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Sammanfattning

Hysterektomi innebér att avlagsna hela livmodern och ar en av de mest forekommande
gynekologiska operationer. Orsakerna till att genomfora hysterektomi kan vara tumérer
eller andra sjukdomar i det kvinnliga konsorganet exempelvis endometrios, myom eller
framfall. Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa kvinnors upplevelser efter att
dem har genomgatt hysterektomi. Denna studie ar en litteraturdversikt och bestar av 9
artiklar, varav sex ar kvalitativa, tva av mixad metod och en kvantitativ ansats. |
resultatet framkom att kvinnor upplevde diverse kénslor efter hysterektomi exempelvis
minskad kvinnlighet, sorg, tomhet, ofullkomliga men &ven lattnad och befrielse fran
smarta och obehag. | resultatet identifierades tva huvudteman: upplevelser av att
avlagsna livmodern och sexuell hélsa och barnafédande. Utifran huvudteman
konstruerades fyra subteman: minskad femininitet - en forlust av trygghet och identitet i
sin egen kropp, forbattrad livskvalitet - en kénsla av lattnad, positiva upplevelser och
negativa upplevelser. | diskussionen lyfts fram bland annat att en god omvardnad
innebar att sjukskoterskan ska ha ett patientperspektiv i sitt forhallningssatt samt
efterstrava att maota dessa kvinnors livsvarld for att tillgodose deras personliga behov.

Nyckelord: Hysterektomi, Upplevelser, Kvinnor, Levda kropp, Litteraturstudie.
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Vi vill hjartligt tacka Ulla Caesar for en fantastisk handledning och god véagledning
genom litteraturstudiens gang.
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INLEDNING

Hysterektomi syftar till att kvinnan gor ett gynekologisk kirurgiskt ingrepp, dar hela
eller vissa delar av livmodern avlagsnas. Hysterektomi ar vanligt férekommande och ar
ett av de mest utforda gynekologiska ingreppen. Vi har begransad forforstaelse for
begreppet hysterektomi, daremot borjade vi intressera oss for detta amnesomrade nér vi
tittade pa ett videoklipp pa natet dar en kvinna skildrar sina upplevelser och erfarenheter
om att genomga hysterektomi. Darefter bestdmde vi for att férdjupa oss i dessa kvinnors
upplevelser efter en sadan kirurgisk operation.

BAKGRUND

Hysterektomi

Hysterektomi ar en kirurgisk operation som innebér borttagning av hela eller delar av de
kvinnliga organen sasom livmodern. Cirka en av tio kvinnor i Sverige genomgar
hysterektomi arligen (Mardh 2013, s.273). Det finns olika typer av hysterektomi, total
hysterektomi innebdr avlagsnande av livmodern och livmoderhalsen, denna variant ar
den mest forekommande ingreppet. Subtotal eller partiell hysterektomi &r néar livmodern
borttas men man behaller kvar livmoderhalsen. Ut6ver dessa ingrepp finns det bilateral
salpingo-ooforektomi som betyder borttagning av livmodern, livmoderhalsen samt bade
aggstockarna och aggledarna, sa kallad total hysterektomi (Lundin 2019, s.74).

Hysterektomi kan genomforas pa tre olika utférandeformer vaginal, laparotomi och
laparoskopi. Tillvagagangssattet for hysterektomi beror oftast pa storleken pa livmodern
och dess rorlighet, patientens BMI, tidigare bukkirurgi, hog alder och/eller komplex
sjukdomshistoria. Fler studier har synliggjort att laparoskopiska och vaginala
hysterektomier foredras framfor laparotomi/ abdominal hysterektomi pa grund av att de
visar sig ha en snabbare aterhamtningsperiod for patienten (Flam & Lundberg, 2007;
Ramdhan, Loukas & Tubbs, 2017).

Faktorer som leder till hysterektomi

Det uppskattas i Sverige att omkring var tionde kvinna genomgar en gynekologisk
kirurgisk operation. Den mest forekommande orsaken till hysterektomi & myom, vilket
ar ett tillstdnd som for med sig rikliga blodningar samt/alternativt tryckkansla (Flam &
Lundberg, 2007). Myom innebar muskelknutor i livmoderns muskelvdgg, och é&r
godartade tumorer. Vanligtvis & myomen flera och majoriteten av dem visar inga
obehagliga symtom for patienten. Ut6ver tidigare ndmnda symtom orsakar det dven
smarta, ryggvark samt urintrangningar som beror pa tryckkansla men kan ocksa i
undantagsfall leda till konstipation (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel 2019,
s.225). Andra orsaker som gor att kvinnan genomgar denna typ av ingrepp ar bland
annat maligna tumorer sasom cancer i det kvinnliga konsorganet, framfall som ar ett
tillstand dar livmodern och/eller slidvaggar buktar ned mot mynningen i slidan, smarta
och grav endometrios vilket innebér att livmoderslemhinnan vaxer utanpa livmodern
snarare an innanfor. For de kvinnor som har varit med om operationen &r medelaldern



45-50 ar (Lundin 2019, ss.73-74). Hysterektomi tillampas nar andra medicinska
behandlingar for att minska symtomen hos patienter inte fungerar, och operationen ar
vanligtvis planerad (Flam & Lundberg, 2007).

Paféljder av hysterektomi

Vid borttagande av aggstockarna i fertil alder medfér att kvinnan direkt 6vergar till
klimakteriet. Det innebdr att kvinnliga hormonproduktionen upphor vilket i sin tur
orsakar att ostrogennivaerna minskar drastiskt. Detta kan bidra med besvarliga
konsekvenser och kan ge mycket starka emotionella tecken som till exempel oro,
depression, somnsvarigheter och vallningar. Manga ganger drabbas ocksa de kvinnor
som endast avlagsnat livmodern och har kvar &ggstockarna av laga Gstrogennivaer.
Anledningarna &r okénda, dock kan det bero pa att &ggstockarna drabbats under
kirurgiska ingreppet (Lundin 2019, ss.75-77). Fér somliga kvinnor kan avlagsnandet av
livmodern upplevas som vanstalld, speciellt om kvinnan fortfarande vill skaffa barn. For
andra kvinnor innebér det kirurgiska ingreppet en kansla av befrielse fran rikliga
bldédningar och tryckbesvér (Georgsson & Stenstrom Bohlin 2022, 5.489).

Tidigare forskning

Pinar, Okdem, Dogan, Buyukgonenc och Ayhan (2012) beskrev att livmodern ar en
symbol for kvinnlighet, sexualitet, fertilitet och moderskap for flertalet kvinnor. Né&r
livmodern elimineras betraktas det som att mista kvinnligheten eftersom den é&r
grundlaggande for att bli gravid och manga kvinnor vill skaffa barn. Att genomga en
hysterektomi kan orsaka flera ogynnsamma konsekvenser betréaffande fysiska,
kanslomassiga och sociala aspekter. Ingreppet kan resultera i en férandrad attityd vad
géller kroppsbilden och kénslor som hoppléshet och otillracklighet vaxer inombords.
Att genomféra hysterektomi kan ha en omfattande effekt pd vad galler kvinnornas
tillvaro, relationer och hur de erfar sin roll i omgivningen. Dessa forandringar och
pafoljder skapade radsla hos kvinnorna for att inte kunna leva ett vanligt liv. Lee, Kim
och Park (2017) forklarade att kvinnor som genomgatt en gynekologisk operation har
erfarit psykiska symtom som till exempel nedstamdhet, depression, humdrsvangningar
samt en kansla av sorg att inte kunna bli med barn. Flera kvinnor upplevde ocksa en
besvikelse i sig sjélva, fick lagre sjalvfortroende och hade hogre sjalvkritik efter
ingreppet. Detta utgjorde forutsattningar for lidande och en lagre livskvalitet for dessa
kvinnor. Gilbert, Ussher och Perz (2011) redogjorde att hysterektomi medfort negativa
forandringar i konsorganet, bland annat reducering av dévre slidan och nervskador i
backenet. Detta har medfort att kvinnans sexuella hélsa forsdémrats och lett till vaginal
blodning, vaginal torrhet, forsamrad kanslighet, smérta vid samlag och problem med
sexuell upphetsning och tillfredsstallelse. Detta har inneburit for en del kvinnor att de
har erfarit sexuella besvar och ett minskad sexuellt intresse flera ar efter operationen.

Vardvetenskapligt perspektiv



Halsa

Halsa ur ett livsvarldsperspektiv & ndgot som manniskor upplever och erfar. Fenomenet
hélsa kan definieras som att man mar tillrackligt bra och kan utféra sina livsprojekt,
saval stora som sma, det vill sdga det manniskan befinner vardigt i livet och innefattar
bade det biologiska och existentiella aspekter. Dessutom handlar halsa dels om en inre
stabilitet och dels om upplevelse av balans och harmoni i forhallande till sina
medmanniskor och livet i Ovrigt, salunda ar halsa ett fenomen som beror hela
manniskan. Halsa ar ocksa flerdimensionellt och har olika betydelser for olika individer
med varierande karaktarer i olika hélsotillstand och darmed &r hélsa forhallandevis och
avbildar personens nuvarande situation. Det ar nér individer insjuknar i sjukdom eller
hamnar i en forandrad livssituation som hélsan paverkas negativt, det ar da manniskan
uppmarksammar hélsa och upplever ohélsa (Ekebergh 2015, ss.28-29).

Lidande

Arman (2015, ss.38- 39) beskriver att begreppet lidandet betyder att utharda smaérta eller
smartsamma omstandigheter. Lidande &r forenad med subjektiva upplevelser som
exempel kval, smarta eller plaga. Det &r omajligt att undkomma lidande i livet darfor att
det skulle betyda att forneka livets realitet och helhet. Med detta menas att halsa kan
inte upplevas utan en viss form av lidande i livet eftersom halsa och lidande &r
forbundna. Trots att lidande kan medféra omstortande och besvarliga omstéandigheter,
kan lidande ocksa innebara en prévning och forutsattning for personlig utveckling samt
motivationen som driver manniskan fram i livet. Wiklund (2003, s.98) klargor ocksa om
lidande och lagger till att lidandet inte kan insattas i en viss dimension utan den beror
hela manniskan och hur méanniskan erfar sig sjalv i varlden. Lidandet framtrader nar
manniskans sjalvbild och hennes satt att vara hotas. Anledningen till detta kan vara att
manniskan inte kan forverkliga de férvantningar hon har pa sig sjalv eller pa andra i sin
omgivning som fororsakas av kroppslig skada, sjukdom eller personlighetsférandring.

Arman (2015, ss.42-43) belyser om tre sorters lidande, sjukdomslidande, livslidande
och vardlidande. Sjukdomslidande handlar om det lidandet som férorsakats av sjukdom
och utmérkas av langtan till hdlsa samt &ngslighet for vad ohélsan for med sig.
Livslidandet ar kopplat till manniskans upplevelser i forhallande till sitt liv och den
omformade livssituationen. Livslidande &r starkt anknuten till individens existens,
sjalvuppfattning och vardighet och praglas av de existentiella @mnen som till exempel
sammanhang och meningen med livet. Detta eftersom manniskor genomgar livslidande
utan sammanhang och mening i sitt liv. Vardlidandet har korrelation med
vardsituationer och beror det lidandet som méanniskan kan uppleva nar varden inte blir
vardande sasom vid maktutévning eller bristande vardinsatser.

Den levda kroppen

Enligt Ekebergh (2015, ss.71-72) ar kroppen en levd enhet som inte gar att dela upp fran
sjalen och anden. Kroppen har betydande roll i manniskolivet eftersom det ar genom
den vi manniskor erfar och far atkomst till vérlden. Dartill ar kroppen nagot som
manniskan inte kan undkomma, utan den &r alltid pa plats och med hjalp av kroppen
forstar vi oss sjalva och omvarlden. Det &r via den levda kroppen vi upplever halsa eller



ohalsa. Wiklund (2003, ss.46-47) beskriver pa ett liknande satt att méanniskan &r
mangdimensionell och att manniskokroppen kan tolkas pa flera olika satt. Ur ett
vardvetenskapligt synsatt kan kroppen associeras med manniskans levnadshistoria,
sjalvuppfattning och tro. Vidare beskriver Wiklund (2003, s.49) att kroppen inte endast
ger oss atkomst till manniskans erfarenheter men ger oss dven en identitet. Med hjalp av
vara sinnen bildar vi en egen uppfattning av oss sjéalva och var varld. Detta betyder ifall
kroppen blir annorlunda till féljd av skada eller sjukdom férvandlas hur individen ser pa
sig sjalv och hennes mojligheter till livet. Nar manniskan drabbas av en sjukdom och
erfar lidande blir hon okénd for sin kropp, vilket resulterar i att manniskan borjar
uppfatta och se varlden fran ett nytt perspektiv.

Sjukskdoterskans roll

Sjukskoterskans priméara ansvar ar omvardnaden, dvs framja, bibehalla och aterstalla
halsan hos patienter. Det handlar om att sjukskoterskan sjalvstandigt ska kunna bedéma
individens behov, och ha formagan att utféra omvardnad som grundar sig i vetenskaplig
evidensbaserad kunskap. Detta innebér att sjukskoterskan ska ha i beaktande att se hela
manniskan (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Inom humanismen &r det centralt att
se manniskan som hel och hélso- och sjukvarden grundar sig pa icke inskrankande
humanistisk synséatt. Inom vardvetenskapen syftar helhetsperspektivet till att man ska ha
vetskap om att individen &r kropp, sjal och ande. Detta innebar att de har samband med
varandra och samspelar, vilket betyder att det inte fungerar att enbart fokusera pa
kroppen, symtomen, sjukdomen eller manniskans yttre. Ser man endast kroppsdelen
eller sjukdomen kan detta resultera i forminskning av individen, och dérmed orsaka
mindre forstaelse for patientens hélsa och lidande (Arman 2015, ss.77-78).

For att hjalpa patienten med dennes komplikationer av behandling behdver
sjukskaterskan planera och utfora omvardnadsinsatser som siktar pa helhetsperspektivet
av de behov som finns hos dessa kvinnor postoperativt. | sjukskoterskans roll ingar att
ha ett patientperspektiv och etiskt forhallningssatt vid omvardnadshandlingar, samt att
vara beredd pa de majliga besvar som kan upplevas av kvinnorna efter det kirurgiska
ingreppet. Utdver detta ska sjukskdterskan kunna bidra med emotionellt och socialt stod
till patienterna samt erbjuda en god individanpassad information (Pinar et al. 2012).

PROBLEMFORMULERING

Hysterektomi &r ett av de vanligaste gynekologiska ingreppen som utfors for att lindra
eller bota sjukdomar i det kvinnliga kdnsorganet, orsakat av bland annat framfall eller
myom. Livmodern utgdr symbol for femininitet och fertilitet och borttagandet av det
kvinnliga konsorganet kan paverka psykisk halsa hos de kvinnor som genomgatt
hysterektomi. Ingreppet kan ocksa ha en negativ effekt pa deras kroppsuppfattning och
sjalvkansla. Darfor &r det valdigt viktigt att undersoka kvinnors upplevelser efter en
sadan operation.



SYFTE

Syftet ar att belysa kvinnors upplevelser efter att ha genomgatt hysterektomi.

METOD

Design

Studien &r en litteraturéversikt dar forskningslaget inom det valda omradet beskrivs
systematiskt for att skapa en helhetssyn. En litteraturdversikt kan tillampas for att
beskriva och sammanstalla tidigare forskning som ar publicerad (Friberg 2017, ss.141-
144).

Datainsamling

| studien har tva databaser anvants for att soka fram vetenskapliga artiklar som besvarar
studiens syfte. Litteratursokningen utfordes via Cinahl och Medline och de valda
artiklarna var internationella. De sdkord som anvéndes var hysterectomy, quality of life,
lived experiences, psychological factors och qualitative research. Dessa sokord
kombinerades med varandra pa varierande satt, se bilaga 1. Darefter sallades soktraffen
utifran artiklarnas titel for att inleda en granskning av traffarna och sedan lastes
artiklarnas abstrakt.

Urval

De artiklar som var av betydelse och som svarade mot litteraturstudiens syfte
inkluderades i mapp med datum och fran den databasen artikeln har hittats. Vidare
lastes dessa artiklar i sin helhet och granskades noggrant for att bedéma de som skulle
inga i resultatanalysen. Sammantaget har fem sokningar gjorts i bade databasen Cinahl
och Medline dar 130 abstrakt lastes totalt och 99 artiklar sallades bort pa grund av att de
inte svarade mot syftet, 31 artiklar granskades och lastes med fokus pa resultatdelen. Av
dessa var 15 artiklar inriktade mot olika kirurgiska metod istallet for syftet som &r att
belysa hur kvinnor upplever efter att de har genomgatt hysterektomi, och valdes saledes
inte. Vid kvalitetsgranskningen foll 7 artiklar eftersom de hade lag kvalité, dvs mindre
an fem poéng, se bilaga 3. Slutligen har nio artiklar valts ut. For att begransa antalet
soktraffar vid sokningen nyttjades filter, dar samtliga traffar har avgransats med peer-
reviewed och det engelska spraket. En del sékningar begransades med filtret for artal
mellan 2012-2022 pa grund av de oandliga soktraffarna. En grundlig sammanstéllning
av sokningarna av artiklarna finns i bilaga 2.

Inklusion-och exklusionskriterierna

Friberg (2017, ss.46-47) har lyft fram vikten med att goéra en begransning for vilka
skrifter som inkluderas och exkluderas beroende pa vilka problem som studeras samt
vad syftet ar. Ett inklusionskriterie i litteraturgversikten var att artiklarna skulle omfatta
kvinnors upplevelser av att genomfora hysterektomi. Studien exkluderade kvinnor



under 18 ar samt studier som handlade om nérstaendes eller sjukvardsorganisationens
perspektiv. Studier med endast det engelska spraket inkluderades.

Granskning

Kvalitetsgranskning_av dessa artiklar har skett med hjalp av Fribergs granskningsmall
for kvalitativa samt kvantitativa studier (Friberg 2017, ss.187-188) se bilaga 3. En av
artiklarna ar bedémd att ha medel kvalité och resterande samtliga artiklar &r beddmda
att vara av hog kvalité och darfor inkluderades dessa artiklar i denna litteraturdversikt.

Dataanalys

| litteraturstudiens resultat innefattar nio artiklar, varav sex av dem ar kvalitativa, tva
har mixad metod och en ar av kvantitativ forskningsmetod. Artiklarna ar fran Malaysia,
Storbritannien, Brasilien, Iran, Taiwan, Uganda, Norge och USA. Majoriteten av
artiklarna (n=6) inneholl intervjuer och resterande tre artiklar har data samlats in genom
frageformular. En 6versiktstabell av valda studier redovisas i bilaga 2. I litteraturstudien
har artiklarna analyserats med hjalp av innehallsanalys. Analysen pabdrjades med en
noggrann granskning dar artiklarnas resultat lastes flera ganger. Detta gjordes for att
forfattarna skulle forsta helheten Gver resultatets innehall samt for att samla likheterna i
de valda artiklarna. Déarefter farg markerades det som var av betydelse och som svarade
mot litteraturstudiens syfte, och sedan fordes det dver till ett dokument (Friberg 2017,
55.148-149).

Etiska 6vervaganden

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) syftar pa att varna om och beskydda maénniskor
som deltar i forskningen och ser till att manniskovérdet respekteras. Detta innebér att all
forskning som berér manniskor gar igenom en etikprévning (Vetenskapsradet 2017).
Artiklarna som anvénts i denna litteraturOversikt ar vetenskapliga artiklar och
forfattarna har tillgodosett att artiklarna har tillampats av de etiska principerna,
exempelvis att alla deltagare har fatt information om studien och givit sitt samtycke,
samt att deltagarnas identitet &r anonyma.

RESULTAT

| resultatet identifierades tva huvudteman: upplevelser av en avlagsnad livmoder och
sexuell hélsa och barnafdédande, som resulterade i fyra underteman: minskad femininitet
- en forlust av trygghet och identitet i sin egen kropp, forbattrad livskvalité - en kénsla
av lattnad, positiva upplevelser samt negativa upplevelser. Detta redovisas i tabell 1.

Tabell 1: Tema och undertema av resultatet

| TEMA | UNDERTEMA | UNDERTEMA




Upplevelser av en | Minskad femininitet - en forlust av | Forbattrad livskvalité -
avlagsnad livmoder trygghet och identitet i sin egen | en kénsla av lattnad
kropp

Sexuell hdlsa och | Positiva upplevelser Negativa upplevelser
barnafédande

Upplevelser av en avlagsnad livmoder

Temat upplevelser av en avlagsnad livmoder innehaller tva underteman: minskad
femininitet- en forlust av trygghet och identitet i sin egen kropp, som beskriver hur
kvinnor har erfarit hysterektomi. Det beskrivs bland annat om hur hysterektomi har
paverkat kvinnors liv och vilka upplevelser de har varit med om till f6ljd av ingreppet. |
undertemat forbattrad livskvalité- en kénsla av lattnad har befrielsen och lattnaden med
att bli av med ett sjukt organ som orsakat lidande lyfts fram, samt hur kvinnors
livskvalitet har forbattrats.

Minskad femininitet - en forlust av trygghet och identitet i sin egen kropp

Kvinnor som genomgatt hysterektomi upplevde en rad olika kénslor bland annat dalig
kroppsuppfattning, kansla av vardeloshet, manlighet och fragmentation samt kénslor av
tomhet, ofullkomlighet, och sorg utan sitt kvinnliga kdnsorgan (Babazadeh, Goudarzi,
Khadivzadeh & Ebadi, 2021; Hsieh, Lu, & Liang, 2021; Pearce, Thagersen-Ntoumani,
Duda & McKenna, 2014; Pilli, Sekweyama, & Kayira, 2020; Solbrekke & Bondevik,
2015). Dessa kanslor paverkade kvinnornas liv negativt efter operationen. Detta har
exempelvis medfort att somliga kvinnor undvek sociala sammanhang da de upplevde att
deras utseende har forandrats, vilket var forknippat med upplevelsen av forlust av
femininitet (Pearce et al., 2014; Solbraekke & Bondevik, 2015). Det framkom att en del
yngre kvinnor ansag livmodern som betydligt viktigare for kvinnligheten och
rapporterade en hogre grad psykisk paverkan an aldre kvinnor (Wong och Arumugam,
2012). Flertalet kvinnor beskrev att de uppfattade sig sjalva som mycket aldre med
anledning av klimakteriesymtom, med 6kad vikt och férandrad kroppsform till foljd av
hysterektomin. Detta har medfort kanslor av skam, nedstdmdhet och en kénsla av
frammande i sin egen kropp (Pearce et al. 2014). Manga kvinnor beskrev darmed en
storre nodvandighet i att forandra sitt utseende genom mer fysisk aktivitet och en
forandrad kladsel och smink for att uppfatta sig mer som kvinnliga och attraktiva
(Pearce et al., 2014; Solbrekke & Bondevik, 2015). Vid traning forvarrades dock
klimakteriesymtomen sdsom svettningar och varmevallningar, vilket resulterade i att en
del kvinnor avstod fran all fysisk aktivitet. Manga kvinnor har uppgett att borttagandet
av livmodern var associerat med forlust av sin kvinnliga plikt och forlust av styrka,
speciellt kanslomassigt (Babazadeh et al. 2021). |1 samband med hysterektomin och den
fordndrade kroppsformen har for vissa kvinnor uppkommit en rédsla éver att deras mén
inte langre fann dem attraktiva. De fruktade for att bli dvergivna pa grund av att de inte
langre hade sitt kvinnliga konsorgan, livmodern men ocksa for deras oférmaga att
kunna foda barn. Detta skapade kénslor av osakerhet och defekt i dessa kvinnors liv. Ett
antal kvinnor uttryckte att deras man skaffade sig en alskarinna, medan nagra kvinnor




blev lamnade for yngre kvinnor som kunde foda barn (Babazadeh et al. 2021; Hsieh
2021; Solbraekke & Bondevik 2015).

Forbattrad livskvalitet- en kansla av lattnad

Flera aldre kvinnor rapporterade om mindre missnoje och battre livskvalitet efter det
gynekologiska ingreppet (Cabness, 2010). Manga kvinnor upplevde att genomforandet
av hysterektomin har varit positivt for dem (Aparecida, Moura De Oliveira, Pinto De
Jesus, Komura Hoga, Garofalo & Pedroso 2012; Babazadeh et al., 2021; Wong &
Arumugam 2012). Vidare rapporterade de om att de madde daligt av sina gynekologiska
besvar och upplevde mycket smérta och kraftiga blédningar innan ingreppet (Pearce et
al., 2014; Solbreekke & Bondevik, 2015). Kvinnorna har uppgett att de madde betydligt
battre efter hysterektomin och uttryckte en gladje over att ha blivit av med mycket
besvar och ett sjukt organ, och saledes var véldigt ndjda med operationen (Aparecida et
al., 2012; Babazadeh et al. 2021; Cabness, 2010). Vad géller smarta efter operationen
rapporterade kvinnorna att de k&nde minsta mojliga smarta eller att de var helt smértfria
angaende deras fysiska upplevelser (Cabness, 2010).

Efter hysterektomin har kvinnor erfarit positiva forandringar i diverse aspekter i sina liv,
bland annat nar det géller kroppsbilden men &ven det privata och sociala livet
(Aparecida et al., 2012; Pearce et al. 2014). Manga kvinnor har beskrivit att ingreppet
har haft en gynnsam effekt pa deras sociala liv eftersom att de har kéant sig mycket mer
energiska. Detta har medfort att de velat umgas mer med familj och véanner, och darmed
upplevde sig sjalva mer som sallskapliga gentemot tidigare dar den bakomliggande
sjukdomen och lidandet inskrankte pa tillvaron (Aparecida et al., 2012; Cabness, 2010;
Pearce et al. 2014). En kort tid efter operationen har flera kvinnor aterfunnit gladjen och
friheten och kunde utféra sina dagliga aktiviteter samt atergatt till sina dagliga rutiner
(Pearce et al. 2014; Solbraekke & Bondevik, 2015; Wong & Arumugam, 2012). Efter
operationen har flera kvinnor bérjat aterinvestera i sina kropp och utseenden, vilket
gjorde att de kande en kénsla av att de sag battre och yngre ut (Babazadeh et al. 2021;
Cabness, 2010; Pearce et al. 2014).

Flera kvinnor uttryckte en kansla av lattnad Over att de inte behdvde bekymra sig om
menstruation och preventivmedel (Cabness, 2010; Pearce et al. 2014). Andra kvinnor
som ocksa kande en fullkomlig lattnad efter hysterektomin ar de kvinnor som blivit
oavsiktligt gravida trots att de hade preventivmedel (Pilli, Sekweyama & Kayira, 2020).
Efter att flera kvinnor med gynekologiska sjukdomar har fattat beslut om att inte skaffa
sig fler barn, har de insett att fertiliteten inte langre var nddvéandig utan var mer till
besvar (Pilli, Sekweyama & Kayira, 2020; Solbreekke & Bondevik, 2015). Merparten av
kvinnorna har betraffande livmoderns betydelse svarat att den inte var viktig eller har en
liten betydelse. | avseende pa installningen av genomférandet av hysterektomi anser de
flesta kvinnor som acceptabelt (Wong & Arumugam, 2012). Manga kvinnor &r pa sa
sétt eniga om att livet innebar mycket mer an sjalva livmodern (Pilli, Sekweyama &
Kayira, 2020). Att genomga hysterektomi symboliserar endast att man befinner sig i ett
nytt stadium av livet &n d&r man befann sig tidigare (Pearce et al. 2014).



Sexuell halsa och barnafédande

Andra temat omfattar sexuell halsa och barnafédande dar bade positiva och negativa
postoperativa upplevelser har belysts. En del kvinnor har uppgett att de har fatt en béttre
sexuell hélsa och relation med sina partners medan for andra kvinnor, speciellt yngre
har drabbats av ogynnsamma konsekvenser till f6ljd av operationens resultat.

Positiva upplevelser

Majoriteten av kvinnorna har fatt betydligt battre sexliv och aterfatt den sexuella
tillfredsstéllelsen efter ingreppet. Flera kvinnor erfor att det inte upplevde smarta vid
samlag och var inte heller bekymrade 6ver att bli gravida (Cabness, 2010). | en annan
studie av (Wong & Arumugam, 2012) rapporterade en del kvinnor att de postoperativt
upplevde mindre smérta och obehag vid sexuellt umgange. Vissa kvinnor var mer néjda
med sina relationer efter operationen an vad de har varit tidigare, medan for nastan
halften av kvinnorna har deras relationer varit oférandrade (Aparecida et al., 2012;
Wong & Arumugam, 2012). Flera kvinnor har lyft fram positiva upplevelser med
avseende pa sexlivet efter att de har genomgatt hysterektomi, bland annat beskrevs
battre sexliv och att lusten kvarstod. En 6kad tillgivenhet och en mer karleksfull partner
betonades ocksa. Hysterektomin har oppnat dorrar for manga kvinnors sexuella
njutning, eftersom livmodern inte langre stod i centrum for deras kvinnlighet och
speciellt for deras sexualdrift, vilket har resulterat till god sexuell hélsa hos kvinnorna
(Aparecida et al., 2012).

Negativa upplevelser

En del yngre kvinnor beskrev om sina blandade kénslor dver deras sexuella hélsa efter
hysterektomi och uttryckte huvudsakligen angest over det sexuella umgénget pa grund
av minskad libido, vaginal torrhet och sméarta (Aparecida et al., 2012; Cabness, 2010;
Hsieh, 2021; Wong & Arumugam 2012). Vissa kvinnor framforde oro éver smérta och
obehagliga kanslor gallande det sexuella samlivet (Bossick, Sangha, Olden, Alexander
& Wegienka 2018) och for somliga kvinnor har detta resulterat till att de tog avstand
fran sexuellt intimitet i borjan. Dessutom har nagra kvinnor uttalat sig om att de totalt
forlorat den sexuella lusten efter hysterektomin (Solbreekke & Bondevik 2015).

Det var framfor allt yngre kvinnor i fertil alder som yttrade sig om att hysterektomi har
haft en negativ inverkan pa deras sexuella och reproduktiva halsa jamfort med &ldre
kvinnor (Bossick et al. 2018). Detta pa grund av att yngre kvinnor har mist sin férmaga
att foda barn och till foljd av detta &ven sin drom om att skapa eller utoka familjen
(Cabness 2010; Pearce et al. 2014). Flera av dessa yngre kvinnor har uttryckt kanslor
som angest, sorg, fortvivlan, osakerhet och nedstimdhet samt betonat om en
tragedikansla att aldrig genomleva graviditet och syftade pa att nagonting meningsfullt
berévats ifran dem (Solbraekke & Bondevik, 2015).



DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2017, ss.141-144) skiljer sig litteraturdversikt fran observationer eller
intervjuer eftersom man analyserar ett tidigare undersokt omrade i form av avslutade
forskningsstudier. Detta for att skapa en djupare forstaelse av ett forskningsamne, i detta
fall kvinnors upplevelser efter hysterektomi. Salunda &r denna litteraturstudie av
kvalitativ ansats. | likhet med Olsson och Sérensen (2011, s.23) som lyfter fram vikten
med att forfattarens forforstaelse inte ska paverka resultaten, var forfattarna eniga samt
medvetna om sina forforstaelsen och uppfattningar. Detta underlattade att analys av data
samt bearbetning av studierna kunnat utféras med Oppenhet och opartisk
forhallningsstt.

Litteratursdkningen har genomforts i databaserna Cinahl och Medline med anledning av
att fa tillgang till flera artiklar som &r av betydelse for denna litteraturstudie. Dessa
databaser omfattar bland annat tidskrifter inom omvardnad, vard och omsorg samt
hélso- och sjukvard. Forfattarna har valt dessa databaser eftersom de har erfarenheter av
dem under utbildningen. Med anledning av detta kan det finns risk att andra databaser
inte togs hansyn till och darmed lett till att relevanta artiklar kan ha uteslutits, vilket kan
paverka studiens resultat. En utmaning som uppkom vid litteratursokningen var
anvandandet av sOktermer for att finna artiklar som svarade mot syftet, darfor gjordes
fem olika sokningar totalt varav tva av sokningarna begransades med artalen 2012-2022
pa grund av det dverflodiga soktraffarna. Dock innehaller denna litteraturoversikten en
artikel av Cabness som ar éldre an tio ar. Artikeln inkluderades i studien eftersom att
den svarade mot syftet och forfattarna kunde inte hitta andra artiklar som var av
relevans pad grund av tidsbegransning gallande inlamningsdatumet. Detta kan darfor
paverka studiens resultat och darmed kvaliteten. Studien exkluderar forskningsstudier
om anhorigas eller hélso-och sjukvardens perspektiv, kvinnor yngre an 18 ar samt
studier med andra sprak an engelska. Anledningen till detta var for att forfattarna vill
endast belysa hur kvinnor upplever efter att de har genomgatt hysterektomi. For att inte
begransa mdjligheten att hitta artiklar av betydelse har kvinnors anledning till
operationen inte inkluderats. Detta for att belysa flera kvinnors upplevelser, oavsett
orsak som lett fram till hysterektomin. Genom att synliggora flera kvinnors delade
erfarenheter av hysterektomi Okar detta studiens trovardighet, men forstarker aven
analysens innehall. Forfattarna erkanner att det finns risk for feltolkning, da artiklarna ar
skrivna pa ett sprak, alltsd engelska som inte ar forfattarnas modersmal (Kjellstrom
2017, ss.72-73). Detta kan vara en svaghet vilket kan paverka studiens kvalité. Dock for
att reducera denna risk har forfattarna arbetat textnéra, detta for att &ven inte tappa
datainnehall. De valda artiklarna lastes flera ganger om och forfattarna diskuterade
sinsemellan.

Denna litteraturoversikt innehaller bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for att
besvara studiens syfte. Enligt Borglin (2017, ss.236-237) kan kvantitativt och kvalitativt
vara komplementara nar de integreras i en studie da respektive brister uteslutas till en
viss del medan vardera styrkor forblir, och pa sa satt Okar trovardigheten. |
litteraturdversikten inkluderades sex kvalitativa, en kvantitativ och tva artiklar med
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mixad-metod, dar endast delar som svarar mot studiens syfte har anvénts. Studien
granskades med hjalp av Fribergs (2017, ss.187-188) analysmall. Poédngssystemet
framstalldes av forfattarna och utgjordes av hur manga fragor som kunde besvaras
utifran Fribergs mall, ddr en besvarad “ Ja” fraga var vérd en poédng, och “Nej’’ noll
podng, 10 eller fler poang = hog kvalité, under 10 = medel och under fem= lag kvalité,
se bilaga 3. Majoriteten av de utvalda artiklarna i studien bedéms ha hdg kvalité.
Forfattarna har inte avgransat artiklarna till ett visst geografiskt omrade, darfor ar de
valda artiklarna utforda i olika lander bland annat i Malaysia, Storbritannien, Brasilien,
Iran, Taiwan, Uganda, Norge och USA. Detta innebar att artiklarna &r fran olika delar
av varlden vilket kan vécka misstanke om studiens éverférbarhet eftersom lagarna som
reglerar kring halso-och sjukvard franskiljer mellan landerna. Dock anser forfattarna
inte detta som en svaghet utan snarare en styrka i studien, eftersom detta innebér att
flera olika studier som utforts i olika delar av varlden har kommit fram till liknande
resultat, vilket 6kar studiens trovérdighet. Forfattarna anser att: eftersom kvinnor runt
om i varlden har liknande upplevelser kring hysterektomi, kan denna studie vara
behjalplig med information som férhoppningsvis kan forbattra omvardnaden av kvinnor
som genomgatt hysterektomi runtom i varlden och inte endast i Sverige.

Resultatdiskussion

| detta kapitel avhandlas det som presenterats i resultatet. For att sammanfora helheten i
litteraturstudien gors daven anknytning till bakgrunden for att stddja diskussionen.
Avsikten med denna litteraturdversikt var att lyfta fram upplevelserna av kvinnor som
erfarit hysterektomi. Analysen bygger pa tidigare publicerad forskning dar tva
huvudteman med vardera tva underteman formats; upplevelser av en avldgsnad
livmoder och sexuell hédlsa och barnafédande. | resultatet framtradde kvinnors diverse
upplevelser, kanslor och férandringar som de har genomgatt vid hysterektomi.

Undertemat minskad femininitet - en forlust av trygghet och identitet i sin egen kropp
har uppdagats att manga kvinnor efter hysterektomi upplevde flera negativa kanslor
bland annat k&nsla av mindre kvinnlighet och tomhet. Detta eftersom ett viktigt organ
som utgor symbol for femininiteten har avlagsnats, vilket har resulterat till att en del
kvinnor har hallit sig undan for sociala sasmmankomster. Flera kvinnor i fertil alder har
uttryckt att livmodern ar ett mycket viktigt organ for dem och uppfyller en stor roll i
deras kénsla av kvinnlighet. | en studie av Maguire och Murray Parkes (1998) betonas
att vid forlust av en kroppsdel kan det medféra en omstéllning i kroppen, men dven leda
till diverse psykologiska paverkan sasom angest och depression. En eliminerad
kroppsdel frambringar ett forandrat synsétt pa kroppen hos kvinnan, men ocksa hur
andra i kvinnans omgivning ser pa henne. Fortséttningsvis menar Maguire och Murray
Parkes (1998) att en manniska som har avlagsnat en kroppsdel och déarmed férlorat
funktionen maste upplevelsen av forlusten undersckas, men aven den nya tillvaron
eftersom humoret, relationer och sexualiteten &ralla faktorer som kan paverkas
postoperativt. Detta bor undersokas for att minimera forekomsten av psykiska besvér.
Pinar et al., (2012) menar att livmodern och fertiliteten har en central roll for kvinnan
och vid forlust av detta organ kan det uppfattas som forlorat kvinnlighet. Att skaffa barn
ar en betydelsefull funktion for majoriteten av kvinnor och vid forlust av denna
mojlighet medfor det en ké&nsla av sorgsenhet dver att inte kunna uppfylla sin 6nskan
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om att bilda en egen familj. Det framkom ocksa att kvinnor efter hysterektomi upplevde
en forandrad kroppsbild pa grund av diverse symtom och darmed kénde sig annorlunda
i sin kropp. Enligt Ekebergh (2015, s.72) ar manniskokroppen i centrum for var
existens, och kroppen beskrivs som mer &n bara en kropp. Nar méanniskan adrar sig en
sjukdom och kroppen blir forandrad, blir det mer distinkt att ohalsan paverkar tillgangen
till livet och omvarlden. Samtliga &ndringar i kroppen till féljd av sjukdom drabbar inte
enbart det sjuka organet, utan det har en paverkan pa hela tillvaron. Pa liknande satt
forklarar Wiklund (2003, s.49) att kroppen bidrar till att vi utformar egen identitet
genom allt vi erfar och vid tillfallen dér sjukdom tar Gver kroppen dndras manniskans
sjalvbild. Resultatet blir att ménniskan blir obekant med sin kropp vid ohélsa och
lidande.

Detta forklarar kvinnornas fortvivlan 6ver deras forlust av sin kroppsuppfattning och
identitet, eftersom dessa forandringar skapar en osakerhet i vem man ar och leder till en
kansla av otillracklighet. Genom att sjukskoterskan intar ett forhallningssatt som praglas
av patientperspektivet vid vardandet av dessa kvinnor dar sjukskoterskan visar respekt,
lyhérdhet och Oppenhet for deras livsvarld samt bjuder in dem till delaktighet i
vardandet, kan dessa kvinnor ateruppfinna livskraften och darmed uppleva hélsa trots
sitt halsotillstand.

I undertemat forbattrad livskvalité - en kansla av lattnad uppkom det att flera &dldre
kvinnor upplevde en 6kad livskvalité och tillfredstalldhet i sina liv efter hysterektomin.
Detta Overensstammer med tidigare studier av (Ferroni och Deeble 1996; Wade,
Pletsch, Morgan, & Menting, 2000; Wiliam & Clark, 2000) som beskrev att manga
aldre kvinnor som redan har bildat familj, har genomférandet av hysterektomi befriat
dem fran gynekologiska besvéar och darmed foranlett en forbattrad halsa samt okad
livskvalitet. Kvinnorna kande glédje over att ha ork och energi till att kunna utféra sina
dagliga aktiviteter. Detta har lett till att de kunde aterigen socialisera sig med familj och
vanner precis som innan den underliggande sjukdomen och smartan inkraktade pa deras
liv. En del kvinnor uttryckte ocksa att de kande sig battre fysiskt och mer ungdomliga
efter ingreppet. Detta ligger i linje med studier av Ferroni och Deeble (1996) samt
Rannestad, Eikeland, Helland och Qvarnstrom (2001) dar manga kvinnor beskrev att de
aterupptagit sina fysiska aktiviteter, da trotthet och andra fysiska pafrestelser avtagit
efter dem genomgatt hysterektomi. Ekebergh (2015, ss.28-29) beskriver begreppet hélsa
ur ett livsvarldsperspektiv och definierar halsa som att ma bra for att kunna forverkliga
sina livsprojekt, alltsa att man ar i tillrackligt god halsa for att kunna gora det man anser
vara vardefullt i livet. Halsa ar en subjektiv upplevelse och innebér en inre balans samt
stabilitet och harmoni i relation till andra mé&nniskor i sin omgivning och livet i dvrigt.
En del kvinnor uttryckte en kénsla av lattnad och befrielse fran gynekologiska besvar,
exempelvis smarta och blédningar. Arman (2015, ss.38-39) forklarar sambandet mellan
halsa och lidande och syftar pa att hélsa inte kan erfaras utan nagon slags lidande. Detta
innebér att det & omdgjligt att undvika lidande i livet eftersom att det skulle innebé&ra
fornekelse av livets helhet och verklighet. Lidandet &r foljaktligen det som driver
manniskor till individuell utveckling och ger grunder for att efterstrava halsa. | likhet
med Arman menar Wiklund (2003, s.82) att halsa ar nagot vi ar, istallet for nagot vi har
och menar att manniskan erfar halsa genom sin levda kropp, det vill sdga genom att vara
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forankrad i sig sjalv. | denna helhet kan méanniskan uppleva sammanhang och mening
med livet.

Under temat sexuell hélsa och barnafédande har tva subteman framstallts, dar bade
positiva och negativa upplevelser efter hysterektomi fangats upp. Det finns delade
asikter om hur sexualitet efter operationen har erfarits av kvinnorna. Manga kvinnor
upplevde postoperativt en forbattrad sexuell hélsa, eftersom smérta och obehag inte
langre stod i centrum vid samlag. Efter operationen minskade oron for ovéntade
graviditeter, och sexlusten varade for manga kvinnor vilket forbattrade deras sexliv da
obehag och lidande inte langre var ett faktum. Detta 6verensstammer med en tidigare
studie av Pouwels et al. (2016) som menar att merparten av kvinnorna upplevde en
markbar forbattring i sexlivet efter hysterektomi och darmed kénde hog tillfredsstéllelse
och vélbefinnande. Det framkom ocksa att flera kvinnor var mer tillfredsstallda med
sina relationer efter operationen. Pa liknande satt har beskrivits i studien av Fram, Saleh
och Sumrein (2013) att majoriteten av kvinnorna erfor en tydlig forbéattring av den
sexuella funktionen vilket dven aterspeglades i relationen till sina partners. Fram, Saleh
och Sumrein (2013) havdar att detta troligtvis beror pa att kvinnorna har aterhamtat sig
fran de symtom som tidigare orsakade sexuella stérningar. Faktorer som framjade
sexuella funktionen var 6kad libido, mer sex, avtagandet av sexuella svarigheter samt
minskad oro for oplanerade graviditeter.

For en del kvinnor har den sexuella upplevelsen paverkats negativt efter hysterektomi
med anledning av diverse symtom sasom minskad sexlust, smarta och obehag. Detta
resulterade till att kvinnorna initialt distanserade sig till sexuella aktiviteter, medan for
vissa har begaret varit helt franvarande efter operationen. Kvinnor i fertil alder har
framst drabbats hardast av hysterektomin och detta har foranlett avsevarda
konsekvenser pa deras sexuella hélsa och reproduktiva funktion. Av denna orsak visade
manga kvinnor symtom pa psykologiska besvar. Pa samma satt belyser Lee, Kim och
Park (2017) att livmodern har en central roll for kvinnors fertilitet, moderskap samt
femininitet, vilka &r vérdefulla komponenter hos en kvinnas identitet. Foljaktligen
uppvisade kvinnor att de hade sdmre sexualdrift samt frekvens av intimt umgénge i
jamforelse med tiden innan operationen. Dessa omstandigheter framkallade sémre
sexualitet och storningar i parrelationer. McCharthy (2008) betonade i sin studie att
kvinnor upplevde sig odugliga eftersom att de k&nde en ké&nsla av att inte vara hel i sin
kvinnlighet, och att deras femininitet var begransad. Infertiliteten har vallat ihallande
lidande for dessa kvinnor vilket har lett fram till att de pa nytt behovt hitta sig sjélva och
meningen med livet, detta for att na en balans i tillvaron.

Nar manniskan utsatts for sjukdom och brist pa energi och ork, kan detta leda till att
patientens formaga till delaktighet i sin egen vard forhindras. Detta kan orsaka att
patienten upplever kanslor av maktloshet, fortvivlan och forlust av motivation och hotar
dennes tillvaro, vilket vanligtvis uttrycker sig i form av psykisk ohdlsa (Larsson,
Sahlsten, Segesten & Plos 2011). Sjukskoterskan har darmed huvudansvaret for
omvardnaden och ar dven den ansvariga for att skapa olika metoder for att hjalpa och
stodja patienten utifran dennes behov.
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Enligt Ekebergh (2015, s.68) ar begreppet livsvarld ett satt for manniskan att forhalla till
sig sjalv, andra manniskor samt tillvaron. Vidare beskriver Ekebergh (2015, s.70) att
livsvarlden kannetecknas av ménniskans strdvan efter mening och sammanhang i livet
och betonar vikten med att kunna beméta patientens livsvarld i vardandet. For att uppna
detta maste sjukskdoterskan vara 6ppen och engagerad for patientens livsvarld och strava
efter att forsta den. Pa liknande satt lyfter fram (Travelbee 1971 se Shelton 2016)
vikten med att sjukskoterskan ska eftertrakta att mota patientens livsvérld samt stréva
efter att tillgodose patientens behov. Kvinnor som har genomgatt hysterektomi kan
uppleva manga varierande kanslor bland annat forlust av femininitet, angest och
nedstamdhet. Dessa upplevelser kan paverka savél det psykiska som fysiska maendet.
For att kunna erbjuda vard med god kvalité ar det av stor vikt att sjukskéterskan
uppmarksammar bade psykiska maendet och den fysiska hélsan i métet med patienten
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling syftar till en samhallsforbattring dar nuvarande generationen skall
vara mana om framtidens resurser, valfard, hélsa och vélbefinnande sa att
efterkommande generationer kan tillgodogdra sig (Sandman & Kjellstrom, 2018 s.400).
Saledes kraver detta att sjukskaéterskan har de fardigheter som behdvs for att genomfara
en god vard och arbeta utifran ett evidensbaserat satt samt att all omvardnad &r
individanpassad (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Detta innebar att omvardnaden
ar ett mellanméanskligt forhallande dar sjukskoterskan bidrar till patienten och dennes
narstaendes halsa och valbefinnande samt hjalper patienten att uppleva mening och
sammanhang i livet trots sitt sjukdomstillstind (Socialstyrelsen, 2016; Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Forfattarna anser att denna litteraturdversikt ger en 6kad
insikt om hur kvinnor upplever efter hysterektomi, och kan salunda tillfora kunskap for
att uppnd en battre halsa hos denna patientgrupp. For vardpersonalen innebér detta att
efterstrava att anpassa varden efter individen och erbjuda god vard och gott stdd.

SLUTSATSER

Att genomfora hysterektomi kan innebéra en hel del omstallning hos kvinnan i avseende
pa hennes kropp, femininitet, identitet, relationer och i Ovrigt livet. Dock visar
litteraturstudiens resultat att kvinnors upplevelser av hysterektomi skiljer sig och att de
har olika uppfattningar om ingreppet beroende pa vilket stadium i livet kvinnan befinner
sig i. For kvinnor i fertil alder kan det upplevas som forodande att hamna i klimakteriet
och darmed bli infertil nar man vill ha barn eller vill foroka familjen, medan for aldre
kvinnor som troligtvis redan har barn kan k&nslor som lattnad och en befrielse kdnnas
fran de gynekologiska besvaren. Efter hysterektomi kan psykiska problem tillkomma
och saledes &r det vasentligt att sjukskdterskan stottar och foljer upp patienten, detta for
att forebygga psykisk ohdlsa men likval framja ett véalbefinnande liv efter operationen.
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Forslag till vidare forskning

Forfattarna anser att det skulle vara av intresse med fortsatta vetenskapliga studier om
hur kvinnor handskas med sin vardag efter att de har genomgatt en sddan omfattande

operation.
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