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Arligen opereras ungefar 4000 livmodrar bort i Sverige pa grund av godartad sjukdom, vilket gor
hysterektomi (borttagande av livmoder), nast efter kejsarsnitt, till den vanligaste storre bukkirurgin hos
svenska kvinnor.

Det finns idag fem satt att operera bort en livmoder: 1) vaginalt 2) laparotomi (buképpning) 3)
laparoskopiskt (titthal) 4) robotassisterad laparoskopiskt samt 5) vaginalt laparoskopiskt (vNOTES-
vaginal Natural Orifice Endoscopic Surgery). Samtliga metoder utom buképpning raknas till
minimalinvasiv kirurgi.

Operation pabérjats som...
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Figur 1. Operation pabdérjats som...

Fordelarna med att anvdanda en minimalinvasiv metod ar flera. De leder till snabbare aterhdamtning,
mindre smarta och farre komplikationer. Ett uttalat mal fran Socialstyrelsen ar att na >70%
minimalinvasiva hysterektomier, vilket uppnaddes 2022 i Sverige.



Tillgangen till minimalinvasiv hysterektomi dr dock ojamnt fordelad 6ver landet, da Stockholm-
Gotlandregionen driver utvecklingen (92 % minimalinvasiv kirurgi ar 2023) och att det fortfarande
finns regioner som inte nar upp till malnivan.

Minskningen av hysterektomi som utférs med buképpning samvarierar med den generella kompetens-
hojningen inom titthalskirurgin, inklusive inférandet av den resurskravande robotassisterade kirurgin.
Vaginal hysterektomi foresprakas i valdokumenterade, uppdaterade internationella dokument som
den mest kostnadseffektiva minimalinvasiva metoden med snabbast aterhamtning och lag
komplikationsfrekvens, men ligger stilla pa cirka 8% i anvdandningsgrad. Till den tillkommer vNOTES,
som verkar ha samma férdelar som vaginal kirurgi, da det inte gors nagra porthal i bukvaggen. vNOTES
ar en ny metod i Sverige, sa det aterstar att se vilken plats i behandlingsarsenalen metoden kommer
att ha. Mera forskning behovs. Under 2023 opererades lika manga livmodrar med vNOTES som med
vaginal hysterektomi.
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Figur 2. Medianledtider med avseende pa primdr incision. Nytt fér i Gr att vNOTES separerats fran
operationsmetod vaginalt.

Aterhamtningen efter operationen och vardtiden var snabbast av de fem metoderna. Robotassisterad
teknik har lagst konverteringsfrekvens, liksom hégvolymskliniker.

Snabbast tid till aterhamtning efter hysterektomi (dagar till normala dagliga aktiviteter (ADL)) har
vaginala tekniker i 2023 ars rapport, men skillnaderna ar sma jamfort med andra minimalinvasiva
tekniker.

Aven vid livmodervikt 500-1000 g och >1000g stiger andelen minimalinvasiv teknik éver det senaste
decenniet, talande for att det gar att undvika bukdppning dven i dessa fall, aven om det ror sig om laga
tal.



Hysterektomi utfors allt oftare i dagkirurgi, det vill saga att patienten gar hem samma dag som
operationen utforts, med dvervagande nojda patienter. 12 % av landets hysterektomier utférdes i
dagkirurgi 2023.

ST-lakare far liksom tidigare ar en |ag tillgang till att utféra hysterektomi. Hysterektomi ingar inte som
mal att lara sig under utbildningen till gynekolog, men nar ytterst fa gynekologer under utbildning ens
far assistera vid hysterektomi pa sjukhusen, bor det finnas en plan for att lara sig tekniken.

Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor
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Figur 3.  Patientrapporterad komplikation inom 8 veckor.

Komplikationer efter hysterektomi ligger pa en oférandrad niva sedan 2012. De vanligaste
komplikationerna utgors av infektion i operationsomradet och urinvagar, samt blédning, tarmbesvar
och smarta. Det planeras ett arbete via GynOp for att strukturera och tydligare definiera vad som utgor
en komplikation efter hysterektomi. Det vore 6nskvart att fler kliniker uppnar malvardet att 80 % av



kvinnorna inte soker vard pga oférviantade besvar efter operationen. Endast atta kliniker i Sverige nar
upp till detta malvarde, men riksgenomsnittet ligger inte sa langt ifran pa knappt 73 %. Detta malvarde
askadliggor sjukvardskonsumtion efter kirurgi. Patientinformation som utformas i samrad med
patientgrupper vore en bra planering for framtiden.

Sammantaget bedéms varden vid hysterektomi i Sverige Over lag vara bade god och sdker, men
arsrapporten belyser regionala skillnader som boér utjdamnas. Behov finns av strukturerad kirurgisk
utbildning for att anvdanda samtliga minimalinvasiva operationsmetoder i framtiden.



