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Sammanfattning

Bakgrund: Hysterektomi &r en vanlig gynekologisk operation dér
livmodern avlégsnas till f6ljd av olika gynekologiska besvér. Var tionde
kvinna genomgar operationen i Sverige. Vid hysterektomi paverkas kvinnan
bade fysiskt och psykologiskt och sjukskéterskan bor ge god vard med ett
helhetsperspektiv pa manniskan. Syfte: Syftet med studien var att belysa
kvinnors psykologiska upplevelse av hysterektomi. Metod: Studien var en
allman litteraturstudie med en induktiv ansats. Totalt nio refereegranskade
artiklar bearbetades fran databaserna PsycInfo, CINAHL och PubMed,
varav fyra var kvalitativa och fem kvantitativa artiklar. Resultat: Studiens
resultat delades in i fem huvudkategorier utifran studiens syfte: Depression
och angest, Forandrad fertilitet och sjalvbild, Relationer, Behov av stéd och
Lattnad. Konklusion: Flera av kvinnorna madde psykiskt daligt efter
borttagning av livmodern samtidigt som somliga kvinnor madde betydligt
béattre, upplevelserna varierade bland kvinnorna. Kunskapen bidrar till att
bade blivande sjukskaterskor och sjukskéterskor forstar hur en kvinna kan
paverkas psykologiskt efter en hysterektomi och betydelsen av en
helhetssyn i varden av kvinnan. Det behovs en dkad kunskap om hur
kvinnor mar psykologiskt efter en hysterektomi.
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Abstract

Background: Hysterectomy is a common gynecological procedure
involving the removal of the uterus due to various gynecological issues.
Every tenth woman undergoes the surgery in Sweden. Psychological health
is influenced by risk factors and affect women’s daily lives and the nurse
should provide good care with a holistic perspective on the individual.
Purpose: The purpose of this study was to elucidate women’s psychological
experiences of hysterectomy. Method: The study was a general literature
review with an inductive approach. A total of nine peer-reviewed articles
were processed from the databases Psyclnfo, CINAHL and PubMed,
including four qualitative and five quantitative articles. Result: The study’s
findings were categorized into five main categories based on the study’s
purpose: Depression and Anxiety, Altered Fertility and Self-Image,
Relationships, Need for support and Relief. Conclusion: Several of the
women felt mentally unwell after the removal of the uterus, while some
women felt significantly better; experiences varied among the women. This
knowledge helps both future nurses and current nurses understand how a
woman can be psychologically affected after a hysterectomy and the
importance of a holistic approach in women's care. There is a need for
increased understanding of women's psychological well-being after a
hysterectomy.
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Inledning

Livmoderborttagning, hysterektomi, &r bland den vanligaste storre
gynekologiska operationen i vérlden (Kumari & Kundu, 2022). Varije ar
genomgar cirka 10 000 kvinnor i Sverige en hysterektomi. Hysterektomi
drabbar déarmed en stor andel av kvinnorna i Sverige (L6fgren, 2022).
Halften av alla hysterektomier i Sverige genomfors pa grund av benigna
besvar, som exempelvis endometrios, framfall och myom. Den andra halften
beror pa medicinskt maligna skal, sdsom corpuscancer och cervixcancer. |
Sverige &r hysterektomi alltid ett sistahandsval efter att andra
behandlingsmetoder inte ar tillrackliga (Lofgren, 2022). Detta skiljer sig
avsevart fran andra lander dar andelen som hysterektomeras till foljd av
benigna symptomatiska besvar ar betydligt hogre. 1 6vriga Norden ar
andelen dubbla Sveriges och i Vésteuropa 10-25% och i USA och
Australien &r andelen hela 30% (Lo6fgren, 2022). | andra lander som
exempelvis USA &r det vanligtvis kvinnan som sjalv initierar processen for
att genomga ingreppet vilket paverkar statistiken. Kvinnornas alder varierar
for hysterektomi men majoriteten av alla operationer i Sverige utfors i
aldrarna 40-60 ar med ett medelvarde pa 47 ar nar det géller benigna
tillstand (Lofgren, 2022).

En hysterektomi paverkar kvinnor bade fysiskt och psykiskt. Den psykiska
halsan paverkas av bade inre och yttre faktorer, en sjukdom eller pafrestning
ar nagot som paverkar halsan negativt (Folkhalsomyndigheten, 2022). En
kvinna forlorar inte bara sitt mest kvinnliga organ vid en hysterektomi, utan
detta kan &ven orsaka psykologiska problem (Shoey et al., 2014). Det finns
begransad forskning som fokuserar enbart pa kvinnors psykologiska
upplevelser av hysterektomi. Samtidigt som manga kvinnor upplever
mycket negativa psykologiska effekter efter hysterektomi. Sjukskoterskan
bor erbjuda vard med en helhetssyn pa manniskan. Darav &r det centralt for
sjukskoterskan att inneha forstaelse for den psykologiska upplevelsen hos
kvinnor efter en hysterektomi.

Bakgrund

Livmoderns funktion och anatomi

Kvinnans livmoder &r uppdelad i tre anatomiska delar: livmoderhals,
livmoderkropp och livmoderbotten. Formen av livmodern har en liknelse av
ett paron, véger cirka 40 gram (Christensen & Marieb, 2012) och &r cirka
atta centimeter lang (Sand et al., 2007). Uppbyggnaden bestar av tre olika
skikt som ar slemhinna, glatt muskelvéavnad och bukhinna. Tillsammans blir
tjockleken cirka en och en halv centimeter for de som inte har fott barn.



Livmodern har tre huvudsakliga funktioner under en graviditet: att ge fostret
néring, att skydda fostret och att transportera fostret ut ur kroppen nér
forlossningsperioden & kommen (Sand et al., 2007). Organet ar ett
reproduktionssystem som definieras som ett aterskapande organ och syftet
ar att fora dver gener till en ny generation (Christensen & Marieb, 2012).

Hysterektomi

Hysterektomi &r ett kirurgiskt ingrepp dar livmodern avlagsnas, det kan
utforas helt eller delvis beroende pa orsak till hysterektomin (Kumari &
Kundu, 2022). Ingreppet ar en viktig aspekt for att behandla maligna och
benigna tillstand som sanker livskvalitén (Li et al., 2022). Hysterektomi
kommer fran de grekiska orden "hystera” som betyder livmoder och
“ektomi” som betyder “avldgsnande” och som inom medicinen indikerar
kirurgisk avlagsnande av en del av kroppen (Nationalencyklopedin, 2024). |
Sverige och globalt ar hysterektomi en av de vanligaste storre
gynekologiska operationen (Kumari & Kundu, 2022). | Sverige tas
livmodern bort hos cirka 10 000 kvinnor varje ar (L6fgren, 2022).
Sannolikheten for att en kvinna ska genomga en hysterektomi nagon gang
under sitt liv &r 10 % i Sverige. Av de 10% utgdrs 5% av benigna
symptomatiska besvar och resterande 5% av livshotande skal, ofta pa grund
av cancer (Lofgren, 2022).

Benigna orsaker till Hysterektomi

Livmodern kan opereras bort av flera skal, ofta beroende pa medicinska
tillstand som paverkar kvinnans halsa och livskvalité i stort (Aarts et al.,
2015). De vanligaste benigna medicinska orsakerna till hysterektomi &r
myom, endometrios och framfall (Li et al., 2022). Vanliga patientbesvér
infor en hysterektomi rapporterades ar 2022 till att vara: blodningar 45%,
smérta 19%, tryck-/tyngdkéansla 10%, framfall (prolaps) 2% och 24 % annat
(Ehrstrom, 2022). Indikationer for hysterektomi vid benign orsak var ar
2022 mer an hélften blédningsrelaterat, dar kvinnan har kraftiga blédningar
som paverkar hennes livskvalité och hélsostatus (Ehrstrom, 2022). Kraftiga
blédningar beror ofta pa myom i livmodern (Ahmad et al., 2023). Myom é&r
benigna tumdrer i livmodern som bestar av muskelknutor. De uppstar i
muskelcellslagret i livmodern och kan véxa innanfor och utanfér livmodern.
Myom kan vara asymtomatiska hos vissa kvinnor, men det ar vanligt att de
kvinnor som upplever symtom blir en stor patientgrupp (Ahmad et al.,
2023).

Livmoderns inre slemhinna, som klar livmoderhdlan, kallas endometrium
och vid tillstandet endometrios vaxer endometriet &ven pa andra stéllen i
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kroppen an i livmodern, vilket kan leda till inflammatorisk vavnad som
skapa besvar for kvinnan (Burney, 2012). Vid endometrios sker
menstruationsblédningen dven i vavnader utanfor livmodern dar blodet
ansamlas i blodfyllda blasor, cystor (World Health Organization [WHO],
2021). Vid symptomatisk endometrios &r kraftiga buksmaértor ett vanligt
symptom i samband med menstruation men buksmartorna kan ocksa ske
under hela menscykeln och leda till langvarig smarta (Burney, 2012).
Vidare symptom &ar samlagsmartor, smarta vid tarmtémning och smérta fran
urinblasan (WHO, 2021). Endometrios kan ocksa paverka kvinnans fertilitet
negativt (Socialstyrelsen, 2018). | vissa svara fall nar hormonell behandling
i kombination med smértlindring inte ger tillracklig symptomlindring ar
kirurgisk behandling motiverat, det vill sdga hysterektomi (Socialstyrelsen,
2018).

Vaginal prolaps (livmoderframfall) innebdr att livmodern buktar ner mot
eller utanfor slidoppningen (Muldoon, 2022). Symptom vid prolaps ar
buktningskéansla, besvar med urintrangningar, urinlackage, skav i underlivet,
smarta, med mera. Tillstandet kan orsaka ett stort lidande och socialt
isolering for den drabbade (Muldoon, 2022). Vid besvérande prolaps ar
hysterektomi en vanlig medicinsk atgard att utféra (Kumari & Kundi, 2022).

Maligna orsaker till Hysterektomi

Livmoderhalscancer (cervixcancer) ar en malign cancer och ar 2021
drabbades 530 kvinnor av cervixcancer i Sverige (Socialstyrelsen, 2023).
Det ar den fjarde vanligaste cancerformen bland kvinnor globalt (WHO,
2024) och nationellt i Sverige har prognosen mer an halverats sedan 1960 pa
grund av screening och vaccin (Socialstyrelsen, 2023). Alla kvinnor i
Sverige mellan 23 och 70 ar erbjuds att screenas for att upptacka
cellforandringar i ett tidigt skede, darefter erbjuds kvinnorna regelbundna
screeningsbesok med nagra ars intervall (Socialstyrelsen, 2022). Kvinnor
vid tidigt stadie av cervixcancer &r hysterektomi en vanlig férekommande
behandling (Cusimano et al., 2019).

Endometriecancer &r en form av corpuscancer dar cancer har utvecklats i
livmoderkroppen och har sitt ursprung i endometriet (Huvila et al., 2021).
Cancern ger sallan symtom i ett tidigt stadium utan identifieras oftast vid
nytillkommen blddning vid passerad menopaus (Socialstyrelsen, 2018).
Endometriecancer &r den vanligaste gynekologiska cancerformen i
utvecklade lander (Huvila et al., 2021). | Sverige drabbas cirka 1400
kvinnor varje ar av endometriecancer och gor det till den sjatte vanligaste
cancern i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). Behandlingen vid corpuscancer
kan variera beroende pa vilket stadium cancern befinner sig i, dock ar cirka
90% av fallen behandling med en total hysterektomi (Socialstyrelsen, 2018).
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Kirurgi

Det finns tre olika operationsmetoder vid hysterektomi (Aarts et al., 2015).
Abdominell hysterektomi &r en éppen bukkirurgi dér hysterektomi
genomfors via ett storre buksnitt. Sedan har det utvecklats tva
minimalinvasiva metoder, tillhalskirurgi (laparoskopi) som kan géras med
eller utan robotassistans och sedan vaginal metod. Vid vaginal hysterektomi
opereras livmodern bort enbart via slidan (Aarts et al., 2015). Vid
laparoskopisk hysterektomi gors sma snitt pad magen dar ett tunt rér med en
hogupplost kamera fors in och i de andra snitten fors specialiserade
kirurgiska instrument in (Handa & Le, 2019). Livmodern avlagsnas via
slidan och slutligen sys halet i slidtoppen ihop via laparaskopin.
Robotassisterad laparaskopi &r liknande teknik som vid vanlig laparaskopi
men skillnaden &r att de kirurgiska instrumenten ar kopplade till robotarmar
som styrs av kirurgen (Handa & Le, 2019). Vilken operationsmetod som
valjs ar beroende pa den unika kvinnans situation och hélsostatus samt
vilket sjukhus operationen genomfors pa och deras resurser (Ehrstrom,
2022).

Psykisk hélsa

Enligt VVarldshélsoorganisationen (WHO, 2022) definieras psykisk hélsa
som ett tillstand dar manniskan upplever valbefinnande och har méjlighet
att leva sin vardag med sin formaga. Psykisk halsa definieras inte som
franvaro av psykisk sjukdom (WHO, 2022). Begreppet ar ett
paraplybegrepp, vissa individer upplever psykiskt valbefinnande men kan
samtidigt bara pa ett psykiatriskt tillstand, eller tvartom (Socialstyrelsen,
2022). Den psykiska halsan ar paverkningsbar och paverkas av
skyddsfaktorer och riskfaktorer. Riskfaktorer paverkar den mentala halsan
negativt och kan bero pa bland annat funktionsnedséttning, stress och
sjukdomar. Skyddsfaktorer starker den mentala hélsan via god
aterhamtning, delaktighet och goda relationer (Folkhalsomyndigheten,
2022).

Sjukskoterans betydelse och bemdtande

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande (International
Council of Nurses [ICN], 2021). I ICN:s etiska kod for sjukskéterskor
belyser de att sjukskoterskor skall ge evidensbaserad och personcentrerad
vard genom halsoframjande och sjukdomsbyggande insatser i alla faser av
manniskans liv (ICN, 2021). Det innebar att sjukskoterskan skall inneha
kunskaper kring att identifiera riskmoment och tecken pa komplikationer
efter ett kirurgiskt ingrepp (Berntzen et al., 2020). Ett kirurgiskt ingrepp
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som hysterektomi anses vara mer pafrestande for kvinnan &n andra
kirurgiska ingrepp (Shoey et al., 2014). Vardpersonalen bor vara flexibla
och inneha férmagan att leva sig in i patientens enskilda behov for att
aterhamtningen skall bli optimal (Jerpseth, 2020). Sjukskoterskan har en
mycket viktig roll att se ett helhetsperspektiv for att kunna framja livskvalité
och hélsa (SFS 2017:30.). Enligt ICN:s etiska kod framgar information
kring sjukskoterskans profession att vara empatisk, lyhord och visa respekt
(ICN, 2021). Kvinnan som befinner sig i en redan utsatt situation kan
uppleva att hon tappar kontrollen (Jerpseth, 2020). En kvinna forlorar inte
bara sitt mest kvinnliga organ utan kan &ven orsaka psykologiska problem i
vardagen (Shoey et al., 2014). Postoperativt vid ankomst till avdelning efter
en hysterektomi skall sjukskoterskan tillgodose patientens grundldggande
behov. Detta utfors genom icke-farmakologiska atgarder som struktur,
trygghet, tydlighet och att skapa lugn (Grgnsleth et al., 2020). Tillgodose
stdd och information for patienten ar en viktig del av den postoperativa
processen eftersom det &r en helt ny situation for de flesta av patienterna
(Berntzen et al., 2020). Efter minimalinvasiv Kirurgi stannar kvinnan cirka
ett dygn pa sjukhuset innan hemgang respektive tva dygn efter abdominal
kirurg (Lofgren, 2022). Sjukskoterskans kompetens ar avgérande for att
minska pafrestningar och framja kvinnans sjalvstandighet genom att
forbygga komplikationer, ge god smértlindring, tillgodose snabb
mobilisering och aterhamtning (Berntzen et al., 2020). Komplikationer kan
ocksa vara psykologiska och darfor ar det centralt att sjukskoterskan har
forstaelse for de kvinnor som far en psykologisk paverkan efter
hysterektomi (Shoey et al., 2014). Det ar centralt att sjukskoterskan
tillgodoser patienternas behov och ger ett tillrackligt stod (Shoey et al.,
2014).

Problemformulering

Hysterektomi &r bland den vanligaste st6rre gynekologiska operationen i
varlden. Det finns begransad forskning som fokuserar enbart pa kvinnors
psykologiska upplevelser av hysterektomi. Samtidigt som manga kvinnor
upplever mycket negativa psykologiska effekter efter hysterektomi.
Sjukskoterskan bor erbjuda vard med en helhetssyn pa manniskan. Darfor ar
det centralt att ha forstaelse for den psykologiska upplevelsen hos kvinnor
efter en hysterektomi.

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors psykologiska upplevelse av
hysterektomi.



Metod

Metoden &r en allmén litteraturstudie med en induktiv ansats. En allmén
litteraturstudie innebdr insamling av information for att sékerstélla en viss
bakgrund kring ett specifikt kunskapslage (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Tillampning av den induktiva ansatsen innebar insamling av observationer,
enkater och intervjuer som sedan beskriver monster eller principer, istéllet
for att utga fran ett bestamt antagande eller teori (Popenoe et al., 2021).
Fakta samlas in forutsattningslost inom problemomradet med bidrag av
sokord och slutsatser dras utifran observationer, intervjuer eller enkéaterna.
Detta skapar en ny forstaelse for ett fenomen (Forsbherg & Wengstrom,
2016).

Datainsamling

Examensarbetet inleddes med en kontroll i Digitala Vetenskapliga Arkivet
(DiVA) av att ingen tidigare student hade valt att skriva om hysterektomi de
senaste fem aren. En uppsats ar 2019 handlade om hysterektomi och darav
nischades uppsatsens syfte till den psykologiska upplevelsen av
hysterektomi. En pilotsékning utfordes for kontroll av eventuellt material
som studien behdvde, samt for att undersdka kring valt &mne och syfte. Ett
m0ote med en bibliotekarie bokades som bidrog med att sékord och
sokstrangar kunde faststéllas. Vid pilotsokningen valdes féljande sokord:
Hysterectomy, feel*, psycholog*, experienc*, perception*, emotion* och
“mental health”, se Tabell 1, Bilaga A. S6korden nyttjades i samtliga
databaser och soktraffarna visas i Tabell 2, Bilaga B. Booleska operatorer
har anvants under samtliga artikels6kningar pa samtliga databaser, AND
och OR &r tva termer som har nyttjats vid fritextsokning. AND har nyttjats
for att sla ihop tva amnen som har varit relevanta samt OR for att vidga
sokningen for att fa fler traffar pa samma sokning (Karlsson, 2017).
Trunkering har anvénts i slutet av orden for att fa med eventuella béjningar
och stdrre variation av ord. Trunkeringen har utfors med bidrag av en
asterisk * vid samtliga sékningar i databaserna. Datainsamlingen utférdes
genom tre databaser, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Psychological
Abstracts (Psycinfo), se Tabell 2, Bilaga B. CINAHL och PubMed ar bada
tva stora databaser som innehaller medicinska tidsskriftartiklar dar mycket
fokus ar kring omvardnad och medicin. PsycInfo innehaller faktagranskad
litteratur inom framst psykologi, sociologi och medicin. Samtliga databaser
har deras egna system for &mnesord och resulterade till att sokstrangarna ej
kunde vara identiska. Inom PubMed existerar &mnesordssystemet Medical
Subject Headings (MeSH) (Karlsson, 2017). P4 CINAHL anvénds Exact
Subject Headings (MH) samt PsycInfo “MAINSUBJECT.EXACT”. Samtliga



resultatartiklar genomgick en kvalitetsgranskning av Carlsson och Eimans
(2003) beddmningsmall. Kvalitativa och kvantitativa artiklar kan uppfylla
en vetenskaplig kvalitésgrad pa 60% (grad I11), 70% (grad I1) och 80% (grad
I) (Carlsson och Eiman, 2003).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier faststélldes baserat pa syfte och
problemformulering och anvéandes for att selektera hogkvalitativa och
relevanta artiklar (Friberg, 2022). Forskning utvecklas kontinuerligt och
fornyas (Ostlundh, 2022), darfor exkluderades artiklar aldre 4n tio &r och
tidsperioden blev mellan ar 2013-2023. Artiklar som inte var
refereegranskade och 6versiktsartiklar exkluderades, se Tabell 2, Bilaga B.
Ytterligare exklusionskriterier var graviditet- eller forlossningsrelaterad
hysterektomi, hysterektomi med anledning av konsbyte, radikal
hysterektomi och salpingooforektomi. Inkludering i studien valdes artiklar
som var skrivna pa engelska och fokuserade pa kvinnor och deras
psykologiska upplevelse av att ha genomgatt en hysterektomi. For att
garantera kvaliteten pa artiklarna inkluderades endast artiklar som har
genomgatt refereegranskning och uppnatt grad 11 eller I enligt
bedémningsmallarna av Carlsson och Eiman (2003).

Artikelsokning i CINAHL

Artikelsokningen i CINAHL inleddes med amnesordet Hysterectomy (Exact
Subject Headings [MH]) AND feel* OR psycholog* OR experienc* OR
perception* OR emotion* OR “mental health ”. Artikelsokningen
avgransades till ar 2013-2023, engelska, kvinna och refereegranskad, se
Tabell 2, Bilaga B. Sokningen genererade 491 artiklar efter begransning av
ovanstaende kategorier. Samtliga 491 titlar lastes och 49 abstrakt lastes.
Sjutton artiklar granskades, varav 11 artiklar exkluderades och sex artiklar
granskades utforligare. Carlsson & Eimans (2003) bedomningsmallar for
kvantitativ respektive kvalitativ metod anvandes for att granska de sex
artiklarna utférligare. Samtliga sex artiklar uppfyllde en kvalitétsgrad >70%
och inkluderas i studiens resultat.

Artikelsdkning i Psyclnfo

Artikels6kningen i PsyclInfo inleddes med &mnesordet Hysterectomy
(mainsubject) AND (feel* OR psycholog* OR experienc* OR perception*
OR emotion* OR “mental health ). Sékningen var begransad till ar 2013
2023, refereegranskad, engelska, kvinna, NOFT (anywhere except full text)
och tidsskriftartiklar, se Tabell 2, Bilaga B. NOFT &r specifikt for just
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Psycinfo. Detta resulterade till 59 artiklar d&r alla titlar l&stes, 18 abstrakt
studerades och totalt granskades atta artiklar. Totalt tva artiklar valdes ut
som svarade pa uppsatsens syfte och totalt tva artiklar valdes ut for att
granskas grundligare av Carlsson & Eimans (2003) bedémningsmall. Bada
artiklarna uppfyllde ett krav pa vetenskaplig kvalité >70% och inkluderades
I uppsatsens resultat.

Artikels6kning i PubMed

Artikels6kningen i PubMed utférdes i kombination av &mnesord och fritext
nyttjades mainheading (huvudrubrik) och subheading (underrubrik) som
amnesord (”Hysterectomy/psychology” [Mesh]) samt fritextsokning feel*
OR psycholog* OR experienc* OR perception® OR emotion* OR “mental
health”, se Tabell 2, Bilaga B. S6kningen begransandes till ar 20132023,
kvinna och engelska (se Tabell 2, Bilaga B). Refereegransknings
kategorisering saknas pa PubMed och darav fanns inte mojligheten att vélja
refereegranskningsartiklar. Traffen genererade 94 artiklar. Av 94 artiklar
lastes samtliga rubriker, 22 abstrakts, nio artiklar granskades och en artikel
valdes ut som svarade mot studiens syfte och blev granskad enligt Carlsson
& Eimans (2003) bedomningsmall. Artikeln uppfyllde ett krav pa >70% for
att inkluderas i studiens resultat.

Databearbetning

Datainsamling utgick fran foljande nio artiklar, sex fran CINAHL, tva fran
PsyclInfo och en fran PubMed. Av féljande nio artiklar var fem av dem
kvantitativa artiklar och resterade fyra kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar
granskades med anvéandning av Carlsson och Eimans (2003)
beddmningsmall for kvantitativ respektive kvalitativ metod. For varje
resultatartikel skrevs en artikeloversikt, se Tabell 3, Bilaga C.
Databearbetningen av de utvalda resultatartiklarna foljdes enligt riktlinjer
fran Popenoe et al. (2021) praktiska guide. Samtliga resultatartiklars resultat
lastes noggrant flera ganger individuellt och tillsammans for att sékerstalla
att litteraturstudiens syfte besvarades i artiklarna. Betydelsefulla dataenheter
som svarade pa litteraturstudiens syfte identifierades bade individuellt och
tillsammans. Dataenheterna diskuterades tillsammans for att uppna en
gemensam forstaelse och enighet. Darefter kondenserades dataenheterna till
kortare meningar for att forbattra Oversikten och gora informationen mer
sammanfattad. Slutligen grupperades de kondenserade dataenheterna till
foljande kategorier: Depression och angest, Forandrad fertilitet och
sjalvkansla, Relationer, Behov av stdd och Lattnad. Kategorierna
sakerstalldes utifran studiens syfte och redovisas i resultatet (Popenoe et al.,
2021).



Forskningsetiska overvagande

Enligt Kjellstrom (2017) innebér forskningsetik etiska dvervagande innan
och under en studie genomfors. Studier som genomfors styrs av riktlinjer,
lagar och etiska principer (Kjellstrom, 2017). Etikprévningslagen (SFS
2003:460) ar en lag som skyddar varje enskilt manniskovérde vid forskning
pa manniskor. Vid forskning pa manniskor skall samtycke ges (SFS
2003:460). General Data Protection Regulation (GDPR) ar en
dataskyddsforordningslag som skyddar manniskors réttigheter och integritet.
Inom forskning innebar detta att manniskan maste ge samtycke vid
insamling av kénsliga personuppgifter (SFS 2018:218).
Helsingforsdeklarationen tradde i kraft ar 1964 och innehaller viktiga etiska
principer for medicinsk forskning. En av Helsingforsdeklarationens
grundldggande principer &r att individens vélbefinnande alltid ska prioriteras
framfor vetenskapens och samhéllets intressen (World Medical Association
[WHA], 2013). Under studien forutsattes att resultatartiklar skulle vara
etiskt godkéanda av nagon etisk kommitté. Valda artiklar studerades utifran
bedomningsmallen vetenskaplig kvalitéts grad I-111, 60-80% enligt
Carlssons & Eimans (2003). Artiklar grad 111, <70% kvalité exkluderades
fran studien. Samtliga resultatartiklar uppfyllde grad 6ver 11 (>70%), se
Tabell 3, Bilaga C. Litteraturstudien kan bidra till 6kad forstaelse av
kvinnors psykologiska upplevelser av hysterektomi och till att omvardnaden
forbattras. Informationen i litteraturstudien baseras pa tidigare utférda
studier, vilket innebdr att ytterligare deltagare inte behévde inkluderas for
att erhalla relevant information som svarar pa problemet. Darfér bedomdes
litteraturstudien erbjuda mer nytta an risk.

Resultat

Resultatet av litteraturstudien redovisas utifran féljande fem kategorier:
Depression och angest, Férandrad fertilitet och sjalvbild, Relationer, Behov
av stod samt Lattnad.

Depression och angest

Kvinnor som hade genomgatt en hysterektomi led av depression och angest
i stOrre utstrackning an kvinnor som inte hade gjort det (Casarin et al., 2022;
Chou et al., 2015; Ergen et al., 2019; Laughlin-Tommaso et al., 2020;
Wilson et al., 2017). Detta géllde inte enbart den preoperativa eller
postoperativa perioden utan kvinnorna hade ocksa en hogre risk for ny
forekomst av depression pa lang sikt, 12 till 30-arsperiod (Laughlin-
Tommaso et al., 2020; Wilson et al., 2017). Kortvarig angest eller
depressiva symptom under den omedelbara preoperativa perioden beskrevs
kunna forklaras bero pa det gynekologiska tillstandet eller oro for att
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genomga en operation (Laughlin-Tommaso et al., 2020). Samtidigt som
utvecklandet av langvarig angest och depression som varar i flera ar inte
kunde forklaras med detsamma orsaker som vid kortvarig, utan berodde pa
andra faktorer (Laughlin-Tommaso et al., 2020).

Valet av kirurgimetod paverkade risken for angest vid hysterektomi (Ergen
et al., 2019). Vid minimalinvasiv kirurgi var risken for preoperativ och
postoperativ angest lagre jamfort med traditionell bukkirurgi. Aven om
minimalinvasiv kirurgi sankte risken for angest jamfort med andra
kirurgimetoder (Ergen et al., 2019), fanns det vid minimalinvasiv Kirurgi
fortfarande en 6kad risk for angest jamfort med referenskvinnor som inte
hade hysterektomerats (Casarin et al., 2022). Trots en minimalinvasiv
kirurgimetod sags en 6kad risk for angest, depression och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) hos kvinnor som hysterektomerats (Casarin et al.,
2022). Hysterektomi pa benign indikation var férenad med en betydande
risk for PTSD-symtom hos kvinnor efter operation. Det fanns ett starkt
samband mellan postoperativ depression och PTSD-symtom efter
hysterektomi. Faktorer som beskrevs paverka uppkomsten av PTSD-
symptom postoperativt var: patologin hos sjukdomen, att genomga en
operation och forlusten av livmodern (Casarin et al., 2022). Upplevelser av
depression och angest var betydligt vanligare hos den yngre (18-35 ar)
andelen av kvinnorna som hade genomgatt en hysterektomi (Laughlin-
Tommaso et al., 2020). Detta var oberoende huruvida de unga kvinnorna
hade barn eller inte. Samtidigt kunde depression- och angestsymtom 6ka hos
vissa av de unga kvinnorna som inte hade barn (Laughlin-Tommaso et al.,
2020).

Forandrad fertilitet och sjalvbild

Kvinnornas sjalvbild efter hysterektomi paverkades av kvinnornas
individuella uppfattningar av betydelsen av att ha en livmoder (Goudarzi et
al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbraekke & Bondevik, 2015; Wu et al.,
2014). Kvinnor som uttryckte en barnénskan beskrev en djup sorg éver
forlusten av sin fertilitet i samband med hysterektomin (Solbraekke &
Bondevik, 2015). En kvinna beréttade om sina ké&nslor efter den forsta tiden
efter operationen (Solbraekke & Bondevik, 2015). Hon beskrev att hon
kande att meningen med livet togs ifran henne. Enligt kvinnan hade
meningen med livet handlat om att bli mamma, uppleva graviditet och
forlossning, samt att dela dessa upplevelser tillsammans med sin partner
(Solbraekke & Bondevik, 2015). Det var flera kvinnor som beskrev att
forlorad fertilitet i samband med hysterektomin hade en negativ inverkan pa
kvinnornas sjalvbild (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbraeekke &
Bondevik, 2015). En del kvinnor upplevde att det gjorde dem till kvinnor
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togs ifran dem, samtidigt som andra kvinnor kéande sig mer kvinnliga efter
hysterektomi (Solbreekke & Bondevik, 2015). Andra kvinnor upplevde att
kvinnligheten inte paverkades av borttagandet av livmodern (Wu et al.,
2014). Flertalet av kvinnorna som redan hade barn och hade ingen
barndnskan, upplevde att livmodern inte l&ngre var ett viktigt organ och till
och med en bdrda for somliga (Wu et al., 2014; Solbraekke & Bondevik,
2015).

Relationer

Flera kvinnor beskrev att relationen till deras partner paverkades negativt av
hysterektomin (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbraekke &
Bondevik, 2015). En del kvinnor var oroliga for vad deras partner skulle
tdnka om dem (Goudarzi et al., 2022; Solbraekke & Bondevik, 2015).
Kvinnorna beskrev kénslor av tomhet och att vara otillracklig for sin partner
efter hysterektomin (Goudarzi et al., 2022; Solbraeekke & Bondevik, 2015).
Andra kvinnor beréttade att de upplevde ett starkare band med sin partner
efter hysterektomi, kvinnorna kande att de kunde dela sina svarigheter med
sin partner och fick emotionellt stod av dem (Goudarzi et al., 2022). Vissa
kvinnor beskrev att deras anknytning till sina barn férédndrades efter férlorad
fertilitet till f0ljd av hysterektomi, vissa beskrev starkare anknytning till sina
barn medan andra kvinnor beskrev motsatsen (Goudarzi et al., 2022).
Somliga kvinnor skuldbelade andra manniskor inklusive kvinnornas egna
barn for de gynekologiska tillstanden som foranledde borttagandet och
forlusten av livmodern (Goudarzi et al., 2022).

Behov av stod

Flera kvinnor upplevde att varden inte erbjod tillrackligt stod till kvinnorna
och deras partners nar det géllde att hantera de svarigheter som uppstod
efter operationen, sasom sexuella besvar och den psykiska samt
ké&nslomassiga belastningen (Roudi et al., 2018; Goudarzi et al., 2022). En
kvinna likstallde upplevelsen av hysterektomi med att forlora ett barn och
sorjde i ett helt ar efter operationen (Roudi et al., 2018). Kvinnan beskrev
upplevelser av ensamhet i sorgen och ofdrstaelse fran omgivningen (Roudi
et al., 2018). Andra kvinnor som upplevde tillrackligt emotionellt stod fran
varden beskrev den positiva effekten de hade pa kvinnornas vard och
rehabilitering, vilket skapade en kénsla av trygghet och reducerade
kvinnornas lidande (Goudarzi et al., 2022). Hysterektomi var ett ingrepp
som berorde kvinnornas kvinnlighet, fertilitet, identitet och deras relationer
(Roudi et al., 2018). Déarfor beskrevs det nddvandigt att kvinnorna fick
individanpassad vard utifran deras individuella behov (Roudi et al., 2018).
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Lattnad

Efter hysterektomi beskrev en del kvinnor en enorm lattnad och att deras liv
forandrades totalt, efter att de blivit av med plagsamma symtom som innan
hysterektomi hade orsakat ett stort fysiskt- och psykiskt lidande hos
kvinnorna (Wu et al., 2014; Solbraekke & Bondevik, 2015). Somliga
kvinnor kande sig mycket friare och kapabla att géra vad de ville.
Hysterektomi ledde till att kvinnor borjade gora aktiviteter som de tidigare
hade undvikit pa grund av besvarande symptom relaterat till livmodern.
Kvinnor upplevde en forbéttring i sitt sociala liv nar de inte langre kande sig
begransade av sina gynekologiska besvar (Wu et al., 2014; Solbraekke &
Bondevik, 2015). Efter hysterektomi upplevde manga kvinnor en forbattring
i sina sexuella relationer, primart till f6ljd av att tidigare besvar som rikliga
blédningar och samlagsmartor lindrades efter hysterektomin. Hysterektomi
sags av flera kvinnor som ett satt att minska eller eliminera de fysiska och
emotionella pafrestningarna som var férknippade med deras gynekologiska
tillstand (Wu et al., 2014; Solbraekke & Bondevik, 2015). Somliga kvinnor
uttryckte en radsla for att deras gynekologiska tillstand skulle forsamras och
eventuellt utvecklas till maligna tillstand, hysterektomi ledde darfor till
betydande lattnad for dessa kvinnor nér radslan eliminerades tillsammans
med avl&gsnandet av livmodern (Wu et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Foreliggande litteraturstudie foljer en niva av vetenskaplig kvalité for att
svara pa studiens syfte: att belysa kvinnors psykologiska upplevelser av
hysterektomi. For att sakerstélla vetenskaplig kvalité under studien skall en
tydlig beskrivning pa ett korrekt satt utforas (Martensson & Fridlund, 2017).
For beskrivelse av litteraturstudiens styrkor och svagheter anvandes de fyra
kvalitetsindikatorerna, palitlighet, dverforbarhet, bekraftelsebarhet och
trovardighet (Martensson & Fridlund, 2017). Studien har anvant metoden
allmén litteraturstudie med en induktiv ansats, vilket har varit en styrka
eftersom det sékerstaller en viss kunskap vid ett specifikt forskningslage
(Forsberg & Wengstrém, 2016). Den induktiva ansatsen styrker studien
eftersom insamlingen inte ar férutbestamd, forst insamling av observationer,
enkater eller intervjuer och sedan skapa eventuella teori, monster eller
slutsatser (Popenoe et al., 2021). For att 6ka studiens bekraftelsebarhet var
det viktigt med ett neutralt forhallningssatt vid litteraturstudiens
datainsamling och databearbetning (Martensson & Fridlund, 2017).

Sokstrangarna fran samtliga databaser har blivit noggrant beskrivet i Tabell
2, Bilaga B och innehaller likvardiga begrepp i databaserna. Detta innebéar
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att palitligheten okar eftersom samma sokning kan utforas och fa en identisk
traff (Martensson & Fridlund, 2017). S6kningen i PubMed har tva damnesord
istallet for ett amnesord som de andra databaserna. Orsaken till att PubMed
innehar tva amnesord beror pa att &mnesorden ar specifika for databasern.
Sokning med enbart ett &mnesord gav en s6kning med stor bredd medan en
sokning med kombination av tva amnesord gav ett mer specifikt sokresultat.
Darav blir skillnaden i PubMeds sokstrang fran de andra databaserna att
PubMeds s6kning har tva amnesord istallet for enbart ett &amnesord.

Samtliga artiklar fran Tabell 3, Bilaga C har blivit refereegranskade. Inom
CINAHL och Psyclnfo fanns det en forvald begransningskategori som var
refereebeddmd. PubMed hade ingen begrinsningsfunktionen ”Peer review”
och artiklarna blev inhamtade manuellt (Martensson & Fridlund, 2017).
Enligt Ostlundh (2022) finns avgransningsfunktioner pa flera databaser och
funktionerna kan variera. Avgransningarna bidrar med att kunna sortera bort
det som ej var relevant for syftet (Ostlundh, 2022). Genom att anvéanda
inklusions- och exklusionskriterier i studien avgransas antal artiklar under
artikelsokningen, vilket har bidragit till att forskningsomradet blir mer
specifikt (Forsberg & Wengstrom, 2016). Informationssékningen har utforts
pa tre vetenskapliga databaser, CINAHL, PubMed och Psycinfo (Forsberg
& Wengstrom, 2016). CINAHL och PubMed var tva databaser som
innehaller aspekter inom omvardnad medan Psycinfo innehaller material
inom beteendevetenskap och psykologi. Studien syfte klargor att alla tre
databaser relevanta for studien. Enligt Henricson (2017) 6kar trovérdigheten
nar informationssokning utfors med databaser som har omvardnadsfokus
(Henricson, 2017). Enligt Ostlundh (2022) anses vetenskapliga artiklar som
en farskvara och &ldre artiklar anses ej relevanta. Déarav exkluderades
material aldre an tio ar pa grund av aktuell forskning behdvs begransas inom
tidsperioden (Ostlundh, 2022). Litteraturstudiens resultat bygger pé nio
artiklar, fem kvantitativa och fyra kvalitativa. Syftet med studien var att
belysa kvinnors psykologiska upplevelser av hysterektomi. Bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar kan anvandas for att belysa upplevelser enligt
Popenoe et al., (2021). Vid den inledande litteratursékningen var planen att
anvanda enbart kvalitativa artiklar for att svara pa syftet. Vid
litteratursokningen framkom det att urvalet pa kvalitativa artiklar inte var
tillréckligt och darav inkluderades kvantitativa artiklar i resultatet.

Inkludering av fler artiklar hade troligen gett ett mer trovardigt slutresultat.
Perioden for informationssokningen blev mellan aren 2013-2023 snarare &n
en femarsperiod 2018-2023. Artal 2024 exkluderades fran studien pa grund
av att samma tidsperiod skulle uppfyllas under samtliga databaser (Larsson
et al., 2023). Studiens sdkperiod beaktas som en svaghet eftersom
forskningsomradet anses vara en farskvara (Ostlundh, 2022). Totalt nio
artiklar anvandes i studien och vid en femarsperiod hade studien bestatt av
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sex artiklar, varav fyra kvantitativ och tva kvalitativa. Nio artiklarna
granskades enligt Carlsson & Eimans (2003) bedomningsmall for att fa fram
den vetenskapliga kvalitén. For att inkluderas i studien skulle artiklarna
uppnd minst kvalités grad | (=80%), eller Il (=70). Atta av nio artiklar
uppfyllde vetenskaplig kvalité grad | (>80%), sista artikeln uppnadde 77%,
vilket var grad I1. Studiens resultat bygger pa vetenskapliga kvalitéartiklar
och hojer trovardigheten (Carlsson & Eiman, 2003; Martensson & Fridlund,
2017). Artiklarna har enligt Popenoe et al., (2021) praktiska guide bearbetas
tillsammans med studiekamrat och utformat kategorier, vilket hojer
trovardigheten i uppsatsen (Popenoe et al., 2021). Bekréaftelsebarheten och
trovardigheten starks av att examensarbetet har under studieperioden blivit
bedomt och kritiserat flertal ganger av handledare och kurskamrater
(Martensson & Fridlund, 2017).

Foljande fem begrepp exkluderades manuellt fran den allménna
litteraturstudien: salpingooforektomi, radial hysterektomi, hysterektomi
relaterat till konsbyte, graviditet- eller férlossningsrelaterad hysterektomi.
Orden exkluderades pa grund av for bred s6kning relaterat till studiens
syfte. Enligt Karlsson (2017) kan booleska operatorer anvandas for att
begransa sokningen. AND och OR var tva termer som nyttjades under
samtliga sokningar under studien for att sla samma tva termer och vidga
sokningen (Karlsson, 2017). Féljande sokord fran Tabell 1, Bilaga A valdes
ut baserat pa studies syfte: Hysterectomy, feel*, psycholog*, experienc*,
perception*, emotion* och “mental health”, TOr att se till att inte omedvetet
exkludera nagra artiklar som representerade kvinnans upplevelse. Den
booleska operator termen NOT hade kunnat anvandas for att utesluta de fem
begreppen. Vilket inte utférdes i studien, de blev utrensade manuellt av
uppsatsforfattare (Karlsson, 2017). Trunkering med en asterisk * for
samtliga sokstrangar pa samtliga databaser har anvants, for att se till att
meningsbdjningar inkluderades samt att ingen mindre artikel exkluderades.
Utan trunkering sorterades 187 artiklar bort fran hela artikelsokningen fran
alla tre databaser (Ostlundh, 2022). Vid en sokning pa tv4 ord, mental
health” som skall bli till ett begrepp har citattecken nyttjats (Karlsson,
2017). Utan citattecken soker databasen pa tva separata begrepp som
"mental” AND “health” och sokningen blir mycket bredare (Ostlundh,
2022). Foljande nio resultatartiklar har bearbetats och atta av nio har blivit
etisk godkanda. | den sista artikeln framgar ej det etiska godkannandet, trots
det inkluderades resultatartikeln i studien. Detta berodde pa att studien
anvande data fran National Health Insurance Research Database under
administration (NHIA) av Ministry of Health and Welfare i Taiwan. Som en
statlig myndighet som hanterar halsofoérsakring och vard, férvantas NHIA
folja etiska riktlinjer och standarder i linje med internationell praxis och
nationella lagar samt dataskyddslagar och patientsekretess. Det antogs
darfor att deltagardata samlades in och hanterades enligt dessa riktlinjer,
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inklusive samtyckeskrav for kanslig information. Dérav blev det en svaghet
for trovérdigheten, att inte samtliga artiklar belyser det etiska
forhallningssattet lika val.

Overforbarhet avser hur val studieresultat kan tillimpas pa andra grupper,
sammanhang eller forhallanden (Martensson & Fridlund, 2017). Studierna
var utforda i Australien (1), Italien (1), Taiwan (2), Turkiet (1), Iran (2),
USA (1), och Norge (1). Artiklarna i resultatet hade en stor geografiska
spridning vilket kan anses vara positivt for dverforbarheten av
litterastudiens resultat. Studierna visade dessutom liknande resultat vilket
ocksa skulle kunna starka 6verforbarheten (Martensson & Fridlund, 2017).
Vidare anses det en svaghet for studien att ingen resultatartikel var fran
Sverige. Resultatet anses vara 6verforbart till svenska forhallanden pa grund
av att det inte foreligger nagra stora skillnader mellan grannlanderna Norge
och Sverige, samt att resultatartiklarna hade liknande resultat.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visade pa fem huvudkategorier som belyser
kvinnors psykologiska upplevelse av hysterektomi. Féljande fem kategorier
framkom: Depression och angest, Forandrad fertilitet och sjalvbild,
Relationer, Behov av stdd och L&ttnad.

| kategorien Depression och angest framkom det att risken for depression,
angest och PTSD var hogre efter hysterektomi (Casarin et al., 2022; Chou et
al., 2015; Ergen et al., 2019; Laughlin-Tommaso et al., 2020; Wilson et al.,
2017). Resultatet visade att risken for depression efter hysterektomi var
hdgre vid invasiv kirurgimetod i jamforelse med minimalinvasiv
kirurgimetod (Ergen et al., 2019). | en annan studie beskriver kvinnor som
genomgatt hysterektomi med traditionell bukkirurgi, arrbildning som en
orsak till att de mar samre psykiskt efter ingreppet (Flory et al., 2005). Dalig
sjalvbild &r betydligt vanligare vid abdominell hysterektomi jamfort med
efter en laparoskopisk hysterektomi, som innebéar mindre arrbildning.
Dessutom upplever en stor majoritet av kvinnorna sig fysiskt oattraktiva pa
grund av arrbildningen efter abdominell hysterektomi (Flory et al., 2005). En
hogre andel av kvinnorna skulle inte valja att genomga en abdominell
hysterektomi igen jamfort med kvinnor som hysterektomerats med mindre
invasiv metod (Flory et al., 2005). | en annan studie beskrivs ytterligare
faktorer som kan bidra till depression och angest hos kvinnor efter
hysterektomi vilket inkluderar ohanterade kénslor av angest, stress och sorg
fore och efter operationen (Shorey et al., 2014). Svarigheter med att
acceptera kroppsliga forandringar kan leda till forsamrad kroppsbild och
sjalvkansla som sedan ocksa kan leda till depression. Dessutom kan forlusten
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av formagan att fa barn och den sociala rollen kopplad till moderskapet,
ocksa vara bidragande faktorer till utvecklandet av depression efter
hysterektomi (Shorey et al., 2014).

| kategorien Férandrad fertilitet och sjalvbild framkom det att framfor allt
unga kvinnor och kvinnor som hade en barnénskan drabbades sarskilt svart
av att fa sin livmoder bortopererad (Solbreekke & Bondevik, 2015;
Laughlin-Tommaso et al., 2020). En annan studie beskriver ocksa liknande
fenomen dér kvinnor efter en hysterektomi sorjer forlusten av méjligheten
att fa biologiska barn (Shorey et al., 2014). Vid jamfdrelse mot aldre
hysterektomerade kvinnor &r yngre hysterektomerade kvinnor mer benégna
att drabbas av en langre sorgeperiod till foljd av infertilitet tidigt i livet.
Sorgen drabbar dven kvinnor som inte har uttryckt en barnénskan men
paverkas trots det negativt av att forlora sin fertilitet. Manga kvinnor oavsett
barnonskan eller inte, dnskar att ha kontroll ver beslutet att skaffa barn eller
inte. Darfor paverkas kvinnorna negativt nar valet och majligheten tas ifran
dem (Li et al., 2022; Shorey et al., 2014). Vidare visade litteraturstudiens
resultat pa att flera kvinnor beskrev att forlorad fertilitet efter hysterektomi
paverkade kvinnornas sjélvbild negativt (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al.,
2018; Solbraekke & Bondevik, 2015). En del kvinnor upplevde att deras
kvinnlighet sjonk drastiskt vid borttagandet av livmodern medan andra
kvinnor kande sig betydligt mer kvinnliga efter hysterektomin (Solbraekke &
Bondevik, 2015). Pa liknande satt beskriver en annan studie att kvinnor
upplever oro for de fysiska forandringarna efter hysterektomi (Shorey et al.,
2014). Trots att det lange har funnits teorier och spekulationer angaende
effekterna av hysterektomi pa kroppsbilden, femininiteten och sjalvbilden, &r
det brist pa empirisk forskning pa omradet, beskrivs det i en studie (Flory et
al., 2005). Samtidigt beskrivs det att kvinnor upplever ett psykologiskt
lidande efter hysterektomi relaterat till den férandrande sjalvbilden (Flory et
al., 2005). | Sverige ar antalet kvinnor som genomgar hysterektomi Iagt i
jamforelse med andra lander, dar siffrorna kan vara mer an dubbelt sa hga
som i Sverige (Lofgren, 2022). Den restriktiva strategin i Sverige innebar
andra behandlingsmetoder anvénds sa lange som mojligt innan hysterektomi
overvags som behandlingsalternativ. Utgangspunkten ar att invanta beslutet
om hysterektomi tills kvinnan har fullféljt sina dnskemal om barnafédande,
forutsatt att kvinnans halsotillstand tillater detta (L6fgren, 2022). Detta
skulle mgjligen kunna vara en bidragande faktor till att majoriteten av
kvinnorna som genomgar ingreppet i Sverige av benigna skal &r nojda med
resultatet nar de tillfragas ett ar senare (Renstrom, 2022).

| kategorien Relationer beskrevs det att flera kvinnor upplevde att relationen
till deras partner paverkades negativt efter hysterektomin (Goudarzi et al.,
2022; Roudi et al., 2018; Solbraeekke & Bondevik, 2015). Vissa kvinnor
ké&nde oro 6ver hur deras partner skulle uppfatta dem efter att de hade
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genomgatt en hysterektomi (Goudarzi et al., 2022; Solbraekke & Bondevik,
2015). En annan studie visade pa liknande sétt att kvinnor efter hysterektomi
kanner oro for de fysiska forandringarna och att dessa ska leda till forlust av
deras kvinnlighet och att deras partners sexuella attraktion till kvinnorna
skulle paverkas negativt (Shorey et al., 2014). Litteraturstudiens resultat
visade pa att flera av kvinnorna paverkades av normer relaterade till
kvinnlighet och reproduktion, dar traditionella samhéllsnormer associerade
med moderskap och fertilitet skapade en uppfattning om att kvinnans varde
var kopplat till hennes formaga att bli gravid eller att ha en livmoder (Roudi
et al., 2018; Solbrekke & Bondevik, 2015). Dessa normer och uppfattningar
paverkade kvinnorna negativt och forstarkte kanslor av sorg och forlust av
kvinnlighet (Roudi et al., 2018; Solbraekke & Bondevik, 2015). Genom att
forsta normer i samhéllet och i olika kulturer kan varden battre anpassas till
patienternas individuella behov och 6nskemal (ICN, 2021). Arbetet mot en
inkluderande och jamlik vardmiljo ar viktigt for att minska halsoskillnader
och framja valbefinnandet hos alla kvinnor. Detta kan framjas genom att
erbjuda stdd och behandling som respekterar kvinnornas autonomi och unika
behov (ICN, 2021).

| kategorien Behov av stod beskrevs det att forstaelse fran omgivningen och
emotionellt stod fran varden var centralt for god vard av kvinnorna
(Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018). Det skapade trygghet och
minskade kvinnornas lidande (Goudarzi et al., 2022). Enligt sjukskdterskans
etiska kod ska sjukskoterskan lindra lidande (ICN, 2021). Vidare beskrevs
det i litteraturstudiens resultat att individanpassad vard ansags vara
nodvandigt for god aterhamtning efter en hysterektomi (Roudi et al., 2018).
Enligt halso- och sjukvardslagen &r det centralt att sjukskoterskor arbetar
personcentrerat och med en helhetssyn pa manniskan for att tillgodose
hennes behov for en god och saker vard (SFS 2017:30). Dartill &r det
angeldget att sjukskoterskor arbetar evidensbaserat for att ha kunskap och
formaga att identifiera och sedan tillgodose patienternas behov (SFS
2017:30).

| kategorien Lattnad beskrevs det att kvinnor madde béttre efter genomford
hysterektomi och beskrev en kénsla av lattnad och att deras liv forandrades
till det battre efter hysterektomi (Solbraekke & Bondevik, 2015; Wu et al.,
2014). Andra studier bekréftar liknande resultat, dar hysterektomi visar sig
minska psykologiska symtom hos kvinnor (Darwish et al., 2014; Shorey et
al., 2014; Rannestad et al., 2005). Gynekologiska besvar relaterade till
livmodern hindrar manga kvinnor fran att uppna sexuell tillfredsstallelse
(Shorey et al., 2014). Efter genomford hysterektomi forbéttras tillstandet hos
manga av kvinnorna, vilket kan resultera i en 6kad sexuell tillfredsstallelse
hos dem. Dessa forbattringar bidrar till 6kat sjalvfortroende och ett béttre
psykologiskt véalbefinnande hos kvinnorna (Shorey et al., 2014). En annan
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studie antyder att forekomsten av nedstdmdhet ar hogre aven fore
hysterektomi och argumenterar for att hysterektomi i sig inte &r den
utlésande faktorn for nagra ogynnsamma psykologiska resultat (Rannestad
et al., 2005). I stéllet beskriver dessa studier att psykologiska symtom
forbattras hos majoriteten av kvinnor (Rannestad et al., 2005). Andra
forskare diskuterade stigmat kring att soka vard for psykisk ohalsa (Chou et
al., 2015), och stigmats koppling till underdiagnostisering av depression och
att detta skulle kunna paverka studieresultatet (Laughlin-Tommaso et al.,
2020). Darfor var det angeldget att uppméarksamma stigmat i studier for att
uppna mer tillférlitliga och representativa resultat (Laughlin-Tommaso et al.,
2020).

Konklusion och implikation

| litteraturstudiens resultat framkom det att hysterektomerade kvinnor led i
storre utstrackning av depression, angest och PTSD &n kvinnor som inte
hade hysterektomerats. Resultatet visade pa att kvinnornas sjalvbild efter
hysterektomi paverkades av kvinnornas individuella uppfattningar av
kvinnlighet och betydelsen av en livmoder och fertilitet. For en del kvinnor
paverkades relationer till anhoriga negativt efter hysterektomi. Flera kvinnor
upplevde att varden inte erbjod tillrackligt stod till kvinnorna och deras
partners. FOr somliga kvinnor innebar hysterektomi en enorm lattnad och en
markant forbéattring av deras valmaende.

Detta resultat kan appliceras till sjukskoterskeutbildningen for att utbilda
kommande sjukskoterskor om kvinnors psykologiska upplevelser av
hysterektomi och betydelsen av adekvat vard med ett helhetsperspektiv pa
manniskan. Halso- och sjukvardspersonalen bor erbjuda mer stod till
kvinnorna pa bade en emotionell och psykologisk niva, likval som pa en
fysisk niva. Detta ar sarskilt viktigt till foljd av den korta vardtiden efter
hysterektomi dar psykologiska komplikationer kan missas och resultera i att
somliga kvinnor lider av psykisk ohdlsa decennier efter ingreppet, vilket
litteraturstudiens resultat visade. | litteraturstudien framkom det att det finns
begransad aktuell forskning om kvinnors psykologiska upplevelser av
hysterektomi. Samtidigt framkom det att manga kvinnor lider av psykisk
ohalsa till foljd av hysterektomi. Darfor ar mer forskning pa omradet
motiverat.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL PubMed Psyclnfo

1 Hysterektomi Hysterectomy Hysterectomy/psycholog | Hysterectomy
(MH) [Mesh] Mainsubject

2 Kénna Feel* (fritext) Feel* (fritext) Feel* (fritext)

3 Kénslor Emotion* (fritext) | Emotion™ (fritext) Emotion* (fritext)

4 Upplevelse Experienc* (fritext) | Experienc* (fritext) Experienc* (fritext)

5 Uppfattning Perception* Perception* (fritext) Perception*
(Fritext) (Fritext)

6 Psykologiskt Psycholog* Psycholog* (fritext) Psycholog*
(Fritext) (Fritext)

7 Mental hélsa ”Mental health” ”Mental health” (fritext) | ”Mental health”
(Fritext) (Fritext)

() = Binder ihop begrepp

(*) = Trunkering

[Mesh] = Medical Subject Headings
(MH) = Exact Subject Headings




Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik

Rad | Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskad
e artiklar

Resultat
artiklar

1 2024-
02-02

CINAHL

(MH "Hysterectomy")
AND (feel* OR
psycholog* OR
experienc* OR
perception* OR emotion*
OR “mental health™)
(Fritext)

Limits: 2013-2023, peer
review, English, female

491

49

17

6

2 2024-
02-02

Psycinfo

MAINSUBJECT.EXACT
("Hysterectomy") AND
(feel* OR psycholog* OR
experienc* OR
perception* OR emotion*
OR “mental health™)
(fritext)

Limits: 2013-2023,
journal article, peer
review, english, female

59

18

3 2024-
02-02

PubMed

("Hysterectomy/psycholog
y"[Mesh]) AND (feel*
OR psycholog* OR
experienc* OR
perception* OR emotion*
OR “mental health”)
(fritext)

Limits: 2013-2023,
English, female

94

22

644

89

34




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1 Information om artikeln

Referens Casarin, J., lelmini, M., Cromi, A., Lagana, A-S., Poloni, N., Callegari,
C., Ghezzi, F. (2022). Post-traumatic stress following total hysterectomy
for benign disease: an observational prospective study. Journal
Psychosomatic Obstetrics Gynecology, 43(1). 11-17.
https://doi.org/10.1080/0167482X.2020.1752174.

Land Italien

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att utvardera incidensen for postoperativa
distresssymtom, med sarskilt fokus pa posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) efter hysterektomi vid benigna sjukdomar.

Metod Kvantitativ metod

Urval Mellan januari 2019 till april 2019 deltog totalt 100 kvinnor som var >18

ar och skulle utféra en hysterektomi. Blev tillfragade efter varandra och
skulle ha ett av foljande for att inkluderas i studien: myom, onormala
blédningar, backen/bukmuskel smérta, endometrios, framfall,
hyperplasi. Uppfoljningsperioden var det 85 kvinnor kvar i studien.

Datainsamling

En Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) enkat delades ut
period 1 (preoperativt), period 2 (postoperativt) och period 3
(uppfoljning). Samt en andra enkit “’the post-traumatic stress disorder
checklist for DSM-5 (PCL-5)” delades ut period 3. Enkéterna delades ut
till patienterna for att fa fram de olika psykopatologiska symtomen
under tillfallena. Enkéaterna samlades in av utbildas vardpersonal.

Dataanalys Studien anvénde datorprogrammet SPSS for statisk analys.
Icke-parametrisk metod Chi-square anvandes for att jamfora siffor samt
parametrisk metod T-Student-test nyttjades for att berékna
sannolikheten.

Bortfall 15 kvinnor avboéjde studien vid uppfoljningen period 3.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att period 3 hade 16,4% (14st) av patienterna hade
PTSD symtom enligt PCL-5-skalan. Slutsatsen blev att dessa enkater
kan vara vardefulla att anvanda hos patienten som kommer behéva
psykologiskt stod efter hysterektomi av benign sjukdom.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
39 poéng, motsvarar 82,9%, grad I.




Artikel 2

Information om artikeln

Referens Chou, P-H., Lin, C-H., Cheng, C., Chang, C-L., Tsai, C-J, Tsai, C-P.,
Lan, T-H., & Chan, C-H. (2015). Risk of depressive disorders in women
undergoing hysterectomy: A population-based follow-up study. Journal
of Psychiatric Research, 68, 186-191.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2015.06.017

Land Taiwan

Databas Psyclnfo

Syfte Att beddma risken for depression hos kvinnor som genomgick
hysterektomi i Taiwan.

Metod Kvantitativ metod

Urval Studien inkluderade information fran 1689 kvinnor som genomgick

hysterektomi mellan aren 2001 och 2005. Datan hamtades fran National
Health Insurance Research Database of Taiwan. En kontrollgrupp,
bestaende av 6752 kvinnor som matchades for alder och fysisk
samsjuklighet, valdes ocksa fran samma databas.

Datainsamling

Data hamtades fran databasen National Health Insurance Research
Database of Taiwan. For varje fall sparades medicinska journaler fram
till slutet av 2009 for att faststalla om en depressiv stérning
diagnostiserades under uppfoljningsperioden.

Dataanalys

Risken for depression under observationsperioden analyserades med
hjalp av statistiska metoder. Specifikt anvandes multivariabla Cox-
proportional-hazards-modeller, vilka justerades for alder, fysisk
samsjuklighet och andra socioekonomiska faktorer. Analyserna utfordes
sedan med hjélp av programvaran Statistical Analytic System (SAS)
version 9.2.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Studien fann att kvinnor som hade genomgatt en hysterektomi hade
nastan dubbelt sa hog risk for att utveckla depression jamfort med de
som inte hade hysterektomerats. Dessutom hade kvinnor som
genomgick hysterektomi nastan dubbelt sa hog risk for att fa svarare
former av depression jamfort med kontrollgruppen. Resultaten visar att
kvinnor i Taiwan som genomgick hysterektomi har en 6kad risk for
depression. For att vara sékra pa dessa resultat behdvs mer forskning for
att folja upp hur kvinnors psykiska halsa paverkas pa lang sikt efter
operationen.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
41 poéng, motsvarar 87,2%, grad I.
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Artikel 3

Information om artikeln

Referens Ergen, E. B., Akpak, Y. K., Kilige1, C., Yayla, C. A. & Ayas, S. (2019).
Does minimally invasive surgery reduce anxiety?. Journal of the Turkish-
German Gynecological Association, 20(3), 142-146.
https://doi.org/10.4274/jtgga.galenos.2018.2018.0073

Land Turkiet

Databas PsyclInfo

Syfte Att utvardera om det fanns nagra skillnader i preoperativ och postoperativ
angest hos patienter som genomgick total laparoskopisk hysterektomi och
total abdominal hysterektomi.

Metod Kvantitativ metod.

Urval I studien inkluderades totalt 74 patienter som hade hysterektomerats mellan

aren 2013 och 2016 med benign indikation. Patienterna delades in i tva
grupper: en TLH (total laparoscopic hysterectomy)-grupp och en TAH
(total abdominal hysterectomy)-grupp, vardera med 37 patienter.
Kriterierna for deltagande inkluderade att patienterna inte hade malignitet
eller andra specifika tillstand som kunde paverka resultaten.

Datainsamling

For att bedoma angestnivaerna anvéandes State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) och matningarna gjordes 6 timmar fore och efter operationen. Alla
frageformular kodades med ett identifieringsnummer, och respondenterna
kunde inte se sina tidigare svar. Studien inkluderade endast hysterektomier
som utfordes av tva erfarna kirurger som hade utfort 6ver 100 TLH- och
TAH-operationer vardera, och som anvande samma teknik for bada

Dataanalys

Dataanalysen i studien inkluderade anvandning av statistiska metoder
sasom chi-tva test, oberoende t-test, parvis t-test och envags ANOVA for
att jamfora baslinjevariabler och angestnivaer mellan TLH- och TAH-
grupperna samt inom grupperna fore och efter operation. Kolmogorov-
Smirnov-testet anvéandes for att se om datan passade bra med en
normalférdelning och Levenes-testet anvandes for att undersoka om
variationen i datan ar liknande 6ver olika grupper.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Kvinnor som genomgar TLH med benign indikation kan ha lagre nivaer av
preoperativ och postoperativ angest an kvinnor som genomgar TAH. |
TAH-gruppen Okade deltagarnas angest tydligt, medan det var en
betydande minskning av angest i TLH-gruppen. Nar det géller den mer
langvariga typen av angest, sags en tydlig 6kning i TAH-gruppen efter
operationen, medan den minskade i TLH-gruppen. Innan operationen var
nivan av tillstandsangest hogre i TAH-gruppen nar man jamforde de tva
operationstyperna. En signifikant skillnad observerades mellan grupperna i
fraga om nivan av angest efter operationen, men inte fore operationen. Det
fanns ocksa statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna nér det
galler utbildningsniva, yrke och frekvensen av gynekologisk skrapning.

Vetenskaplig
kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 39
podng, motsvarar 83%, grad I.
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Artikel 4

Information om artikeln

Referens Goudarzi, F., Khadivzadeh, T., Ebadi, A., Babazadeh, R. (2022).
Women's interdependence after hysterectomy: a qualitative study based
on Roy adaptation model. BMC Women's Health 22, 40.
https://doi.org/10.1186/s12905-022-01615-2

Land Iran

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att forklara kvinnors sjalvstandighet efter
genomgatt hysterektomi.

Metod Kvalitativ metod

Urval Mellan juni 2018 till oktober 2019 utforde studien. 30 deltagare i aldern

28-68 ar identifierades och blev tillfragade via samtal att delta i studien.
Medvetet plockade ut individer for att fa en stor variation mellan alder,
utbildning, utbildningsniva, orsak till hysterektomi, tid efter
hysterektomi, klimakteriet status, antal barn, civilstatus.
Inklusionkriterier for att vara med i studien var: skall ha genomgatt en
hysterektomi inom 6 manader till 10 ar, tala persiska, intresse att delta.

Datainsamling

Semistrukturerad intervju med 6ppna fragor, djupintervju och
foljdfragor baserad pa Roy adaption model (RAM). Intervjun varade
mellan 30-96 minuter (snitt 60 minuter/intervju). Intervjun holls pa en
plats som var fridfull och lugn.

Dataanalys Intervju blev inspelad och direkt transkriberad verbalt efter varje
intervju. Dataanalysen anvdnde MAXQDA software och Elo and
Kingas.

Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Resultatet blev tva kategorier och sex underkategorier. Flest deltagare
rapporterade upplevelse av att forlora nagot efter hysterektomi, som
paverkade deras emotionella tillstand och emotionella relationer.
Sammanfattningsvis innebar det att kvinnor som genomgar en
hysterektomi beh6ver emotionellt stod fran familjemedlemmar,
vardpersonal och kollegor

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
42 podng, motsvarar 87,5%, grad I.

VI




Artikel 5 Information om artikeln

Referens Laughlin-Tommaso, S. K., Satish, A., Khan, Z., Smith, C. Y., Rocca, W.
A. & Stewart, E. A. (2020). Long-term risk of de novo mental health
conditions after hysterectomy with ovarian conservation: a cohort study.
Menopause, 27(1), 33-42.
http://dx.doi.org/10.1097/GME.0000000000001415

Land USA

Databas CINAHL

Syfte Att studera den langsiktiga risken for att utveckla nya psykiska
halsotillstand hos kvinnor som har genomgatt en hysterektomi dar bada
aggstockarna bevarats och jamfora resultatet med aldersmatchade
referenskvinnor.

Metod Kvantitativ metod.

Urval Rochester Epidemiology Project records-linkage system (REP), ett

medicinskt register som omfattar flera halso- och
sjukvardsorganisationer i och runt Rochester i Minnesota i USA,
anvandes for att identifiera en historisk kohort bestaende av 2 094
kvinnor som genomgick hysterektomi med bevarande av dggstockarna
med benign indikation. Detltagarna var 18 ar eller dldre. Indexdatumen
var mellan 1980 och 2002 i Olmsted County, Minnesota. Varje kvinna
matchades aldersmassigt (+1 ar) med en referenskvinna som bodde i
samma lan och som inte hade genomgatt hysterektomi eller nagon
ooforektomi fore indexdatumet.

Datainsamling

Forskarna anvande data fran Mayo Clinic Study of Uterine Disease and
Health (MCSUD) for att identifiera en delméngd av kvinnor som hade
genomgatt hysterektomi for benigna orsaker i Olmsted County. All data
for studien samlades in fran REP. Kvinnorna foljdes upp historiskt for
att identifiera eventuella nya psykiska hélsotillstand efter hysterektomin.

Dataanalys

Kaplan-Meier-metoden anvéndes for att berdkna och illustrera hur risken
for att utveckla psykiska halsotillstand forandras dver tid. Dessutom
beréknades absoluta risker bade vid 15 och 30 ars uppfoljning for att
kvantifiera denna risk. Analysmodeller anvéndes for att bedoma
sambandet mellan hysterektomi och risken for att utveckla psykiska
hélsotillstdnd, med beaktande av potentiella variabler som alder och
andra kroniska tillstand.

Bortfall

293 kvinnor (14.0%) i hysterektomikohorten och 306 kvinnor (14.6%) i
referenskohorten avled under uppféljningsperioden.

Resultat/Slutsats

Kvinnor som genomgick hysterektomi, oavsett alder, hade en 6kad risk
for att utveckla nyupptackt depression och angest 6ver en median-
uppfoljningstid pa 22 ar. Risken for ny depression var 26% hogre hos
hysterektomierade kvinnor. Vid angest var risken 22% hogre hos
hysterektomierade kvinnor. Resultaten visade ocksa att risken for
depression okade signifikant med yngre alder vid hysterektomi, det
fanns inte nagon signifikant variation beroende pa orsaken till ingreppet.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
45 poéng, motsvarar 95,7%, grad I.
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Artikel 6 Information om artikeln

Referens Roudi, O., Tirgari, B., Cheraghi, MA., Dehghan Nayeri, N., Rayyani, M.
(2019). "Tender Care™: Iranian Women's Needs to Cope with
Hysterectomy and Oophorectomy- A Qualitative Content Analysis
Study. International Journal Community Based Nursing Midwifery,
7(1). 63-74. https://doi.org/10.30476/IJCBNM.2019.40847

Land Iran

Databas CINAHL

Syfte Syftet med studien var att utforska hur iraniska kvinnor hanterar
hysterektomi och oophoreectomy.

Metod Kvalitativ metod

Urval Mellan ar 2015 till 2017 deltog 28 deltagare mellan aldern 3048 ar (24

huvuddeltagare, en gynekolog, en barnmorska och tva makar). |
rekryteringsprocessen blev deltagarna handplockade, delvis var nagra
familj/vanner/kollegor, resterade var patienter och blivit informerade av
andra kvinnor.

Datainsamling

Datainsamlingen utférdes via en djupintervju semistruktuerade fragor
fysiskt pa plats som varade mellan 45-90 minuter. Datainsamlingen
utspelades dar deltagaren kanner sig bekvam och hade en pilotintervju
som hade foljdfragor.

Dataanalys Inspelad intervju som sedan blev verbalt transkriberad direkt efter.
MAX QDA 10 software nyttjades for att analysera data.
Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Resultatet blev totalt tre kategorier och 11 underkategorier.
Sammanfattningsvis sa saknar patienterna empati fran vardpersonal for
deras emotionella och sociala behov. Kvinnor som genomfor en
hysterektomi eller oophorektomi behdver speciellt psykologiskt stod och
sjukvarden bor fa utbildning hur man hjalper patienter som genomfor
denna typ av operation.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
42 poang, motsvarar 87,5%, grad I.

Vil




Artikel 7

Information om artikeln

Referens Solbraekke, K. N. & Bondevik, H. (2015). Absent organs—Present selves:
Exploring embodiment and gender identity in young Norwegian
women’s accounts of hysterectomy. International Journal of Qualitative
Studies on Health and Well-being, 10, 1-10.
http://dx.doi.org/10.3402/ghw.v10.26720

Land Norge

Databas CINAHL

Syfte Att undersoka hur unga kvinnor i Norge forhaller sig till sina kroppar
och hur deras sjélvbild formars efter att ha genomgatt en hysterektomi.

Metod Kvalitativ metod.

Urval Studien bestod av atta deltagare. De var etniska norska kvinnor i

aldrarna 25-43 ar och hade genomgatt en hysterektomi inom loppet av
tre ar. Deltagarna kontaktades via Norska Gynekologiska
Cancerfdreningen. Initialt planerade forskarna att rekrytera deltagare via
kontakter pa gynekologikliniker men éndrade strategi pa grund av etiska
dvervaganden.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes i form av djupintervjuer som varade
omkring tva timmar. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades
sedan. Sex av de atta intervjuerna genomfordes av bada forfattarna och
agde rum pa en lugn plats pa universitetet dar forskarna ar baserade; en
intervju holls hemma hos en deltagare och en pa deltagarens arbetsplats.
Forskarna anvande en intervjuguide i borjan av processen men 6vergick
under forsta intervjun till en mer 6ppen och dynamisk ansats nér
deltagarna borjade beréatta sina historier pa ett utforligt satt.

Dataanalys

Data analyserades med hjalp av en narrativ ansats till sjukdom och hélsa
for att undersdka relationen mellan kropp och konsidentitet i deltagarnas
beréttelser. En fallorienterad analysmetod anvéndes, dér de fokuserade
pa nagra specifika fall eller individer vars erfarenheter belyste de
centrala forskningsfragorna. Forskarna anvénde sig av den information
och de insikter de fick fran deltagarna under hela forskningsprocessen

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

| resultatet presenterades tva olika teman: ”De har avlagsnat vad som
gjorde mig till en kvinna” och “Utan livmoder, kdnner jag mig mer som
en kvinna”. En del av kvinnorna upplevde avlagsnandet av livmodern
som en forlust av kvinnlighet nar férmagan att bli gravid togs ifran dem.
Samtidigt som andra kvinnor upplevde 6kad kvinnlighet efter
hysterektomi eftersom deras besvarande symptom lindrandes efter
operationen. Temana visade pa hur hysterektomi kan paverka kvinnor pa
olika sétt, fran existentiell kris till forbattring av livskvaliteten och
omdefiniering av kénsidentitet.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
37 poéng, motsvarar 77%, grad 1.
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Artikel 8 Information om artikeln

Referens Wilson, L., Pandeya, N., Byles, J., & Mishra, G. (2018). Hysterectomy
and incidence of depressive symptoms in midlife women: the Australian
Longitudinal Study on Women's Health. Epidemiology and psychiatric
sciences, 27(4), 381-392. https://doi.org/10.1017/S2045796016001220

Land Australien

Databas PubMed

Syfte Syftet med studien var att understka sambandet mellan hysterektomi
och forekomsten av depressiva symtom under en period pa 12 ar.
Forskarna ville ocksa underséka om detta samband paverkades av
anvandningen av exogena hormoner

Metod Kvantitativ metod.

Urval Urvalet bestod av 5336 kvinnor varav: 884 kvinnor med en hysterektomi

med bevarade dggstockar, 450 kvinnor med hysterektomi och
ooforektomi samt 4002 kvinnor utan hysterektomi eller ooforektomi.

Datainsamling

Data samlades in fran deltagarna genom en serie enkater som
administrerades med 23 ars intervaller Gver en period pa 12 ar.

Dataanalys

Dataanalysen inkluderade anvandning av generaliserade uppskattande
ekvationsmodeller for bindra utfallsdata, en statistisk metod som
anvands for att analysera data dar utfallen &r bindra, "ja" eller "nej", "1"
eller "0". Metoden anvéndes for att undersdka sambandet mellan
hysterektomi-status och depressiva symtom 6ver tid. Analysen
justerades for cofounders och kénslighetsanalyser utfordes for att testa
hallbarheten i resultaten.

Bortfall

Bortfall skedde innan dataanalysen.

Resultat/Slutsats

Resultaten visade att kvinnor med hysterektomi, bade med och utan
borttagning av aggstockar, hade en hogre risk for depressiva symtom
jamfort med kvinnor utan hysterektomi. Slutsatsen &r att hysterektomi
okar risken for depressiva symtom pa langre sikt, oberoende av livsstil
eller socioekonomiska faktorer.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
41 podng, motsvarar 87,2%, grad I.
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Artikel 9

Information om artikeln

Referens Wu, S-M., Lee, H-L., Yeh, M-Y., Che, H-L. (2014). Reasons for
middle-aged women in Taiwan to choose hysterectomy: a qualitative
study using the bounded rationality perspective. Journal Clinical
Nursing, (23). 3366—3377. https://doi.org/10.1111/jocn.12580.

Land Taiwan

Databas CINAHL

Syfte
Syftet med studien var att utforska kvinnors perspektiv att genomfora en
hysterektomi av benigna skal, baserat pa deras psykologs
rekommendation och kvinnans eget omdéme.

Metod Kvalitativ metod

Urval Studien genomfordes augusti 2008 till juli 2009. Totalt 26 kvinnor blev

tillfragade och 17 var med i studien. Dessa 17 kvinnor var i alder 37-50
ar blev medvetet och strategiskt utplockade for att representera en
population. Dessa kvinnor har bestamt sig for att genomga hysterektomi
pa grund av myom, vilket var ett av inklusionskriterierna.

Datainsamling

Semistrukturerad intervju med 6ppna fragor och en djupintervju.
Intervjun varade mellan 60-90 minuter enskild med varje deltagare. Det
var en forskare som utférde alla intervjuer i konsultationsrummet pa
gynavdelningen.

Dataanalys Innehallsanalys nyttjades for att analysera data med en induktiv ansats.
Samtliga intervjuer blev inspelade och det togs faltanteckningar kring
deras kanslor och reaktioner fran bade intervjuaren och informanten
under intervjun.

Bortfall Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Deltagarna i studien kom fram till att den mental och psykologiska
hélsan &r den mest viktigaste Overvagande delen om man inte langre vill
ha fler barn vid hysterektomi. Slutsatsen blev att kvinnorna i studien
ansag att de viktigaste &r att forsta halsoriskerna med ingreppet vid
overvégande av hysterektomi.

Vetenskaplig kvalitet

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln
43 podng, motsvarar 89,5%, grad I.
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