 29,8% 6,9% 22,9%
Boras 51,4% 30,8% 20,6%
Lund 51,0% 31,1% 20,0%
Varnamo 58,8% 39,5% 19,3%
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Antal operationer per operator

StockholmSOS (275, 15)
Carlaklinikerna (239, 7)
Danderyd (216, 13)
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Lulea-Sunderbyn (57, 6)
Vaxje (54, 9)
Nykdping (54, 10)
Orebro USO (48, 9)
Hudiksvall (47, 9)
Ystad (42, 7)
Jonkoéping (40, 11)
Varamo (38, 8)
Karlskrona (31, 6)
Considra Nacka (30, 4)
Ostersund (29, 4)
Vastervik (23, 9)
Visby (22, 3)
Sodertalje (20, 10)
Skellefted (18, 5)
Eksjo (14, 4)
Ornsksldsvik (13, 6)
Lycksele (13, 2)
Linképing (13, 4)
Norrtalje (11, 2)

Umea (6, 4)Jll
0 100 200

Figur 18. Antal operationer per operatér. Varje operatér representeras av en férg i klinikens
stapel. Antalet operationer och antal operatérer per klinik presenteras inom
parentes.

Det finns endast en operatér som utfor éver 75 hysterektomier per ar i Sverige
(Carlaklinikerna). Ovriga operatérer utfér farre n 50 hysterektomier per ar.
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Operationstid
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Figur 19. Operationstid (minuter).
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Kortast operationstider har Carlaklinikerna, Karlstad och Considra Nacka, f6ljt av Helsingborg
och Lund, samtliga kring en timmes operationstid. Ovriga kliniker beh&ver i genomsnitt 1,5—
3 timmar for att genomfora en hysterektomi.
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Operationstiderna gar upp for alla tekniker.

Operationstid total hysterektomi (median)

2012-2025
125
7T
100
75
50
25
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
=== Abdominellt Laparoskopiskt == Robotassisterat laparoskopiskt Vaginalt === vNOTES

Figur 20. Operationstid total hysterektomi (median).

Operationstiderna gar upp for samtliga tekniker. Snabbaste tekniken ar som forut vaginal
hysterektomi, foljt av vNOTES. Langsammaste teknikerna ar laparoskopisk och abdominell
hysterektomi. Operationstiden for robot har legat konstant pa cirka 1,5 timme i genomsnitt
sedan 10 ar tillbaka.
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Operationsmetoder

Totalt har 1248 operationer med den nya vaginala tekniken vNOTES registrerats sedan
inférandet ar 2021.

Fordelning av operationsmetoder over tid

100%

75%

50%
25% N
% /M

0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

=== Abdominellt Laparoskopiskt == Robotassisterat laparoskopiskt Vaginalt === vNOTES

Figur 21. Fordelning av operationsmetoder éver tid.

Flest hysterektomier (44,5%) gors med robotassisterad teknik, stadigt kande sedan
inforandet i Sverige ar 2012.

Aven vNOTES 6kar i antal, dvriga tekniker sjunker i anvandning.

Tabell 4. Férdelning av operationsmetoder for riket

Abdominell Laparoskopisk Robotassisterad laparoskopisk Vaginalt vNOTES
544 (16,5%) 749 (22,8%) 1464 (44,5%) 172 (5,2%) 363 (11%)
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Operation pabérjats som...

Considra Nacka (30)
Visby (22)
StockholmSOS (275)
Helsingborg (164)
Danderyd (216)
Falun (96)
Luled-Sunderbyn (57)
Skelleftea (18)
Halmstad (83)
Karlskrona (31)
Ostersund (29)
Eskilstuna (58)
Skovde (67)
Goteborg Sahlg (210)
Huddinge KS (116)
Kalmar (62)

Eksjo (14)
Trollhattan NAL (57)
Riket (3292)
Visteras (83)
Carlaklinikerna (239)
Nykdping (54)
Varberg (67)
Kristianstad (64)

~ Uppsala (158)
Ornskoldsvik (13)
Karlstad (123)
Sundsvall (64)
Gavle (64)
Norrkdping (134)
Hudiksvall (47)
Vastervik (23)
Boras (78)

Lund (74)

Malmé (117)
Jonkdping (40)
Ystad (42)

Norrtalie (11)
Orebro USO (48)
Varnamo (38)

Vaxjo (54)
Sodertalje (20)
Lycksele (13)
Linképing (13)

0% 25% 50% 75% 100%

. Abdominellt . Laparoskopiskt . Vaginalt

Figur 22. Operation pabérjats som...

Bade i Helsingborg och pa Considra Nacka, men aven i Ystad, Norrtédlje, Norrkdping och
Jonkdping dominerar vaginala tekniker, vilket rekommenderas i SFOG:s riktlinjer for
hysterektomi pa benign indikation.
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Fordelning av robotassisterade operationer
Bland laparoskopiskt opererade

Ostersund (27)
Orebro USO (30)
Varberg (52)
Nykdping (37)

Lund (51)
Lulea-Sunderbyn (51)
Kalmar (53)
Halmstad (50)
Gavle (45)
Carlaklinikerna (197)
Karlstad (87)
Eskilstuna (54)
Vaxj6 (30)

Falun (50)

Danderyd (201)
Vasteras (69)
Kristianstad (44)
Karlskrona (29)
Trollhattan NAL (47)
Skovde (61)

Riket (2213)
Huddinge KS (98)
StockholmSOS (243)
Uppsala (91)
Goteborg Sahlg (189)
Ornskéldsvik (10)
Vastervik (16)
Varnamo (23)

Visby (15)

Sundsvall (33)
Skelleftea (17)
Norrkdping (26)
Malmd (72)
Hudiksvall (12)
Helsingborg (13)
Eksjo (12)

Borés (45)

0% 25% 50% 75%

B osa | Nej

Figur 23. Férdelning av robotassisterade operationer
Robottekniken sprids alltmer 6ver riket.

Tabell 5. Férdelning av minimalinvasiva uppdelat pG om robot finns

minimum median maximum
Robot saknas = 54% 70% 100%
Robot finns 15% 84% 99%

Vid 26 av 44 kliniker (59 %) har robotassisterade operationer utforts under ar 2025.

100%
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Uterusvikt

Danderyd (196)
Saodertalie (19)
Goteborg Sahlg (137)
Skellefted (17)
Karlstad (37)
Norrkdping (127)
Orebro USO (35)
Vaxjo (48)

Malmé (113)
StockholmSOS (268)
Boras (70)
Lulea-Sunderbyn (56)
Lund (22)

Gavle (34)

Ystad (38)
Vasteras (37)

Riket (2720)
Skovde (63)
Jonkdping (35)
Ostersund (28)
Trollhattan NAL (36)
Varamo (33)
Varberg (50)
Carlaklinikerna (237)
Hudiksvall (43)
Kristianstad (60)
Uppsala (91)

Eksjo (13)

Considra Nacka (30)
Sundsvall (62)
Falun (90)

Nykdéping (48)
Visby (21)
Karlskrona (20)
Halmstad (79)
Kalmar (57)
Helsingborg (161)
Eskilstuna (53)
Huddinge KS (115)
Vastervik (23)

Fordelning av uterusvikt per klinik

1000

Figur 24. Férdelning av uterusvikt per klinik. Uterusvikt mdtt i gram.
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Fordelning av uterusvikt och metod
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Figur 25. Férdelning av uterusvikt och metod. Uterusvikt mdétt i gram.

Figur 25 illustrerar att teknikerna laparoskopisk, robot och vNOTES anvands till liknande
uterusstorlekar/vikt. Vaginal hysterektomi anvands till de minsta livmodrarna. Abdominell
teknik anvands vid preparatvikt som narmar sig 1 kg.
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Fordelning av operationsmetoder per klinik
Uterusvikt; 500-1000 gram

Vaxjs (14)

Malmd (27)

Boras (13)

Uppsala (12)
Sundsvall (12)
Norrkdping (32)
Carlaklinikerna (42)
Halmstad (10)

Riket (550)

Varberg (10)
Nykdping (10)
Kalmar (10)
Goteborg Sahlg (39)
Huddinge KS (15)
Danderyd (69)
Helsingborg (30)
Skovde (15)
StockholmSOS (60)
Falun (17)
Lulea-Sunderbyn (11)

0% 25% 50% 75%

. Abdominellt . Laparoskopiskt . Robotassisterat laparoskopiskt

" Vaginat [ WNOTES

Figur 26. Férdelning av operationsmetoder per klinik. Enbart patienter med uterusvikt
mellan 500—1000 gram dr inkluderade.

Robottekniken dominerar vid storre preparat, men flera kliniker anvander vNOTES eller
laparoskopisk teknik. Flera kliniker arbetar med att minska sin andel abdominell
hysterektomi.

100%
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Fordelning av operationsmetoder per klinik
Uterusvikt; Storre dn 1000 gram

Malmé (13)

Carlaklinikerna (21)

Huddinge KS (10)

Goteborg Sahlg (18)

Riket (274)

Danderyd (34)

Helsingborg (12)

StockholmSOS (34)

0% 25% 50% 75% 100%

. Abdominellt . Laparoskopiskt . Robotassisterat laparoskopiskt

" Vaginalt [ WNOTES

Figur 27. Férdelning av operationsmetoder per klinik. Enbart patienter med uterusvikt stérre
én 1000 gram dr inkluderade

Vid riktigt stora preparat, som vager over ett kg, dominerar robot pa Stockholmssjukhusen
Danderyd och Sodersjukhuset, medan Helsingborg gér samma viktkategori med vNOTES och
laparoskopisk teknik. Carlaklinikerna, Malmé och Huddinge gor fortfarande laparotomi pa de
storre preparaten. Har finns forbattringspotential pa flera kliniker.
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Fordelning av minimalinvasiv kirurgi per klinik
Uterusvikt < 500g

Ostersund (22)
Visby (17)

Skelleftea (10)

Lund (15)
Lulea-Sunderbyn (36)
Karlskrona (17)
Helsingborg (119)
Halmstad (66)
Danderyd (89)
Considra Nacka (20)
StockholmSOS (174)
Goteborg Sahlg (80)
Uppsala (71)
Kalmar (46)

Skovde (41)
Eskilstuna (40)
Falun (67)

Vasteras (30)
Trollhéttan NAL (29)
Kristianstad (46)
Huddinge KS (90)
Carlaklinikerna (173)
Riket (1884)

Malmd (73)
Varberg (39)
Jonkoping (21)
Gavle (20)

Eksjo (10)

Nykoping (36)
Orebro USO (23)
Vaxjo (28)

Boras (49)
Hudiksvall (34)
Ystad (27)
Sundsvall (46)
Varnamo (26)
Vastervik (19)
Norrkdping (86)
Karlstad (26)
Sodertalje (13)

0% 25% 50% 75% 100%

Oppen kirurgi Minimalinvasiv kirurgi

Figur 28. Foérdelning av minimalinvasiv kirurgi per klinik

Preparat som vager mindre an 500 g gors i allt hégre grad med minimalinvasiv teknik. Vissa
kliniker ligger betydligt hogre an riksgenomsnittet och kan behéva jobba mer pa det
minimalinvasiva inforandet.
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| figur 29 visar vi uterusvikter i tre grupper av de som opererats med minimalinvasiv kirurgi.

Vastervik (16)
Varnamo (22)
Hudiksvall (30)
Uppsala (74)

Lund (16)

Ystad (25)
Kristianstad (48)
Malmé (78)
Halmstad (76)
Karlstad (23)
Orebro USO (23)
Boras (49)
Karlskrona (20)
Kalmar (53)
Trollhattan NAL (33)
Sundsvall (46)
Ostersund (26)
Carlaklinikerna (197)
Huddinge KS (103)
Vasteras (35)

Vaxje (29)
Jonkdping (23)
Eksjo (11)

Visby (21)
Saodertalie (10)
Varberg (45)
Norrképing (92)
Gavle (23)

Nykdping (41)
Eskilstuna (50)
Riket (2329)

Falun (87)
Helsingborg (160)
Luled-Sunderbyn (53)
Skovde (59)
Considra Nacka (30)
StockholmSOS (266)
Goteborg Sahlg (122)
Skelleftea (16)
Danderyd (189)

0%

Figur 29. Férdelning av uterusvikt vid minimalinvasiv kirurgi.

Fordelning av uterusvikt vid minimalinvasiv kirurgi

75% 100%

500 - 1000 || > 1000
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| figur 30 visar vi utvecklingen av minimalinvasiv kontra 6ppen kirurgi fran 2013 till 2025,
uppdelat pa uterusvikt.

Fordelning av uterusvikt vid minimalinvasiv kirurgi over tid

60%

40%

20%

0% J

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m== < 500 500 - 1000 == = 1000

Figur 30. Férdelning av uterusvikt vid minimalinvasiv kirurgi éver tid.

Bade vid hysterektomier med preparat som vager 500-1000 g samt de 6ver 1 kg i vikt okar
anvandningen av minimalinvasiv teknik. Det ar mycket gladjande for patienternal
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Tidigare bukkirurgi

Fordelning av tidigare bukkirurgi (patientrapporterad)

Lund (51)

Considra Nacka (30)
Lycksele (11)
Lulea-Sunderbyn (55)
StockholmSOS (217)
Gavle (59)

Malmé (108)
Goteborg Sahlg (195)
Huddinge KS (99)
Ostersund (29)
Visby (20)

Norrtalje (11)

Boras (65)

Varberg (66)
Karlskrona (29)
Norrkdping (129)
Orebro USO (42)
Skelleftea (18)
Vasteras (80)

Riket (2933)
Trollhattan NAL (46)
Vaxjo (48)

Sundsvall (57)
Kristianstad (61)
Nykdping (51)
Saodertalie (16)
Halmstad (80)
Jonkdping (36)
Carlaklinikerna (200)
Vastervik (22)
Danderyd (192)
Varnamo (30)
Ystad (40)
Helsingborg (155)
Uppsala (123)
Kalmar (58)
Linképing (10)

Falun (93)
Eskilstuna (51)
Hudiksvall (45)
Eksjo (13)

Skoévde (61)

_ Karlstad (116)
Ornskoldsvik (11)

0% 25% 50% 75% 100%

. Ej tidigare bukkirurgi . Annan bukkirurgi

. Blindtarm . Kejsarsnitt

Figur 31. Férdelning av tidigare bukkirurgi (patientrapporterad).
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Konvertering

Fordelning av operationsmetod vid konvertering
av alla konverteringar

60%
40%

20%

oo f)-_/{

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Laparoskopiskt ™= Robotassisterat laparoskopiskt Vaginalt vNOTES

Figur 32. Fordelning av operationsmetod vid konvertering, uppdelat pd metod. Nytt for i ar
dr att vNOTES separerats fran operationsmetod vaginalt.

Vid 90 av 3292 hysterektomier gors konvertering till laparotomi (tabell 6). Mest konverteras
laparoskopier, minst VNOTES (tabell 7).

Tabell 6. Andel konverterade hysterektomier

Antal konverterade = Antal minimalinvasiva hysterektomier =~ Andel
90 2748 3,3%

Tabell 7. Férdelning andelen konverterade mellan operationsmetoder

Operationsmetod Antal Antal
konverterade
Laparoskopisk 2025 39 90 43%
Robotassisterad laparoskopisk = 2025 29 90 32%
Vaginal 2025 14 90 16%
vNOTES 2025 8 90 9%
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Konverting till laparoskopi inkluderas ej

Konverterade

Figur 33. Uterusvikt vid konvertering

Det ar de storre preparaten som konverteras i hogre grad.

Ej konverterad
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Andel subtotala/totala hysterektomier

Kristianstad (64)

Vastervik (23)
Lycksele (13)

Vaxjo (54)

Considra Nacka (30)
Varnamo (38)
Visteras (83)

Danderyd (216)
Helsingborg (164)
 Ostersund (29)
Ornskaéldsvik (13)
Orebro USO (48)

Visby (22)

Skévde (67)
Skellefted (18)
Norrtalie (11)

Linképing (13)
Karlskrona (31)
Kalmar (62)
Jonkdping (40)
Hudiksvall (47)

Carlaklinikerna (239)
Boras (78)

0% 25% 50% 75%

. Subtotal hysterektomi . Total hysterektomi

Figur 34. Andel subtotala/totala hysterektomier

Det gors ett mindre antal subtotala hysterektomier i Sverige.

100%
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Utbildning av ST-ldkare

Andel hysterektomier dar ST-lakare varit huvudoperator

Ornsksldsvik (6,13)
Vastervik (5,23)
Eksjo (3,14)
Hudiksvall (8,47)
Jonkoping (4,40)
Nyképing (5,54)
Karlstad (8,123)

Sundsvall (4,64)

Sodertalje (1,20)
Malmé (5,117)
Karlskrona (1,31)
Uppsala (4,158)

Falun (2,96)

Riket (66,3292)
Lulea-Sunderbyn (1,57)
Trollhattan NAL (1,57)
Gavle (1,64)
Kristianstad (1,64)
Skévde (1,67)
Varberg (1,67)

Boras (1,78)
Helsingborg (2,164)

Danderyd (1,216)
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 35. Andel hysterektomier déir ST-Idkare varit huvudoperatér, per klinik. Antal
operationer ddr ST-Iékare varit huvudoperatér och det totala antalet operationer
inom parentes efter kliniknamnet.

Det ar mycket fa ST-ldkare som ar huvudoperator vid hysterektomi.
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Andel hysterektomier dar ST-lakare varit assistent

Varberg (67)
Trollhattan NAL (57)
Nyképing (54)
Eskilstuna (58)
Malmd (117)
Skelleftea (18)
Huddinge KS (116)
Ornskoldsvik (13)
Lulea-Sunderbyn (57)
Karlstad (123)
Gavle (64)
Skovde (67)
Eksjo (14)
Helsingborg (164)
StockholmSOS (275)
Orebro USO (48)
Halmstad (83)
Vastervik (23)
Danderyd (216)
Riket (3292)
Linképing (13)
Lycksele (13)
Hudiksvall (47)
Norrkdping (134)
Varnamo (38)
Norrtalje (11)
Vasteras (83)
Falun (96)
Sundsvall (64)
Sdodertalje (20)
Uppsala (158)
Visby (22)
Goteborg Sahlg (210)
Jonkdping (40)
Ystad (42)
Vaxjo (54)
Boras (78)
Ostersund (29)
Kalmar (62)
Kristianstad (64)
Karlskrona (31)
Lund (74)
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Figur 36. Andel hysterektomier ddir ST-Idkare varit assistent, per klinik. Totala antalet
operationer inom parentes efter kliniknamnet.

Det tycks som att andelen hysterektomier dar ST-ldkaren ar assistent har 6kat, dven pa de
storre sjukhusen. Det dr en valkommen utveckling.
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Tid till normal ADL, faktisk sjukskrivningslangd och vardtid

10.0

7.5

5.0

25

0.0

Medelledtider med avseende pa primar incision

Dagar till normal ADL Faktisk sjukskrivning
(dagar) (dagar)

B Abdominellt

. Laparoskopiskt . Vaginalt

Figur 37. Medelledtider med avseende pd primdr incision.

1.5

1.0

0.5

0.0

Vardtid
(natter)

. Robotassisterat laparoskopiskt . VNOTES

Laparotomi har langst tid till aterhdmtning, med langst sjukskrivningstid och langst vardtid av
hysterektomiteknikerna. Dessa faktorer ar de tyngst vagande skalen till att klinikerna ska
strava efter en minimalinvasiv teknik. vNOTES har kortast tid till aterhdmtning och kortast
vardtid av de minimalinvasiva teknikerna.
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Dagar till normal ADL

Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median)
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Figur 38. Dagar till normal ADL (patientrapporterad, median).

De kliniker som har kortast tid till aterhdmtning anvander dominerande vNOTES och
robotassisterad teknik.



Vardtid

Medianvardtid (antal nitter, postop)
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Figur 39. Medianvardtid (antal nétter, postoperativt).

Helsingborg, Hudiksvall, Sédersjukhuset och Ystad har kortast medianvardtid i riket (hog
andel dagkirurgi).



Bedomning av vardtidens langd (patientrapporterad)
Oavsett vardtid

Norrtalje (10)
Linképing (10)
Varberg (62)
Eskilstuna (42)
Nyképing (42)
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Luled-Sunderbyn (49)
Orebro USO (43)
Sundsvall (60)
Uppsala (128)
Karlskrona (28)
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0% 25% 50% 75%

. Lagom Fér lang . For kort

Figur 40. Bedémning av vdrdtidens ldngd (patientrapporterad). Oavsett vardtid.

Patienten ar mestadels n6jd med langden pa vardtiden efter hysterektomi. Monstret ar
detsamma dven om vardtiden ar over ett dygn.
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Bedomning av vardtidens langd (patientrapporterad)
Bland de som genomgatt dagkirurgisk operation

Uppsala (20)
Nykoping (20)

Falun (28)

Sundsvall (27)
Goteborg Sahlg (33)
StockholmSOS (135)
Riket (527)
Helsingborg (100)
Danderyd (47)
Hudiksvall (26)
Ystad (17)
Halmstad (19)
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Figur 41. Bedémning av vdrdtidens ldngd (patientrapporterad). Bland de som genomgatt
dagkirurgi.

Patienter opererade i dagkirurgi ar i hog grad néjda med vardtidens langd.

Sjukskrivningslangd (median)
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Figur 42. Sjukskrivningsldngd (median).

Patientens beddmning av sjukskrivningens langd utgar fran de som varit sjukskrivna p.g.a.
operation. Sjukskrivna av annan orsak ar exkluderade.

Sjukskrivningslangden har varit oférandrad under expansionen av minimalinvasiva metoder.
Sjukskrivningstiden kan bero pa flera faktorer.
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Komplikationer

Besvar inom 8 veckor (patientrapporterad)
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=== Qkomplicerat Lindrig === Allvarlig

Figur 43. Besvdr inom 8 veckor (patientrapporterad).

Andelen patientrapporterade besvar inom 8 veckor har varit stabil sedan ar 2018.

Komplikation inom 8 veckor (lakarbedomda)

100%
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Figur 44. Komplikation inom 8 veckor (ldkarbedémda).

Andelen lakarbedémda komplikationer inom 8 veckor har minskat nagot avseende lindriga
komplikationer. Andelen allvarliga komplikationer har varit oférandrad sedan ar 2012. Det
kan ibland vara svart att definiera vad som ar en lindrig komplikation och vad som ar ett
forvantat efterforlopp efter hysterektomi.



Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

Linkdping (10)
Norrtalje (10)

Visby (20)
Lulea-Sunderbyn (49)
Jonkdping (39)
Considra Nacka (27)
Karlskrona (28)
Falun (87)

Vastervik (18)
Ystad (32)
Carlaklinikerna (199)
Helsingborg (148)
Nykdping (43)
Varberg (62)
Varnamo (33)
Skovde (58)
Sundsvall (60)
Uppsala (127)
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StockholmSOS (204)
Norrkdping (109)
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Kalmar (49)
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Figur 45. Komplikation inom 8 veckor (patientrapporterad)

Patientens upplevelse av att ha drabbats av en komplikation visar pa att patienten behdver
kunna na opererande klinik postoperativt. En digital nationell patientinformation kan hjalpa
till med att information om forvantat efterforlopp nar fram till patienten.
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Komplikation inom 8 veckor (lakarbedomd)

Eskilstuna (35)
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Figur 46. Komplikation inom 8 veckor (lékarbedémd) efter operation

Lakarbedomning av komplikation efter hysterektomi skiljer sig nagot fran patientens
upplevelse. Vid 16 av 48 kliniker rapporteras inga allvarliga komplikationer.
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Inte sokt vard pga oviantade besvar inom 8 veckor
Malniva 80%

Linképing (10)
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Figur 47. Inte sékt vard pga. ovdntade besvdr inom 8 veckor

Clavien-Dindo - klassificering av komplikationer

Clavien-Dindo analyseras bland de kvinnor som har en bedémd komplikation. Figuren nedan
visar enbart de kliniker som har minst tio fall av komplikationer. Kliniker med lagre volymer
ligger grupperade i stapeln Ovriga kliniker.
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Bedomning enligt Clavien-Dindo

Carlaklinikerna (25)
Kalmar (11)
Karlstad (18)
Malmé (12)
Helsingborg (11)
Danderyd (36)
StockholmSOS (32)

Falun (10)
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Lund (10)
Norrképing (18)
Goteborg Sahlg (27)
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Figur 48. Bedémning enligt Clavien-Dindo. Ovriga kliniker dr en sammanslagning av alla
kliniker déir antalet Clavien-Dindo bedémningar understiger 10.

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 1 136 358 38,0% 4,8%
Grad 2 182 358 50,8% @ 6,4%
Grad 3a 8 358 22% 0,3%
Grad 3b 25 358 7,0 @ 0,9%
Uppgift saknas 7 358 2,0%

Av de hysterektomerade patienterna med komplikationsbedémning enligt Clavien-Dindo
hade 9,2 % (31 av 358) en allvarligare komplikation, klass 3a eller 3b (reoperation i
lokalbeddvning respektive narkos). Detta motsvarar totalt 1,2 % av hela populationen.

47



Vilka ar de allvarliga komplikationerna?
Tabell 8. Grupperade ldkarbedémda allvarliga komplikationer

Komplikationer Antal
Grupp 1: Tarmskada 2
Grupp 2: Urinvagsskada 9
Grupp 3: Blodningar 5
Grupp 4: Andra allvarliga komplikationer 4
Grupp 5: Allvarlig infektion/feber 19
Grupp 6: Postoperativ smarta 5

Infektioner

Postoperativ infektion inom 8v (patientrapporterad)

~ Varberg (64)
Orebro USO (45)
Helsingborg (152)
Ystad (37)

Eksjo (12)
Eskilstuna (45)
Norrtalje (11)
Varnamo (33)
Uppsala (135)
Linképing (10)
Skovde (59)
Vastervik (19)
Trollhattan NAL (46)
Vaxjo6 (46)
StockholmSOS (236)
Vasteras (70)
Sundsvall (60)

Lund (66)

Goteborg Sahlg (188)
Halmstad (73)
Carlaklinikerna (209)
Falun (88)

Riket (2880)
Nykdping (45)
Luled-Sunderbyn (51)
Kristianstad (51)
Norrkdping (115)
Danderyd (192)
Visby (21)
Karlskrona (28)
Kalmar (56)
Jonkdping (39)
Karlstad (113)
Huddinge KS (100)
Ostersund (25)
Hudiksvall (37)
Boras (61)

_ Malmé (102)
Ornskoldsvik (11)
Sadertalie (17)
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Gavle (56)
Skelleftead (14)
Lycksele (11)
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Figur 49. Postoperativ infektion inom 8v (patientrapporterad).
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De flesta kliniker rapporterar okomplicerade forlopp postoperativt, utan infektion.
Rapporteringsgraden av infektioner urinvagar varierar ganska mycket mellan kliniker, vissa
kliniker har inte registrerat nagra urinvagsinfektioner postoperativt. Det kan handa att dessa
patienter handlaggs via vardcentral i manga fall.

Liksom tidigare ar rapporterar 3 % av de hysterektomerade att de har legat inlagda pa
sjukhus pga. infektion efter hysterektomin. | den gruppen ryms flera av de rapporterade
Clavien-Dindo grad 2.

Det ar av storsta vikt att rapportera in alla komplikationer till registret och har kan man
langta efter direkt journaléverforing av data till registret, fran flera olika vardgivare.

Resultat 1 ar efter operation

Nojdhet med resultatet 1 ar efter operation
(patientrapporterad)

Skellefted (22)
Hudiksvall (36)
Ostersund (40)
Lulea-Sunderbyn (54)
Vasteras (46)
Helsingborg (149)
Goteborg Sahlg (117)
Jonkoping (42)
Carlaklinikerna (220)
Norrtalje (13)
Eskilstuna (64)
Skovde (53)
Considra Nacka (113)
Trollhattan NAL (41)
Karlskrona (28)
StockholmSOS (139)
Kristianstad (79)
Vaxjo (34)
Stockholm GynSth (33)
Falun (99)

Malmd (98)
Varnamo (24)
Lycksele (23)

Gavle (38)

Riket (2846)
Danderyd (152)
Ystad (32)

Vastervik (19)
Varberg (50)
Norrképing (116)
Umea (12)

Karlstad (107)
Kalmar (61)

Lund (72)

Halmstad (72)
Huddinge KS (89)
Sundsvall (64)

B Boras (63)
Orebro USO (586)
Ornskoldsvik (18)
Visby (18)

Eksjo (18)

Nykdping (49)
Uppsala (147)
Sodertalje (15)
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Figur 50. Néjdhet med resultatet 1 dr efter operation.
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Bedomning av operationsresultatet efter 1 ar
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Figur 51. Bedémning av operationsresultatet efter 1 ar

De flesta patienter &r ndjda och forbattrade ett ar efter hysterektomin, oavsett indikation
(figur 50-52).
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Besvar infor hysterektomi och nojdhet efter 1 ar
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Figur 52. Besvdr infér hysterektomi och néjdhet efter 1 dr.

Hogvolymskliniker
Har visar vi olika matt for de 7 hogvolymsklinikerna (Sodersjukhuset, Carlakliniken,
Sahlgrenska, Danderyd, Uppsala, Helsingborg och Norrkoping).

Andelen minimalinvasiv kirurgi dar livmodern vager
5009 - 1000g

Hogvolymkliniker

Helsingborg (30)
StockholmSQS (60)
Danderyd (74)
Goteborg Sahlg (39)
Riket (563)
Carlaklinikerna (43)
Ovriga kliniker (272)
Norrkdping (33)

Uppsala (12)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 53. Minimalinvasiv kirurgi ddr uterusvikt dr mellan 500 g - 1000 g.
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Trots hoga volymer, opererar endast fyra kliniker i hogre grad med minimalinvasiv teknik nar
uterusvikten ar mellan 500 och 1000 g, jamfort med oOvriga kliniker med mindre volymer.
Helsingborg anvander mestadels vNOTES-teknik och Danderyd/Sodersjukhuset anvander
robotassisterad laparoskopi. Sahlgrenska anvander laparoskopisk teknik. Hog andel
minimalinvasiv kirurgi kan alltsa astadkommas med flera olika minimalinvasiva tekniker.

Andelen minimalinvasiv kirurgi dar livmodern vager
over 1000g

Hogvolymkliniker

StockholmSOS (34)

Helsingborg (12)

Danderyd (34)

Riket (274)

Goteborg Sahlg (18)

Ovriga kliniker (139)

Carlaklinikerna (21)

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 54. Minimalinvasiv kirurgi ddr uterusvikt édr 6ver 1000 g.

Det ar endast tre kliniker i riket som anvander dominerande minimalinvasiv teknik vid

preparat som vager mer an 1 kg: Sédersjukhuset, Danderyd och Helsingborg. Har finns
utvecklingspotential for flera kliniker.
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Operationstid (min)
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Figur 55. Operationstid och blédning

Hog volym ger inte ndédvandigtvis en snabbare operationstid, tiden varierar mellan 60 och
130 minuter. Denna faktor kan vara operatorsberoende.

Blédningsmangden ar over lag lag i riket, inkluderande samtliga kliniker.
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Norrkdping (96)

Goteborg Sahlg (193)

Uppsala (125)

Ovriga kliniker (1495)

Danderyd (207)

Carlaklinikerna (198)

Helsingborg (162)

StockholmSOS (272)

Figur 56. Figur 56. Konvertering till abdominell kirurgi hégvolymsklinik

Tabell 9. Konvertering till abdominell kirurgi, sju hégvolymskliniker och évriga kliniker.

Klinik

Ovriga kliniker
Sahlgrenska
Norrkoping
Uppsala
Danderyd
Carlaklinikerna
Helsingborg
Sodersjukhuset

Konvertering till abdominell kirurgi

Atta hogvolymskliniker och évriga

0%

Antal konverteringar
52
10
10
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25%

50%

Konverterad

Ej konverterad

75%

100%
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Hogvolymsklinikerna konverterar delvis i lagre grad, delvis mer an 6vriga kliniker, men
antalet konverteringar ar lagt.

Tabell 10. Komplikationskonsekvens Clavien-Dindo bedémning 8 veckor. Andel avser andel
inom respektive klinikgrupp bland bedémda komplikationer. Andel bedémda
avser andel av samtliga bedémda komplikationer. Andel i pop. avser andel med
Clavien—Dindo-klassificering inklusive individer utan bedémd komplikation

Klinikgrupp Clavien-Dindo Antal Total Andel Andel av bedémda = Andeli pop.

Hogvolymkliniker Grad 1 53 161  32,9% 14,8% 4,4%
Grad 2 93 161 57,8% 26,0% 7,8%
Grad 3a 4 161  2,5% 1,1% 0,3%
Grad 3b 9 161  5,6% 2,5% 0,8%
Uppgift saknas 2 161 1,2% 0,6% 86,7%

Ovriga Grad 1 83 197  42,1% 23,2% 5,1%
Grad 2 89 197 45,2% 24,9% 5,5%
Grad 3a 4 197 | 2,0% 1,1% 0,2%
Grad 3b 16 197  8,1% 4,5% 1,0%
Uppgift saknas 5 197  2,5% 1,4% 88,2%

Andelen grad 3A- och 3B-komplikationer av hysterektomipopulationen ar densamma fér
hogvolymskliniker (1,3 %) och 6vriga kliniker (1,2 %).

Avslutning

Sammanfattningsvis visar arets data att minimalinvasiva tekniker utgor en allt stérre andel
av hysterektomier pa benign indikation i Sverige och bidrar till fordelar for patienterna vad
galler konvalescens och vardtider. Komplikationsfrekvensen ar generellt 1ag vid minimal-
invasiva ingrepp.

Samtidigt kvarstar tydliga regionala skillnader i tillgang och praxis, vilket tyder pa behov av
nationella satsningar pa utbildning, resursférdelning och spridning av evidensbaserade
riktlinjer.

For att sdkerstélla jamlik och saker vard rekommenderas 6kad samverkan mellan regioner,
standardiserade vardprogram och kontinuerlig kvalitetsuppfoljning.

Det blir spannande att 6verfora data till INCA-plattformen och dven att bygga ut registret
nasta ar. Flera konservativa metoder for att handlagga blodningsrubbningar och myom laggs
till i registret, som darmed byter namn till Uteruskirurgi fram 2026.

Om synpunkter finns pa innehallet, v.g. mejla sophia.ehrstrom@gmail.com

Sophia Ehrstrom
Delregisteransvarig
Hysterektomi pa benign indikation
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