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Sammanfattning

Bakgrund:
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Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Var tionde kvinna i Sverige har genomgatt en hysterektomi, och globalt dr
siffran &nnu hogre. Det &r en stor fordndring som paverkar kvinnor pa flera
olika sétt. En individanpassad vird med adekvat information och goda

vérdrelationer kan ha betydelse for kvinnors upplevelse av att genomga en

hysterektomi.

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att ha genomgatt en

hysterektomi.

En litteraturdversikt baserad pé tio vetenskapliga artiklar analyserades
utifran Fribergs metod for att identifiera likheter, sa att olika teman som ror
kvinnors upplevelser kunde identifieras. Artiklarna himtades fran
databaserna CINAHL Complete och PubMed. De var kvalitativa och
kvantitativa och forfattade mellan &ren 1999-2019.

Resultatet visade att kvinnor som har genomgatt en hysterektomi beskriver
ménga liknande upplevelser. Bland dessa upplevelser kunde sex olika
teman identifieras: Ny kropp — nytt liv, Fordndrad identitet, Sexualitet och
fertilitet, Stigma och stod, Behov av information samt Vdrdrelationens
betydelse. En stor del av resultatet innefattar tankar och kinslor som rér
forandringar i kroppsuppfattning, sjilvbild och livskvalitet efter en

hysterektomi.

Valda fynd diskuterades med hjélp av Callista Roys omvardnadsteori,
ovrig relevant forskning, annan litteratur samt forfattarnas egna

reflektioner.
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Every tenth woman in Sweden has undergone a hysterectomy and
globally the number is even higher. It is a life changing experience that
affects a woman in several ways. An individualized health care, with
adequate information and good nurse-patient relations can have an impact

on women's experiences of going through a hysterectomy.

The aim was to describe women's experiences of having undergone a

hysterectomy.

A literature review based on ten scientific articles was analyzed based on
Friberg’s method for identifying similarities, so that different themes
concerning women's experiences could be identified. The articles were
retrieved from databases CINAHL Complete and PubMed. The articles
were both qualitative and quantitative and authored between 1999 and

2019.

The result showed that women who have undergone hysterectomy
describes several similar experiences. Among these experiences six
different themes were identified: New body — new life, Changed identity,
Sexuality and fertility, Stigma and support, Need of information and
Importance of healthcare relationship. A big part of the result includes
thoughts and feelings that relate to body image, self-perception and

quality of life after hysterectomy.

Selected findings from the result were discussed using Callista Roy’s
nursing theory, relevant research, other literature and the authors own

reflections.

Hysterectomy, women, experiences
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Inledning

Hysterektomi ér ett av de vanligaste kirurgiska ingreppen i véirlden och s& minga som var
tionde kvinna i Sverige genomgér denna operation varje ar. Vi har lagt mérke till att
hysterektomi sédllan ndmns i media och forskning visar att sjukskoterskor upplever sig ha
bristfallig kunskap om ingreppet och dess konsekvenser. Vi har under
sjukskdterskeutbildningen mott kvinnor som genomgér hysterektomi och kanner att vi saknar
tillrdcklig kunskap for att kunna ge adekvat information och omvérdnad till dessa kvinnor. Vi
vill undersdka och belysa det hir &mnet eftersom vi som blivande sjukskoterskor vill utveckla
sa stor kunskap som mojligt om sddant som ror vart yrke. Férhoppningsvis kan denna
litteraturdversikt ge fler sjukskoterskor dkad forstdelse for hur det dr att genomga en
hysterektomi, och detta skulle i I&ingden kunna leda till en béttre vard for de kvinnor som

genomgar detta ingrepp.

Bakgrund

I det hir avsnittet beskrivs hysterektomi utifrén ett historiskt, kulturellt och medicinskt

perspektiv. Aven omvérdnad och vérdrelation och kopplat till hysterektomi tas upp hr.

Hysterektomi historiskt och kulturelit

Hysterektomi dr ett kirurgiskt ingrepp som innebér att livmodern opereras bort (Borgfeldt,
Sjoblom, Stevens och Wangel, 2019). Hysterektomi &r idag ett av de vanligaste ingreppen
inom operativ gynekologi i vérlden (Berlit, Lis, Jiirgens, Buchweitz, Hornemann, Siitterlin &
Tuschy, 2017) och utfors pa en av tio kvinnor i Sverige (Pélsson, 2018).
I merparten av andra utvecklade ldnder som England, USA och Australien utfors ingreppet i
storre utstrickning &n i Sverige (Flam & Lundberg, 2007). Vaginal hysterektomi har utforts
sporadiskt genom historien och kan hirledas tillbaka till antiken, ingreppet utfordes
formodligen 1 Aten ca. 20 ar fore Kristus (Sutton, 1997). Dodsfall till f6ljd av stora blodningar
och sepsis har varit vanligt forekommande pé grund av undermalig aseptik och okunskap om
kvinnors fysiologi. I Massachusetts utfordes ar 1853 den forsta framgangsrika abdominella
hysterektomin da en lékare efter korrekt diagnos lyckades avldgsna en livmoder innehéllande
en stor cysta, och riddade ddrmed kvinnans liv.

Konslivet, sexualiteten och fertiliteten ar ett intimt och kénsligt &mne och synen pa
kvinnans sexualitet pa de kvinnliga reproduktionsorganen kan skilja sig &t mellan manniskor

pa grund av kultur, religiosa véirderingar och normer (Almas, 2011). Fran kulturen bar
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ménniskor med sig ideal, kroppsuppfattning och sjdlvbild. En ménniska véljer inte sin kultur,
hon f6ds in i den, och minniskor frén olika delar av vérlden kan uppfatta andra kulturers syn
pa ohilsa och dess olika botemedel som vidskepliga eller svarforstaeliga (Wiklund & Gustin
Lindwall, 2012). Enligt Thompson (1999) har den kvinnliga anatomin, och i synnerhet
livmodern, under &rhundraden férgats av mystik och missforstdnd, pa grund av den sociala
plats som kvinnor tilldelats i mansdominerade kulturer. Kvinnors sexualitet har betraktats som
tabu och som ndgot smutsigt, skamfyllt eller till och med farligt, medan barnafédande har
ansetts vara ndgot storslaget och heligt. I det gamla Egypten trodde man att livmodern
vandrade runt i kroppen, och att den under menstruationen tog sig ut i vérlden i jakt pa néring.
Enligt Tan, Haththotuwa och Fraser (2017) har menstruation under lang tid och i ménga olika
kulturer betraktats som nagonting smutsigt, och ritualer som innehallit olika dieter, isolering
eller véld har utformats for att bota eller rena kvinnan. I véstvirlden har kvinnors
hélsoproblem ibland beskrivits som att kvinnan haft en missnjd livmoder eller som att
kvinnan varit hysterisk (Thompson, 1999). Manga av dessa forestdllningar dr sammanflitade
med medicinsk okunnighet, religios vidskepelse eller olika myter. Dessa myter har ibland
beskrivit kvinnor som ofullstindiga, underldgsna eller onda varelser, och manga kvinnor har
internaliserat dessa myter och ser pé sig sjédlva och sin kropp pé ett negativt sitt (Kersey-

Matusiak, 2015).

Ingreppet hysterektomi

Det vanligaste symtomet som foranleder hysterektomi ér dysfunktionella blodningar dér
orsaker som graviditet, infektion och malignitet har uteslutits (Bixo & Béckstrom, 2014). Nést
efter blodningar kommer smairta, tryck- eller tyngdkénsla, framfall och cervixdysplasi
(cellforandringar i livmoderhalsen). Ofta hittas ingen specifik orsak till symtomen, men det
kan bero pa myom (godartade muskelknutor), endometrios, adenomyos, polycystiskt
ovariesyndrom eller andra cellfordndringar. Ett sétt att upptdcka problem som kan foéranleda
hysterektomi dr screening av livmodern, och det &r viktigt med regelbunden screening och
snabb behandling for biasta mdjliga resultat (Shekhar, Chander; Paswan, Balram; Singh,
Abhishek, 2019). Ingreppet kan utféras med olika metoder och de faktorer som avgor valet av
metod dr livmoderns storlek, lokalisation av eventuella myom, tidigare operationer och
operatorens kompetens (Pélsson, 2018). Ingreppet kan utforas som en total hysterektomi da
hela livmoderkroppen och livmoderhalsen tas bort, eller som en subtotal hysterektomi da

livmoderhalsen ldmnas kvar (Lethaby, Mukhopadhyay & Naik, 2012).
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Abdominell hysterektomi med buksnitt dr den dldsta och mest forekommande
operationsmetoden vid hysterektomi vid godartad diagnos (Chen, Ren, Li & Li, 2014). Det
finns 4ven minimalinvasiva metoder (vaginal hysterektomi, laparoskopisk hysterektomi med
titthalsteknik och robotassisterad hysterektomi) vilka genererar forbéttrad aterhdmtning, férre
komplikationer och kortare vardtider 4n den abdominella metoden (Johnson, Barlow,
Lethaby, Tavender, Curr & Garry, 2005). Vid svéra elakartade tillstdnd kan en sa kallad
radikal hysterektomi vara nodvéndig, da tas utdver livmoder och livmoderhals dven
lymfkortlar och omkringliggande vivnader bort (Borgfeldt et al. 2019). I vissa fall sker
overvigandet att samtidigt avldgsna onormala dggledare och dggstockar, sa kallad
ooforektomi. Avlagsnandet av dggstockar och konshormoner resulterar i utebliven
menstruation och kan ge premenopausala kvinnor symtom som forknippas med klimakteriet
(Bixo & Bickstrom, 2014). En hysterektomi kan orsaka hormonella férdndringar som
forutom infertilitet och upphdrd menstruation dven kan leda till virmevallningar,
nedstdmdhet, vaginal torrhet, somnstorningar och nattliga svettningar (Farquhar, Harvey, Yu,

Sadler & Stewart, 2006).

Omvardnad och vardrelation vid hysterektomi

Sjukskoterskor som vardar kvinnor som gér igenom en hysterektomi bor arbeta for att
forebygga och minimera komplikationer, stodja anpassning, forse kvinnorna med information
om prognos och behandling samt underlétta smérthanteringen (Bixo & Béckstrom, 2014). I en
studie framkom det att sjukskoterskor upplever att de behdver mer kunskap om hur de ska
undervisa kvinnorna om olika metoder, komplikationer och dterhdmtning vid hysterektomi,
for att kunna utfora en béttre omvardnad (Burkhart, 2008). Forskning visar att hysterektomi &r
ett sillan forekommande d&mne 1 media, sirskilt nér det kommer till omvardnad vid ingreppet
(Nykanen, Suominen & Nikkonen, 2011). Nir en kvinna som ska genomga en hysterektomi
skrivs in pa avdelningen féar hon ett utforligt samtal med en sjukskdterska som informerar och
undervisar om den planerade operationen samt om den efterfoljande postoperativa varden
(Regionala styr-och processgruppen for cervixprevention, 2019). Samtalet ska adressera
fragor kring smartlindring, mobilisering, nutrition, elimination, fysisk aktivitet, hormonella
fordndringar och sexualitet, med malet att skapa trygghet och lindra. Sjukskoterskan bedomer
kvinnans omvardnadsbehov, och planerar, genomfor och utviarderar omvardnadséatgiarderna
(Borgfelt et al. 2019). Efter en till tre dagar blir kvinnan utskriven med restriktioner och

rekommendationer for postoperativ fysisk aktivitet (Palsson, 2018). Kvinnan har rétt till
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sjukskrivning efter en hysterektomi och beroende pa vilken metod som anvénts vid ingreppet
samt typen av arbete som kvinnan har, avgor sjukskrivningens omfattning (Socialstyrelsen,
2010). Om hon har behov av en samtalskontakt efter hysterektomin kan hon soka sig till
primédrvarden.

Sjukskoterskor som i sin profession vardat kvinnor som har genomgétt en hysterektomi,
anser att dessa kvinnor 4r i stort behov av att sjukskdterskorna dr vil insatta i kvinnornas
situation och att de utdver de kliniska behoven dven fir sina emotionella behov tillfredsstillda
(Mazmanian, 1999). Sjukskoterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv och en
personcentrerad vard med stridvan att synliggora hela personen, vilket innebér tillgodoseende
av de grundldggande behoven som inkluderar fysiska, psykiska, sociala, kulturella och
andliga dimensioner (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskdterskan behover vid en
hysterektomi gora kvinnan delaktig i beslutet om operation pa ett sddant sitt att hon kidnner
sig trygg och séker i sitt beslut, annars kan det leda till kénslor av anger och ohélsa efter
operationen (Mazmanian, 1999). Vérdrelationen ar av betydelse for kvinnans vélbefinnande
och livskvalitet, da den kan vara avgdrande for om kvinnan upplever ett lindrat lidande och
blir stirkt i sin hdlsoutveckling eller inte (Bjorck & Sandman, 2017). Sjukskdterskan ska i sin
profession uppvisa lyhordhet, medkénsla och trovirdighet samt kunna skapa fortroendefulla
relationer och fo6lja riktlinjer for att kunna utfora en sé etisk vard som mgjligt (International
Council of Nurses, 2012). Sjukskoterskor ska utfora en jamlik och respektfull omvéardnad av

alla patienter, oavsett alder, kon, kultur och nationalitet.

Problemformulering

Sa manga som en av tio kvinnor i Sverige har genomgétt en hysterektomi, och globalt ar
siffran dnnu hogre. Kulturella vérderingar paverkar synen pd hysterektomi, bade historiskt
och i nutid. Det kan pd grund av detta vara ett svart och kédnsligt amne att adressera.
Hysterektomi dr ett stort och vanligt kirurgiskt ingrepp som foréndrar en kvinnas kropp men
trots detta dr det relativt medialt okédnt och forskning har visat att sjukskoterskor behdver mer
kunskap géllande omvardnaden vid detta ingrepp. Forfattarna fragar sig hur kvinnornas
upplevelser ser ut och vill bidra med storre kunskap och forstéelse for hur det ar att ha

genomgatt en hysterektomi.
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Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att ha genomgétt en

hysterektomi.

Teoretisk utgangspunkt

Forfattarna valde Callista Roys teori om adaption som utgangspunkt for att forklara och forsta
resultatet. Delar av Roys adaptionsteori anvéndes i resultatdiskussionen tillsammans med
annan relevant forskning och litteratur {or att diskutera valda fynd ur resultatet. Eftersom
litteraturdversikten avser beskriva kvinnors upplevelser av att ha genomgatt en hysterektomi
kan Roys teori om adaption anses tillimpbar, detta da Roy beskriver hélsa som en formaga att
anpassa sig till forandrade livsomstindigheter, och hysterektomi innebér en stor fordndring i
en kvinnas livssituation (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Enligt Roys adaptionsmodell
(RAM) ér anpassning till fordndrade livsomstiandigheter nddvéndig for att man ska kunna bli
och vara en hel, integrerad person som kan vixa och utvecklas i samklang med sin
omgivning. Fysisk och psykisk ohélsa kan bero pa svérigheter att anpassa sig till kraftigt
forandrade livsomsténdigheter, och en méinniska kan i sddana situationer behova stod for att
hantera dessa fordndringar konstruktivt.

Roys teorier utgdr fran ett holistiskt och humanistiskt perspektiv och beskriver hur
sjukskoterskan bor mota varje méinniska i hennes specifika livssituation, vara uppméirksam pa
hennes aktuella adaptionsforméga och kunna observera och stodja hennes olika livsprocesser
och copingstrategier (Roy, 2009). Wiklund Gustin & Lindwall (2012) beskriver
copingstrategier utifrdn Roys teori, som en ménniskas olika sitt att soka bevara sin integritet
och kénna kontroll i tillvaron, for att kunna védxa och utvecklas. Copingstrategierna kan vara
effektiva eller ineffektiva och leda till mer eller mindre balans. Enligt Roy har alla méanniskor
dessa strategier med sig fran fodseln, for att klara av fordndringar inom den biologiska,
psykologiska och sociala sfiaren. Roy (2009) beskriver fyra stora omraden som péaverkar en
méinniskas forméga att adaptera och som bygger upp en méanniskas jag. Dessa fyra omraden ar
méinniskans fysiologiskt-fysiska funktioner, sjdlvuppfattning och gruppidentitet, hennes
rollfunktion samt hennes relationer och sociala samhdorighet. Roy menar att manniskans
fysiologiskt-fysiska funktioner méste tas i beaktning vid en stor fordndring och att det annars
kan leda till att individens kroppsuppfattning och integritet paverkas i en negativ riktning.
Sjalvuppfattning handlar om det personliga jaget som innefattar det moraliskt-etiskt-andliga

jaget, och det fysiska jaget som innefattar kroppsuppfattning och kroppsupplevelse.
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Gruppidentitet &r en adaptiv funktion och visar sig i gruppens behov av identitet och
integritet. Ménniskans rollfunktioner utgdrs av minniskans sociala interaktioner med andra
méinniskor. Relationer och social samhdrighet dr enligt Roy sammankopplat med véra kénslor
och behov av néra och utvecklande relationer.

Alla dessa delar av en ménniska péverkas vid stora fordndringar och &r beroende av
varandra och samspelar for att en ménniska ska kunna uppna och vara i balans. Psykosociala
faktorer dr av stor betydelse for en médnniskas utveckling av effektiva copingmekanismer och
for formégan att uppleva balans, hélsa och livskvalitet. Detta eftersom ménniskan existerar i
ett kontinuerligt och oundvikligt samspel med sin omgivning. Roy talar om input och output,
vilket hon beskriver som stimuli frén den inre och yttre vdrlden en minniska moter samt
hennes respons pa detta (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). For att en ménniska ska kunna
bli och vara integrerad och hel méste hon kunna hantera alla de stimuli som méter henne 1
vérlden. Fokala stimuli verkar direkt pa individens yttre, krdver individens uppmérksamhet
och kan vara ett behov eller en drift. Kontextuella stimuli 4r faktorer i den omgivande miljon
som paverkar den fokala stimulin, till exempel andras &sikter och handlingar. Residuala
stimuli dr andra faktorer som kan paverka individen, som tidigare erfarenheter, tro eller

attityder.

Metod

Forfattarna gjorde en litteraturdversikt byggd pa tio vetenskapliga artiklar, for att
sammanstdlla information fran befintlig forskning och kartligga det aktuella kunskapslédget
kring dmnet. Forfattarna gjorde en analys av resultatet i de utvalda vetenskapliga artiklarna,

enligt Fribergs modell for artikelanalys (Friberg, 2017).

Datainsamling

Databaserna som anvéndes fOr att hitta &mnesrelaterade artiklar var CINAHL Complete och
PubMed och dessa sokningar redovisas i bilaga I. Databasen CINAHL Complete baseras pa
specialiserad omvardnadsforskning och PubMed 4r en databas som omfattar &mnena
omvardnad och biomedicin (Karlsson, 2017). Sokorden har fétt korrekta oversattningar till
engelska som #r anpassade till databaserna genom att de anpassats i Svensk MeSH (Ostlund,
2017). For att fa relevanta soktréaffar i forhdllande till syftet har forfattarna anvént f6ljande
Subject Headings-termer i CINAHL Complete: Hysterectomy kombinerat med

fritextsokningarna Experiences, Attitudes och Nursing, detta for att inkludera artiklar som inte
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har ett amnesord i sin titel. | PubMed anvindes MeSH-termerna Hysterectomy kombinerat
med fritextsokningarna Experiences, Attitudes och Nursing, samt fritextsokningen
Hysterectomy kombinerat med Experiences och Attitudes. Sokorden sammanfordes genom
boolesk sokteknik vilket innebér att AND och OR anvéndes som sokstrédngar (Friberg, 2017).
Forfattarna begriansade sokningen i CINAHL Complete genom att vilja ut fulltextartiklar som
var peer reviewed, fanns tillgingliga pa engelska och var publicerade mellan 1999 och 2019. I
PubMed ska artiklarna vara kvalitetsgranskade och forfattarna begriansade sokningen till
artiklar som var tillgéngliga i fulltext, detta gjordes for att undvika artiklar som endast finns
att tillga for betalning. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska samt publicerade mellan aren

1999 och 2019.

Urval

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar anvéndes. Artiklar frdn aren 1999 till 2019
anvindes, vilket gav ett spann pa tjugo ar. Dessa begrinsningar gjordes for att fa ett adekvat
antal artiklar for undersdkningens omfang. Deltagarna i de utvalda artiklarna var kvinnor som
genomgatt en hysterektomi och kvinnornas alder varierade mellan 18 ar och ca. 65 ér. En
artikel angav enbart kvinnornas medelalder som var 48 ar. En artikel gav ingen information
géllande kvinnornas alder. Litteraturdversikten involverade deltagare frin olika ldander med
olika sociokulturella, ekonomiska och psykosociala bakgrunder och forutséttningar.
Artikelsokningarna kvalitetssdkrades genom att kvalitetsgranskade databaser anvindes.
Urvalet granskades for att se om nadgon grupp uteslutits. Forfattarna sokte tillsammans efter
artiklar, relevanta artiklar identifierades i forhdllande till syftet och forfattarna granskade
artiklarnas titlar och sammanfattning samt enades om huruvida hela artikeln skulle ldsas eller

ej.

Dataanalys

Forfattarna léste tillsammans och separat igenom artiklarna flera gdnger for att forstd innehéll
och sammanhang. De resultaten som aterkom i alla eller flera artiklar identifierades och
utifran dessa utkristalliserades en rad teman som sedan fargkodades (Henricson & Billhult,
2012). Dessa teman var: Fysiska forédndringar (bld), kénslor och tankar (gul), fertilitet och
sexualitet (orange), relationer och omgivning (rosa) samt omvardnad (gron). Forfattarna
sammanstdllde resultatets artiklar i bilaga 2, detta for att fa en béttre 6versikt och for att

lattare kunna analysera materialet.
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Forskningsetiska overvaganden

Att ta hinsyn till forskningsetiska 6verviganden dr ndgot som bor goras genom hela
forskningsarbetet da det finns en etisk dimension i varje handling som utfors i ett
forskningsprojekt (Kjellstrom, 2017). Det finns forskningsetiska riktlinjer for att skydda den
enskilda ménniskan och hennes minniskovirde dé det alltid foreligger en risk att deltagare i
forskningsstudier pé olika sétt utnyttjas eller skadas (www.codex.vr.se). All etisk forskning
bor baseras pa principer i enlighet med helsingforsdeklarationen: att gora gott, att icke skada,
att iaktta rattvisa, att respektera sjélvbestimmande och integritet (World Medical Association,
2018). For att sikerhetsstélla att dessa riktlinjer foljts granskade forfattarna artiklarna
noggrant, de sdg till att artiklarna holl god vetenskaplig kvalitet, att de tog upp relevanta
fragor och genomfordes pa ett etiskt sétt. Alla artiklar i resultatet utom tva tog i metoden upp
den etiska aspekten. Forfattarna hade som mal att samtliga artiklar skulle hélla en hog etisk
kvalitet genom informerat samtycke, anonymitet samt att deltagarnas vélbefinnande och
personuppgifter har tagits i beaktning. Forfattarna har tillsammans 6ppet reflekterat over sin
forforstaelse, for att bli medvetna om den och hindra den fran att paverka resultatet.
Forforstaelse dr antaganden, forestdllningar eller tidigare kunskap som méanniskan anvénder
for att forsta nagot, och dessa kan ses som ett hinder eller en mdjlighet for att skapa ny
forstaelse (Friberg & Ohlén, 2017). Forfattarna har forsokt att inte forvringa texten for att den
ska passa in i deras egna asikter eller viarderingar. Detta for att sdkerhetsstélla att arbetet

handlar om de deltagande kvinnornas upplevelser och inte om forfattarnas.

Resultat

Forfattarna har hér undersokt och sammanstéllt resultaten frén tio vetenskapliga artiklar. I
dessa artiklars resultat har forfattarna kunnat uppticka flertalet likheter och olikheter som de
delat in 1 sex olika teman: Ny kropp - nytt liv, Férdndrad identitet, Sexualitet och fertilitet,
Stigma och stod, Behov av information och Vardrelationens betydelse. Dessa teman anvinds

som rubriker och presenteras hér.

Ny kropp — nytt liv

Kvinnorna upplevde att deras livskvalité forbattrades avsevért efter en hysterektomi. Flera
kvinnor beskrev ett stort fysiskt och psykiskt lidande och en inskriankning av livsutrymmet

innan operationen. Dessa kvinnor uttryckte positiva kinslor efter operationen, d& besvér
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sasom blodningar och smirta blev lindrade (Solbrackke & Bondevik, 2015; Bossick et al.,
2018). Det visade sig att flera kvinnor upplevde att de fick tillbaka sitt sociala liv efter
operationen, d& de inte lingre var besvirade av de blodningar och den smérta som tidigare
begrinsade dem till den trygghet som hemmet gav (Aparecida Barbosa Merighi et al., 2012;
Bossick et al., 2018). Hysterektomin visade sig kunna vara en vég till storre rorelsefrihet och
underldttade for kvinnorna att utfora olika fysiska aktiviteter, som att g pd promenader, trina
eller resa (Aparecida Barbosa Merighi et al., 2012). Kvinnor med kraftiga, sméartsamma
menstruella blddningar innan operationen upplevde stor fysisk och psykisk forbattring efterat
(Yang, Chao, Chen, & Yao, 2006). Ju mer smirta och blodning som lindrades, desto mer
positiv upplevdes hela hysterektomin. Den positiva upplevelsen hade fordelar sdsom frihet
fran symtom och att rddslan for att insjukna i cancer forsvann. En del kvinnor uttryckte gladje
over att de nu kunde erhélla hormonterapi for klimakteriebesvir, vilket de inte kunde innan
operationen (Williams & Clark, 2000). Enligt en studie upplevde nigra kvinnor en forsdmrad
livskvalitet efter operationen pd grund av besvérande kroppsliga komplikationer - nagra fa
fick en infektion i operationsséret, en kvinna fick feber, en fick urinretention och en kvinna
fick blédningar som gjorde att man behdvde Gppna upp operationsséret igen (Fram, Saleh och
Samrein, 2013). Andra kvinnor berittade om olika besvér som vallningar och svettningar pa
grund av for tidig menopaus, som &r en bieffekt av hysterektomi (Solbrackke & Bondevik,

2015).

Forandrad identitet

Flera kvinnor kénde infor hysterektomin framst oro dver att forlora sin identitet som kvinna
och uppgav att oron grundade sig i rddsla over att deras syn pa sig sjdlva skulle fordndras,
eller att deras partners syn pd dem skulle gora det (Fram, Saleh & Sumrein, 2013; Aparecida
Barbosa Merighi et al., 2012). Manga kvinnor uppgav att de i och med hysterektomin
forlorade det som gjorde dem till kvinnor (Solbrackke & Bondevik, 2015; Bossick et al.,
2018) och upplevde en kénsla av forlust (Roudi, Tirgari, Cheraghi, Nayeri, & Rayyani, 2019;
Solbraeckke & Bondevik, 2015). En studie visade att kvinnor som genomgatt en hysterektomi
hade betydligt ldgre tankar om sig sjdlva och sin kropp jamfort med kvinnor som inte
genomgatt en hysterektomi (Pinar, Okdem, Dogan, Buyukgonenc & Ayhan, 2011). Nigra
kvinnor berittade om kénslor av littnad dver att ha blivit befriade fran kraftiga blédningar och
sjukdom och sa att de kénde sig mer som kvinnor efter operationen an innan (Solbrackke &

Bondevik, 2015). Ytterligare andra kvinnor upplevde att de innan operationen gav sin
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livmoder stor emotionell och psykologisk betydelse, men att de efter operationen sag pa sin
livmoder med kénsloméssigt avstdndstagande, som att den inte var speciellt viktig och inte
definierade dem som kvinnor (Yang, Chao, Chen, & Yao, 2006). I en studie hdvdade samtliga
kvinnor att operationen hade fatt dem att reflektera mer 6ver konsroller och identitet

(Solbrackke & Bondevik, 2015).

Sexualitet och fertilitet

Manga kvinnor kédnde infor operationen oro over att deras sexliv skulle pdverkas negativt av
hysterektomin (Fram, Saleh & Sumrein, 2013; Aparecida Barbosa Merighi et al., 2012; Pinar
et al., 2011; Williams and Clark, 2000). Kvinnorna i en studie oroade sig dver att de efter
operationen inte skulle kunna kénna lika mycket emotionellt och sexuellt som tidigare och att
de darfor skulle upplevas som kalla och avstandstagande (Aparecida Barbosa Merighi et al.,
2012). Ménga kvinnor uttryckte dock att deras sexliv forbattrades efter hysterektomin
(Aparecida Barbosa Merighi et al., 2012; Fram, Saleh och Sumrein, 2013) och kvinnorna i en
studie uppgav att de efter hysterektomin kunde njuta mera av sex dn de kunde gora innan
operationen. De uppgav dven att det var skont att slippa ténka pd prevention mot graviditet
(Williams & Clark, 2000).

Manga kvinnor upplevde att de pa grund av den kroppsliga ldkningsprocessen och pa
grund av att de behovde anpassa sig kdnslomdssigt till de nya omstdndigheterna, ville vinta
ett tag med sexuell aktivitet efter operationen (Yang, Chao, Chen, & Yao, 2006; Bossick et
al., 2018). Nagra kvinnor uppgav att deras sexliv hade forsdmrats efter operationen (Roudi et
al., 2019) och nagra fa kvinnor uppgav att de inte upplevde nagon skillnad pa sexlivet fore
och efter hysterektomin (Fram, Saleh och Sumrein, 2013). I en studie beréttade kvinnorna om
sexuellt problematiska foljder av hysterektomi, som frdnvaro av orgasm, smarta vid samlag
och vaginal torrhet, upp till sex manader efter operation (Yang, Chao, Chen, & Yao, 2006).
Négra kvinnor sa att de var sa utmattade pa grund av de problem som foranledde
hysterektomin att det inte spelade nagon roll att de forlorade sin fertilitet, bara de blev av med

problemen (Williams and Clark, 2000).

Stigma och stod

Manga kvinnor kédnde oro d& de hade fatt hora att en kvinna som genomgér en hysterektomi
inte kan kdnna nagonting ldngre, forlorar sin kvinnlighet och blir mindre atravard (Aparecida

Barbosa Merighi et al., 2012; Galavotti & Richter, 2000). Kvinnor frin flera olika kulturer
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upplevde att omgivningen hade forutfattade meningar och férdomar om hysterektomi, och
ndgra kvinnor uttryckte behovet av att fa kinna sig vialkomnad i samhéllet, det vill séga
familj, make, vdnner och den bredare gemenskapen, dven utan de kvinnliga organen (Roudi et
al., 2019). Muslimska kvinnor uttryckte i en studie att det var svart for dem att fa hjélp for
gynekologiska besvir pa grund av radsla fOr att stigmatiseras av sin omgivning, blyghet och
pa grund av brist pa kvinnlig vardpersonal (Roudi et al., 2019). I en norsk studie trodde
kvinnorna att heteronormativitet kunde vara en stor anledning till att hysterektomi ar
stigmatiserat och svért att prata om (Solbraekke & Bondevik, 2015).

Kvinnor frén olika kulturella bakgrunder uttryckte olika mycket tillit gentemot vardgivare
angaende radet att gora en hysterektomi (Galavotti och Richter, 2000). Afroamerikanska och
kaukasiska kvinnor uppgav att de kdnde misstro till vardarna och deras anledningar till att
rekommendera hysterektomi. De afroamerikanska kvinnorna uppgav att de kénde radsla for
att vardgivarna kanske anvénde hysterektomi som ett uttryck for rasism och for att de ville
minska antalet afroamerikaner i landet. De kaukasiska kvinnorna uppgav i stéllet att de
upplevde misstro pa grund av skepticism angaende hur mycket vardgivarnas
rekommendationer var paverkade av ekonomiska faktorer. I samma studie uppgav
latinamerikanska och navajoindianska kvinnor att de kande tillit till virdgivarna och tilltro till
den rekommenderade behandlingen (Galavotti & Richter, 2000).

Flera kvinnor upplevde att deras familj men i synnerhet deras make hade en mycket
negativ instillning till operationen (Galavotti & Richter, 2000; Williams & Clark, 2000). Nar
deltagarna i en studie blev tillfragade om de upplevde stod fran sin partner under processen
som en hysterektomi innebér, uppgav nagra av dem att de upplevde starkt stdd, ndgra svarade
att de upplevde ett stort motstand fran sin partner, och andra uppgav att de tog beslutet helt pa
egen hand (Fram, Saleh & Sumrein, 2013). Kvinnorna i en annan studie uppgav att deras
partner var starkt emot operationen och att de darfor valde att inte berétta om ingreppet. Dessa
kvinnor trodde att de skulle bli 6vergivna av sin partner efter operationen och att de i sa fall,
pa grund av att de genomgétt en hysterektomi, skulle ha svart att triffa ndgon ny man som
ville ha dem (Williams & Clark, 2000). De kvinnor som var i en homosexuell relation
uttryckte storre tillit till att deras partner skulle stotta dem under och efter operationen, 4n
manga av de kvinnor som var i heterosexuella relationer (Galavotti & Richter, 2000). En del
kvinnor uttryckte att deras mén hade varit vildigt stottande genom hela processen, och att de
bara ville det som var bast for kvinnorna (Williams & Clark, 2000). Kvinnor som uppgav att
de hade fatt stod fran sin familj och partner uttryckte att de aldrig hade klarat av att g& igenom
hysterektomin och allt vad den innebar, utan det stodet (Roudi et al., 2019).
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Behov av information

Kvinnorna uttryckte en 6nskan om mer information om komplikationer och aterhdmtning,
innan operationen (Roudi et al., 2019; Skea et al., 2004). Flera kvinnor upplevde att de visste
for lite om vad en hysterektomi innebar och vilka organ som egentligen skulle tas bort
(Bossick et al., 2018; Roudi et al., 2019) och flera uttryckte en oro dver att ta ett felaktigt
beslut om att genomgé en hysterektomi pa grund av felaktig information (Williams & Clark,
2000; Skea et al., 2004). Nagra kvinnor kénde att det inte fanns ndgonstans att vinda sig
géllande fysiska, sexuella och psykologiska bekymmer efter operationen, och de antog att de
var tvungna att leva med svarigheterna. Dessa kvinnor sokte i brist pa information fran
sjukvarden upp information pd egen hand via internet, i tidskrifter eller via vdnner och
bekanta (Roudi et al., 2019; Williams & Clark, 2000).

Manga kvinnor uppgav att de inte hade fatt ndgon information om alternativa behandlingar
eller metoder for att behandla just deras tillstdnd och att de hade forvéntat sig mer information
om till exempel hormonterapi eller minimalinvasiv metod (Roudi et al., 2019; Skea et al.,
2004). Vissa kvinnor onskade att de hade fatt mer information om hur sexualiteten kan
paverkas av att genomga en hysterektomi och saknade information om klimakteriebesvir
sasom vallningar, svettningar och psykologiska konsekvenser som kan komma efter
operationen (Roudi et al., 2019). Ndgra kvinnor uppgav att de hade blivit erbjudna att bli
insatta pa4 hormonterapi direkt efter operationen, medan andra sa att de inte fitt nagon
information om detta alls (Williams & Clark, 2000). I en studie gick kvinnors attityd kring
hysterektomin frén att vara passiv da de kédnde att de inte hade nagot annat val 4n att f6lja
lakarens anvisningar, via neutral da de kinde likgiltighet en ménad efter ingreppet, till att de
sex manader senare var helt sdkra pa att de tagit rétt beslut (Yang, Chao, Chen, & Yao, 2006).
Andra kvinnor uttryckte att de inte visste tillrackligt mycket om hysterektomi innan ingreppet
for att kunna fraga rétt fragor och de upplevde att de blev passiviserade och vertalade att
gora en hysterektomi av en liakare som inte forstod detta, som var dominant och inte lyssnade
pa dem. Négra av dessa kvinnor uppgav att om de hade fatt mer information om vad en

hysterektomi innebar hade de kanske valt att inte genomf6ra operationen (Skea et al., 2004).

Vardrelationens betydelse

De kvinnor som berittade att de motte vardgivare som tog sig tid att kommunicera och

informera om operationen, samt gav dem gott om tid att kénna och tdnka efter innan de
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bestimde sig for hysterektomi, uppgav éven att de kinde sig lugnare, tryggare och mera sdkra
pa sitt beslut om att genomga en hysterektomi (Skea et al., 2004; Galavotti & Richter, 2000;
Grob, Blauer & Frei, 2017). Enligt en studie var erfarenheterna av hysterektomin mer positiv
om kvinnorna upplevde att deras familjer hade inkluderats i omvéirdnaden och dessa kvinnor
uttryckte behov av en sjukskoterska som fanns dir for deras nirstdende genom hela processen
(Williams & Clark, 2000). Flera studier visade att det kvinnorna véirdesatte mest under
vérdtiden var en kontinuerlig relation till en narvarande och vénlig sjukskoterska (Grob,
Bléduer & Frei, 2017; Roudi et al., 2019). Nigra kvinnor uppgav att de upplevde operationen
annorlunda gentemot andra operationer, da den involverade deras identitet, kvinnlighet och
relationer, vilket var omraden som de ansédg maste behandlas med respekt och forsiktighet.
Dock upplevde flera kvinnor stundtals det motsatta - att de blev bemétta pa ett alltfor
okansligt sitt (Roudi et al., 2019). Nagra kvinnor uppgav att de upplevde varden som mera
positiv om hela vardteamet kommunicerade och samarbetade bra (Grob, Bliauer & Frei,

2017).

Diskussion

Diskussionen &r uppdelad i tva delar och bestar av metoddiskussion och resultatdiskussion. I
metoddiskussionen beskrivs tillvigagangssittet i litteraturdversikten, studiens kvalitet och
styrkor och svagheter med valda metod. I resultatdiskussionen analyseras de fynd som
forfattarna valt att lyfta fram, detta med stod av Roys omvardnadsteori, tidigare forskning och

forfattarnas egna tankar och reflektioner.

Metoddiskussion

Forfattarna har anvént sig av metoden allmin litteraturdversikt som innebér en analys av
redan analyserat material, vilket ger en begridnsad mingd relevant forskning som kan ligga till
grund for dversikten (Friberg, 2017). Det primira syftet var att beskriva sjukskoterskans
upplevelse av att varda kvinnor som genomgar en hysterektomi, men eftersom fa artiklar
belyser sjukskdterskans perspektiv vid hysterektomi, valde forfattarna att byta syfte och
fokusera pa kvinnors upplevelse av att ha genomgétt en hysterektomi. Detta kan ses som en
svaghet med litteraturdversikten.

Forfattarna anvénde sig enbart av tvd databaser under sokningarna. Detta kan ses som en
svaghet da det foreligger en risk att relevanta artiklar exkluderas om enbart tva databaser

anvinds. Forfattarna hade aldrig gjort en litteraturdversikt tidigare och en méngd sokord,
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sokblock och kombinationer provades. Genom att delta i databassdkning via skolans bibliotek
fick forfattarna 6kade kunskaper i databashantering vilket underlittade sokningarna och
gjorde arbetsprocessen mer effektiv. Aven en manuell sokning anvindes for att hitta fler
kéllor, detta genom att soka i referenslistor till redan utvalda artiklar (Karlsson, 2017).
Majoriteten av dessa artiklar fanns dock endast att tillgd genom betalning, vilket inte var ett
alternativ vid datainsamlingen.

Samma dmnesord och fritextsokning har anvints i bada databaserna. Mesh-termer i
PubMed och Subject Headings i CINAHL Complete i kombination med fritextord i
sokstriangar gav fler relevanta tréffar 4n ndr kombinationen inte anvéndes. Hysterectomy som
ensamt sdkord gav ett urval pa néstan uteslutande medicinska artiklar réorande enbart
ingreppet och den fysiologiska fordndringen. S6korden experiences, attitudes och nursing
lades till for att fa fokus patienternas upplevelser och vard vid hysterektomi. Kombinationen
av dessa ord gav relevanta resultat for amnesomradet och s6korden togs direkt ur syftet eller
var synonyma till orden i syftet. Forfattarna provade efter bytet av syfte att dven anvidnda
andra sokord, sdsom perceptions eller emotions i kombination med hysterektomi. Detta gav
dock samma resultat som tidigare, och darfor fortsatte forfattarna fokusera pa de sokord de
redan hade.

Engelska spréket anvindes som begriansning i sokningarna di engelska dr ett sprak som
bada forfattarna behdrskar. Detta skulle kunna vara en nackdel eftersom relevanta artiklar pa
andra sprak da exkluderas. Eftersom samtliga artiklar &r skrivna pa engelska finns det risk for
egna tolkningar, da det trots stora sprakkunskaper i det engelska spraket inte dr forfattarnas
eget modersmal. Forfattarna har forsokt undvika sddana feltolkningar genom att anvédnda
lexikon, ldsa artiklarna separat och gemensamt och sedan tillsammans diskutera och jamfora
artiklarnas innehéll (Kjellstrom, 2017). Litteraturdversikten baserades pa bade kvalitativa och
kvantitativa studier. Kvalitativa artiklar 4r mest fordelaktiga d& det kommer till att lyfta fram
upplevelser och erfarenheter och trovérdigheten 6kar om alla artiklar i en litteraturdversikt har
samma design (Friberg, 2017). Eftersom forfattarna fick sa fa tréffar valde de dock att
anvinda sig av bade kvalitativa och kvantitativa studier, for att fa ett tillrackligt stort antal
artiklar till resultatet.

Genom att inte ha ndgon geografisk begransning i databaserna inkluderades flera olika
lander vid sdkningarna. Det kan ses som en styrka med litteraturdversikten att lyfta fram
kvinnors upplevelser oavsett harkomst, eftersom Sverige ér ett mangkulturellt samhélle och
sjukskoterskan bor kunna bemota patienter fran olika kulturer. Trots att litteraturdversikten ar

internationell s& saknas artiklar fran flera delar av vérlden, till exempel Afrika, vilket kan ha
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inneburit att vissa upplevelser inte inkluderades i litteraturdversikten. Resultatet inkluderar
heller inga artiklar frdn Sverige, vilket borde vara relevant dé forfattarna till stor del utgér fran
vard vid hysterektomi i Sverige. Detta kan ses som en svaghet.

Forfattarna granskade alla artiklar separat for att kunna skapa sig en forstaelse, sedan
summerades och diskuterades granskningarna mellan forfattarna for att uppticka eventuella
skillnader i tolkningarna. Att gora pa detta sitt stirker litteraturdversiktens reliabilitet
(Henricson, 2017). Gemensamma teman aterfanns i artiklarna, vilket stiarker resultatets
palitlighet. Da forfattarna inte har egna erfarenheter av att genomgé en hysterektomi och inte
heller kdnner ndgon som har gjort det, minskar risken att tolkningen av artiklarna och
resultatet paverkats av forforstaelse vilket kan ses som en styrka. Forfattarna har gemensamt
arbetat fram litteraturfversikten och deras samarbete har fungerat bra genom hela arbetet. For
att 0ka reliabiliteten har forfattarna reflekterat och diskuterat kontinuerligt kring sin egen
forforstielse (Henricson, 2017). Detta minskar risken for oredlighet och selektivt urval,
eftersom det hjélper forfattarna att inte utelimna resultat som gar emot den egna
forforstielsen eller bara presentera resultat som stddjer eventuella egna teorier eller hypoteser
(Kjellstrom, 2017). Forfattarna har noggrant granskat texten for att se att artiklar foljer
forskningsetiska riktlinjer (World Medical Association, 2018). Tv4 artiklar tog inte upp den

etiska aspekten i metoddelen, detta kan ses som en svaghet med litteraturdversikten.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att ha genomgétt en
hysterektomi. Ser man pa resultatet utifran Roys teori om adaption kan hysterektomi ses som
en stor fordndring som paverkar flera delar av en kvinnas liv (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). For att kunna uppritthalla hélsa och balans i livet krdvs det att kvinnan formar adaptera
till dessa nya livsomsténdigheter. Att gé fran en vélkdnd situation i livet till en okénd beskrivs
av Chick & Meleis (2010) som en transition som paverkar en ménniskas livssituation,
forvantningar och formégor. En transition kan ta tid och vara svarforstielig bade for individen
och for omgivningen. Resultatet visar att de flesta kvinnor upplever att deras livskvalitet
forbéttras efter en hysterektomi, da de befrias fran de symtom som tidigare ansetts
begransande.

Dessa forbattringar ror dven deras sexliv da de efter operationen anser att de kan njuta mer
av sex dn innan. Tidigare forskning har beskrivit liknande resultat - att kvinnors livskvalitet

och sexuella hélsa har paverkats i en positiv riktning efter en hysterektomi, med 6kad sexuell
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njutning som foljd (Berlit et al., 2017). Annan forskning har ocksa visat att manga kvinnor
kan aterga till ett normalt sexliv redan en manad efter operationen (Wagner, Carlsund,
Sorensen & Ottesen, 2005). Forfattarnas resultat visar dock dven pa det motsatta, att
hysterektomi ibland bidrar till en forsdmrad livskvalitet pd grund av fysiska biverkningar,
forandrad kroppsuppfattning och nedsatt sexuell formaga. Ytterligare forskning har framfort
liknande resultat och visade att en hysterektomi kan paverka kvinnans livskvalitet negativt,
bade kroppsuppfattning och sexualitet (Jeglic, Pajk & Zajec, 2004).

World Health organisation (WHO) definierar sexualiteten som ett grundbehov hos alla
méinniskor och sexuell hélsa ses som betydelsefull for minniskors livskvalitet och psykiska
vidlmaende (World Health Organisation, 2010). Roy beskriver i sin teori de fysiologiskt-
fysiska behoven av nutrition, elimination, aktivitet och vila, men tar inte upp
fortplantningsformégan och sexualiteten. Dessa &r tva védsentliga ménskliga funktioner och
behov som berdrs och paverkas starkt vid en hysterektomi, och dirfor kan detta ses som en
nackdel med vald teori. Meleis menar att Roy saknar en tydlig grund i omvardnad och inte tar
upp alla delar av den ménskliga existensen (Wiklund Gustin och Lindwall, 2012). Enligt
Lofgren-Mértenson (2013) visar forskning att sjukskoterskor ofta undviker kommunikation
kring sexualitet, eftersom det anses vara ett privat och tabubelagt &mne. Nar det kommer till
att stodja en patient som gar igenom en transition som paverkar hennes fysiologiska
funktioner och behov dr det enligt Roy viktigt att sjukskodterskan kan stodja kvinnans
adaptionsformaga inom detta omrade for att bevara och frimja kvinnans hélsa och integritet
(Wiklund Gustin och Lindwall, 2012).

Forfattarna reflekterar 6ver huruvida sjukskdterskan kan péverka kvinnans upplevelser
positivt genom att bemdta och adressera kroppsliga och sexuella fragor vid en hysterektomi.
Hiansyn bor da tas till att alla ménniskor ser olika pd kropp och sexualitet och har olika stort
behov, bade av sex och av att prata om det. Forlusten av de inre fortplantningsorganen ar
ofrdnkomlig vid en hysterektomi, vilket leder till en stor forédndring bade for fertila och icke
fertila kvinnor (Almas, 2011). Fertila kvinnor mister formégan att bli med barn och alla
kvinnor som genomgar en hysterektomi paverkas hormonellt, eftersom man avldgsnar ett
endokrint organ (Bixo & Béckstrom, 2014). Vissa kvinnor vill inte ha barn och upplever
dérfor inte samma sorg eller kdnsla av forlust dver att forlora fertiliteten, men kan édnda
paverkas sexuellt och fysiologiskt. Darfor dr det viktigt att sjukskdterskan inte generaliserar
utan lyssnar med nirvaro och utan att doma.

I resultatet framkommer dven att kvinnor som genomgar en hysterektomi oroar sig over att

forlora sin identitet som kvinna, da operationen innebér en forlust av livmodern och formégan
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att fa barn. Annan forskning har visat att kroppsuppfattningen &r en del av identiteten och
handlar om hur en person ser pa sig sjdlv och mér i den egna kroppen (Maguire & Murray
Parkes, 1998). Att genom kirurgi avligsna en kroppsdel eller ett organ innebér en fysisk
forlust och kan ha en betydande inverkan pa en ménniskas kroppsuppfattning (Farmen & Hol,
2002). Transitioner som sjukdom, skada eller omfattande kirurgi ses som utmanande for
identiteten, och skapar en sérbarhet hos individen (Meleis, 2010). Identiteten ar enligt Roy
(2009) knuten till bade kroppen och sjélen och dr beroende av en méinniskas sjalvbild och
kénsla av vdrdighet. Nér en individ gér igenom en stor fordndring, kan det uppsta en
identitetskonflikt mellan det gamla och nya jaget, vilket kan leda till ett avbrott i personens
utveckling och ddrmed ohilsa. En ménniskas sjédlvbild och identitet skapas i samspel med
andra manniskor och relaterar till kénsloupplevelser och upplevelser av att vara densamma
over tid. Den péaverkar dven ménniskans kénsla av sammanhang och kdnslan av att vara unik
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Annan forskning pavisar liksom forfattarnas resultat att
bade kroppsuppfattning, sexualitet och formaga till reproduktion paverkas eller fordndras vid
en hysterektomi, och att detta kan leda till identitetsforlust och forsdmrad sjilvkinsla (Jeglic,
Pajk & Zajec, 2004).

Samtidigt finns det i resultatet kvinnor som kdnner sig mer som kvinnor efter operationen,
eftersom de kénner lidttnad och inte upplever att deras livmoder identifierar dem som kvinnor.
Transitioner dr pd detta sdtt dynamiska, komplexa och ofta mangsidiga, dd méinniskor kan
befinna sig i en livssituation dér bade positiva och negativa transitioner pagar samtidigt
(Ternestedt & Norberg, 2014). En stor fordndring kan péverka en ménniskas liv i bade positiv
och negativ riktning. Da kvinnans livstolkning &r det centrala, bor sjukskoterskan enligt Roy
(2009) inte bara se till hennes fysiologiska behov, utan dven till de psykologiska, emotionella
och andliga behoven. Detta skulle enligt forfattarna kunna handla om att medvetandegora
kvinnan om sin identitet och att forbereda henne for forandringen hon star infor, samt att
framja mdjligheterna att integrera det som hént i identiteten. Om samtliga behov inte
tillgodoses kan det enligt Roy leda till att patienten forlorar kontakten med jaget och upplever
kénslor av angest och maktloshet och utvecklar ineffektiva copingstrategier (Wiklund Gustin
& Lindwall, 2012).

Forfattarna reflekterar 6ver hur man kan utféra en omvéardnad som stodjer identiteten.
Enligt Dahlberg & Segesten (2010) maste det finnas en tydlighet d& det &r en delikat gréns
mellan professionella och vénskapliga relationer. Tydliga ramar och ett professionellt

forhallningssitt sitter fokus pa patientens individuella vdlbefinnande och hilsoprocess.
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Sjukskoterskan bor reflektera over sin egen forforstaelse, att vara Oppen och respektfull
gentemot patienten och samtidigt satta upp tydliga grianser for relationen.

Det framgick i resultatet att kvinnor oroar sig dver att deras roll som kvinna, i relationen
och 1 samhillet i stort, ska fordndras pa ett negativt sétt och att de inte lingre ska vara
vilkomna i samhaillet efter operationen. Detta kan ses utifran det Roy (2009) skriver om
ménniskans rollfunktion, som ir en av de fyra adaptiva funktionsomraden som
adaptionsmodellen tar upp. Rollfunktionen berdr var sociala integritet, dvs. behovet av att
veta vem man sjdlv dr i relation till andra for att kunna ha ett tillfredsstéllande socialt liv.
Rollfunktionen ger en médnniska en plats i samhaéllet och kréver att hon agerar pa ett visst sétt.
Sambhillet och kulturen formar priméra roller som bygger pa alder, kon, mognad och social
bakgrund. Sekundéra roller dr forenade med dtaganden som de priméra rollerna stiller oss
infor, och pé dessa roller vilar forvintningar, dels fran en sjdlv men dven frdn andra. Det kan
forklaras som att en kvinna som uppnatt en viss dlder forvéntas bli gravid och inta rollen som
mor. Om en stor fordndring som hysterektomi gor att hon inte langre kan leva upp till den roll
och de forvéntningar som finns pa henne, kan detta leda till kidnslor av otillrdcklighet och
frustration, vilket i sin tur kan leda till konflikter med omgivningen. Att klara av att adaptera
vid en transition genom att dverge gamla roller och ikldda sig nya &r saledes en viktig del av
en individs liv och nadgonting som maste fungera om en ménniska ska kunna uppleva hélsa
och balans (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

For att 4 en djupare forstéelse for kvinnornas upplevelser kan man se till forandringen i
rollfunktionen som kan uppsté nér en individ genomgér en hilso- och sjukvardsrelaterad
transition (Meleis, 2010). For att kunna genomga en transition som hysterektomi pa ett
konstruktivt sitt kravs det att individen formér dndra pa definitionen av sig sjélv i sin sociala
kontext, men dven att individen kan ta till sig ny kunskap och anpassa sig till den nya
situationen. Farmen & Hol (2010) menar att en sjukdom som kréver ett genomgripande
kirurgiskt ingrepp inte bara hotar en ménniskas identitet utan dven kan ses som ett hot mot
samlivet. Detta eftersom rollerna i relationen kan forandras, vilket kan leda till att relationen
gér igenom en identitetsforlust.

Om en stor transition leder till att en kvinna inte kan hantera de olika roller hon forvintas
leva upp till kan detta leda till ohélsa som kan yttra sig pa olika sitt, beroende pa bland annat
vilken kulturell bakgrund kvinnan har. Roller som skapats av kulturell tillhorighet, religios
overtygelse och livssyn bor tidigt klargoras i sjukskoterskans samtal med en kvinna som gar
igenom en hysterektomi, detta for att kunna ge en sa individanpassad och patientcentrerad

vard som mgjligt (Blomsjd, 2016). Kultur, religion och mytiska uppfattningar kan spela en



19 (34)

stor roll ndr det kommer till ménniskors upplevelser av att genomga gynekologisk kirurgi,
samt upplevelsen av vardprocessen i sin helhet (Kersey-Matusiak, 2015). Forfattarnas
generella uppfattning utifrén delar av resultatet var att moderskap uppfattas som en central del
av livet hos ménga kvinnor, och att det i samhallet finns en grundldggande tanke om vilket
livsmonster en kvinna bor leva upp till. Forfattarna reflekterar over att synen pa kroppen,
sexualiteten och vad som &r kvinnligt respektive manligt &r integrerat i ménniskan, och att
dessa virden kan variera mellan olika kulturer. Dessa roller skulle kunna ses som en
internalisering av det Roy kallar for residuala stimuli, det vill sdga av attityder och
antaganden i samhéllet som dr djupt rotade i manniskans livshistoria (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Genom att inte uppfylla malen som rollerna innebér, uppstér en ineffektiv
respons pd den stimuli som omgivningens forvéntningar utgoér (Roy, 2009).

Roys adaptionsteori beskriver ménniskan utifran ett storre, universellt perspektiv, en slags
kosmisk enhet i vilken alla har sin unika roll att spela, men hon férdjupar sig inte i kulturens
paverkan pd minniskan. Enligt forfattarnas resultat verkar kulturell bakgrund péaverka hur
mycket tillit och fortroende en kvinna kénner till varden och vardgivarna. Om kulturen
paverkar méinniskan pa det séttet blir ett alltfor universellt synsatt enligt forfattarna svart att
applicera pa en kulturkompetent omvardnad. Roy ndmner dock att RAM kan fordndras
beroende pé i vilken kultur som modellen anvénds.

Resultatet visar dven att kvinnor upplever oro pa grund av andra ménniskors forutfattade
meningar om hysterektomi. Vissa upplever sig motarbetade av sin partner och vissa kénner att
de blir domda av samhdllet i stort. Detta kan ses i ljuset av det Roy skriver om relationer och
samhdrighet, och om att ménniskans kénsla av vérde i stor utstridckning &r knuten till hur hon
uppfattas av andra ménniskor (Roy, 2009). Néra relationer bidrar till en méinniskas hélsa och
livskvalitet, ger en kéinsla av sammanhang och tillhdrighet och hjélper henne att vixa och
utvecklas. Ménniskan existerar i ett kontinuerligt ménskligt sammanhang och 4r beroende av
andra och det &r viktigt att ha mojlighet att balansera behovet av ensamhet med behovet av
nérhet till andra minniskor. Om relationen till de som stér en nira dr mindre gynnsamma,
eller om en ménniskas integritet och autonomi asidosdtts kan det 4tf6ljas av att hon kénner
forodmjukelse, forlorar sin sjdlvaktning och far en negativ sjélvbild. Minniskans sociala
samspel med sin omgivning dr enligt Roys teori (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) centralt i
omvardnaden, och en av sjukskoterskans uppgifter dr att underlitta detta samspel pa ett sadant
satt att det kan leda till vdlbefinnande och utveckling. Den yttre miljon &r i konstant
fordndring och paverkar den ménskliga hilsan. Ménniskor behover kunna adaptera till

fordndrade livsomsténdigheter, och en stddjande omgivning kan underlétta detta.
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De kvinnor som upplevde att de hade fatt stod av sin familj genom vardprocessen,
uttryckte att de inte hade klarat sig utan det. Annan forskning visar att hysterektomi paverkar
en kvinnas narmaste relationer mérkbart och att de kvinnor som fatt stod frén sin partner
genom den transition som en hysterektomi innebér, dterhdmtade sig béttre &n de som inte
hade fatt det (Askew & Zam, 2013). Det framkom &ven att anledningen till att vissa kvinnors
partner uppvisade en motvilja mot ingreppet var ridsla och okunskap. Annan forskning
sammanfaller med detta och visar att det 4r av betydelse att &ven kvinnans partner far ta del av
information och undervisning géllande ingreppet, eftersom partnern ofta &r en stor del av
kvinnornas liv och aterhimtning (Akiko Komura Hoga, Baraldi Higashi & Mayumi Sato,
2012). Forfattarna blev 6verraskade av att se att flera av de artiklar de fordjupade sig i efter att
ha kommit fram till resultatet, visade att minnen till de kvinnor som genomgatt en
hysterektomi till storsta del varit stottande och funnits dér for kvinnan genom hela processen.
Forfattarnas resultat visar till stor del det motsatta.

Aven vérdrelationen och stddet fran sjukskéterskan hor till den del av en ménniskas
jag som Roy kallar for relationer och samhorighet. Manniskor kan dock vara olika mottagliga
for det stod som erbjuds dem. Tidigare forskning har visat att kvinnor som gatt igenom en
hysterektomi haft vildigt olika sétt och formégor att ta till sig och hantera information pa,
vilket paverkat deras upplevelse i samband med operationen (Wagner et al., 2005). Precis som
kvinnorna i forfattarnas resultatdel s& uppskattade dessa kvinnor tydlig information, innan och
efter operationen. De saknade kunskap om ingreppet och om allt som kommer dérefter, och
flera hade gétt med pa en snabb utskrivning fast de egentligen inte ville.

Forfattarnas resultat visar dven att nagra kvinnor kénner att de har tagit ett felaktigt beslut
baserat pé otillrdcklig information, och ménga vet inte vart de ska vénda sig med sina
bekymmer efter operationen. Detta kan betyda att de inte har fatt tillrdcklig information av
vérdpersonal, men det skulle ocksé kunna bero pa svarigheter att ta till sig informationen.
Enligt Roy (2009) kan detta beskrivas som en ineffektiv respons pd bade kontextuella och
residuala stimuli, vilket kan bidra till ohdlsa och sénkt livskvalitet. Det gir dock inte att
generalisera 0ver vad som ir en effektiv respektive ineffektiv respons. En ménniskas beteende
madste alltid forstés i ljuset av hur hon upplever sin unika livssituation. Sjukskdterskan kan via
sitt forhallningssitt stodja en effektiv respons pé yttre och inre stimuli och genom samtal
engagera och stodja kvinnan att aktivt soka kunskap om sin egen situation (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012). Sjukskdterskan kan dven inge trygghet och fortroende sé att kvinnan vagar

Oppna sig och skapa och uppritthélla goda sociala relationer.
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Kliniska implikationer

Det resultat som forfattarna kommit fram till géllande kvinnors upplevelser, tankar, kénslor
och behov vid en hysterektomi, kan vara till gagn for de som vérdar kvinnor som genomgér
en hysterektomi, liksom for kvinnorna, for deras nirstaende och for samhéllet i stort. Om
sjukskdterskor som moter denna patientgrupp fér storre kunskap om hysterektomi utover det
som den allménna sjukskdterskeutbildningen erbjuder, kan det bidra till en bittre och mer
adekvat vard. Kvinnorna som genomgick en hysterektomi beskrev behovet av en god
vérdrelation med en nérvarande och vénlig sjukskdterska, samt behov av tydlig information
om ingreppet, biverkningar och aterhdmtning. Da litteraturoversikten visar att en hysterektomi
ar en stor transition som kraver att patienten kan adaptera till fordndrade livsomstandigheter
kan vetskapen om att kvinnorna har dessa behov hjilpa sjukskoterskan att bemota patienten
pa ett satt som framjar hennes hilsa, stodjer hennes adaptionsformaga och gor henne tryggare
under den process som en hysterektomi innebédr. Genom att vrden utdkar sin kunskap och
foljer upp patientgruppen kan kvinnorna fa dkat stod och lindring av symtom. D& kvinnor
upplever ett behov av att prata om sina upplevelser anser forfattarna att kvinnorna bor fa

storre tillgang till samtalsstod och uppfoljning efter hysterektomin.

Forslag till fortsatt forskning

Resultatet i denna studie véicker nya tankar kring hysterektomi och dess inverkan pé de
kvinnor som genomgar operationen. Forfattarna har sett att det saknas stéd i form av
information till nirstdende. Detta skulle enligt forfattarna vara intressant att fordjupa sig i da
det enligt resultatet verkar som att detta skulle underlitta for patienten vid hysterektomi. Det
hade dven varit intressant att se om kvinnors méende skulle fordndras om de fick mojlighet
till samtalsstod efter hysterektomin. Forfattarna fann inte nagon svensk artikel att ha med i
litteraturstudien och det verkar finnas begransad forskning pa svenska kvinnors upplevelser
av hysterektomi. Darfor hade det varit intressant att genomfora en kvalitativ studie i Sverige,
for att se om resultatet skulle bidra till nya aspekter. Ytterligare forslag pa forskning skulle
kunna vara att fordjupa sig 1 hur en hysterektomi paverkar kvinnors forméga till sexuell

njutning.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors upplevelser av att ha genomgétt en

hysterektomi, och resultatet visade att kvinnors upplevelser av hysterektomi paverkar deras
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livskvalitet, kropp, identitet och relationer. Kulturella vérderingar, stod fran partner

och vérdrelationens kvalitet under vardprocessen kan paverka kvinnors pre- och postoperativa
upplevelser. Sjukskoterskor har mojlighet att paverka kvinnors upplevelser genom att 6ka sin
kunskap, vara ndrvarande och vénliga samt ge kvinnor adekvat och individanpassad

information.
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innehéllsanalys.
Bossick, AS., Identifying 2018, USA, Journal | Att undersdka och Metod: Kvalitativ. Resultatet visade att det som
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sexuella lust och feminina form.
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Yang, Y.L., Changes and 2006, Kina, Journal | Att identifiera vilka Metod: Kvantitativ. Resultatet visade att den totala
Chao, Y.M., factors of the Formosan faktorer som paverkar Urval: 38 kvinnor mellan | hilsostatusen efter en hysterektomi
Chen, Y.C., & | influencing Medical livskvaliteten efter 33-52 ér, tydde pa betydande forbattringar i
Yao, G. (2006). | health-related | Association. hysterektomi hos Datainsamling: Enkiter | kvinnornas livskvalitet.
quality of life premenopausala Analys: Deskriptiv
after kvinnor. statistik.
hysterectomy
in
premenopausal
women with
benign
gynecologic

conditions.




