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Sammanfattning

Hysterektomi dr ett vanligt ingrepp for att behandla benigna gynekologiska tillstdnd.
Trots hdlsomissiga fordelar kan operationen péverka kvinnans fysiska, psykiska och
sociala vélmaende, sidrskilt genom fordndrad identitet och kroppsuppfattning.
Livmodern symboliserar historiskt sett fertilitet och reproduktion, vilket har préglat
synen pa deras kroppar och roller i samhillet. Gynekologisk kirurgisk omvérdnad
innebar att sjukskdterskor integrerar bade medicinska och emotionella aspekter 1 varden
for att tillgodose patientens helhetsbehov. Syftet var att belysa kvinnors upplevelser i
samband med hysterektomi vid benign indikation. Litteraturdversikten dr en systematisk
litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Datainsamlingen gjordes via tre databaser och
resulterade i elva vetenskapliga artiklar. Data analyserades med tematisk analys, vilket
ledde till identifiering av tre teman och sju underteman. Resultatet visar att kvinnor i
samband med hysterektomi upplever olika fysiska och psykiska foréndringar.
Kvinnorna uttrycker en forbittrad livskvalitet efter operationen. Samtidigt péverkas
deras kvinnliga identitet och relationer. Forlusten av livmodern kan vécka kénslor av
sorg och ofullstindighet, medan andra upplever en kinsla av befrielse. Kvinnor
uttrycker dven ett stort behov av mer information och stéd fran bade vérdpersonal och
sociala nétverk for att hantera fordndringarna. Det &r viktigt att erbjuda individanpassad
information och socialt stod for att stirka kvinnors trygghet samt ge utrymme for
reflektion och uttryck av existentiella tankar i samband med operationen. Hir kan
sjukskoterskan gora en betydande skillnad genom sitt omvardnadsansvar, dér hen har en
central roll i att skapa trygghet, erbjuda stod och tillgodose kvinnors individuella behov
under hela vardprocessen.

Nyckelord: Benign gynekologi, hysterektomi, kvinnor, livmoder, upplevelser



Abstract

Hysterectomy is a common procedure for treating benign gynecological conditions.
Despite its physical benefits, the surgery can impact a woman's physical, psychological,
and social well-being, particularly by altering her identity and body perception.
Historically, the wuterus has symbolized women's connection to fertility and
reproduction, shaping societal views on their bodies and roles. Gynecological surgical
nursing involves integrating both medical and emotional aspects of care to meet
patients' holistic needs. The aim of this study was to highlight women's experiences in
connection with hysterectomy on benign indications. This literature review follows a
systematic approach with a qualitative focus. Data collection was conducted through
three databases, resulting in eleven scientific articles. The data were analyzed using
thematic analysis, leading to the identification of three themes and seven subthemes.
The results indicate that women undergoing hysterectomy experience various physical
and psychological changes. Many express an improved quality of life post-surgery, yet
their female identity and relationships may also be affected. The loss of the uterus can
evoke feelings of grief and incompleteness, while others describe a sense of relief.
Additionally, women emphasize a significant need for more information and support
from both healthcare professionals and social networks to help them navigate these
changes. Healthcare should tailor its interventions to women's individual needs and
circumstances by applying a holistic perspective. Providing personalized information
and social support is essential to fostering a sense of security and allowing space for
reflection and the expression of existential concerns related to the surgery. Nurses play a
crucial role in this process by offering care, creating a supportive environment, and
addressing women's individual needs throughout the entire healthcare process.
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INLEDNING

Hysterektomi &r ett vanligt forekommande kirurgiskt ingrepp som anvénds for att lindra
symtom fran olika gynekologiska tillstind (Lenfant et al. 2023). Trots de potentiella
fysiska fordelarna med behandlingen medfor hysterektomi ofta betydande konsekvenser
som paverkar kvinnans fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande (Li, Shen, Wang &
Chu 2021). En av examensarbetets skribenters erfarenheter ar att det inom sjukvarden
ofta ldggs ett stort fokus pa de fysiska aspekterna av ingreppet medan de emotionella
och psykosociala delarna inte uppmirksammas, vilket skulle kunna leda till en
ofullstindig vardupplevelse och negativa konsekvenser. I arbetet som sjukskoterska
med dessa kvinnor uppstar fragor kring hur hysterektomi péverkar deras identitet och
kroppsuppfattning. En djupare insikt i kvinnors upplevelser av hysterektomi vid benign
indikation dar darfor en del i1 att mojliggora en mer individanpassad och holistisk vird
och for att bittre mota kvinnors behov.

BAKGRUND

Nedan foljer en beskrivning av hysterektomi vid benign indikation, omvérdnad vid
gynekologisk kirurgi, livmodern som symbol och den levda kroppen.

Hysterektomi vid benign indikation

Hysterektomi, vilket innebdr att livmodern opereras bort, dr ett av de vanligaste
kirurgiska ingreppen av storre karaktir inom gynekologi (Lenfant et al. 2023;
Lundholm, Forsgren, Johansson, Cnattingius & Altman 2009). Uppskattningsvis utfors
over en miljon ingrepp arligen i hela virlden. Av dessa sker 90% av benign indikation
for att forbattra kvinnors livskvalitet (Garry 2005) och &r 2023 utfordes 3923 av dessa i
Sverige (Ehrstrom 2024). De vanligaste tillstinden hos kvinnor som kan foranleda
hysterektomi inkluderar blodningar, cellfordndringar, smaérta, tryck- eller tyngdkdnsla
samt framfall (Ehrstrom 2024). Hysterektomi vid benign indikation genomfors vidare
for att behandla svir endometrios, myom och framfall (Carbonnel et al. 202I;
Lundholm et al. 2009) men &ven i samband med konsbekriftande behandling
(Dominoni et al. 2024). I ovanliga fall kan livmodern behdva tas bort om svérare
komplikationer uppstér i samband med forlossning (Pettersen, Falk, Vangen & Nyflot
2022). Majoriteten av kvinnorna dr i klimakteriet nir de genomgar en hysterektomi
(Lundholm et al. 2009).

Ingreppet utfors traditionellt genom operation via Oppen bukkirurgi eller vagina men
kan d@ven genomforas via titthalsoperation och robotkirurgi som pa senare tid blivit mer
vanligt (Clayton 2006; Lenfant et al. 2023). Efter 2010-talet har man i Sverige dvergatt
fran 6ppen bukkirurgi till att anvéinda minimalinvasiva metoder i allt storre utstrackning.
Minimalinvasiva metoder ger en kortare vardtid och sjukskrivningstid samt en snabbare
aterhdmtning for kvinnan (Ehrstrom 2024). Det finns tvd olika sitt att utfora



operationen pd, antingen total hysterektomi dér hela livmodern tas bort, eller en subtotal
hysterektomi dér livmoderkroppen tas bort men dér livmoderhalsen ldmnas kvar
(Alkatout, Mazidimoradi, Giinther, Salehiniya, & Allahqoli 2023; Thakar, Ayers,
Clarkson, Stanton & Manyonda 2002). Ibland tas ocksd &ggstockarna bort
(ooforektomi) i samband med hysterektomin (Hassan et al. 2024).

Fysiska och psykosociala komplikationer

Enligt kvalitetsregistret Gynop dr de flesta kvinnor som genomgétt en hysterektomi
ndjda med operationen vid uppfoljning efter ett &r (Ehrstrom 2024). Samtidigt ar
ingreppet forknippat med bade psykiska och fysiska besvir. Psykiska besvir kan vara
depression, angest och stressrelaterade symtom som kvinnor upplever i olika grad fore
och efter hysterektomin (Donoghue, Jackson & Pagano 2003; Thornton, McQueen,
Rosser, Kneale & Dixon 1997; Wilson, Pandeya, Byles & Mishra 2018). Operationen
kan gora att kvinnor upplever negativa kinslor kring sin kropp, kvinnlighet och
ungdomlighet, vilka kan vara bidragande orsaker till ovan nimnda psykiska besvir.
Fysiska komplikationer kan vara framfall, urininkontinens samt negativ paverkan av
sexuell funktion (Darwish, Atlantis & Mohamed-Taysir 2014). Utdver de risker som dr
specifika for det aktuella ingreppet, finns dven allménna komplikationer som kan uppstd
vid kirurgi, sdsom infektioner, blddningar och blodproppar (Kumlien & Rystedt, 2022,
s. 213-226).

Omvéirdnad vid gynekologisk kirurgi

Vid kirurgi dr sjukskdterskan ansvarig for omvérdnaden av patienten i samband med
operationen, bdde fore, under och i det postoperativa forloppet. Denna vard ar viktig for
patientens mojligheter till aterhdmtning efter kirurgi géillande mobilisering, nutrition
samt smértlindring (Carlsson & Persson 2012, s. 77-83). Omvérdnaden &r inte endast
begrinsad till fysisk vird d& kvinnor som genomgétt gynekologisk kirurgi dven kan ha
psykiska symtom tillsammans med en fordandrad kroppsuppfattning (Erdogan, Demir,
Caliskan & Bayrak 2020). Att kénna oro infor kirurgin eller att uppleva en forlust av
reproduktiv forméga kan paverka patientens sjilvbild och livskvalitet (Korfage, Essink-
Bot, Mols & van de Poll-Franse 2009). Att sjukskoterskan erbjuder adekvat stod bade
fore och efter en hysterektomi har visat sig forbéttra kvinnors kroppsuppfattning. Detta
understryker vikten av att sjukskdterskan finns tillgénglig for att ge stod utifrdn ett
helhetsperspektiv som en integrerad del av den rutinméssiga omvardnaden (Erdogan et
al. 2020). Det &r viktigt att patienten kdnner sig delaktig och vilinformerad i samband
med vérdtiden och hér kan sjukskoterskan tillhandahalla tydlig information, vara lyhord
och ge stdd som stérker patientens trygghet och fortroende under vardtiden (Georgsson
& Stenstrdom Bohlin 2022, s. 483). Att fi vara delaktighet 1 sin vard &r en viktig och
grundliggande del av personcentrerad omvardnad och bidrar till 6kad trygghet och
forstaelse for behandlingen (Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg, Brink, &
Sahlsten 2011). Hér har sjukskoterskan en central roll for att kunna sékerstélla en
helhetsinriktad vird vid kirurgiska ingrepp. Genom att integrera fysisk vird med
psykologiskt stod kan patientens dterhdmtning forbéttras (Erdogan et al. 2020; Korfage
et al. 2009).



Livmodern som symbol

Att vara kvinna omfattar ett komplext samspel av bdde biologiska, kulturella och sociala
faktorer dér reproduktion och forméga att foda barn ofta dr en central roll. Livmodern
kan ses som en symbol for hur kvinnors kroppar historiskt sett varit inlindade i
forvintningar kring fertilitet och reproduktion (Greer 1999 s. 44-54). Ur ett kulturellt
perspektiv betraktas siledes livmodern som mer 4n en anatomisk struktur, den
symboliserar dven kvinnlighet, fertilitet och forméagan att varda liv (Elson 2009 s. 90;
Marvan, Quiros, Lopez-Vazquez & Ehrenzweig 2012). Att forlora en kroppsdel efter
operation kan ge upphov till en sorg relaterat till bdde kroppslig funktion och kroppsbild
(Maguire & Murray-Parkes 1998). Kroppen dr ndra sammanflitad med individens
uppfattning om sig sjélv, och ndr en kroppsdel avlidgsnats kan detta ses som ett intrang i
kroppens integritet. For manga kvinnor kan forlusten av livmodern diarfor medfora en
kénsla av att ndgot grundldggande i deras kropp och identitet har férandrats. Detta kan
leda till frdgor om identitet och social roll, sérskilt i samhéllen dar fertilitet och
moderskap virderas hogt och ofta betraktas som oumbérliga aspekter av kvinnligheten
(Elson 2009 s. 92). Forskning visar dven att den psykologiska reaktionen pa forlusten av
en kroppsdel varierar beroende pad personens individuella sirbarhet och sammanhang
men att kroppsdelar med starka symboliska betydelser ofta har en storre inverkan pa
individen (Cash 2004; Flory, Bissonnette & Binik 2005).

Den levda kroppen

Att leva med en sjukdom innebér for kvinnan att hennes kropp blir féremal for vard,
medicinering eller behandling, vilket kan leda till att kroppen betraktas som ett objekt.
For att effektivt identifiera och tillgodose kvinnans behov, minska hennes lidande och
framja vélbefinnande, &r det viktigt att sjukskoterskan dven forstdr kroppen som ett
subjekt. Som subjekt dr kvinnans kropp inte enbart ett biologiskt system utan en
levande, erfarenhetsbaserad del av hennes existens, som formas och upplevs i relation
till hennes omvérld och sammanhang. Kroppen &r en grundliggande del i hur vi
existerar i vérlden och en fordndring av kroppen innebdr inte bara en rent fysisk
fordndring, utan ockséd en fordndring av hur individen upplever sin kropp (Dahlberg &
Dahlberg 2015, s. 145-153). Nér nagot inverkar pa sjilva livet, som vid sjukdom eller
ohilsa, innebdr det alltid ndgot existentiellt for ménniskan (Arman 2015, s 84).
Merleau-Ponty (1997, s. 21-49) menar ur ett livsvarldsperspektiv att vi “4r” var kropp,
vilket kan l4ta som en sjdlvklarhet. Men han menar att det inte gér att sédrskilja kropp
och sjél till separata delar, som man resonerat enligt den traditionella dualismen. “Den
levda kroppen” med dess erfarenheter &r inte bara en kropp som ett objekt, utan innebar
att vart forhallande till vdarlden och vér identitet dr kroppsligt forankrade. Vi &r som en
enda enhet bestdende av kropp, sjél och virld. Tidigare forskning visar att hysterektomi
kan paverka hur kvinnan upplever sin kropp och kan leda till en rad kdnslomédssiga
reaktioner, sdsom angest och depression. Dessa kroppsliga upplevelser och
kinslomadssiga reaktioner &r inte isolerade fenomen, utan sammanflétas och blir en del
av kvinnans levda erfarenheter (Erdogan et al. 2020). For att kunna tillgodose dessa
kvinnors behov maste sjukskoterskan kunna verka i det vardande mellanrummet, med
den medicinska kunskapen som en grund, men dir vardandet har sin utgangspunkt i hur
kvinnan upplever sin sjukdom i sitt levda sammanhang (Dahlberg & Dahlberg 2015, s.
145-168). Att sjukskdterskan erbjuder adekvat stod bade fore och efter en hysterektomi



har visat sig forbéttra kvinnors kroppsuppfattning. Detta understryker vikten av att
sjukskoterskan finns tillgénglig for att ge stod utifrn ett helhetsperspektiv som en
integrerad del av den rutinméssiga omvardnaden (Erdogan et al. 2020).

Viardande kommunikation

Vardande kommunikation innebér att bade det som uttrycks i1 ord och &ven det som inte
sdgs dr delar 1 hur patienten och vérdaren kommunicerar med varandra. Som
sjukskoterska behdvs denna kunskap och forstaelse for att kunna ta del av patientens
upplevelser av sin verklighet och sina forvéntningar. Vardaren behover bade kunna ta
emot och fOrvalta patientens berittelse, men ocksa vara medveten om hur hen kan
paverka patientens forstaelse av sig sjdlv genom sitt sdtt att vara. Det innebér att
vérdrelationen inte dr jamlik, vilket virdaren behdver ta hédnsyn till och ansvar for
(Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 415). Vardaren och patientens enda
gemensamma omrade dér de forstir varandra &r just i samtalet (Gadamer 2003, s. 49—
50). Vardande kommunikation handlar om att gora ndgot gemensamt, som patient och
virdare. Genom att sjukskdterskan mojliggér denna Omsesidighet i det vardande
samtalet, kan patienten fa stod i att sétta ord pd sina upplevelser, vilket bidrar till en
tryggare vardrelation (Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 424-426). Bristande
kommunikation kan resultera i missforstand, 6kad oro och minskad tillit till varden
(Degni, Suominen, El Ansari, Vehvildinen-Julkunen & Essen 2012). En 6kad forstéelse
for kvinnors erfarenheter av hysterektomi kan stirka kommunikationen mellan
sjukskoterskor och patienter, vilket i sin tur frimjar en Oppen och fortroendefull
vérdrelation. Nar kommunikationen dr tydlig okar patientens kénsla av delaktighet och
trygghet vilket bidrar till en mer positiv vardupplevelse (Li, Shen, Wang & Chu 2023).
Vardande kommunikation &r en grundldggande del av sjukskéterskans roll och bor
stridva efter att skapa en relation dér patienten kinner sig lyssnad pa och bekréftad i sin
situation. Forskning visar att kommunikationen mellan sjukskdterskor och patienter dr
en komplex process som innefattar flera dimensioner och kan vara utmanande for bada
parter (Sheldon, Barret & Ellington 2006).

PROBLEMFORMULERING

Hysterektomi dr ett vanligt behandlingsalternativ for kvinnor som lider av olika
gynekologiska tillstind, sdsom myom, endometrios och onormala blodningar. For
ménga kvinnor innebér detta ingrepp en mdjlighet att bli av med smértsamma symtom
och forbéttra sin livskvalitet. Samtidigt dr hysterektomi ett ingrepp som kan ha
djupgéende fysiska, emotionella och psykosociala effekter. Forlusten av livmodern kan
paverka kvinnans sjilvuppfattning, identitet och sexualitet och dterhdmtningen &r ofta
komplex, bdde fysiskt och emotionellt. I sjukskdterskans roll ingédr det att vara lyhord
for varje kvinnas unika behov, forutséttningar och forvintningar for att kunna skapa en
forstaelse for kvinnans subjektiva upplevelse av sin kropp. Sjukskoterskan bor dérfor
bade beakta de medicinska aspekterna tillsammans med kvinnans subjektiva upplevelse
for att skapa en omvardnad som kan frdmja kvinnors fysiska och psykiska
vélbefinnande. Genom o6kad kunskap och forstielse for upplevelser i samband med



hysterektomi, kan sjukskdterskan bidra till en béttre vard och ett 6kat vélbefinnande for
dessa kvinnor. Det dr sdledes angeldget att kartligga vad den aktuella forskningen visar
pa omradet.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser i samband med hysterektomi vid benign
indikation.

METOD

Nedan fOljer en beskrivning pd litteraturoversiktens design, inklusions- och
exklusionskriterier, datainsamling, urval, kvalitetsgranskning, dataanalys och etiska
overvéganden.

Design

Studiens design ir en systematisk litteraturdversikt med en kvalitativ ansats. Studien har
ett induktivt forhallningssétt for att kunna skapa forutsittningar att belysa kvinnors
upplevelse av att genomga en hysterektomi vid benign indikation. En systematisk
litteraturdversikt ger mojlighet att f4 en overblick av aktuell forskning som sedan kan
anvindas som ett redskap for att bedriva evidensbaserad védrd (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 23). Den kvalitativa ansatsen syftar vanligtvis till att uppna forstaelse
och en strdvan av att beskriva médnniskans komplexa erfarenheter vilket utgdr sig vara
relevant for studiens syfte (Polit & Beck 2020, s. 665).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var kvinnor som genomgétt hysterektomi vid benign indikation
och kvalitativ forskningsdesign. Exklusionskriterierna var kvinnor som genomgétt
hysterektomi i samband med cancerdiagnos eller konsbekriftande behandling.

Datainsamling

For att bryta ner forskningsfragan och fanga upp relevant information anvéndes PEO
som ramverk (Rosén 2023). Innan s6kningen identifierades populationen som kvinnor
exposure som hysterektomi och outcome som upplevelser.

Tabell 1, PEO, utformning av sdkord

Population Exposure Outcome

Kvinnor Hysterektomi Upplevelser




Datainsamlingen genomfordes i databaserna CINAHL, PsycINFO och PubMed dir
litteraturoversiktens syfte delades in i tre olika block: upplevelse, hysterektomi och
kvalitativ forskning. Lampliga fritextord och &mnesord valdes ut till respektive databas
for att skapa de tre olika sokblocken. Att anvdnda sig av ldmpliga fritextord och
dmnesord anses vara hornstenarna i ett effektivt sokforfarande (Bettany-Saltikov &
McSherry 2016, s. 95). En begriansning med att enbart anvinda dmnesord dven kallat
MeSH-termer vid databassokningar &r att dessa inte alltid Overensstimmer med de
fritextord som anvinds vilket kan paverka sokresultatens omfattning och traffsdkerhet
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 103). For att sdkerstilla en mer heltdckande
datainsamling har denna litteraturdversikt dérfor anvént en kombination av bade MeSH-
termer och fritextord. De MeSH-termer och fritextord som anvindes i denna
litteraturdversikt identifierades genom en kombination av PEO-modellen och en analys
av tidigare studiers MeSH-termer och fritextord. Bettany-Saltikov och McSherry (2016
s. 96) menar att en boolesk s6koperand ar ett verktyg for att kunna genomfora denna
kombination av MeSH-termer och fritextord, for att sikerstdlla en sa omfattande och
traffsdker datainsamling som mdjligt. Den booleska sdkoperanden OR anvéndes inom
blocken och den booleska sokoperanden AND anvéndes mellan de tre blocken. I alla
databaserna avgriansades sokningen till artiklar pa engelska mellan &ren 2014-2024 och
i databaserna CINAHL och PsycINFO gjordes dven en begransning till peer reviewed.
Vidare sokforfarande i respektive databas presenteras i bilaga 1-3. Totalt identifierades
nio dubbletter under sokforfarandet som exkluderades fran litteraturdversikten.

Urval

Efter det initiala sokforfarandet identifierades totalt 227 vetenskapliga artiklar. For att
sdkerstilla att endast relevanta studier inkluderades genomfordes en systematisk
granskningsprocess i flera steg. Forst genomfordes en manuell beddmning pa titelniva,
vilket resulterade i att 218 artiklar ansdgs relevanta for vidare analys. Dessa artiklar
utvirderades dérefter genom en granskning av abstrakten, varvid 132 abstrakt
analyserades utifran studiens syfte och definierade inklusions- och exklusionskriterier. I
nésta steg lastes 24 artiklar i fulltext for en djupare beddmning av deras relevans och
vetenskapliga kvalitet. Under denna process exkluderades artiklar som inte direkt
besvarade studiens syfte eller som inte uppfyllde inklusionskriterierna. Vidare
sorterades de artiklar bort som inneholl faktorer som motsvarade exklusionskriterierna.
Efter denna systematiska process kvarstod elva artiklar som beddmdes uppfylla
samtliga kriterier och dirmed inkluderades i litteraturdversikten. Denna noggrant
genomforda urvalsprocess syftade till att sdkerstilla att endast relevanta studier 1&g till
grund for analysen.

Urvalet presenteras nedan i ett flodesschema enligt PRISMA:



Figur 1, PRISMA flodesschema
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Kvalitetsgranskning

Artiklarna 1 litteraturdversikten granskades utefter SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (SBU 2022) och presenteras i bilaga 4. Granskningsmallen anvéindes
som ett redskap for att kritiskt granska kvaliteten pa valda studier genom att bedoma
metodologiska  brister. ~ Granskningsmallen  omfattar fem  huvudomraden:
"Overensstimmelse mellan filosofisk hallning, teori, urval och metodik", "deltagare",
"datainsamling", "analys" samt "forskaren". Varje omrade innehéller stodfrdgor som
besvaras med ja, nej eller oklart. For varje huvudomrade ingar en avslutande fraga som
syftar till att identifiera eventuella allvarliga metodologiska brister. Efter att ha fyllt i de
fem huvudteman med tillhdrande stodfragor som granskningsmallen innehdll gjordes en
total bedomning av risken for att metodologiska brister pdverkade resultaten. Den
sammanfattande beddmningen innebar en av tre olika grader av metodologiska brister:



% ¢

“obetydliga eller mindre brister”, “maéttliga brister” eller “stora brister”. Totalt uppfyllde
alla elva artiklar “obetydliga eller mindre brister”. Efter kvalitetsgranskningen
bedomdes samtliga artiklar halla tillracklig vetenskaplig kvalitet och valdes ut for vidare
dataanalys.

Forforstaelse

Att som forfattare vara medveten om och beskriva sin forforstdelse Okar
litteraturdversiktens pélitlighet (Martensson & Fridlund 2023, s. 484-485). Forskarens
strdvan bor vara att tygla sin forforstéelse, sérskilt i en induktiv studie som ska vara si
forutséttningslos som mdjligt, men vara medveten om att den existerar och reflektera
over den. Det stirker studiens pélitlighet att ldsaren kan f6lja alla delar av arbetet, 4ven
forskarens eventuella delaktighet och tidigare erfarenhet, ett sd kallat reflexivt
forhallningssitt (Priebe & Landstrom 2012, s. 45-46). Bada forfattarna av denna studie
har forforstaelse genom att vara utbildade sjukskoterskor. En av forfattarna har
dessutom flera ars erfarenhet av gynekologisk vard och arbetar med patientgruppen pa
daglig basis.

Dataanalys

Analysprocessen baserades pd en tematisk analys enligt Bettany-Saltikov och
McSherry’s nio olika steg (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 126-128). Under
denna process har forfattarna tillsammans gatt igenom foljande nio steg for de elva
artiklarna inkluderade i litteratur6versikten. Innan extraktionen av datan pabdrjades
lastes resultatet noggrant flera ganger av bdda forfattarna, bdde separat och tillsammans.
Innehallet diskuterades sedan gemensamt for att identifiera skillnader och likheter samt
for att fa ett bredare perspektiv av resultatet och en djupare forstaelse for kvinnornas
upplevelse. Artikelns resultat dverfordes forst till ett digitalt dokument varpé artikeln
markerades utefter en specifik farg. Utifrdn syftet, att belysa kvinnors upplevelser i
samband med hysterektomi, markerades textstycken och meningsbarande enheter. En
oppen kodning péborjades dér forfattarna kategoriserade den framtagna datan och
namngav varje meningsbiarande enhet relevant till syftet med en kod. Koderna
overfordes sedan till ett annat dokument for att kunna gruppera koderna i dvergripande
teman och underteman och for att kunna finna likheter och skillnader. For att forhindra
upprepning reducerades antalet underteman genom att liknande teman och underteman
slogs ihop for att skapa ett mer kondenserat resultat. Som ett led i att stirka
trovirdigheten och minska risken for bias analyserade forfattarna sjdlvstidndigt de
overgripande underteman som identifierats for att sedan tillsammans diskutera
eventuella fordndringar. 1 syfte att sdkerstélla att all relevant information fran artikeln
kunde kategoriseras under teman och underteman genomforde varje forfattare en
ytterligare genomlédsning av resultatavsnittet. Analysens nio olika steg startades om med
samtliga elva artiklar som var inkluderade 1 litteraturdversikten. Koderna fran samtliga
artiklar syntetiserades genom att sammanstéllas i en tabell strukturerad utifran teman
och underteman baserade pa gemensamma mdnster, vilket utgjorde grunden for
litteraturdversiktens resultat (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 132).
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Tabell 2, exempel pd dataanalys genomford pé en inkluderad artikel (Collins, Lindqvist, Mogren & Idahl 2020).

Extraherad text Oppen kodning Undertema Tema
“Insufficient Bristande Information och Behov av
knowledge of kunskaper om stod fran information och
anatomy and kvinnokroppens vardpersonalen stod

function of female anatomi

genitalia as well as | Bristande

understanding of
their diagnosis
emerged in all
groups.”

kunskaper om sin
diagnos

“There was an
awareness of the
individual limits to
what can be
perceived, with
some participants
bringing the partner
to the consultation
as an aid to
remember.”

Tog med nérstdende
som hjélp att
minnas
informationen

Socialt natverk och
stodgrupper

Behov av
information och
stod

“To improve the
processing of
information there
was a desire for
information as
pictorial material in
addition to written
information to bring
home.”

Onskan om visuellt
material som
kompletterande
information att ta
med sig hem

Information och
stod fran
vardpersonalen

Behov av
information och
stod

Etiska overviganden

For att sdkerstélla etisk medvetenhet i en studie méste den behandla viktiga frdgor och
hélla hog vetenskaplig standard samt genomforas pé ett etiskt vis. Forskning som utfors
pa ménniskor bor gynna bade professionen, samhéllet och deltagarna (Kjellstrom 2023,
s 61-81). Inom forskning &r det avgorande att forfattaren antar ett forskningsetiskt
forhallningssitt och noggrant samt kritiskt granskar de etiska aspekterna i de studier
som inkluderas (Vetenskapsradet 2024). Innan litteraturOversikten pabdrjades
reflekterade forfattarna Over sin forforstaelse i syfte att minimera paverkan pa urval av
artiklar och analys av resultatet. Endast studier som erhallit godkédnnande fran en
etikprovningsndmnd har inkluderats i litteraturdversikten. For att sdkerstilla etiskt
korrekt forskning &r det viktigt att forskarna haller sig till principerna objektivitet,
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opartiskhet och érlighet (Vetenskapsradet 2024). Hanteringen av data har dven skett med
noggrannhet och integritet fOr att sdkerstilla en réttvisande och etiskt korrekt
sammanstéllning av befintlig forskning. Vidare har risker och nytta bedémts i relation
till forskningsomradet, med sdrskilt fokus péd att bidra till en Okad fOrstaelse for
kvinnors upplevelser i samband med hysterektomi vid benigna indikationer.

RESULTAT

I resultatet inkluderades totalt elva artiklar med ursprung frdn USA, Australien, Indien,
Iran, Storbritannien, Uganda, Norge och Taiwan. Samtliga studier hade en kvalitativ
design och fokuserade pa kvinnors upplevelser av att genomga en hysterektomi vid
benign indikation. Vid dataanalysen identifierades tre huvudteman: Fysisk och psykisk
paverkan, sociala och relationella fordndringar samt behov av information och stod.

Tabell 3, Tema och underteman

Tema Undertema

Fysisk och psykisk paverkan Paverkan pa livskvalitet och vilbefinnande
Paverkan pa den kvinnliga identiteten

Forlust av reproduktiv formdga

Sociala och relationella fordindringar | Férdndrade relationer

Upplevelser av stigmatisering

Behov av information och stod Information och stod frdn vdardpersonalen

Socialt ndtverk och stédgrupper

Fysisk och psykisk paverkan

Detta tema beskriver kvinnors psykiska vélbefinnande, inklusive kénslor av lycka samt
effekterna pa deras 6vergripande livskvalitet. Det fokuserar ocksé pé fysiska besvir som
kvinnor upplever fore operationen och forbéttringar eller nya symtom efter operationen.
Temat visar hur hysterektomin paverkar kvinnors syn pd sig sjdlva och deras roll som
kvinnor, inklusive kdnslor av ofullstindighet eller fordndrad kvinnlighet. En annan
aspekt dr kinslomassig paverkan av att forlora reproduktiv forméga, samt fysiska och
psykiska fordndringar efter operationen och dess paverkan péd kvinnans sjélvbild.
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Paverkan pa livskvalitet och vilbefinnande

Fore en hysterektomi forekom kénslor av hopploshet och maktloshet till f61jd av svara
och ihdllande fysiska symtom. Dessa symtom, sdsom smirta och rikliga blddningar,
hade ofta en betydande inverkan pa kvinnornas dagliga liv och bidrog till en upplevelse
av begrinsning och lidande (Bossick, Sangha, Olden, Alexander & Wegienka 2018;
Collins, Lindqvist, Mogren & Idahl 2020; Solbrekke & Bondevik 2015; Wu, Lee, Yeh
& Che 2014). Infor operationen fanns det forvantningar pa en forbéttrad livskvalitet, att
kunna bli mer aktiv, bli fri frdn symtom samt dnskan om en dtervunnen kontroll dver
den egna kroppen (Bottomley et al. 2023; Collins et al. 2020; Solbraekke & Bondevik
2015). Postoperativa erfarenheter visar att kvinnor som genomgétt hysterektomi ofta
upplevde en markant forbittring i sin livskvalitet och ett Okat vilbefinnande.
Operationen innebar en betydande lindring av symtom d& de inte ldngre behovde
hantera dagliga fysiska besvér, sdsom smirta och oregelbundna eller rikliga blodningar
(Bossick et al. 2018; Bottomley et al. 2023; Collins et al. 2020; Elmir 2014; Goudarzi,
Khadivzadeh, Ebadi & Babazadeh 2021; Solbrakke & Bondevik 2015; Wu, Lee, Yeh &
Che 2014). Detta resulterade i en 0kad frihet och en kéinsla av ldttnad, eftersom de inte
lingre behdvde anpassa sina dagliga aktiviteter utifrdn kroppsliga begransningar
(Bossick et al. 2018; Bottomley et al. 2023; Goudarzi et al. 2021; Solbraekke &
Bondevik 2015; Wu, Lee, Yeh & Che 2014). De kunde étergé till en mer normaliserad
vardag och delta i1 sociala aktiviteter utan att oroa sig for pldtsliga eller omfattande
blodningar (Goudarzi et al. 2021; Solbreekke & Bondevik 2015; Wu, Lee, Yeh & Che
2014). Trots de positiva effekterna framkom det ocksa negativa konsekvenser efter en
hysterektomi 1 form av fysiska symtom som smadrta, begrinsningar i kroppsliga
funktioner (Bossick et al. 2018; Phillips, Archer, Montague & Bali 2019; Pillj,
Sekweyama & Kayira 2020), minskad sexlust, torra slemhinnor (Pilli et al. 2020) samt
en generell kdnsla av skorhet (Phillips et al. 2019). Negativa konsekvenser i form av
psykiska symtom Overskuggade ibland de fysiska fordelarna med operationen, vilket
kunde paverka kvinnornas totala livskvalitet pa ett negativt sitt (Goudarzi et al. 2021).

Erfarenheterna hos kvinnor som genomgatt en akut hysterektomi i samband med
forlossning skiljer sig delvis at frdn de andra kvinnornas upplevelse. For dessa kvinnor
var operationen ett livrdddande ingrepp och de uttryckte en djup tacksamhet Gver att ha
overlevt. Denna erfarenhet bidrog till uppskattning av livet och en 6kad virdesittning
av relationer med familj och barn (Elmir 2014; Pilli et al. 2020). Den akuta
hysterektomin medforde ocksa mojligheten att omvirdera livets prioriteringar, vilket
bidrog till en 6kad vilja att aterta kontroll Gver livssituationen och fokusera pd de
aspekter som var mest betydelsefulla (Elmir 2014).

Paverkan pa den kvinnliga identiteten

Livmodern beskrevs som en betydelsefull och central del av den kvinnliga identiteten.
Livmodern var inte enbart ett fysiskt organ, utan en symbol for kvinnlighet vilket gav
den en djupare psykologisk och emotionell innebord (Bottomley et al. 2023; Collins et
al. 2020; Gahlawat, Dutta, Varatharajaperumal & Saha 2024; Goudarzi et al. 2021; Pilli
et al. 2020). Att forlora livmodern upplevdes som en forlust av kvinnlighet, eftersom
livmodern ansdgs vara ett centralt organ som definierar kvinnan (Collins et al. 2020;
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Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020). Forlusten av livmodern, och dirmed mojligheten
att fa fler barn, ledde till kénslor av otillrdcklighet och ofullsténdighet i den kvinnliga
identiteten (Bossick et al. 2018; Bottomley et al. 2023; Pilli et al. 2020). Dessa kénslor
forstarktes ytterligare av kroppsligt obehag och en upplevelse av att kroppen var
"defekt" eller fordndrad pé ett negativt sitt, vilket i sin tur kunde ge upphov till angest
och paverka det psykiska vilbefinnandet efter ingreppet (Goudarzi et al. 2021).
Samtidigt rapporterade andra kvinnor att de inte upplevde négra tydliga fordndringar i
sin kvinnliga identitet efter hysterektomin. Istdllet betonade de att deras kénsla av
kvinnlighet och identitet var knutna till deras roller som mddrar och partners snarare &dn
till deras reproduktiva organ (Bottomley et al. 2023). Det fanns dven uttryck for en 6kad
kénsla av femininitet och befrielse efter ingreppet. Att bli fri frdn smérta och lidande,
ledde till en mer positiv sjilvbild vilket stirkte den kvinnliga identiteten (Solbrekke &
Bondevik 2015).

Kvinnor som genomgatt hysterektomi beskrev olika typer av fordndringar i1 kroppsliga
funktioner och utseende efter operationen. Relationen till kroppen fordndrades och det
bidrog till att kroppen kiindes annorlunda (Bottomley et al. 2023; Gahlawat et al. 2024;
Goudarzi et al. 2021; Pilli et al. 2020; Solbrekke & Bondevik 2015; Wu, Lee, Yeh &
Che 2014). Att ta bort livmodern kunde skapa en upplevelse av tomhet i magen och en
kinsla av att ndgot saknades (Gahlawat et al. 2024; Goudarzi et al. 2021). Kroppen
upplevdes ocksd som bristféllig och oférmdgen att fungera som tidigare. Den
betraktades som mindre vérdefull och inte ldngre lika stark eller fungerande som fore
ingreppet (Bottomley et al. 2023; Goudarzi et al. 2021). Kvinnorna beskrev att de efter
hysterektomin inte ldngre tyckte om sitt utseende och upplevde sin kropp som forédndrad
pa ett oonskat sitt (Goudarzi et al. 2021; Pilli et al. 2020). Kroppen kidndes motbjudande
och forlusten av livmodern bidrog till att de kidnde sig dldre (Bottomley et al. 2023;
Goudarzi et al. 2021). Denna kénsla av &ldrande paverkade inte bara fysiskt utan dven
psykiskt, ddr hysterektomin innebar en brytpunkt i upplevelsen av ungdom och vitalitet
(Goudarzi et al. 2021). Det forekom dven en uppfattning av att femininiteten var
forlorad efter operationen, dir kvinnorna upplevde att de tappat attribut som skonhet,
mjukhet och attraktivitet. Denna foréndring paverkade deras sjdlvbild och relationer,
sarskilt till sina partners (Pilli et al. 2020).

Forlust av reproduktiv formaga

Kvinnorna lyfte sina kédnslor och tankar kring faktumet att inte kunna fa fler barn efter
hysterektomin. I samband med hysterektomin vicktes tankar om det definitiva slutet pa
barnafddandet nér det inte ldngre skulle ga att bli gravid, oavsett om de kénde sorg eller
inte (Bossick et al. 2018; Bottomley et al. 2023; Collins et al. 2020; Elmir 2014;
Gahlawat et al. 2024; Goudarzi et al. 2021; Pilli et al. 2020). Kvinnor som sedan
tidigare led av infertilitet upplevde operationen som kulmen av sorgen, med det
odterkalleliga det innebar att ta bort livmodern (Bottomley et al. 2023). Det var en sorg
att de nu aldrig skulle kunna bli gravida, antingen for forsta gdngen eller igen for de
som redan hade barn men kanske 6nskade sig fler (Bottomley et al. 2023; Gahlawat et
al. 2024; Goudarzi et al. 2021; Pilli et al. 2020). Livmodern kunde ocksa uppfattas som
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en symbol for moderskap och att di bli av med den véckte kénslor av att ha forlorat
identiteten som mamma (Bottomley et al. 2023).

Kvinnor som kinde sig fiardiga med barnafddandet, eller som inte hade ndgon onskan
om att fa barn alls, tyckte inte att infertiliteten hade nagon stor betydelse (Bottomley et
al. 2023; Collins et al. 2020; Pilli et al. 2020; Solbraekke & Bondevik 2015). Livmodern
var hir frimst betydelsefull for sin funktion att béra ett barn och kunde uppfattas som
onddig och en borda efter att barnafodandet var fardigt (Collins et al. 2020; Solbreekke
& Bondevik 2015). De kvinnor som hade rakat bli gravida av misstag och som redan
hade barn sedan tidigare, upplevde det nu som en léttnad att bli infertil (Pilli et al.
2020).

Sociala och relationella forindringar

Temat belyser paverkan pa kvinnors sexuella relationer, inklusive béde fysiska och
emotionella aspekter av intimitet och sexuell funktion. Aven hur andra nira relationer
paverkas, bade genom okat eller minskat stdd frén familj och vénner, samt eventuella
fordndringar 1 sociala interaktioner. Slutligen innefattar temat ocksd sociala och
kulturella stigma kring forlusten av livmodern och dess paverkan pd kvinnan och
hennes relationer.

Forandrade relationer

Efter hysterektomin kunde kvinnorna uppleva en minskad sexlust, vilket orsakade en
fordndring i1 deras sexuella relationer (Bossick et al. 2018; Gahlawat et al. 2024; Pilli et
al. 2020). Smirta vid samlag var ocksa en erfarenhet efter operationen, vilket skapade
en kénsla av att kroppen inte ldngre klarade av att ha sexuella relationer (Gahlawat et al.
2024). Trots dessa utmaningar fanns en stark forhoppning om ett fungerande sexliv
postoperativt (Collins et al. 2020). Det forekom ockséd beskrivningar ur ett mer positivt
perspektiv dir operationen stirkte de intima relationerna nér de slapp bekymra sig for
oonskade graviditeter, genom den permanenta preventivmetoden som hysterektomin
blev (Bottomley et al. 2023; Elmir 2014).

Hysterektomin kunde ha en betydande inverkan pd kvinnorna i forhéllande till sina
partners, dir forlusten av livmodern bidrog till en kinsla av att inte ldngre vara lika
feminin eller attraktiv infor dem (Pilli et al. 2020). Att ta bort sin livmoder kunde dven
forstdrka befintliga problem i relationer och dktenskap (Goudarzi et al. 2021; Pilli et al.
2020). Det fanns dven de som uttryckte att hysterektomin lett till att de blivit dvergivna
av sina partners. Partnern har 1 dessa fall uttryckt att kvinnan inte ldngre uppfattas som
"kvinna nog" efter att hon forlorat sin livmoder (Pilli et al. 2020).

Aven relationen till vinner och familj kunde forindras i samband med hysterektomin.
Kvinnorna tenderade att ddlja sina symtom och skjuta upp operationen i syfte att
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undvika att uppfattas som en belastning, bade fore ingreppet och under den
postoperativa perioden. Detta innefattade en oro for att orsaka besvir genom
sjukskrivning och andra konsekvenser som kunde paverka deras omgivning. De ville
upprétthdlla en fasad av att allt var bra och kunde kdnna skuld gentemot kollegor
(Collins et al. 2020). Efter operationen fanns en 6nskan om att isolera sig frdn Gvriga
familjen, d& det kunde det komma kénslor av sorg, men ocksa irritation (Goudarzi et al.
2021). Att lida av svara symtom preoperativt, som att bloda rikligt och ofta genom
klader, paverkade det sociala livet (Elmir 2014; Solbrekke & Bondevik 2015). Darmed
okade lusten att komma ut pa aktiviteter postoperativt, eftersom hysterektomin gjort
dem blddningsfria (Elmir 2014).

Upplevelser av stigmatisering

Stigmatisering var en central del av kvinnors upplevelse av hysterektomi (Bossick et al.
2018; Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020; Roudi, Tirgari, Cheraghi, Dehghan Nayeri
& Rayyani 2019). P4 grund av stigmat att forlora ett reproduktivt organ, och dd kunna
uppfattas av andra som mindre kvinnlig, undvek de att soka stéd av andra (Bossick et al.
2018). De kvinnor som redan hade barn paverkades i mindre utstrickning av samhéllets
traditionella och kulturella koppling mellan livmodern och kvinnlighet (Solbraekke &
Bondevik 2015). Kvinnorna beskrev en oro och en frustration for att bli domda av sin
omgivning. Detta kunde fa konsekvenser, som exempelvis svarigheter att hantera
sociala relationer i vardagen (Gahlawat et al. 2024; Goudarzi et al. 2021). I
sammanhang dér kvinnans roll inom familjen dr starkt forknippad med formégan att
foda barn, trdder en fordndring fram i familjens dynamik efter operationen (Pilli et al.
2020). Kvinnorna beskriver att familjesituationen péverkades negativt nér deras
reproduktiva forméga forsvann, och det kunde forekomma bade ekonomisk misshandel
och véld fran familjemedlemmar (Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020). Det framkom
att kvinnor pé grund av stigma kring gynekologiska ingrepp, undviker att diskutera sina
upplevelser kring operation och aterhdmtning med familj och vénner (Bossick et al.
2018; Roudi et al. 2019). Det fanns ocksd sammanhang dir kvinnor undvek att soka
hjélp trots besvér efter operationen. De angav blyghet och ridsla {for stigmatisering som
orsaker, samt att bristen pd kvinnlig virdpersonal gjorde det svart att diskutera sexuell
hélsa (Roudi et al. 2019). D4 sociala normer kring hysterektomi var betydelsefullt att ta
hénsyn till, var det viktigt med rétt information for att skapa ett fortroende i
patientmotet sa att kvinnorna fick en tillit till varden (Wu, Lee, Yeh & Che 2014).

Behov av information och stod

Det tredje temat handlar om information frdn vardpersonal fore och efter operationen,
men ocksd om hur stodet fran vardpersonalen upplevs av kvinnorna. Det beskriver
ocksa hur stdd fran andra kvinnor som genomgatt liknande erfarenheter och andra
sociala nétverk kan péverka vidlmaende och dterhdmtning.
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Information och stéd fran vardpersonalen

Det forekom rddslor for vad operationen skulle innebédra, bade géllande fysiska
komplikationer och andra konsekvenser av att opereras (Bossick et al. 2018; Collins et
al. 2020; Gahlawat et al. 2024). Kvinnorna kénde att de sjélva borde varit mer pélédsta
och presterat mer infér kontakten med varden (Collins et al. 2020). De upplevde att
informationen fran sjukvdrden var bristfillig, dels géllande information kring
operationen (Collins et al. 2020), dels kring risker och eventuella komplikationer
(Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020; Roudi et al. 2019). De saknade ocksd
information om vad de kunde forvdnta sig i det postoperativa forloppet och hur
aterhdmtningen skulle se ut (Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020; Gahlawat et al.
2024; Phillips et al. 2019; Solbraekke & Bondevik 2015). De uttryckte en oférméga att
ta till sig all information och de la d& skulden pa sig sjélva for att de fatt bristande
information (Collins et al. 2020; Roudi et al. 2019). Att missa, missforsta eller glomma
bort information eller instruktioner kunde ge upphov till kénslor av kontrollforlust och
okad angest. Detta kunde i sin tur bidra till en forvéirrad smértupplevelse och péverka
aterhdmtningen efter operationen negativt (Phillips et al. 2019). Att {4 for lite eller
otydlig information kring operationen och logistiken kring denna kunde ocksé bidra till
en ridsla hos kvinnorna (Elmir 2014). Samtidigt uttryckte vissa kvinnor att de var bra
pa att folja rdd och riktlinjer som gavs (Phillips et al. 2019). Det fanns ocksé kvinnor
som kinde sig vélinformerade (Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020; Phillips et al.
2019; Roudi et al. 2019) och var trygga med att de skulle f& mer information vid behov
eller i ett senare skede (Collins et al. 2020).

Det uttrycktes en brist pd mojligheter att stélla frdgor som uppstod i samband med
kontakt med varden, bade fore och efter operationen. Det handlade inte bara om frdgor
kring sjélva ingreppet och aterhdmtningen, utan dven om mer intima dmnen, sdsom
sexualitet eller kénslomissiga behov. Det fanns ocksd ett behov av okat stéd och en
tillgénglig kanal for att kunna {4 svar pa dessa frdgor — fragor som ofta upplevdes som
svéra eller pinsamma (Collins et al. 2020; Phillips et al. 2019; Roudi et al. 2019).
Kvinnorna tyckte sjdlva att de saknade vissa anatomiska forkunskaper, sdrskilt om
kvinnokroppen. Det forekom ocksa att de inte hade forstatt vad deras diagnos var. Detta
skapade osédkerhet hos kvinnorna om vad de kunde forvénta sig efter operationen. De
hade 6nskat mer visuellt material som kompletterande information (Collins et al. 2020).
Det kunde upplevas som att det var en “dum” fraga att stélla, hur kvinnan ser ut inuti
kroppen efter operationen, som dirfor forblev obesvarad (Phillips et al. 2019).

Det forekom att kvinnor valde att soka information pé internet, vilket var vanligare
bland yngre kvinnor och bland kvinnor med hogre utbildning (Bossick et al. 2018;
Collins et al. 2020; Roudi et al. 2019). De kunde kinna sig ldttade av att soka
information dir, men det kunde ocks4 istillet skapa mer oro. Det kunde ocksé bidra till
okad kontakt med vérden, eftersom det kunde std olika information pa olika hemsidor
(Collins et al. 2020).

Att vara ordentligt informerad underlittade beslutet for kvinnorna, infér om de skulle
genomga operationen eller inte (Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020; Roudi et al.
2019; Wu, Lee, Yeh & Che 2014). I sammanhang dir kvinnorna inte forstod eller
vigade stélla frdgor om kroppsuppfattning var det viktigt att skapa ett fortroende i
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patientmotet sa att kvinnorna fick en tillit till varden (Wu, Lee, Yeh & Che 2014). Det
uttrycktes kédnslor av delaktighet i besluten kring sin vird (Bossick et al. 2018; Collins
et al. 2020), men alla hade inte den mojligheten (Collins et al. 2020; Phillips et al. 2019;
Solbreekke & Bondevik 2015). Det framkom ocksa upplevelser av att ha fétt vénta ldnge
pa sin hysterektomi, sirskilt pd grund av ung élder. Detta ledde till en kénsla av att inte
bli tagen pa allvar, att virden inte lyssnade och att inte f& mojlighet att vara delaktig i
beslutsprocessen kring ingreppet (Solbreekke & Bondevik 2015). Nir vardpersonalen
var forstaende, informativ och visade omtanke var det ldttare for kvinnorna att ta till sig
information (Phillips et al. 2019). Det efterfrdgades ocksa en mer individuell vard med
hénsyn till att det var just livmodern som opererades bort. Kvinnorna upplevde att
livmodern inte &r som vilket annat organ som helst, utan berdr bade kvinnlighet,
fertilitet, identitet och relationer (Roudi et al. 2019). Néar vardpersonalen utférde en god
vérd och behandling, 6ppnade det for konversationer och tillit (Wu, Lee, Yeh & Che
2014).

Socialt niitverk och stodgrupper

Det framkom att det var vérdefullt att kunna diskutera beslutsprocessen med andra
kvinnor som hade liknande erfarenheter (Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020;
Phillips et al. 2019). Yngre kvinnor hade inte lika l4tt att hitta ndgon jamnarig
nirstdende med den erfarenheten i samma utstrickning, vilket gjorde att deras beslut
upplevdes svarare (Bossick et al. 2018). Det fanns en stark 6nskan om att mota andra i
samma situation for att kunna dela varandras erfarenheter, f4 rdd och stod kring hela
processen (Bossick et al. 2018; Collins et al. 2020; Phillips et al. 2019; Roudi et al.
2019; Wu, Lee, Yeh & Che 2014). De kvinnor som saknade sédana tidigare erfarenheter
sag fordelar med att ha fatt ta del av andras beréttelser. Det skulle ha gett dem en bittre
uppfattning om vad de kunde forvéntat sig i samband med operationen (Bossick et al.
2018; Collins et al. 2020; Phillips et al. 2019). Det uttrycktes ocksa ett behov av nagon
form av stodgrupp, dir kvinnor skulle kunna dela sina erfarenheter med andra som
genomgatt samma behandling, utan att kdnna sig domda. For en del kvinnor var det
svért att prata med vem som helst om mer privata fragor, som fragor kring kénslor och
sexualitet, vilket skapade en kidnsla av ensamhet och isolering. En stédgrupp med
kvinnor som delade samma erfarenheter hade gett dessa kvinnor béttre mojligheter att fa
diskutera den typen av fragor och kénslor kring det (Roudi et al. 2019; Wu, Lee, Yeh &
Che 2014).

Aven familjens roll var viktig som stdd, bdde emotionellt och praktiskt. Nirstdendes
och partners involvering i processen finns beskrivet i materialet (Bossick et al. 2018;
Collins et al. 2020; Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020; Roudi et al. 2019; Wu, Lee,
Yeh & Che 2014). De behovdes bade som praktisk hjélp for att forstd och minnas
information i1 kontakten med varden men ocksd som socialt och emotionellt stod
(Collins et al. 2020; Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020; Roudi et al. 2019; Wu, Lee,
Yeh & Che 2014). Nérstdende som var positivt instillda var betydelsefullt for kvinnorna
(Gahlawat et al. 2024; Wu, Lee, Yeh & Che 2014), och utan detta stod upplevdes
operationen som fruktansvdrd (Wu, Lee, Yeh & Che 2014). Det fanns dven behov av
praktisk hjdlp frdn nérstdende postoperativt, som hjélp med att kora bil eller handla mat
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(Bossick et al. 2018; Gahlawat et al. 2024). Det ekonomiska stddet kunde vara viktigt
eftersom operationen kunde vara bade kostsam och leda till férlorad inkomst (Gahlawat
et al. 2024; Roudi et al. 2019). Religion och andligt stdd var ett annat slags socialt stod
som underldttade for kvinnorna i operationens olika skeden (Bossick et al. 2018;
Gahlawat et al. 2024; Pilli et al. 2020).

DISKUSSION

Nedan foljer en diskussion av metod och resultat i denna litteraturdversikt.

Metoddiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att belysa kvinnors upplevelser i
samband med hysterektomi vid benign indikation. Forfattarna beddmde att en kvalitativ
systematisk litteraturdversikt var den mest lampliga metoden for att besvara syftet samt
att det ger en Overblick av den aktuella forskningen (Bettany-Saltikov & McSherry
2016, s. 23). For att sdkerstdlla trovdrdigheten 1 denna systematiska litteraturdversikt har
noggrant val av kvalitativa artiklar genomforts. Vidare har hela forskningsprocessen
dokumenterats noggrant, vilket ger ldsaren mojlighet att folja de metodologiska valen
och analysen, och dirmed bedoma forskningens trovirdighet (Martensson & Fridlund
2023, s. 484-485). Till skillnad fran kvantitativ forskning &r kvalitativ forskning
flerdimensionellt och det gér att upptécka nya perspektiv pd olika fenomen. Att anvinda
en kvalitativ design skapar en forstaelse och mdjliggér en mer flexibel och rik bild av
det fenomen som ska studeras (Polit & Beck 2021, s. 497). For besvara syftet hade det
ocksa kunnat vara ldmpligt med en kvalitativ intervjustudie, eftersom det var
upplevelser som skulle undersokas. Det hade kunnat ge en ytterligare fordjupning av
dmnet. Fordelarna med att vélja en systematisk litteraturdversikt &r att resultatet bade far
ett bredare och ett mer globalt perspektiv, vilket det inte hade blivit vid en
intervjustudie. Danielsson (2012, s 330-341) menar att resultaten av en studie med
kvalitativ analys kan anvindas i olika sammanhang. Det gér inte att géra nagra
generaliseringar, men det skulle till exempel kunna oka fOrstiaelsen for liknande
patientgrupper, vilket gor resultatet dverforbart. Liknande patientgrupper skulle i detta
fall kunna vara inom annan gynekologisk kirurgi eller brostkirurgi. Artiklarna till denna
litteraturdversikt kommer frdn olika ldnder och kulturer, vilket ger ett internationellt
perspektiv pd kvinnors upplevelser i samband med hysterektomi. Detta stirker studiens
overforbarhet genom att resultaten kan vara tillimpbara pd liknande patientgrupper i
olika kontexter (Polit & Beck 2021, s 570). Samtidigt har vissa avgransningar gjorts,
exempelvis genom exklusionen av artiklar med kvinnor som genomgétt hysterektomi pa
grund av gynekologisk cancer. Detta val sdkerstéller att resultaten giller for kvinnor
med benigna akommor och ger en mer fokuserad bild av deras specifika upplevelser,
men gor overforbarheten till cancerrelaterade fall svagare.

For att hitta relevanta artiklar som kunde svara mot syfte och fragestillning utformades
inklusion- och exklusionskriterier. En styrka med att inkludera artiklar fran olika ldnder
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ar att det blir ett internationellt perspektiv pd kvinnors upplevelser av att ta bort sin
livmoder, vilket skulle kunna 6ka dverforbarheten av resultatet. Dock kan det vara en
svaghet med studier pa engelska som inkluderar informanter som talar andra sprak. De
kan vara skrivna av forfattare som inte har engelska som modersmal, vilket skulle
kunna pédverka resultatets bekréftelsebarhet. Om forfattarna inte dr helt bekvidma med
spraket kan det ocksa leda till att vissa kulturella eller sprikliga nyanser géar forlorade,
vilket kan paverka bekréftelsebarheten i resultatet. Resultatet ska spegla det som
deltagarna uttrycker och inte forskarens perspektiv (Polit & Beck 2021, s 569-570).
Engelska spraket var ocksd en av de avgrinsningar som gjordes i sokningen, ett sprak
som bada forfattarna till denna studie behédrskar men inte har som modersmal, vilket
skulle kunna péverka resultatets pélitlighet och bekriftelsebarhet. Kjellstrom (2023)
menar att de begrdnsningar studenter kan ha géllande engelska spraket kan 6ka risken
for feltolkningar av innehéllet. En annan avgrinsning som gjordes var publiceringsar
mellan 2014-2024, vilket syftade till att f& med den senaste forskningen till den
systematiska litteraturversikten. Det skulle kunna minska trovérdigheten att inte
inkludera éldre material i och med att det kan ha missats anvdndbara artiklar fran
tidigare ar. Dock kan &ldre resultat vara mindre relevant i takt med att den medicinska-
och omvardnadsforskningen utvecklas. Att inkludera bdde dldre och nyare litteratur kan
oka Overforbarheten genom att fi en bredare forstdelse for hur forskningen har
utvecklats och vilken 14ngsiktig inverkan de tidigare studierna kan ha haft. Peer Review
valdes som avgrinsning i de databaser som hade det alternativet, da det kan ses som en
kvalitetskontroll och 6kar trovirdigheten (Polit & Beck 2021, s. 693).

For att hitta de mest passande sdkorden utformades de enligt PEO (Rosén 2023). Att
anvinda en systematisk metod for artikelurval, inklusive inklusions- och
exklusionskriterier, ytterligare stirker pélitligheten genom att endast de mest relevanta
artiklarna ingar (Polit & Beck 2021, s. 569-571). Populationen som slutligen valdes var
“kvinnor”, vilket ocksa &r det begrepp som anvinds 1 den systematiska
litteraturdversikten. Det har diskuterats om “patient” eller “individ” hade varit bittre
eftersom det dr konsneutralt och fler skulle kunna kidnna sig inkluderade. Dock gjordes
dnda valet att anvdnda “kvinna” eftersom att det dr ett kvinnligt organ som &r fokus i
denna systematiska litteraturdversikt och forfattarna anser att det &r viktigt att kvinnor
ingdr i1 forskningsstudier. Exposure “hysterektomi”, outcome “upplevelser” var de andra
sokorden som identifierades och utifrdn dessa hittades &@mnesord via MeSH och
CINAHL Headings. Sokningen gjordes huvudsakligen i tre databaser; CINAHL,
PsycINFO och PubMed. De flesta exkluderade artiklarna séllades bort under den initiala
manuella sorteringen, men dven i ett senare skede uppticktes det att det skulle behdva
bli fler borttagna. Anledningarna var att en studie anvénde en kvantitativ metod och i en
artikel hade en kvinna hysterektomerats pa grund av gynekologisk cancer och det gick
inte att urskilja vilken deltagare i1 resultatet som sa vad. For att kunna fa en tydligare
bild av de erfarenheter som ér specifika for icke-cancerrelaterade operationer beslutades
det att exkludera artiklar med deltagare med cancerdiagnos. Det kanske skulle blivit ett
annat resultat om operationen gjordes som en del av en cancerbehandling med tanke pa
den unika fysiska och psykologiska paverkan som cancer och cancerbehandlingar
medfor. For att inte vara tvungna att exkludera ytterligare artiklar som var vardefulla for
resultatet, innehaller tva av artiklarna &dndéd ett urval med kvinnor som opererats pa
grund av en gynekologisk cancerdiagnos. Detta beslut togs eftersom det tydligt gick att
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urskilja vilka av deltagarna som hade en cancerdiagnos och inte, darfér kunde &nda
exkluderingskriterierna foljas. Det finns ocksd individer som genomgar hysterektomi
som en del av konsbekriaftande vard, men denna systematiska litteraturoversikt
exkluderar @ven sadana artiklar, d4 det innefattar andra unika upplevelser och
erfarenheter, som behdver belysas i studier med ett annat syfte dér de kan lyftas fram.

For att gora en kritisk granskning av de inkluderade artiklarna gjordes en
kvalitetsgranskning enligt SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier (SBU 2022).
Artiklarna granskades initialt enskilt av bdda forfattarna, sedan lastes artiklarna och
granskningarna igenom och diskuterades tillsammans for att jamfora. Detta ar viktigt
for att sdkerstilla en korrekt granskning och minska risken for systematiska fel
(Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 113). Ingen artikel ansags ha for 1ag kvalitet for
att ingd 1 litteraturdversikten. D4 det inte fanns nagon graderingsskala i
granskningsmallen upplevde forfattarna den slutliga bedomningen som utmanande,
vilket skulle kunna vara en svaghet i arbetet. Detta kan viigas upp av att artiklarna sedan
tidigare ska vara kritiskt granskade av opartiska forskare innan de publicerats, genom
avgransningen Peer Reviewed (Polit & Beck 2021 s. 693). Alla artiklar som ingar i
denna systematiska litteraturdversikt har godkénts av en etisk forskningskommitté. En
etisk reflektion bor genomsyra alla beslut som ror forskningen (Vetenskapsradet, 2024).

Analysen tillimpades i1 enlighet med Bettany-Saltikovs och McSherrys (2016, s. 125-
128) tematiska analys for kvalitativ data. D& det var tva forfattare till denna
systematiska litteraturdversikt, kan det ses som en styrka att ha gjort dataanalysen forst
enskilt och sedan genom gemensam diskussion. Risken for felaktigheter i dataanalysen
minskar om en analyseras enligt denna princip, av minst tva personer (Bettany- Saltikov
& McSherry 2016, s. 128). Att vara flera forfattare som genomfor analysen starker
ocksa bekriftelsebarheten och pélitligheten genom att minska risken for bias och
sakerstdller att analysen baseras pa ett mer objektivt och transparent sitt (Polit & Beck
2021, s. 570-575). For att stirka litteraturdversiktens palitlighet bor forfattarna
medvetandegora och redogora for den egna forforstdelsen (Méartensson & Fridlund
2023, s. 484-485). Att bada forfattarna ér sjukskdterskor skulle kunna paverka resultatet
eftersom vardpersonal kommer néra patienten och till viss del redan har kunskap om
vad patienten har for erfarenheter och upplevelser. Samtidigt dr det bara sma fragment
ur en patients livsvérld som ses under den korta tiden patienten dr pa sjukhuset, vilket
inte alls ger en helhetsbild. Denna forforstdelse skulle ocksd kunna péverka
analysprocessen eftersom det kan bidra till att eventuella forutfattade meningar eller
fordomar som eventuellt finns hos forskaren lyfts fram eller ndstan bekréftas. Att vara
tvd forfattare kan darfor ses som en styrka, didr den ena har erfarenhet inom
gynekologisk vard medan den andra istéllet har erfarenhet av mer medicinskt inriktad
vérd, vilket bidrar till olika perspektiv och okar trovirdigheten. Det kan dven vara en
fordel att forskningen bedrivs i nira anslutning till den egna kliniska verksamheten, d&
detta potentiellt kan mdjliggora ett snabbare genomforande av fOrbattringsatgarder
jamfort med om forskningen initierats externt. For att sékerstélla pélitligheten har hela
forskningsprocessen, frdn datainsamling till analys, dokumenterats och gjorts
transparent 1 text och tabeller. Detta dkar ocksa arbetets trovirdighet och dverforbarhet
(Mértensson & Fridlund 2023, s. 484-485). For att 0ka bekréftelsebarheten ytterligare
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hade fler personer kunnat granska analys- och resultatbeskrivning, men i detta fall var
det inte mdjligt inom tidsramen.

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att utforska och belysa kvinnors
upplevelser i samband med hysterektomi vid benigna indikationer. Utgdende frin
studiens resultat har vi valt att diskutera de mest framtridande teman som pa ett
meningsfullt sétt aterspeglar kvinnornas erfarenheter, tankar och kénslor. Dessa teman
har valts ut for att ge en fordjupad forstdelse av hur hysterektomi paverkar kvinnors liv,
bade fysiskt, emotionellt och socialt, samt for att lyfta de aspekter som kan bidra till
forbattrad vard och stod.

Betydelsen av att ha, eller inte ha, en livmoder

Resultaten visar att det &r en komplex upplevelse att ta bort livmodern, dir kvinnors
fysiska, psykiska och sociala vilmaende paverkas. Det blir tydligt att det finns flera
dimensioner av upplevelsen; trots att kvinnorna dr ndjda med operationen och upplever
en forbattring 1 sin livskvalitet, sd vicks samtidigt tankar kring existentiella frdgor och
sjalvbild. Dahlberg och Segesten (2010, s. 131-134) menar att kroppen behdver forstés
utifrdn ett existentiellt perspektiv med livsvirldsperspektivet som grund. Livsvirldens
centrum &r kroppen, som kan betraktas som levd med allt som ror sig omkring den, som
upplevelser, tankar, kidnslor, erfarenheter. Detta helhetsperspektiv blir ett sétt for
vardvetenskapen att forstd manniskans hélsa och ohilsa, som i detta fall hur kvinnors
borttagande av livmodern kan vécka tankar om existens och identitet. Cabness (2010)
fann 1 sin studie att kvinnor ofta funderar pd hur de sjilva och andra kommer att se pa
dem efter hysterektomin. Att forlora livmodern &r inte bara en fysisk forlust, utan
paverkar ocksa identiteten och upplevelsen av att vara kvinna. Detta stimmer vil
overens med tidigare studier som indikerar att hysterektomi har en méngdimensionell
paverkan pa kvinnors liv, dédr savél den fysiska som den psykiska och sociala hélsan
utmanas (Cabness 2010; de Mendonga Coutinho Silva & da Costa Vargens 2016). For
att erbjuda en personcentrerad vard kan sjukskoterskan tillimpa en narrativ
kommunikation, som &r en del av den vardande kommunikationen, for att fa en okad
forstaelse for kvinnors sjukdomsupplevelser. Detta bygger pd ett partnerskap,
informationsutbyte och delat beslutsfattande mellan patienten och sjukskoterskan dir
kvinnans upplevelser, behov och virderingar beaktas for att anpassa virden och stodja
hennes vilbefinnande (Ekman et al. 2011).

Maguire och Murray-Parkes (1998) beskriver att forlusten av en kroppsdel, inklusive
avldgsnandet av inre organ genom kirurgi, kan ha betydande psykologiska konsekvenser
for individen, vilket i sin tur kan péverka kroppsuppfattningen. Dessa forédndringar kan
leda till en komplex process av omformning av identiteten, dir individens upplevelse av
sin kropp bade kan forstdrkas och forsvagas beroende pa den subjektiva upplevelsen av
ingreppet. Att upplevelsen av det kirurgiska ingreppet kan vara subjektivt och paverkar
kroppen pé olika sitt framkommer dven i resultatet av denna studie. Att genomgé en
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hysterektomi kan alltsd upplevas bade positivt och utan bekymmer, men ocksé som en
negativ fordndring av kroppen med en péverkan pa den kvinnliga identiteten. Denna
variation i hur kvinnor upplever hysterektomi kan forstds genom ett holistiskt perspektiv
pa den levda kroppen, dér kroppen inte enbart ses som ett biologiskt objekt utan som
ndgot som bér pa subjektiva och existentiella erfarenheter (Merleau-Ponty 1997).

En central aspekt som framtrader i studien &r tankar kring forlusten av den reproduktiva
formégan. Aven hos de kvinnor som anser sig vara firdiga med barnafodandet vicker
det kdnslor kring det definitiva slutet pé fertiliteten. Mgjligheten att {4 barn identifieras
ofta som en viktig del av livet och en central del av kvinnlig identitet, sérskilt i kulturell
kontext dir kvinnlighet &r starkt kopplat till formégan att foda barn. Denna koppling
betonas 1 Alshawish, Qadous och Yamani (2020) studie dér kvinnor beskriver forlusten
av sin reproduktiva forméga efter en hysterektomi som en djup sorg Over forlorade
forhoppningar och framtida drommar. Boz och Okumus (2017) menar att infertilitet kan
innebdra en existentiell kris ddr kvinnors identitet och syfte utmanas av samhaéllets
normer om moderskap. Aven ildre kvinnor kan i samband med hysterektomin uppleva
att den, for vissa, efterféljande menopausen symboliserar en slags nedstdngning av
kvinnans syfte, som en motsats till den forvéntan som andra kroppsliga forandringar
som pubertet eller graviditet symboliserar (Pearce, Thegersen-Ntoumani, Duda &
McKenna 2014). Forlusten av den reproduktiva formégan kan vara en pdminnelse om
hur kroppen fordandras med tiden. Dessa kénslor skulle kunna vicka existentiella fragor
kopplat till tidens gang och kontrollférlusten éver den egna kroppen. Lindh-Astrand,
Hoffmann, Hammar och Kjellgren (2007) beskriver hur kvinnor i menopaus kan
uppleva negativa kénslor nir kroppen fordndras och menstruationen forsvinner.
Menstruationen kan upplevas som en symbol for ungdomlighet och andra fysiska
fordndringar som pdminde om aldrande kunde kdnnas skrimmande.

Rédande kulturella och sociala normer bidrar till en orimlig forvdntan pa kvinnor
géllande reproduktion, vilket skapar en betydande psykologisk pafrestning pd de
kvinnor som blivit infertila efter en operation (Ariho & Nzabona 2019; Cui 2010).
Kvinnor i1 denna systematiska litteraturdversikt beskriver hur stigmatiseringen utgjorde
en betydande del av deras upplevelse av att genomga en hysterektomi, dven med en
inverkan pd familjedynamiken. Stigmat kring gynekologiska ingrepp bidrog dessutom
till att de bade undvek att stélla fragor fore operationen eller soka vard efterat, pa grund
av ridsla for att bli domda av omgivningen. Det dr dirfor av stor vikt att frimja en mer
rationell och nyanserad forstdelse av infertilitet for att motverka det sociala och
kulturella tryck som kvinnor kan utsdttas for. Att definiera kvinnors identitet utifrén
deras reproduktiva forméga forstirker stereotypa forestdllningar som kan bidra till
ytterligare marginalisering och stigmatisering (Inhorn & Patrizio 2015). Tidigare
forskning visar att kvinnor ofta viljer att dolja sin infertilitet och avstar fran att soka
stod pd grund av rddsla for socialt utanforskap och negativa reaktioner fran
omgivningen. Denna kénsla av exkludering kan leda till en varaktig upplevelse av
ensamhet och utsatthet samt forstdrka de sociala normer som bidrar till ohélsa (Lewis,
Groff, Herman, McKeown & Wilcox 2000).
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Kvinnorna 1 denna litteraturoversikt uttrycker ockséd en upplevelse av kroppslig
fordndring 1 samband med operationen, bade som en slags tomhet inuti magen och
forlorad femininitet. Att det var just livmodern som opererades bort innebar ocksa nigot
sarskilt, det var inte som vilket annat organ som helst. Lindwall (2022, s. 101) som
forskat om brostcancerkirurgi, menar att de kvinnor som har svart att acceptera en kropp
som postoperativt blivit annorlunda, kan handla om att de forsoker fa tillbaka sin kropp
som en helhet. Hir kan paralleller dras till hur en annan patientgrupp paverkades av det
motsatta, att istdllet ha fatt en livmoder via transplantation (Jarvholm, Enskog,
Hammarling, Dahm-Kéhler & Brinnstrom 2020). De kvinnorna beskriver hur det
paverkade deras sjdlvkénsla positivt att borja menstruera och hur de da kinde sig
“normala”, bade for att de nu kinde sig som alla andra, men att det ocksa hade att gora
med chansen att kunna bli gravid. Samtidigt menar Greer (1999 s. 44-54) att var kultur
praktiskt taget &r omedveten om att livmodern dr en del av kvinnokroppen, till skillnad
fran manliga konsorgan som far en mer central plats i samhéllet. Hon menar att det inte
kan bero pé att kroppsdelen for dgat inte syns, eftersom exempelvis hjértat, som vi ofta
refererar till, &r lika osynligt. Det tydliggor hur kulturella och sociala konstruktioner
spelar roll for hur vi definierar kvinnlighet.

Sjukskoterskan kan spela en viktig roll i att skapa en stodjande vardmiljo dar kvinnors
kénslor och identitet bekriftas. Genom att erbjuda en individanpassad omvérdnad kan
sjukskoterskan hjélpa kvinnan att hantera forlusten av livmodern och dess eventuella
psykologiska konsekvenser. Forskning visar att ett empatiskt bemotande frin
sjukskoterskor kan bidra till att minska upplevelsen av forlust och stigma samt framja
en positiv kroppsuppfattning (Dong, Jameel & Gagliardi 2022).

Hur information och stéd paverkar upplevelsen av hysterektomi

Resultatet understryker ett stort behov av en mer individanpassad omvéirdnad med
sarskild hdnsyn till det djupgdende symboliska och kdnsloméssiga virde som livmodern
innefattar. Att operera bort livmodern innebar ndgot mer komplext 4n att ta bort andra
organ som inte paverkar kvinnlighet, fertilitet och relationer pd samma sitt. Att
kvinnorna soker en mer individanpassad omvardnad kan forstds genom Elson (20009. s.
5-6) som beskriver livmodern som ett viktigt organ for definitionen av kvinnlighet.
Teorin att livmodern utgor kérnan i kvinnors konsidentitet innebér att en individ utan
detta organ kanske inte ldngre betraktas som kvinna. Detta framstéller hysterektomi som
ett kirurgiskt ingrepp som péverkar sjilvuppfattningen kring kvinnlighet, pd grund av
livmoderns centrala roll i utvecklingen av kvinnors perspektiv pad kroppsuppfattning,
sociala roller och konsroller. En liknande reflektion &terfanns i en svenskt kvalitativ
intervjustudie om sexuell identitet i samband med behandling av brostcancer, dér det
observerades att dessa kvinnor befinner sig i en sédrbar position och en komplex
hélsoprocess. P& grund av detta finns ett behov av att vardpersonalen erbjuder ett stod
utifran ett mer holistiskt perspektiv (Klaeson & Berterd 2008). Vérdande
kommunikation spelar en central roll i att mota dessa behov, dd den handlar om att
skapa en trygg och dppen vardrelation mellan sjukskoterskan och patienten (Fredriksson
& Wiklund Gustin 2022, s. 424-426). En del i vardande kommunikation dr vdrdande
samtal, som innebédr att virdaren tillsammans med patienten skapar mening och
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forstaelse, istdllet for att patienten ses som ett objekt med besvir som ska forstas
(Fredriksson & Wiklund Gustin 2022, s. 419). Ett virdande samtal bygger pa en relation
dar sjukskoterskan och patienten har olika roller men tillsammans mots pd ett
Oomsesidigt sitt. Genom att sjukskoterskan har ett forhdllningssdtt med respekt och
ansvar hjdlper hen patienten att aterfa autonomi och sjélvkénsla. Detta sker genom
aktivt lyssnande och tolkning av patientens beréttelse, vilket skapar en vardande och
starkande dialog (Singsuriya 2018).

En dterkommande upplevelse som framkom 1 resultatet dr den oro och riddsla som
kvinnor kdnner infor operationen vilket ofta kan kopplas till bristande information frén
vérden.

Kvinnorna uttryckte att de inte fick tillracklig information kring sjdlva ingreppet, risker
och komplikationer samt hur dterhdmtningen forvéntades bli. Detta tycks ha bidragit till
en osikerhet och riddsla infér vad som skulle komma, vilket bekraftas av andra studier
som pekar pd hur brist pd information kan forvérra patientens oro infor kirurgiska
ingrepp (Janmyr, Grossmann & Nilsson 2024). En studie fran Kain, Sevarino,
Alexander, Pincus och Mayes (2020) visar ett tydligt samband mellan preoperativ
angest och en O0kad smaértupplevelse efter en hysterektomi. Den forstirkta smértan
paverkar aterhdmtningen negativt och leder till en forlingd &terh@mtningsprocess.
Cabness (2010) beskriver att kvinnor som stér infor en hysterektomi uttrycker ett behov
av att vardpersonal har en forstaelse for deras kdnslomissiga situation och erbjuder
mdjlighet till dialog kring den ambivalens som kan uppsté. Ett sddant stod dr avgorande
for att minska preoperativ angest och skapa en tryggare upplevelse av varden.

Resultatet visar att kdnslor av skuld for att inte ha tillgodogjort sig all information eller
inte stillt tillrackligt ménga fragor fanns hos kvinnorna. For mycket eller kanske for
detaljerad information kunde ha en negativ effekt pa kvinnornas formaga att hantera den
information som ldmnades. Janmyr, Grossmann och Nilsson (2024) menar att det ir
nodvéndigt for sjukskoterskor och annan vérdpersonal att vara medvetna om
hélsolitteracitet, att patienter har olika formaga och fOrutsdttningar att ta till sig
information. Sheldon, Barrett och Ellington (2006) beskriver att stress relaterad till
sjukdom kan vdcka starka kénslor hos patienten, vilket i sin tur kan forsvara
kommunikationen med sjukskoterskan och gora det svarare for patienten att ta till sig
information. Aven sjuksk&terskans egna kiinslor kan paverka samtalet negativt. Dérfor
ar det viktigt att sjukskoterskor har en medvetenhet om sina egna emotionella reaktioner
och tillimpar effektiva kommunikationsstrategier, d4 detta kan ha en betydande
inverkan pa patientens upplevelse och dterhdmtning. Genom att stodja sjukskoterskor i
att identifiera och hantera de kéinslor som uppstar i motet med patienten kan en mer
oppen dialog frimjas, samtidigt som deras yrkesméssiga trygghet starks.

I resultatet framkom det dven att kvinnorna saknade anatomiska forkunskaper gillande
kvinnokroppen och att mer visuell information efterfrigades. Att vardpersonalen inte
uppfyllde detta behov ledde till att kvinnorna kdnde en osdkerhet av vad som kunde
forvintas efter operationen. Denna brist pa information lyfter fram ett viktigt omrade for
forbattring inom patientutbildning och kommunikation. Annan forskning visar att
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anvindningen av visuella hjdlpmedel, sdsom bilder, under informationsprocessen infor
kirurgiska ingrepp forbittrade patienternas fOrstielse av operationen och minskade
deras preoperativa angest. Forskarna drog slutsatsen att visuella hjdlpmedel ar effektiva
och bdr integreras i preoperativa samtal for att stirka patientinformationen och minska
oro infor ingreppet (Stewart et al. 2021). Dessa hjdlpmedel kan vara vérdefulla redskap
for sjukskdterskor 1 vardandet av kvinnor i samband med hysterektomi, da de kan bidra
till 6kad forstéelse, minska oro och underldtta kommunikationen kring ingreppet och
den kroppsliga paverkan. De bor dven integreras i det preoperativa samtalet for att
sakerstdlla att kvinnan far tydlig information om operationen, dess forvéintade effekter
och dterhdmtningsprocessen.

Kvinnorna uttryckte en stark dnskan om att fa dela och ta del av erfarenheter med andra
kvinnor som genomgétt en hysterektomi. Att diskutera sina upplevelser och fa stod fran
personer med liknande erfarenheter upplevdes som en viktig killa till trygghet,
gemenskap och dkad forstaelse for den egna situationen. Socialt stod &r en viletablerad
skyddsfaktor for att motverka psykisk ohédlsa och framja vélbefinnande. Bristande stod
kan bidra till en o6kad risk for psykiska problem hos kvinnor som genomgatt
gynekologisk kirurgi (Gomez-Campelo, Bragado-Alvarez & Hernandez-Lloreda 2014).
Eftersom socialt stod &dr en viktig faktor for kvinnornas aterhdmtning, mentala hilsa och
livskvalitet efter operation bor det dirfor prioriteras av virden. Hér bor det ldggas ett
stort fokus pd att bygga upp och stirka patientens stodndtverk (Banovcinova, Jandurova,
Berkis & Vilka 2018). Stodgrupper skulle kunna vara ett fordelaktigt alternativ for att
erbjuda kvinnor en mojlighet att dela erfarenheter, fa emotionellt stdd och skapa nya
sociala kontakter (Klaeson & Berterd 2008).

I en annan litteraturdversikt beskrivs det hur virdpersonalen kan spela en viktig roll i att
stairka kommunikationen mellan patienter som genomgar hysterektomi. Genom att
anvinda flera informationskanaler och nya medieplattformar kan familjer och
allménheten utbildas, vilket minskar kvinnors emotionella belastning. En viktig atgérd
for att forbattra kvinnors psykosociala vilbefinnande dr att pd olika sdtt minska det
stigma som forekommer bide socialt och i samhillet (Li, Shen, Wang & Chu 2021).
Sjukskoterskan kan hdr spela en central roll genom att leda eller mojliggoéra dessa
grupper, skapa en trygg miljo och sikerstilla att kvinnornas behov av stdd och
information tillgodoses. Koskinen (2022) menar att lyssnande och kommunikation ar
grundldggande for all vard. For att skapa en god vardrelation krivs lyssnande som
handlar om att ge tid och utrymme for den andra att berdtta. Att forsoka forstd
méinniskors olika erfarenheter utan att lata sina egna forutfattade meningar om sjukdom,
lidande och livet paverka tolkningen.

Hallbar utveckling

Agenda 2030 (Regeringen 2015) beskriver malen for hallbar utveckling som innefattar
alla FN:s medlemslidnder. Det dr en handlingsplan som ska frimja ett héllbart samhélle
for ménniskor, planet och vélstand. Mal 16 (Regeringen 2015) innefattar hur vald ska
forebyggas 1 samhillet och framforallt vald mot kvinnor. Denna litteraturdversikt visar
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pa forekomst av stigmatisering och i vissa fall psykisk och fysisk misshandel i samband
med hysterektomi, relaterat till infertilitet och forvantningar pa kvinnor. Delmél 16.b
framjar icke-diskriminerande politik (Regeringen 2015). Hér tror vi att det ar viktigt att
pa politisk niva forespréka organisationer som arbetar for att informera och férebygga
stigmatisering pa olika sétt, och sérskilt gillande sexuell och reproduktiv hilsa (SRHR)
som &r en nddvindig del 1 folkhélsoarbetet (Folkhdlsomyndigheten 2023). Mal 5 syftar
till jamstélldhet och att motverka kvinnors underordnade roll. Delmél 5.6 garanterar
tillgdng till SRHR, medan delmal 5.B innebir att kvinnors egenmakt ska frimjas med
hjélp av teknik genom att 6ka informations- och kommunikationstekniken. Har menar
vi att det skulle kunna innefatta den hir kommunikationskanalen mellan patienter, som
beskrivits tidigare i1 denna systematiska litteraturdversikt. Mal 3 ror hélsa och
vélbefinnande, dédr delmal 3.7 betonar vikten av utbildning och vérd inom reproduktion
och familjeplanering. Genom att oka halsolitteracitet pad olika nivder kan vi gora
information mer tillgénglig och forebygga upplevelser av bristande information.
Bristande stod och information till kvinnor i samband med hysterektomi skulle kunna
leda till ekonomiska konsekvenser for samhiéllet. Otillrackligt stdd kan resultera i langre
aterhdmtningstider, 6kade vardkostnader och forldngd sjukfrdnvaro, vilket belastar bade
hélso- och sjukvardssystemet samt arbetsmarknaden. Detta styrks av att Socialstyrelsen
(2018) betonar att gynekologiska tillstind som endometrios, dir ett
behandlingsalternativ dr hysterektomi, kan medfora betydande kostnader for samhillet
bade genom direkta vardkostnader och indirekta kostnader kopplade till sjukfranvaro.
For att undvika dessa konsekvenser kravs en kombination av olika vérdinsatser och en
okad kvalitet pa varden.

SLUTSATSER

Denna systematiska litteraturdversikt har visat att hysterektomi vid benigna indikationer
ar en mangfacetterad upplevelse som paverkar kvinnors fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande.  Forlusten av  livmodern kan vécka existentiella  fragor,
identitetsfordndringar och kénslor av sorg kopplade till reproduktiv forméga. Kvinnors
upplevelser paverkas av kulturella normer och sociala forestéllningar om fertilitet och
kvinnlighet, vilket kan bidra till stigma och kénslor av utanforskap. Resultatet
understryker vikten av individanpassad omvardnad dér sjukskoterskor aktivt lyssnar, ger
stdd och anpassar informationen efter kvinnornas behov och forutsittningar. Bristande
information inf6r och efter operationen kan leda till osékerhet och 6kad oro, vilket visar
behovet av en forbéttrad kommunikationsstrategi, inklusive visuella hjdlpmedel och
vardande samtal. Stodgrupper identifieras som en viktig resurs for att minska ensamhet
och frimja psykiskt vélbefinnande. Genom att skapa trygga forum dir kvinnor kan dela
erfarenheter och fa stod kan varden bidra till en béttre anpassning efter operationen. For
att forbdttra omhéndertagandet av kvinnor som genomgédr hysterektomi bor
sjukskoterskor arbeta med en personcentrerad vérdstrategi som betonar stod, forstielse
och en holistisk syn péd kvinnors hélsa.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Nuvarande forskning inom omradet dr begrinsad och sdledes kan ytterligare forskning
vara av betydelse for att utforska fenomenet. En séddan forskningsinsats skulle kunna
innefatta en studie kring hur visuella hjélpmedel kan O0ka patientens kunskap kring
anatomin samt om det i sin tur kan bidra till att patienten kénner en storre trygghet i
samband med en hysterektomi. Vidare dr det av betydelse att utforska kvinnors
specifika vardbehov i samband med hysterektomi for att oka kunskapen om hur
existentiella frdgor upplevs och hur dessa pa ett mer strukturerat och patientcentrerat
sétt kan integreras i varden. Utover detta dr forskning om stodgrupper eller andra typer
av erfarenhetsutbyte mellan patienter av betydelse, d& dessa kan ha en viktig roll i att
erbjuda emotionellt stod samt forbéttra tillgdngen till relevant information. Det skulle
kunna bidra till utvecklingen av mer individanpassade och evidensbaserade stodinsatser,
vilket i1 sin tur kan forbéttra den psykiska och emotionella dterhdmtningen efter en
hysterektomi.

Individanpassad omvéardnad:

Sjukskoterskor bor sdkerstilla att informationen ar tydlig, lattillgédnglig och anpassad
efter varje kvinnas individuella forutsattningar.

Visuella hjdlpmedel bor anvindas som komplement till muntlig och skriftlig
information for att underldtta forstdelsen av ingreppet och dess konsekvenser.
Sjukskoterskor bor skapa en trygg miljo dir kvinnor kan reflektera dver sina tankar och
kéinslor, med det vardvetenskapliga helhetsperspektivet som utgangspunkt.

Organisering av stodgrupper:

Stodgrupper bor organiseras antingen fysiskt eller digitalt och fungerar som en
plattform for erfarenhetsutbyte och kénslomassigt stod.

Genom att integrera sjukskoterskor i stodgrupper kan bade medicinska och psykosociala
aspekter hanteras parallellt, vilket stirker en helhetsinriktad vérd.

Okad medvetenhet inom varden och samhiillet:

Fokus bor ligga pa att 6ka medvetenheten om de psykologiska och existentiella
aspekterna av hysterektomi.

Utbildningsinsatser for védrdpersonal bor inkludera vikten av att forstd livmoderns
symboliska och existentiella betydelse.

Inom vardprofessionen och péd organisatorisk nivd behdvs mer kunskap om
hélsolitteracitet.

Pa en strukturell och samhéllelig nivd behovs en 6kad kunskap om SRHR for att 6ka
jamstélldhet och minska stigmatiseringen.
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