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Information till dig som ska operera
bort livmodern med vaginal
hysterektomi

Vaginal hysterektomi: Livmodern opereras bort via slidan.

Har finns information om vad du bor tanka pa innan och efter din livmoder-
operation, om sjélva ingreppet och hur du kan forvénta dig att ma direkt efter
samt de ndrmaste veckorna efter operationen. Vi ber dig att l&sa igenom
texten.

Att operera bort livmodern

Att operera bort livmodern

Borttagande av livmodern ar en av de vanligaste operationerna vid en kvin-
noklinik. I Sverige genomgar ungefér var 10:e kvinna ingreppet.

Det finns flera anledningar till att operera bort livmodern:

1 Rikliga menstruationsblodningar som man inte kunnat behandla pa
annat satt och som ar sa omfattande att kvinnan inte kan halla sitt
blodvarde.

1 Myom (muskelknutor) som vuxit eller som &r sa stora att de ger be-
SVar.

1 Cellférandringar

] Svara menssmartor som inte gatt att behandla pa annat sétt och

| Framfall

Livmodertappen utgdr livmoderns nedre begransning och mynnar i toppen
av slidan. Livmoderhalsen sitter fast i livmodern och ar en del av denna, och
tas ocksa bort vid vaginal hysterektomi.

Fortsatta lamna cellprov efter operationen?

Om du aldrig haft cellférandringar pa livmodertappen under livet behover du
inte fortsatta [&mna cellprover efter operationen.

Har du ndgon gang behandlats for cellférandringar ska du fortsatta att lamna
cellprover fran slidtoppen aven efter operationen.

Hormoner och &ggstockar?

Att operera bort livmodern paverkar inte produktionen av de kvinnliga kons-
hormonerna gulkroppshormon (progesteron) och dstrogen ndmnvart. Pro-
duktionen av 6strogen och gulkroppshormon men &ven testosteron sker i
&ggstockarna. | klimakteriet sjunker produktionen av de kvinnliga hormo-
nerna men produktionen av testosteron forblir densamma. Aggstockarna
opereras inte bort vid en vaginal hysterektomi. Om det finns anledning att ta
bort dggstockarna &r det battre att vélja en annan operationsmetod. Sexuell
funktion och samlevnad paverkas inte negativt av att operera bort livmodern.
Naturligtvis maste den normala lakningstiden beaktas.
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Ar du rokare?

Om man roker ar vinsterna manga med att sluta infér en operation. Saren
laker snabbare, blodcirkulationen och konditionen forbattras sa att man for-
tare aterhamtar sig. Man bor helst sluta réka helt, men om det inte lyckas sa
ar det bra om man kan avsta fran rokning fore operationen och dven de forsta
veckorna efterat. Om du behover hjalp med att sluta roka ordnar vi kontakt
med din hdlsocentral.

Alkohol?

Att dricka alkohol ofta, eller i stdrre mangder, 6kar risken for komplikationer
i samband med operation. Den nedre gransen for hur stor mangd alkohol
som ar skadlig i samband med operation &r &nnu inte klarlagd.

Vi rekommenderar darfor att du ar alkoholfri fyra veckor fore din operation.
Risken for komplikationer i form av blédningar, sarinfektioner och akuta
hjartproblem kan da minska.

Operationsmetod

Vid en vaginal hysterektomi opereras livmodern ut via slidan. Efter operat-
ionen slutar slidan blint, eftersom dven livmodertappen tas bort vid operat-
ionen. Aggstockar samt ggledare lamnas kvar.

Vid en vaginal hysterektomi finns det en liten risk att operatéren behdver
gora en bukdppning istéllet. Detta &r ovanligt men kan behovas om det upp-
star svarigheter under operationen.

Komplikationsrisker i samband med operationen
Vid alla operationer finns det risk for komplikationer bade under och efter
operationen. Nar det beslutas om du skall opereras eller inte gors en avvag-
ning av komplikationsrisk mot forvantad nytta med ingreppet.

Blodningar

I samband med néstan all kirurgi kan det uppsta en mindre eller storre bléd-
ning. Normalt forekommer en mindre blodning fran slidan efter en vaginal
hysterektomi. Blodningen kan paga upp till 6 veckor men brukar oftast avta
ganska snart efterat.

En liten andel av de som opereras drabbas av en storre blodning. Det kan da
bli aktuellt med blodtransfusion under eller efter operationen for att ersatta
den férlorade blodmangden. Om blodet har samlats i buken kan man i sall-
synta fall tvingas till ytterligare en operation.

Oftast laker dock kroppen en blddning sjalv.

Infektioner

All kirurgi ar behéftad med en risk for infektion i eller omkring operations-
omradet. Aven risken for urinvagsinfektioner eller lunginflammationer ar
okad. Vi ger en dos forebyggande antibiotika i samband med operationen till
de flesta, men trots det forekommer det infektioner i nagra procent av alla
operationer.

Sovning och beddvning innebér en risk dven om den &r mycket liten.

Blodpropp
Forekommer, men &r ovanligt. Ar du éldre eller har riskfaktorer for blod-
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propp Okar risken. FOr dig som har 6kad risk ges en blodfértunnande spruta
under en vecka eller ibland lite l&ngre. Eftersom den, som alla lakemedel,
har biverkningar, ges den endast till dem som bedéms ha en dkad risk.
Observera att p-piller och annan hormonbehandling kan 6ka risken for blod-

propp.

Skador patarm, blasa eller urinledare

| sallsynta fall kan det bli en skada pa tarmen, urinblasan eller urinledaren.
Da lagas den uppkomna skadan. Det kan kréavas forlangd sjukhusvard pa
grund av detta. Det &r mycket sallsynt med bestdende men pa grund av dessa
skador.

Smartor, illaméaende, trotthet och lattare urinvags- och
tarmbesvar

Forekommer mycket ofta och raknas inte som komplikationer. Dessa besvar
ir snarast forvintade eftersom de ofta &r en naturlig konsekvens eller ”biver-
kan” av sjilva operationen. Besvaren ar normalt kortvariga och gar snabbt
over. Ibland kan obehagen fran urinvagarna sitta i nagon manad. Endast i
sallsynta och langdragna fall ar de onormala symtom.

Fore inlaggningen

Vara mottagningsskoterskor informerar dig hur du skall forbereda dig dagen
innan operationen (informationen brukar komma tillsammans med kallel-
sen).

Om du &ter kombinerade p-piller, dvs p-piller som innehaller bade dstrogen
och gulkroppshormon, eller hormoner mot klimakteriebesvar skall du sluta
med dessa 14 dagar innan operationen. Den senare behandlingen kan du vid
behov ateruppta efter utskrivningen. Ovriga mediciner, se nedan.

Operationsdagen

I de flesta fall kommer du som patient till var avdelning samma dag som du
skall opereras. Av dina vanliga mediciner skall du bara ta de som narkosla-
karen eller operatoren ordinerat.

Om du har lang resvag kan du bo pa Patienthotellet natten fore operationen.
Du far i sa fall information om detta nar operationen planeras.

Efter operationen

De forsta timmarna efter operationen observeras du pa den postoperativa
avdelningen. Du far smartstillande mediciner vid behov. Nar smartlindringen
fungerar och beddvningen/narkosen slappt helt far du komma till var var-
davdelning.

Pa vardavdelningen far du hjalp att sa snart som majligt komma upp pa be-
nen. Snabb mobilisering &r viktig for att minska risken for komplikationer
och for att du fortare skall aterhamta dig. Pa samma séatt ar det bra att snabbt
komma igdng med att ata och dricka igen efter operationen. Man kan ma lite
illa i borjan, och kan da behova lakemedel mot detta

Vid utskrivningen

Nar du kan sta pa egna ben, kan ata, kissa och det gar gaser far du aka hem.
Normalt innebéar det dagen efter operationen. Du maste inte ha haft avforing
eller vara helt smartfri. Smartorna kan behandlas med smérttabletter som du
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sjalv koper receptfritt pa apoteket. Om du fatt forebyggande blodfértunnande
sprutor far du ett recept for resterande dagar av behandlingen.
Du far traffa en doktor som kan svara pa dina fragor vid utskrivningen.

Sjukskrivning

Det ar inte farligt att aterga tidigt till arbetet. Om du har ett latt arbete &r det
snarast bra att komma tillbaka efter ungefar 2 veckor. Om du har mycket
tungt arbete med tunga lyft kan det finnas skl att sjukskriva dig upp till
ytterligare 2 veckor.

Under sjukskrivningstiden

Det &r viktigt att Du snabbt aterupptar lattare motion sasom cykling och
promenader. Simning bor du vanta med i minst 3 veckor eller tills blddning-
en ur slidan upphort. Undvik tunga lyft och hard sport sdsom tennis, gym-
ping, badminton, aerobics, styrketraning eller liknande de forsta 4 veckorna.
Samlag bor undvikas 6 veckor efter operationen.

Vid 6kad buksmarta i nedre delen av buken, feber eller illaluktande flytning
fran slidan kan du ha drabbads av en infektion. Da ar det viktigt att du kon-
taktar gynmottagningen fér bedomning. Ibland behdévs kontroll pa halsocen-
tralen, ibland kan det bli aktuellt med kontroll pa gynmottagningen.

Uppfdljning

Den bortopererade livmodern skickas som regel for undersdkning i mikro-
skop. Det tar nagon till nagra veckor innan vi far svaret. Det meddelas dig
per brev om du och din doktor inte kommer éverens om annat.

Vi registrerar alla gynekologiska operationer i kvalitetsregistret GynOp. En
viktig del av registret ar din upplevelse som patient. Darfér kommer du att fa
hem en enkat att svara pa efter 8 veckor samt efter 1 ar, som vi ar tacksamma
om du svarar pa.

Om du inte vill delta i registret &r vi tacksamma om du sager till.

Om ovrig uppféljning ar nddvandig far du besked om det av den lakare som
skriver ut dig fran sjukhuset efter operationen.

Kontaktinformation
Gynmottagningarna i lanet dagtid, vardagar, telefon: 010-452 63 00

Ovrig tid ring gynekologiska avdelningen
Sunderby Sjukhus, telefon: 0920-282049 eller
Gallivare Sjukhus, telefon: 0970-19683

Sjukvardsradgivningen telefon: 1177
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