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Bakgrund, syfte och mal

Handlaggningsrutin for metodval vid hysterektomi vid benign sjukdom.

Metodval

Hysterektomi vid benign indikation delas in i tvd huvudgrupper — 6ppen
kirurgi och minimalinvasiv kirurgi. Under de senaste aren har andelen
minimalinvasiv kirurgi okat kraftigt i Sverige, fran cirka 50 % ar 2014
till cirka 75 % ar 2023. Data kommer fran Gynop-registrets arsrapporter.
Malvardet for minimalinvasiv kirurgi hojdes vid senaste arsrapporten
(2024) till 75 %. Enligt samma arsrapport ar robotassisterad total laparo-
skopisk hysterektomi den vanligaste metoden i Sverige.

P& SkasS har vi de senaste aren lyckats ha annu hogre andel minimalin-
vasiva hysterektomier an malvardet tack vare avancerad operativ utrust-
ning. Ar 2024 gjordes mer &n 90 % av de benigna hysterektomierna med
minimalinvasiv teknik.

Uterus storlek och val av operationsmetod

| dldre styrdokument rekommenderade vi minimalinvasiv hysterektomi
till de fall dar uterusvikt forvantades vara mindre &n 500 g. De senaste
tva aren har vi dock kunnat gora hysterektomier med minimalinvasiv me-
tod utan att ta h&nsyn till uterusstorlek och de enstaka hysterektomierna
som gjordes ned 6ppen Kirurgi gjordes av annan anledning &n uterusstor-
lek (till exempel malignitetsmisstanke, kdnd massiv adherensstatus i bu-

ken).
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Om man anda vill gora en grov uppskattning av uterusvikt kan det géras
med foljande formel:

Uterus vikt (g) = uterus langd (cm) x uterus bredd (cm) x uterus AP (an-
teroposteriort)-matt (cm) x 0,5.

Matten behover inte vara exakta eftersom ett par cm avvikelse inte leder
till nagon signifikant skillnad — formeln &r redan fran borjan gjord for att
man ska fa en grov uppskattning av uterusstorlek.

Minimalinvasiv teknik delas in i:

TLH, Total laparoskopisk hysterektomi (med eller utan robot-
assistans). Alla moment gérs via laparoskopi. Aven om man re-
dan pre- eller peroperativt skulle vélja att géra kolpotomin och/el-
ler sutureringen av vaginaltoppen transvaginalt, anméls patienten
i Orbit som TLH.

LAVH, Laparoskopiassisterad vaginal hysterektomi. Har har man
redan preoperativt valt att arteria uterina ska ligeras transvaginalt.
Vaginal hysterektomi dar alla operationsmoment gors transvagi-
nalt.

(VNOTES = Vaginal Natural Orfice Transluminal Endoscopic
Surgery ar en vaginal hysterektomi utférd med laparoskopisk tek-
nik som vi inte gor pa Ska$S da vi saknar utrustning for detta.)

Att valja lamplig operation bland de mini-
malinvasiva teknikerna

Det enklaste valet & TLH da man inte behéver ta hansyn till fak-
torer som till exempel latt tillgang till arteria uterina transvagi-
nalt. Eventuell adnex- eller 6vrig kirurgi kan gbras under samma
seans med de instrument som finns i gallret och eventuellt en-
staka extra instrument kan bestéllas pre- eller peroperativt utan att
behdva dppna ett helt galler.

LAVH &r ett bra val om man planerar att gora nagon form av
adnexkirurgi samtidigt som hysterektomin och det dessutom finns
nagon form av prolaps man vill atgarda, till exempel cystocele.
Da gor man en del av operationen laparoskopiskt och en del via
vagina.

Vaginal hysterektomi har av olika anledningar fatt allt mindre
plats de senaste aren, bade i Sverige men dven internationellt.
Detta gor att nu for tiden ar det bara patienter som har nagon

form av framfall (symtomatisk eller asymtomatisk) som gor att de
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ar lampliga for just denna typ av operation (d&ven om orsaken till
hysterektomin inte ar prolapsrelaterad).

Ett sarskilt kapitel ar hysterektomi som gors pa grund av dysplasi. Da ar
det onskvart att, om mojligt, géra kolpotomin transvaginalt, framforallt
om det finns jodnegativa omraden éver vaginala fornices. Detta ar inte
alltid tekniskt mojligt och beslutet fattas i samband med lakarundersok-
ningen vid inskrivningen. Det ar darfor inte sa viktigt att fundera dver
om man har valt ratt operationskort da vi har mojlighet att andra det i
samband med operationsplaneringen.

Slutgiltigt beslut om metodval

Det slutgiltiga beslutet om metodval tas i samband med operationsplane-
ringen da man gar igenom planerad operation, planerade operatorer och
annat som kan paverka. Da kan man &ndra metod om man bedémer sa.

Avvikelser i val av metod fran det som rekommenderas i styrdokumentet
ar helt tillatna om man har dokumenterat orsaken i patientens journal
och informerat patienten (detta gors i samband med inskrivningen). Ab-
solut sista chansen for byte av metod ar vid inskrivningen. Tank pa att
det alltid &r lattare att 4ndra operationsanmalan fran laparoskopisk
hysterektomi till vaginal eller abdominell hysterektomi &n tvartom. Att
daremot byta fran abdominell eller vaginal hysterektomi till laparo-
skopisk dagen innan planerat ingrepp &r inte lampligt da det kravs betyd-
ligt langre preoperativa forberedelser. Att andra fran annan typ av
hysterektomi till robotassisterad laparoskopisk operation &r i princip
omdjligt da robotsalen inte &r flexibel for andringar.

Glom inte

e Inkludera i Gynop-registret (fyll i rutan pa blanketten nar patien-
ten anmals).

e N&mn HOPPSA-studien (patienten kan i lugn och ro lasa nér hon
har fatt tillgang till Gynop-registret). Det ar onskvart att patienten
har fattat ett beslut (om hon vill vara med eller inte i studien) nar
hon kommer for inskrivning.
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