
1

Redaktionsgrupp:

P-G Larsson Kärnsjukhuset, Skaraborgsjukhus, Skövde  
Johanna Isaksson Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, Stockholm, 
Katarina Englund Södersjukhuset, Stockholm
Svein-Erik Tronstad Kärnsjukhuset, Skaraborgsjukhus, Skövde

Övriga författare: 

Fredrik Nordenskjöld Kärnsjukhuset, Skaraborgsjukhus, Skövde
Jonas Gunnarsson Sahlgrenska sjukhuset, Göteborg
Arne Rådestad Aleris, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm
Jörgen Nathorst-Böös Aleris, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm
Miriam Mints Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm
Anette Ramirez Centralsjukhuset, Kristianstad

Redaktör: ARGUS Ulf Högberg, Kvinnokliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå
Layout: Moniqa Frisell
Tryck: Elanders AB

© Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi

Arbets- och Referensgruppen för 
Minimalinvasiv Gynekologi

Nr 66
2010

Hysteroskopi



3

Innehåll

Inledning .........................................................................................................4

Indikationer för hysteroskopi ...........................................................................7

Instrument och teknik....................................................................................11

Polyper i livmodern – corpuspolyper ..............................................................17

Hysteroskopi vid submukösa myom...............................................................21

Hysteroskopi vid infertilitet............................................................................25

Transcervikal sterilisering ...............................................................................31

Destruktiva behandlingar av endometriet .......................................................35

Komplikationer vid hysteroskopi....................................................................41

Mottagningshysteroskopi med minihysteroskop.............................................49



5

MIG-ARG förknippas med endoskopi och har
tidigare skrivit två ARG-rapporter, 1996 och
2001. Hysteroskopin har dock utvecklats
betydligt sedan dess och tenderar att gå i två
olika riktningar. 

Den ena är det vi kallar för mottagnings-
hysteroskopi som innebär att man gör hyste-
roskopin på mottagningen utan bedövning. I
samband med hysteroskopin görs vaginosko-
pi där man fyller vagina med koksalt för att
sedan leta sig in genom cervixkanalen utan
bedövning. Den andra typen av hysteroskopi

är den som görs på operation och som görs i
någon form av anestesi. Man använder då
betydligt större instrument och dilaterar 
cervix. Men som gynekolog måste man känna
till båda typerna. 

Det är därför som vi finner det angeläget
att skriva en ny ARG-rapport där vi bara inrik-
tar oss på hysteroskopi och de nymodigheter
som detta har fört med sig. Vi kan också note-
ra att det finns ett klart ökat intresse för 
hysteroskopi eftersom flera av de kurser som
SFOG ordnar handlar just om detta. 
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