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Sammanfattning 

Bakgrund: Hysterektomi är en vanlig gynekologisk operation där 

livmodern avlägsnas till följd av olika gynekologiska besvär. Var tionde 

kvinna genomgår operationen i Sverige. Vid hysterektomi påverkas kvinnan 

både fysiskt och psykologiskt och sjuksköterskan bör ge god vård med ett 

helhetsperspektiv på människan. Syfte: Syftet med studien var att belysa 

kvinnors psykologiska upplevelse av hysterektomi. Metod: Studien var en 

allmän litteraturstudie med en induktiv ansats. Totalt nio refereegranskade 

artiklar bearbetades från databaserna PsycInfo, CINAHL och PubMed, 

varav fyra var kvalitativa och fem kvantitativa artiklar. Resultat: Studiens 

resultat delades in i fem huvudkategorier utifrån studiens syfte: Depression 

och ångest, Förändrad fertilitet och självbild, Relationer, Behov av stöd och 

Lättnad. Konklusion: Flera av kvinnorna mådde psykiskt dåligt efter 

borttagning av livmodern samtidigt som somliga kvinnor mådde betydligt 

bättre, upplevelserna varierade bland kvinnorna. Kunskapen bidrar till att 

både blivande sjuksköterskor och sjuksköterskor förstår hur en kvinna kan 

påverkas psykologiskt efter en hysterektomi och betydelsen av en 

helhetssyn i vården av kvinnan. Det behövs en ökad kunskap om hur 

kvinnor mår 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 PsycInfo, 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, är bland den vanligaste större 

gynekologiska operationen i världen (Kumari & Kundu, 2022). Varje år 

genomgår cirka 10 000 kvinnor i Sverige en hysterektomi. Hysterektomi 

drabbar därmed en stor andel av kvinnorna i Sverige (Löfgren, 2022). 

Hälften av alla hysterektomier i Sverige genomförs på grund av benigna 

besvär, som exempelvis endometrios, framfall och myom. Den andra hälften 

beror på medicinskt maligna skäl, såsom corpuscancer och cervixcancer. I 

Sverige är hysterektomi alltid ett sistahandsval efter att andra 

behandlingsmetoder inte är tillräckliga (Löfgren, 2022). Detta skiljer sig 

avsevärt från andra länder där andelen som hysterektomeras till följd av 

benigna symptomatiska besvär är betydligt högre. I övriga Norden är 

andelen dubbla Sveriges och i Västeuropa 10–25% och i USA och 

Australien är andelen hela 30% (Löfgren, 2022). I andra länder som 

exempelvis USA är det vanligtvis kvinnan som själv initierar processen för 

att genomgå ingreppet vilket påverkar statistiken. Kvinnornas ålder varierar 

för hysterektomi men majoriteten av alla operationer i Sverige utförs i 

åldrarna 40–60 år med ett medelvärde på 47 år när det gäller benigna 

tillstånd (Löfgren, 2022).  

 

En hysterektomi påverkar kvinnor både fysiskt och psykiskt. Den psykiska 

hälsan påverkas av både inre och yttre faktorer, en sjukdom eller påfrestning 

är något som påverkar hälsan negativt (Folkhälsomyndigheten, 2022). En 

kvinna förlorar inte bara sitt mest kvinnliga organ vid en hysterektomi, utan 

detta kan även orsaka psykologiska problem (Shoey et al., 2014). Det finns 

begränsad forskning som fokuserar enbart på kvinnors psykologiska 

upplevelser av hysterektomi. Samtidigt som många kvinnor upplever 

mycket negativa psykologiska effekter efter hysterektomi. Sjuksköterskan 

bör erbjuda vård med en helhetssyn på människan. Därav är det centralt för 

sjuksköterskan att inneha förståelse för den psykologiska upplevelsen hos 

kvinnor efter en hysterektomi.  

 

Bakgrund 

Livmoderns funktion och anatomi 

Kvinnans livmoder är uppdelad i tre anatomiska delar: livmoderhals, 

livmoderkropp och livmoderbotten. Formen av livmodern har en liknelse av 

ett päron, väger cirka 40 gram (Christensen & Marieb, 2012) och är cirka 

åtta centimeter lång (Sand et al., 2007). Uppbyggnaden består av tre olika 

skikt som är slemhinna, glatt muskelvävnad och bukhinna. Tillsammans blir 

tjockleken cirka en och en halv centimeter för de som inte har fött barn. 
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Livmodern har tre huvudsakliga funktioner under en graviditet: att ge fostret 

näring, att skydda fostret och att transportera fostret ut ur kroppen när 

förlossningsperioden är kommen (Sand et al., 2007). Organet är ett 

reproduktionssystem som definieras som ett återskapande organ och syftet 

är att föra över gener till en ny generation (Christensen & Marieb, 2012).  

 

Hysterektomi   

Hysterektomi är ett kirurgiskt ingrepp där livmodern avlägsnas, det kan 

utföras helt eller delvis beroende på orsak till hysterektomin (Kumari & 

Kundu, 2022). Ingreppet är en viktig aspekt för att behandla maligna och 

benigna tillstånd som sänker livskvalitén (Li et al., 2022). Hysterektomi 

kommer från de grekiska orden ”hystera” som betyder livmoder och 

”ektomi” som betyder ”avlägsnande” och som inom medicinen indikerar 

kirurgisk avlägsnande av en del av kroppen (Nationalencyklopedin, 2024). I 

Sverige och globalt är hysterektomi en av de vanligaste större 

gynekologiska operationen (Kumari & Kundu, 2022). I Sverige tas 

livmodern bort hos cirka 10 000 kvinnor varje år (Löfgren, 2022). 

Sannolikheten för att en kvinna ska genomgå en hysterektomi någon gång 

under sitt liv är 10 % i Sverige. Av de 10% utgörs 5% av benigna 

symptomatiska besvär och resterande 5% av livshotande skäl, ofta på grund 

av cancer (Löfgren, 2022). 

 

Benigna orsaker till Hysterektomi  

Livmodern kan opereras bort av flera skäl, ofta beroende på medicinska 

tillstånd som påverkar kvinnans hälsa och livskvalité i stort (Aarts et al., 

2015). De vanligaste benigna medicinska orsakerna till hysterektomi är 

myom, endometrios och framfall (Li et al., 2022). Vanliga patientbesvär 

inför en hysterektomi rapporterades år 2022 till att vara: blödningar 45%, 

smärta 19%, tryck-/tyngdkänsla 10%, framfall (prolaps) 2% och 24 % annat 

(Ehrström, 2022). Indikationer för hysterektomi vid benign orsak var år 

2022 mer än hälften blödningsrelaterat, där kvinnan har kraftiga blödningar 

som påverkar hennes livskvalité och hälsostatus (Ehrström, 2022). Kraftiga 

blödningar beror ofta på myom i livmodern (Ahmad et al., 2023). Myom är 

benigna tumörer i livmodern som består av muskelknutor. De uppstår i 

muskelcellslagret i livmodern och kan växa innanför och utanför livmodern. 

Myom kan vara asymtomatiska hos vissa kvinnor, men det är vanligt att de 

kvinnor som upplever symtom blir en stor patientgrupp (Ahmad et al., 

2023). 

Livmoderns inre slemhinna, som klär livmoderhålan, kallas endometrium 

och vid tillståndet endometrios växer endometriet även på andra ställen i 
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kroppen än i livmodern, vilket kan leda till inflammatorisk vävnad som 

skapa besvär för kvinnan (Burney, 2012). Vid endometrios sker 

menstruationsblödningen även i vävnader utanför livmodern där blodet 

ansamlas i blodfyllda blåsor, cystor (World Health Organization [WHO], 

2021). Vid symptomatisk endometrios är kraftiga buksmärtor ett vanligt 

symptom i samband med menstruation men buksmärtorna kan också ske 

under hela menscykeln och leda till långvarig smärta (Burney, 2012). 

Vidare symptom är samlagsmärtor, smärta vid tarmtömning och smärta från 

urinblåsan (WHO, 2021). Endometrios kan också påverka kvinnans fertilitet 

negativt (Socialstyrelsen, 2018). I vissa svåra fall när hormonell behandling 

i kombination med smärtlindring inte ger tillräcklig symptomlindring är 

kirurgisk behandling motiverat, det vill säga hysterektomi (Socialstyrelsen, 

2018).  

Vaginal prolaps (livmoderframfall) innebär att livmodern buktar ner mot 

eller utanför slidöppningen (Muldoon, 2022). Symptom vid prolaps är 

buktningskänsla, besvär med urinträngningar, urinläckage, skav i underlivet, 

smärta, med mera. Tillståndet kan orsaka ett stort lidande och socialt 

isolering för den drabbade (Muldoon, 2022). Vid besvärande prolaps är 

hysterektomi en vanlig medicinsk åtgärd att utföra (Kumari & Kundi, 2022).  

 

Maligna orsaker till Hysterektomi 

Livmoderhalscancer (cervixcancer) är en malign cancer och år 2021 

drabbades 530 kvinnor av cervixcancer i Sverige (Socialstyrelsen, 2023). 

Det är den fjärde vanligaste cancerformen bland kvinnor globalt (WHO, 

2024) och nationellt i Sverige har prognosen mer än halverats sedan 1960 på 

grund av screening och vaccin (Socialstyrelsen, 2023). Alla kvinnor i 

Sverige mellan 23 och 70 år erbjuds att screenas för att upptäcka 

cellförändringar i ett tidigt skede, därefter erbjuds kvinnorna regelbundna 

screeningsbesök med några års intervall (Socialstyrelsen, 2022). Kvinnor 

vid tidigt stadie av cervixcancer är hysterektomi en vanlig förekommande 

behandling (Cusimano et al., 2019). 

 

Endometriecancer är en form av corpuscancer där cancer har utvecklats i 

livmoderkroppen och har sitt ursprung i endometriet (Huvila et al., 2021). 

Cancern ger sällan symtom i ett tidigt stadium utan identifieras oftast vid 

nytillkommen blödning vid passerad menopaus (Socialstyrelsen, 2018). 

Endometriecancer är den vanligaste gynekologiska cancerformen i 

utvecklade länder (Huvila et al., 2021). I Sverige drabbas cirka 1400 

kvinnor varje år av endometriecancer och gör det till den sjätte vanligaste 

cancern i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). Behandlingen vid corpuscancer 

kan variera beroende på vilket stadium cancern befinner sig i, dock är 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 är en öppen bukkirurgi där hysterektomi 

genomförs via ett större buksnitt. Sedan har det utvecklats två 

minimalinvasiva metoder, tillhålskirurgi (laparoskopi) som kan göras med 

eller utan robotassistans och sedan vaginal metod. Vid vaginal hysterektomi 

opereras livmodern bort enbart via slidan (Aarts et al., 2015). Vid 

laparoskopisk hysterektomi görs små snitt på magen där ett tunt rör med en 

högupplöst kamera förs in och i de andra snitten förs specialiserade 

kirurgiska instrument in (Handa & Le, 2019). Livmodern avlägsnas via 

slidan och slutligen sys hålet i slidtoppen ihop via laparaskopin. 

Robotassisterad laparaskopi är liknande teknik som vid vanlig laparaskopi 

men skillnaden är att de kirurgiska instrumenten är kopplade till robotarmar 

som styrs av kirurgen (Handa & Le, 2019). Vilken operationsmetod som 

väljs är beroende på den unika kvinnans situation och hälsostatus samt 

vilket sjukhus operationen genomförs på och deras resurser (Ehrström, 

2022).  

 

Psykisk hälsa 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO, 2022) definieras psykisk hälsa 

som ett tillstånd där människan upplever välbefinnande och har möjlighet 

att leva sin vardag med sin förmåga. Psykisk hälsa definieras inte som 

frånvaro av psykisk sjukdom (WHO, 2022). Begreppet är ett 

paraplybegrepp, vissa individer upplever psykiskt välbefinnande men kan 

samtidigt bära på ett psykiatriskt tillstånd, eller tvärtom (Socialstyrelsen, 

2022). Den psykiska hälsan är påverkningsbar och påverkas av 

skyddsfaktorer och riskfaktorer. Riskfaktorer påverkar den mentala hälsan 

negativt och kan bero på bland annat funktionsnedsättning, stress och 

sjukdomar. Skyddsfaktorer stärker den mentala hälsan via god 

återhämtning, delaktighet och goda relationer (Folkhälsomyndigheten, 

2022). 

 

Sjuksköterans betydelse och bemötande 

Sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden är att främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande (International 

Council of Nurses [ICN], 2021). I ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

belyser de att sjuksköterskor skall ge evidensbaserad och personcentrerad 

vård genom hälsofrämjande och sjukdomsbyggande insatser i alla faser av 

människans liv (ICN, 2021). Det innebär att sjuksköterskan skall inneha 

kunskaper kring att identifiera riskmoment och tecken på komplikationer 

efter ett kirurgiskt ingrepp (Berntzen et al., 2020). Ett kirurgiskt ingrepp 
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som hysterektomi anses vara mer påfrestande för kvinnan än andra 

kirurgiska ingrepp (Shoey et al., 2014). Vårdpersonalen bör vara flexibla 

och inneha förmågan att leva sig in i patientens enskilda behov för att 

återhämtningen skall bli optimal (Jerpseth, 2020). Sjuksköterskan har en 

mycket viktig roll att se ett helhetsperspektiv för att kunna främja livskvalité 

och hälsa (SFS 2017:30.). Enligt ICN:s etiska kod framgår information 

kring sjuksköterskans profession att vara empatisk, lyhörd och visa respekt 

(ICN, 2021). Kvinnan som befinner sig i en redan utsatt situation kan 

uppleva att hon tappar kontrollen (Jerpseth, 2020). En kvinna förlorar inte 

bara sitt mest kvinnliga organ utan kan även orsaka psykologiska problem i 

vardagen (Shoey et al., 2014). Postoperativt vid ankomst till avdelning efter 

en hysterektomi skall sjuksköterskan tillgodose patientens grundläggande 

behov. Detta utförs genom icke-farmakologiska åtgärder som struktur, 

trygghet, tydlighet och att skapa lugn (Grønsleth et al., 2020). Tillgodose 

stöd och information för patienten är en viktig del av den postoperativa 

processen eftersom det är en helt ny situation för de flesta av patienterna 

(Berntzen et al., 2020). Efter minimalinvasiv kirurgi stannar kvinnan cirka 

ett dygn på sjukhuset innan hemgång respektive två dygn efter abdominal 

kirurg (Löfgren, 2022). Sjuksköterskans kompetens är avgörande för att 

minska påfrestningar och främja kvinnans självständighet genom att 

förbygga komplikationer, ge god smärtlindring, tillgodose snabb 

mobilisering och återhämtning (Berntzen et al., 2020). Komplikationer kan 

också vara psykologiska och därför är det centralt att sjuksköterskan har 

förståelse för de kvinnor som får en psykologisk påverkan efter 

hysterektomi (Shoey et al., 2014). Det är centralt att sjuksköterskan 

tillgodoser patienternas behov och ger ett tillräckligt stöd (Shoey et al., 

2014).  

 

Problemformulering 

Hysterektomi är bland den vanligaste större gynekologiska operationen i 

världen. Det finns begränsad forskning som fokuserar enbart på kvinnors 

psykologiska upplevelser av hysterektomi. Samtidigt som många kvinnor 

upplever mycket negativa psykologiska effekter efter hysterektomi. 

Sjuksköterskan bör erbjuda vård med en helhetssyn på människan. Därför är 

det centralt att ha förståelse för den psykologiska upplevelsen hos kvinnor 

efter en hysterektomi. 

  

Syfte 

Syftet med studien var att belysa kvinnors psykologiska upplevelse av 

hysterektomi. 
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Metod 

Metoden är en allmän litteraturstudie med en induktiv ansats. En allmän 

litteraturstudie innebär insamling av information för att säkerställa en viss 

bakgrund kring ett specifikt kunskapsläge (Forsberg & Wengström, 2016). 

Tillämpning av den induktiva ansatsen innebär insamling av observationer, 

enkäter och intervjuer som sedan beskriver mönster eller principer, istället 

för att utgå från ett bestämt antagande eller teori (Popenoe et al., 2021). 

Fakta samlas in förutsättningslöst inom problemområdet med bidrag av 

sökord och slutsatser dras utifrån observationer, intervjuer eller enkäterna. 

Detta skapar en ny förståelse för ett fenomen (Forsberg & Wengström, 

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 åren. En uppsats år 2019 handlade om hysterektomi och därav 

nischades uppsatsens syfte till den psykologiska upplevelsen av 

hysterektomi. En pilotsökning utfördes för kontroll av eventuellt material 

som studien behövde, samt för att undersöka kring valt ämne och syfte. Ett 

möte med en bibliotekarie bokades som bidrog med att sökord och 

söksträngar kunde fastställas. Vid pilotsökningen valdes följande sökord: 

Hysterectomy, feel*, psycholog*, experienc*, perception*, emotion* och 

“mental health”, se Tabell 1, Bilaga A. Sökorden nyttjades i samtliga 

databaser och sökträffarna visas i Tabell 2, Bilaga B. Booleska operatorer 

har använts under samtliga artikelsökningar på samtliga databaser, AND 

och OR är två termer som har nyttjats vid fritextsökning. AND har nyttjats 

för att slå ihop två ämnen som har varit relevanta samt OR för att vidga 

sökningen för att få fler träffar på samma sökning (Karlsson, 2017). 

Trunkering har använts i slutet av orden för att få med eventuella böjningar 

och större variation av ord. Trunkeringen har utförs med bidrag av en 

asterisk * vid samtliga sökningar i databaserna. Datainsamlingen utfördes 

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 är båda 

två stora databaser som innehåller medicinska tidsskriftartiklar där mycket 

fokus är kring omvårdnad och medicin. PsycInfo innehåller faktagranskad 

litteratur inom främst psykologi, sociologi och medicin. Samtliga databaser 

har deras egna system för ämnesord och resulterade till att söksträngarna ej 

kunde vara identiska. Inom PubMed existerar ämnesordssystemet Medical 

Subject Headings (MeSH) (Karlsson, 2017). På CINAHL används Exact 

Subject Headings (MH) samt PsycInfo “MAINSUBJECT.EXACT”. Samtliga 
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resultatartiklar genomgick en kvalitetsgranskning av Carlsson och Eimans 

(2003) bedömningsmall. Kvalitativa och kvantitativa artiklar kan uppfylla 

en vetenskaplig kvalitésgrad på 60% (grad III), 70% (grad II) och 80% (grad 

I) (Carlsson och Eiman, 2003). 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusions- och exklusionskriterier fastställdes baserat på syfte och 

problemformulering och användes för att selektera högkvalitativa och 

relevanta artiklar (Friberg, 2022). Forskning utvecklas kontinuerligt och 

förnyas (Östlundh, 2022), därför exkluderades artiklar äldre än tio år och 

tidsperioden blev mellan år 2013–2023. Artiklar som inte var 

refereegranskade och översiktsartiklar exkluderades, se Tabell 2, Bilaga B. 

Ytterligare exklusionskriterier var graviditet- eller förlossningsrelaterad 

hysterektomi, hysterektomi med anledning av könsbyte, radikal 

hysterektomi och salpingooforektomi. Inkludering i studien valdes artiklar 

som var skrivna på engelska och fokuserade på kvinnor och deras 

psykologiska upplevelse av att ha genomgått en hysterektomi. För att 

garantera kvaliteten på artiklarna inkluderades endast artiklar som har 

genomgått refereegranskning och uppnått grad II eller I enligt 

bedömningsmallarna av Carlsson och Eiman (2003). 

 

Artikelsökning i CINAHL 

Artikelsökningen i CINAHL inleddes med ämnesordet Hysterectomy (Exact 

Subject Headings [MH]) AND feel* OR psycholog* OR experienc* OR 

perception* OR emotion* OR “mental health”. Artikelsökningen 

avgränsades till år 2013–2023, engelska, kvinna och refereegranskad, se 

Tabell 2, Bilaga B. Sökningen genererade 491 artiklar efter begränsning av 

ovanstående kategorier. Samtliga 491 titlar lästes och 49 abstrakt lästes. 

Sjutton artiklar granskades, varav 11 artiklar exkluderades och sex artiklar 

granskades utförligare. Carlsson & Eimans (2003) bedömningsmallar för 

kvantitativ respektive kvalitativ metod användes för att granska de sex 

artiklarna utförligare. Samtliga sex artiklar uppfyllde en kvalitétsgrad 70% 

och inkluderas i studiens resultat. 

 

Artikelsökning i PsycInfo 

Artikelsökningen i PsycInfo inleddes med ämnesordet Hysterectomy 

(mainsubject) AND (feel* OR psycholog* OR experienc* OR perception* 

OR emotion* OR “mental health”). Sökningen var begränsad till år 2013–

2023, refereegranskad, engelska, kvinna, NOFT (anywhere except full text) 

och tidsskriftartiklar, se Tabell 2, Bilaga B. NOFT är specifikt för just 
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PsycInfo. Detta resulterade till 59 artiklar där alla titlar lästes, 18 abstrakt 

studerades och totalt granskades åtta artiklar. Totalt två artiklar valdes ut 

som svarade på uppsatsens syfte och totalt två artiklar valdes ut för att 

granskas grundligare av Carlsson & Eimans (2003) bedömningsmall. Båda 

artiklarna uppfyllde ett krav på vetenskaplig kvalité 70% och inkluderades 

i uppsatsens resultat. 

 

Artikelsökning i PubMed 

Artikelsökningen i PubMed utfördes i kombination av ämnesord och fritext 

nyttjades mainheading (huvudrubrik) och subheading (underrubrik) som 

ämnesord (”Hysterectomy/psychology” [Mesh]) samt fritextsökning feel* 

OR psycholog* OR experienc* OR perception* OR emotion* OR “mental 

health”, se Tabell 2, Bilaga B. Sökningen begränsandes till år 2013–2023, 

kvinna och engelska (se Tabell 2, Bilaga B). Refereegransknings 

kategorisering saknas på PubMed och därav fanns inte möjligheten att välja 

refereegranskningsartiklar. Träffen genererade 94 artiklar. Av 94 artiklar 

lästes samtliga rubriker, 22 abstrakts, nio artiklar granskades och en artikel 

valdes ut som svarade mot studiens syfte och blev granskad enligt Carlsson 

& Eimans (2003) bedömningsmall. Artikeln uppfyllde ett krav på 70% för 

att inkluderas i studiens resultat. 

 

Databearbetning 

Datainsamling utgick från följande nio artiklar, sex från CINAHL, två från 

PsycInfo och en från PubMed. Av följande nio artiklar var fem av dem 

kvantitativa artiklar och resterade fyra kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar 

granskades med användning av Carlsson och Eimans (2003) 

bedömningsmall för kvantitativ respektive kvalitativ metod. För varje 

resultatartikel skrevs en artikelöversikt, se Tabell 3, Bilaga C. 

Databearbetningen av de utvalda resultatartiklarna följdes enligt riktlinjer 

från Popenoe et al. (2021) praktiska guide. Samtliga resultatartiklars resultat 

lästes noggrant flera gånger individuellt och tillsammans för att säkerställa 

att litteraturstudiens syfte besvarades i artiklarna. Betydelsefulla dataenheter 

som svarade på litteraturstudiens syfte identifierades både individuellt och 

tillsammans. Dataenheterna diskuterades tillsammans för att uppnå en 

gemensam förståelse och enighet. Därefter kondenserades dataenheterna till 

kortare meningar för att förbättra översikten och göra informationen mer 

sammanfattad. Slutligen grupperades de kondenserade dataenheterna till 

följande kategorier: Depression och ångest, Förändrad fertilitet och 

självkänsla, Relationer, Behov av stöd och Lättnad. Kategorierna 

säkerställdes utifrån studiens syfte och redovisas i resultatet (Popenoe et al., 

2021). 



   

 

 

 

9 

Forskningsetiska övervägande 

Enligt Kjellström (2017) innebär forskningsetik etiska övervägande innan 

och under en studie genomförs. Studier som genomförs styrs av riktlinjer, 

lagar och etiska principer (Kjellström, 2017). Etikprövningslagen (SFS 

2003:460) är en lag som skyddar varje enskilt människovärde vid forskning 

på människor. Vid forskning på människor skall samtycke ges (SFS 

2003:460). General Data Protection Regulation (GDPR) är en 

dataskyddsförordningslag som skyddar människors rättigheter och integritet. 

Inom forskning innebär detta att människan måste ge samtycke vid 

insamling av känsliga personuppgifter (SFS 2018:218). 

Helsingforsdeklarationen trädde i kraft år 1964 och innehåller viktiga etiska 

principer för medicinsk forskning. En av Helsingforsdeklarationens 

grundläggande principer är att individens välbefinnande alltid ska prioriteras 

framför vetenskapens och samhällets intressen (World Medical Association 

[WHA], 2013). Under studien förutsattes att resultatartiklar skulle vara 

etiskt godkända av någon etisk kommitté. Valda artiklar studerades utifrån 

bedömningsmallen vetenskaplig kvalitéts grad I–III, 60–80% enligt 

Carlssons & Eimans (2003). Artiklar grad III, 70% kvalité exkluderades 

från studien. Samtliga resultatartiklar uppfyllde grad över II (70%), se 

Tabell 3, Bilaga C. Litteraturstudien kan bidra till ökad förståelse av 

kvinnors psykologiska upplevelser av hysterektomi och till att omvårdnaden 

förbättras. Informationen i litteraturstudien baseras på tidigare utförda 

studier, vilket innebär att ytterligare deltagare inte behövde inkluderas för 

att erhålla relevant information som svarar på problemet. Därför bedömdes 

litteraturstudien erbjuda mer nytta än risk. 

Resultat  

Resultatet av litteraturstudien redovisas utifrån följande fem kategorier: 

Depression och ångest, Förändrad fertilitet och självbild, Relationer, Behov 

av stöd samt Lättnad.  

 

Depression och ångest 

Kvinnor som hade genomgått en hysterektomi led av depression och ångest 

i större utsträckning än 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 gällde inte enbart den preoperativa eller 

postoperativa perioden utan kvinnorna hade också en högre risk för ny 

förekomst av depression på lång sikt, 12 till 30-årsperiod (Laughlin-

Tommaso et al., 2020; Wilson et al., 2017). Kortvarig ångest eller 

depressiva symptom under den omedelbara preoperativa perioden beskrevs 

kunna förklaras bero på det gynekologiska tillståndet eller oro för att 
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genomgå en operation (Laughlin-Tommaso et al., 2020). Samtidigt som 

utvecklandet av långvarig ångest och depression som varar i flera år inte 

kunde förklaras med detsamma orsaker som vid kortvarig, utan berodde på 

andra faktorer (Laughlin-Tommaso et al., 2020).  

  

Valet av kirurgimetod påverkade risken för ångest vid hysterektomi (Ergen 

et al., 2019). Vid minimalinvasiv kirurgi var risken för preoperativ och 

postoperativ ångest lägre jämfört med traditionell bukkirurgi. Även om 

minimalinvasiv kirurgi sänkte risken för ångest jämfört med andra 

kirurgimetoder (Ergen et al., 2019), fanns det vid minimalinvasiv kirurgi 

fortfarande en ökad risk för ångest jämfört med referenskvinnor som inte 

hade hysterektomerats (Casarin et al., 2022). Trots en minimalinvasiv 

kirurgimetod sågs en ökad risk för ångest, depression och posttraumatiskt 

stressyndrom (PTSD) hos kvinnor som hysterektomerats (Casarin et al., 

2022). Hysterektomi på benign indikation var förenad med en betydande 

risk för PTSD-symtom hos kvinnor efter operation. Det fanns ett starkt 

samband mellan postoperativ depression och PTSD-symtom efter 

hysterektomi. Faktorer som beskrevs påverka uppkomsten av PTSD-

symptom postoperativt var: patologin hos sjukdomen, att genomgå en 

operation och förlusten av livmodern (Casarin et al., 2022). Upplevelser av 

depression och ångest var betydligt vanligare hos den yngre (18–35 år) 

andelen av kvinnorna som hade genomgått en hysterektomi (Laughlin-

Tommaso et al., 2020). Detta var oberoende huruvida de unga kvinnorna 

hade barn eller inte. Samtidigt kunde depression- och ångestsymtom öka hos 

vissa av de unga kvinnorna som inte hade barn (Laughlin-Tommaso et al., 

2020).  

 

Förändrad fertilitet och självbild  

Kvinnornas självbild efter hysterektomi påverkades av kvinnornas 

individuella uppfattningar av betydelsen av att ha en livmoder (Goudarzi et 

al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbrække & Bondevik, 2015; Wu et al., 

2014). Kvinnor som uttryckte en barnönskan beskrev en djup sorg över 

förlusten av sin fertilitet i samband med hysterektomin (Solbrække & 

Bondevik, 2015). En kvinna berättade om sina känslor efter den första tiden 

efter operationen (Solbrække & Bondevik, 2015). Hon beskrev att hon 

kände att meningen med livet togs ifrån henne. Enligt kvinnan hade 

meningen med livet handlat om att bli mamma, uppleva graviditet och 

förlossning, samt att dela dessa upplevelser tillsammans med sin partner 

(Solbrække & Bondevik, 2015). Det var flera kvinnor som beskrev att 

förlorad fertilitet i samband med hysterektomin hade en negativ inverkan på 

kvinnornas självbild (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbrække & 

Bondevik, 2015). En del kvinnor upplevde att det gjorde dem till kvinnor 
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togs ifrån dem, samtidigt som andra kvinnor kände sig mer kvinnliga efter 

hysterektomi (Solbrække & Bondevik, 2015). Andra kvinnor upplevde att 

kvinnligheten inte påverkades av borttagandet av livmodern (Wu et al., 

2014). Flertalet av kvinnorna som redan hade barn och hade ingen 

barnönskan, upplevde att livmodern inte längre var ett viktigt organ och till 

och med en börda för somliga (Wu et al., 2014; Solbrække & Bondevik, 

2015). 

Relationer  

Flera kvinnor beskrev att relationen till deras partner påverkades negativt av 

hysterektomin (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018; Solbrække & 

Bondevik, 2015). En del kvinnor var oroliga för vad deras partner skulle 

tänka om dem (Goudarzi et al., 2022; Solbrække & Bondevik, 2015). 

Kvinnorna beskrev känslor av tomhet och att vara otillräcklig för sin partner 

efter hysterektomin (Goudarzi et al., 2022; Solbrække & Bondevik, 2015). 

Andra kvinnor berättade att de upplevde ett starkare band med sin partner 

efter hysterektomi, kvinnorna kände att de kunde dela sina svårigheter med 

sin partner och fick emotionellt stöd av dem (Goudarzi et al., 2022). Vissa 

kvinnor beskrev att deras anknytning till sina barn förändrades efter förlorad 

fertilitet till följd av hysterektomi, vissa beskrev starkare anknytning till sina 

barn medan andra kvinnor beskrev motsatsen (Goudarzi et al., 2022). 

Somliga kvinnor skuldbelade andra människor inklusive kvinnornas egna 

barn för de gynekologiska tillstånden som föranledde borttagandet och 

förlusten av livmodern (Goudarzi et al., 2022).  

 

Behov av stöd 

Flera kvinnor upplevde att vården inte erbjöd tillräckligt stöd till kvinnorna 

och deras partners när det gällde att hantera de svårigheter som uppstod 

efter operationen, såsom sexuella besvär och den psykiska samt 

känslomässiga belastningen (Roudi et al., 2018; Goudarzi et al., 2022). En 

kvinna likställde upplevelsen av hysterektomi med att förlora ett barn och 

sörjde i ett helt år efter operationen (Roudi et al., 2018). Kvinnan beskrev 

upplevelser av ensamhet i sorgen och oförståelse från omgivningen (Roudi 

et al., 2018). Andra kvinnor som upplevde tillräckligt emotionellt stöd från 

vården beskrev den positiva effekten de hade på kvinnornas vård och 

rehabilitering, vilket skapade en känsla av trygghet och reducerade 

kvinnornas lidande (Goudarzi et al., 2022). Hysterektomi var ett ingrepp 

som berörde kvinnornas kvinnlighet, fertilitet, identitet och deras relationer 

(Roudi et al., 2018). Därför beskrevs det nödvändigt att kvinnorna fick 

individanpassad vård utifrån deras individuella behov (Roudi et al., 2018). 
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Lättnad 

Efter hysterektomi beskrev en del kvinnor en enorm lättnad och att deras liv 

förändrades totalt, efter att de blivit av med plågsamma symtom som innan 

hysterektomi hade orsakat ett stort fysiskt- och psykiskt lidande hos 

kvinnorna (Wu et al., 2014; Solbrække & Bondevik, 2015). Somliga 

kvinnor kände sig mycket friare och kapabla att göra vad de ville. 

Hysterektomi ledde till att kvinnor började göra aktiviteter som de tidigare 

hade undvikit på grund av besvärande symptom relaterat till livmodern. 

Kvinnor upplevde en förbättring i sitt sociala liv när de inte längre kände sig 

begränsade av sina gynekologiska besvär (Wu et al., 2014; Solbrække & 

Bondevik, 2015). Efter hysterektomi upplevde många kvinnor en förbättring 

i sina sexuella relationer, primärt till följd av att tidigare besvär som rikliga 

blödningar och samlagsmärtor lindrades efter hysterektomin. Hysterektomi 

sågs av flera kvinnor som ett sätt att minska eller eliminera de fysiska och 

emotionella påfrestningarna som var förknippade med deras gynekologiska 

tillstånd (Wu et al., 2014; Solbrække & Bondevik, 2015). Somliga kvinnor 

uttryckte en rädsla för att deras gynekologiska tillstånd skulle försämras och 

eventuellt utvecklas till maligna tillstånd, hysterektomi ledde därför till 

betydande lättnad för dessa kvinnor när rädslan eliminerades tillsammans 

med avlägsnandet av livmodern (Wu et al., 2014).    

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Föreliggande litteraturstudie följer en nivå av vetenskaplig kvalité för att 

svara på studiens syfte: att belysa kvinnors psykologiska upplevelser av 

hysterektomi. För att säkerställa vetenskaplig kvalité under studien skall en 

tydlig beskrivning på ett korrekt sätt utföras (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

För beskrivelse av litteraturstudiens styrkor och svagheter användes de fyra 

kvalitetsindikatorerna, pålitlighet, överförbarhet, bekräftelsebarhet och 

trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Studien har använt metoden 

allmän litteraturstudie med en induktiv ansats, vilket har varit en styrka 

eftersom det säkerställer en viss kunskap vid ett specifikt forskningsläge 

(Forsberg & Wengström, 2016). Den induktiva ansatsen styrker studien 

eftersom insamlingen inte är förutbestämd, först insamling av observationer, 

enkäter eller intervjuer och sedan skapa eventuella teori, mönster eller 

slutsatser (Popenoe et al., 2021). För att öka studiens bekräftelsebarhet var 

det viktigt med ett neutralt förhållningssätt vid litteraturstudiens 

datainsamling och databearbetning (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

 

Söksträngarna från samtliga databaser har blivit noggrant beskrivet i Tabell 

2, Bilaga B och innehåller likvärdiga begrepp i databaserna. Detta innebär 
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att pålitligheten ökar eftersom samma sökning kan utföras och få en identisk 

träff (Mårtensson & Fridlund, 2017). Sökningen i PubMed har två ämnesord 

istället för ett ämnesord som de andra databaserna. Orsaken till att PubMed 

innehar två ämnesord beror på att ämnesorden är specifika för databasern. 

Sökning med enbart ett ämnesord gav en sökning med stor bredd medan en 

sökning med kombination av två ämnesord gav ett mer specifikt sökresultat. 

Därav blir skillnaden i PubMeds söksträng från de andra databaserna att 

PubMeds sökning har två ämnesord istället för enbart ett ämnesord. 

 

Samtliga artiklar från Tabell 3, Bilaga C har blivit refereegranskade. Inom 

CINAHL och PsycInfo fanns det en förvald begränsningskategori som var 

refereebedömd. PubMed hade ingen begränsningsfunktionen ”Peer review” 

och artiklarna blev inhämtade manuellt (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Enligt Östlundh (2022) finns avgränsningsfunktioner på flera databaser och 

funktionerna kan variera. Avgränsningarna bidrar med att kunna sortera bort 

det som ej var relevant för syftet (Östlundh, 2022). Genom att använda 

inklusions- och exklusionskriterier i studien avgränsas antal artiklar under 

artikelsökningen, vilket har bidragit till att forskningsområdet blir mer 

specifikt (Forsberg & Wengström, 2016). Informationssökningen har utförts 

på tre vetenskapliga databaser, CINAHL, PubMed och PsycInfo (Forsberg 

& Wengström, 2016). CINAHL och PubMed var två databaser som 

innehåller aspekter inom omvårdnad medan PsycInfo innehåller material 

inom beteendevetenskap och psykologi. Studien syfte klargör att alla tre 

databaser relevanta för studien. Enligt Henricson (2017) ökar trovärdigheten 

när informationssökning utförs med databaser som har omvårdnadsfokus 

(Henricson, 2017). Enligt Östlundh (2022) anses vetenskapliga artiklar som 

en färskvara och äldre artiklar anses ej relevanta. Därav exkluderades 

material äldre än tio år på grund av aktuell forskning behövs begränsas inom 

tidsperioden (Östlundh, 2022). Litteraturstudiens resultat bygger på nio 

artiklar, fem kvantitativa och fyra kvalitativa. Syftet med studien var att 

belysa kvinnors psykologiska upplevelser av hysterektomi. Både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar kan användas för att belysa upplevelser enligt 

Popenoe et al., (2021). Vid den inledande litteratursökningen var planen att 

använda enbart kvalitativa artiklar för att svara på syftet. Vid 

litteratursökningen framkom det att urvalet på kvalitativa artiklar inte var 

tillräckligt och därav inkluderades kvantitativa artiklar i resultatet.  

 

Inkludering av fler artiklar hade troligen gett ett mer trovärdigt slutresultat. 

Perioden för informationssökningen blev mellan åren 2013–2023 snarare än 

en femårsperiod 2018–2023. Årtal 2024 exkluderades från studien på grund 

av att samma tidsperiod skulle uppfyllas under samtliga databaser (Larsson 

et al., 2023). Studiens sökperiod beaktas som en svaghet eftersom 

forskningsområdet anses vara en färskvara (Östlundh, 2022). Totalt nio 

artiklar användes i studien och vid en femårsperiod hade studien bestått av 
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sex artiklar, varav fyra kvantitativ och två kvalitativa. Nio artiklarna 

granskades enligt Carlsson & Eimans (2003) bedömningsmall för att få fram 

den vetenskapliga kvalitén. För att inkluderas i studien skulle artiklarna 

uppnå minst kvalités grad I (80%), eller II (70). Åtta av nio artiklar 

uppfyllde vetenskaplig kvalité grad I (80%), sista artikeln uppnådde 77%, 

vilket var grad II. Studiens resultat bygger på vetenskapliga kvalitéartiklar 

och höjer trovärdigheten (Carlsson & Eiman, 2003; Mårtensson & Fridlund, 

2017). Artiklarna har enligt Popenoe et al., (2021) praktiska guide bearbetas 

tillsammans med studiekamrat och utformat kategorier, vilket höjer 

trovärdigheten i uppsatsen (Popenoe et al., 2021). Bekräftelsebarheten och 

trovärdigheten stärks av att examensarbetet har under studieperioden blivit 

bedömt och kritiserat flertal gånger av handledare och kurskamrater 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). 

 

Följande fem begrepp exkluderades manuellt från den allmänna 

litteraturstudien: salpingooforektomi, radial hysterektomi, hysterektomi 

relaterat till könsbyte, graviditet- eller förlossningsrelaterad hysterektomi. 

Orden exkluderades på grund av för bred sökning relaterat till studiens 

syfte. Enligt Karlsson (2017) kan booleska operatorer användas för att 

begränsa sökningen. AND och OR var två termer som nyttjades under 

samtliga sökningar under studien för att slå samma två termer och vidga 

sökningen (Karlsson, 2017). Följande sökord från Tabell 1, Bilaga A valdes 

ut baserat på studies syfte: Hysterectomy, feel*, psycholog*, experienc*, 

perception*, emotion* och “mental health”, för att se till att inte omedvetet 

exkludera några artiklar som representerade kvinnans upplevelse. Den 

booleska operator termen NOT hade kunnat användas för att utesluta de fem 

begreppen. Vilket inte utfördes i studien, de blev utrensade manuellt av 

uppsatsförfattare (Karlsson, 2017). Trunkering med en asterisk * för 

samtliga söksträngar på samtliga databaser har använts, för att se till att 

meningsböjningar inkluderades samt att ingen mindre artikel exkluderades. 

Utan trunkering sorterades 187 artiklar bort från hela artikelsökningen från 

alla tre databaser (Östlundh, 2022). Vid en sökning på två ord, ”mental 

health” som skall bli till ett begrepp har citattecken nyttjats (Karlsson, 

2017). Utan citattecken söker databasen på två separata begrepp som 

”mental” AND ”health” och sökningen blir mycket bredare (Östlundh, 

2022). Följande nio resultatartiklar har bearbetats och åtta av nio har blivit 

etisk godkända. I den sista artikeln framgår ej det etiska godkännandet, trots 

det inkluderades resultatartikeln i studien. Detta berodde på att studien 

använde data från National Health Insurance Research Database under 

administration (NHIA) av Ministry of Health and Welfare i Taiwan. Som en 

statlig myndighet som hanterar hälsoförsäkring och vård, förväntas NHIA 

följa etiska riktlinjer och standarder i linje med internationell praxis och 

nationella lagar samt dataskyddslagar och patientsekretess. Det antogs 

därför att deltagardata samlades in och hanterades enligt dessa riktlinjer, 
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inklusive samtyckeskrav för känslig information. Därav blev det en svaghet 

för trovärdigheten, att inte samtliga artiklar belyser det etiska 

förhållningssättet lika väl. 

 

Överförbarhet avser hur väl studieresultat kan tillämpas på andra grupper, 

sammanhang eller förhållanden (Mårtensson & Fridlund, 2017). Studierna 

var utförda 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 för överförbarheten av 

litterastudiens resultat. Studierna visade dessutom liknande resultat vilket 

också skulle kunna stärka överförbarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Vidare anses det en svaghet för studien att ingen resultatartikel var från 

Sverige. Resultatet anses vara överförbart till svenska förhållanden på grund 

av att det inte föreligger några stora skillnader mellan grannländerna Norge 

och Sverige, samt att resultatartiklarna hade liknande resultat. 

 

Resultatdiskussion  

Litteraturstudiens resultat visade på fem huvudkategorier som belyser 

kvinnors psykologiska upplevelse av hysterektomi. Följande fem kategorier 

framkom: Depression och ångest, Förändrad fertilitet och självbild, 

Relationer, Behov av stöd och Lättnad.  

 

I kategorien Depression och ångest framkom det att risken för depression, 

ångest och PTSD var högre 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 för depression efter hysterektomi var 

högre vid invasiv kirurgimetod i jämförelse med minimalinvasiv 

kirurgimetod (Ergen et al., 2019). I en annan studie beskriver kvinnor som 

genomgått hysterektomi med traditionell bukkirurgi, ärrbildning som en 

orsak till att de mår sämre psykiskt efter ingreppet (Flory et al., 2005). Dålig 

självbild är betydligt vanligare vid abdominell hysterektomi jämfört med 

efter en laparoskopisk hysterektomi, som innebär mindre ärrbildning. 

Dessutom upplever en stor majoritet av kvinnorna sig fysiskt oattraktiva på 

grund av ärrbildningen efter abdominell hysterektomi (Flory et al., 2005). En 

högre andel av kvinnorna skulle inte välja att genomgå en abdominell 

hysterektomi igen jämfört med kvinnor som hysterektomerats med mindre 

invasiv metod (Flory et al., 2005). I en annan studie beskrivs ytterligare 

faktorer som kan bidra till depression och ångest hos kvinnor efter 

hysterektomi vilket inkluderar ohanterade känslor av ångest, stress och sorg 

före och efter operationen (Shorey et al., 2014). Svårigheter med att 

acceptera kroppsliga förändringar kan leda till försämrad kroppsbild och 

självkänsla som sedan också kan leda till depression. Dessutom kan förlusten 
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av förmågan att få barn och den sociala rollen kopplad till moderskapet, 

också vara bidragande faktorer till utvecklandet av depression efter 

hysterektomi (Shorey et al., 2014).  

   

I kategorien Förändrad fertilitet och självbild framkom det att framför allt 

unga kvinnor och kvinnor som hade en barnönskan drabbades särskilt svårt 

av att få sin livmoder bortopererad (Solbrække & Bondevik, 2015; 

Laughlin-Tommaso et al., 2020). En annan studie beskriver också liknande 

fenomen där kvinnor efter en hysterektomi sörjer förlusten av möjligheten 

att få biologiska barn (Shorey et al., 2014). Vid jämförelse mot äldre 

hysterektomerade kvinnor är yngre hysterektomerade kvinnor mer benägna 

att drabbas av en längre sorgeperiod till följd av infertilitet tidigt i livet. 

Sorgen drabbar även kvinnor som inte har uttryckt en barnönskan men 

påverkas trots det negativt av att förlora sin fertilitet. Många kvinnor oavsett 

barnönskan eller inte, önskar att ha kontroll över beslutet att skaffa barn eller 

inte. Därför påverkas kvinnorna negativt när valet och möjligheten tas ifrån 

dem (Li et al., 2022; Shorey et al., 2014). Vidare visade litteraturstudiens 

resultat på att flera kvinnor beskrev att förlorad fertilitet efter hysterektomi 

påverkade kvinnornas självbild negativt (Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 

2018; Solbrække & Bondevik, 2015). En del kvinnor upplevde att deras 

kvinnlighet sjönk drastiskt vid borttagandet av livmodern medan andra 

kvinnor kände sig betydligt mer kvinnliga efter hysterektomin (Solbrække & 

Bondevik, 2015). På liknande sätt beskriver en annan studie att kvinnor 

upplever oro för de fysiska förändringarna efter hysterektomi (Shorey et al., 

2014). Trots att det länge har funnits teorier och spekulationer angående 

effekterna av hysterektomi på kroppsbilden, femininiteten och självbilden, är 

det brist på empirisk forskning på området, beskrivs det i en studie (Flory et 

al., 2005). Samtidigt beskrivs det att kvinnor upplever ett psykologiskt 

lidande efter hysterektomi relaterat till den förändrande självbilden (Flory et 

al., 2005). I Sverige är antalet kvinnor som genomgår hysterektomi lågt i 

jämförelse med andra länder, där siffrorna kan vara mer än dubbelt så höga 

som i Sverige (Löfgren, 2022). Den restriktiva strategin i Sverige innebär 

andra behandlingsmetoder används så länge som möjligt innan hysterektomi 

övervägs som behandlingsalternativ. Utgångspunkten är att invänta beslutet 

om hysterektomi tills kvinnan har fullföljt sina önskemål om barnafödande, 

förutsatt att kvinnans hälsotillstånd tillåter detta (Löfgren, 2022). Detta 

skulle möjligen kunna vara en bidragande faktor till att majoriteten av 

kvinnorna som genomgår ingreppet i Sverige av benigna skäl är nöjda med 

resultatet när de tillfrågas ett år senare (Renström, 2022).  

  

I kategorien Relationer beskrevs det att flera kvinnor upplevde att relationen 

till deras partner påverkades negativt efter hysterektomin (Goudarzi et al., 

2022; Roudi et al., 2018; Solbrække & Bondevik, 2015). Vissa kvinnor 

kände oro över hur deras partner skulle uppfatta dem efter att de hade 
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genomgått en hysterektomi (Goudarzi et al., 2022; Solbrække & Bondevik, 

2015). En annan studie visade på liknande sätt att kvinnor efter hysterektomi 

känner oro för de fysiska förändringarna och att dessa ska leda till förlust av 

deras kvinnlighet och att deras partners sexuella attraktion till kvinnorna 

skulle påverkas negativt (Shorey et al., 2014). Litteraturstudiens resultat 

visade på att flera av kvinnorna påverkades av normer relaterade till 

kvinnlighet och reproduktion, där traditionella samhällsnormer associerade 

med moderskap och fertilitet skapade en uppfattning om att kvinnans värde 

var kopplat till hennes förmåga att bli gravid eller att ha en livmoder (Roudi 

et al., 2018; Solbrække & Bondevik, 2015). Dessa normer och uppfattningar 

påverkade kvinnorna negativt och förstärkte känslor av sorg och förlust av 

kvinnlighet (Roudi et al., 2018; Solbrække & Bondevik, 2015). Genom att 

förstå normer i samhället och i olika kulturer kan vården bättre anpassas till 

patienternas individuella behov och önskemål (ICN, 2021). Arbetet mot en 

inkluderande och jämlik vårdmiljö är viktigt för att minska hälsoskillnader 

och främja välbefinnandet hos alla kvinnor. Detta kan främjas genom att 

erbjuda stöd och behandling som respekterar kvinnornas autonomi och unika 

behov (ICN, 2021). 

  

I kategorien Behov av stöd beskrevs det att förståelse från omgivningen och 

emotionellt stöd från vården var centralt för god vård av kvinnorna 

(Goudarzi et al., 2022; Roudi et al., 2018). Det skapade trygghet och 

minskade kvinnornas lidande (Goudarzi et al., 2022). Enligt sjuksköterskans 

etiska kod ska sjuksköterskan lindra lidande (ICN, 2021). Vidare beskrevs 

det i litteraturstudiens resultat att individanpassad vård ansågs vara 

nödvändigt för god återhämtning efter en hysterektomi (Roudi et al., 2018). 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen är det centralt att sjuksköterskor arbetar 

personcentrerat och med en helhetssyn på människan för att tillgodose 

hennes behov för en god och säker vård (SFS 2017:30). Därtill är det 

angeläget att sjuksköterskor arbetar evidensbaserat för att ha kunskap och 

förmåga att identifiera och sedan tillgodose patienternas behov (SFS 

2017:30).  

  

I kategorien Lättnad beskrevs det att kvinnor mådde bättre efter genomförd 

hysterektomi och beskrev en känsla av lättnad och att deras liv förändrades 

till det bättre efter hysterektomi (Solbrække & Bondevik, 2015; Wu et al., 

2014). Andra studier bekräftar liknande resultat, där hysterektomi visar sig 

minska psykologiska symtom hos kvinnor (Darwish et al., 2014; Shorey et 

al., 2014; Rannestad et al., 2005). Gynekologiska besvär relaterade till 

livmodern hindrar många kvinnor från att uppnå sexuell tillfredsställelse 

(Shorey et al., 2014). Efter genomförd hysterektomi förbättras tillståndet hos 

många av kvinnorna, vilket kan resultera i en ökad sexuell tillfredsställelse 

hos dem. Dessa förbättringar bidrar till ökat självförtroende och ett bättre 

psykologiskt välbefinnande hos kvinnorna (Shorey et al., 2014). En annan 
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studie antyder att förekomsten av nedstämdhet är högre även före 

hysterektomi och argumenterar för att hysterektomi i sig inte är den 

utlösande faktorn för några ogynnsamma psykologiska resultat (Rannestad 

et al., 2005). I stället beskriver dessa studier att psykologiska symtom 

förbättras hos majoriteten av kvinnor (Rannestad et al., 2005). Andra 

forskare diskuterade stigmat kring att söka vård för psykisk ohälsa (Chou et 

al., 2015), och stigmats koppling till underdiagnostisering av depression och 

att detta skulle kunna påverka studieresultatet (Laughlin-Tommaso et al., 

2020). Därför var det angeläget att uppmärksamma stigmat i studier för att 

uppnå mer tillförlitliga och representativa resultat (Laughlin-Tommaso et al., 

2020).  

 

Konklusion och implikation 

I litteraturstudiens resultat framkom det att hysterektomerade kvinnor led i 

större utsträckning av depression, ångest och PTSD än kvinnor som inte 

hade hysterektomerats. Resultatet visade på att kvinnornas självbild efter 

hysterektomi påverkades av kvinnornas individuella uppfattningar av 

kvinnlighet och betydelsen av en livmoder och fertilitet. För en del kvinnor 

påverkades relationer till anhöriga negativt efter hysterektomi. Flera kvinnor 

upplevde att vården inte erbjöd tillräckligt stöd till kvinnorna och deras 

partners. För somliga kvinnor innebar hysterektomi en enorm lättnad och en 

markant förbättring av deras välmående.   

 

Detta resultat kan appliceras till sjuksköterskeutbildningen för att utbilda 

kommande sjuksköterskor om kvinnors psykologiska upplevelser av 

hysterektomi och betydelsen av adekvat vård med ett helhetsperspektiv på 

människan. Hälso- och sjukvårdspersonalen bör erbjuda mer stöd till 

kvinnorna på både en emotionell och psykologisk nivå, likväl som på en 

fysisk nivå. Detta är särskilt viktigt till följd av den korta vårdtiden efter 

hysterektomi där psykologiska komplikationer kan missas och resultera i att 

somliga kvinnor lider av psykisk ohälsa decennier efter ingreppet, vilket 

litteraturstudiens resultat visade. I litteraturstudien framkom det att det finns 

begränsad aktuell forskning om kvinnors psykologiska upplevelser av 

hysterektomi. Samtidigt framkom det att många kvinnor lider av psykisk 

ohälsa till följd av hysterektomi. Därför är mer forskning på området 

motiverat.   
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Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed PsycInfo 

1 Hysterektomi Hysterectomy 

(MH) 

Hysterectomy/psycholog 

[Mesh] 

Hysterectomy 

Mainsubject 

2 Känna Feel* (fritext) Feel* (fritext) Feel* (fritext) 

3 Känslor Emotion* (fritext) Emotion* (fritext) Emotion* (fritext) 

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

5 Uppfattning Perception* 
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7 Mental hälsa ”Mental health” 
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Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
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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 
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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 9 1 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Casarin, J., Ielmini, M., Cromi, A., Laganà, 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 utvärdera incidensen för postoperativa 

distresssymtom, med särskilt fokus på 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 

år och skulle utföra en hysterektomi. Blev tillfrågade efter varandra och 

skulle ha ett av följande för att inkluderas i studien: myom, onormala 

blödningar, bäcken/bukmuskel smärta, endometrios, framfall, 

hyperplasi. Uppföljningsperioden var det 85 kvinnor kvar i studien. 

Datainsamling En Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) enkät delades ut 

period 1 (preoperativt), period 2 (postoperativt) och period 3 

(uppföljning). Samt en andra enkät ”the post-traumatic stress disorder 

checklist for DSM-5 (PCL-5)” delades ut period 3. Enkäterna delades ut 

till patienterna för att få fram de olika psykopatologiska symtomen 

under tillfällena. Enkäterna samlades in av utbildas vårdpersonal. 

Dataanalys Studien använde datorprogrammet SPSS för statisk analys. 

Icke-parametrisk metod Chi-square användes för att jämföra siffor samt 

parametrisk metod T-Student-test nyttjades för att beräkna 

sannolikheten.  

Bortfall 15 kvinnor avböjde studien vid uppföljningen 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 enkäter 

kan vara värdefulla att använda hos patienten som kommer behöva 

psykologiskt stöd efter hysterektomi av benign sjukdom. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

39 poäng, motsvarar 82,9%, grad I. 



 

IV 

 

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 PsycInfo 

Syfte Att bedöma risken för depression hos kvinnor som genomgick 

hysterektomi i Taiwan. 

Metod Kvantitativ metod 

 

Urval Studien inkluderade information från 1689 kvinnor som genomgick 

hysterektomi mellan åren 2001 och 2005. Datan hämtades från National 

Health Insurance Research Database of Taiwan. En kontrollgrupp, 

bestående av 6752 kvinnor som matchades för ålder och fysisk 

samsjuklighet, valdes också från samma databas. 

Datainsamling Data hämtades från databasen National Health Insurance Research 

Database of Taiwan. För varje fall spårades medicinska journaler fram 

till slutet av 2009 för att fastställa om en depressiv störning 

diagnostiserades under uppföljningsperioden. 

Dataanalys Risken för depression under observationsperioden analyserades med 

hjälp av statistiska metoder. Specifikt användes multivariabla Cox-

proportional-hazards-modeller, vilka justerades för ålder, fysisk 

samsjuklighet och andra socioekonomiska faktorer. Analyserna utfördes 

sedan med hjälp av programvaran Statistical Analytic System (SAS) 

version 9.2. 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Studien fann att kvinnor som hade genomgått en hysterektomi hade 

nästan dubbelt så hög risk för att utveckla depression jämfört med de 

som inte hade hysterektomerats. Dessutom hade kvinnor som 

genomgick hysterektomi nästan dubbelt så hög risk för att få svårare 

former av depression jämfört med kontrollgruppen. Resultaten visar att 

kvinnor i Taiwan som genomgick hysterektomi har en ökad risk för 

depression. För att vara säkra på dessa resultat behövs mer forskning för 

att följa upp hur kvinnors psykiska hälsa påverkas på lång sikt efter 

operationen. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

41 poäng, motsvarar 87,2%, grad I. 
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V 

 

Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Ergen, E. B., Akpak, Y. K., Kılıççı, Ç., Yayla, Ç. 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 PsycInfo 

Syfte Att utvärdera om det fanns några skillnader i preoperativ och postoperativ 

ångest 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 

åren 2013 och 2016 med benign indikation. Patienterna delades in i två 

grupper: en TLH (total laparoscopic hysterectomy)-grupp och en TAH 

(total abdominal hysterectomy)-grupp, vardera med 37 patienter. 

Kriterierna för deltagande inkluderade att patienterna inte hade malignitet 

eller andra specifika tillstånd som kunde påverka resultaten. 

Datainsamling För att bedöma ångestnivåerna användes State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI) och mätningarna gjordes 6 timmar före och efter operationen. Alla 

frågeformulär kodades med ett identifieringsnummer, och respondenterna 

kunde inte se sina tidigare svar. Studien inkluderade endast hysterektomier 

som utfördes av två erfarna kirurger som hade utfört över 100 TLH- och 

TAH-operationer vardera, och som använde samma teknik för båda 

ingreppen. Dataanalys Dataanalysen i studien inkluderade användning av statistiska metoder 

såsom chi-två test, oberoende t-test, parvis t-test och envägs ANOVA för 

att jämföra baslinjevariabler och ångestnivåer mellan TLH- och TAH-

grupperna samt inom grupperna före och efter operation. Kolmogorov-

Smirnov-testet användes för att se om datan passade bra med en 

normalfördelning och Levenes-testet användes för att undersöka om 

variationen i datan är liknande över olika grupper. 

 Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Kvinnor som genomgår TLH med benign indikation kan ha lägre nivåer av 

preoperativ och postoperativ ångest än kvinnor som genomgår TAH. I 

TAH-gruppen ökade deltagarnas ångest tydligt, medan det var en 

betydande minskning av ångest i TLH-gruppen. När det gäller den mer 

långvariga typen av ångest, sågs en tydlig ökning i TAH-gruppen efter 

operationen, medan den minskade i TLH-gruppen. Innan operationen var 

nivån av tillståndsångest högre i TAH-gruppen när man jämförde de två 

operationstyperna. En signifikant skillnad observerades mellan grupperna i 

fråga om nivån av ångest efter operationen, men inte före operationen. Det 

fanns också statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna när det 

gäller utbildningsnivå, yrke och frekvensen av gynekologisk skrapning. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 39 

poäng, motsvarar 83%, grad I. 

https://doi.org/10.4274/jtgga.galenos.2018.2018.0073
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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 förklara kvinnors självständighet efter 

genomgått hysterektomi. 

Metod Kvalitativ metod 

 

Urval Mellan juni 2018 till oktober 2019 utförde studien. 30 deltagare i åldern 

28–68 år identifierades och blev tillfrågade via samtal att delta i studien. 

Medvetet plockade ut individer för att få en stor variation mellan ålder, 

utbildning, utbildningsnivå, orsak till hysterektomi, tid efter 

hysterektomi, klimakteriet status, antal barn, civilstatus. 

Inklusionkriterier för att vara med i studien var: skall ha genomgått en 

hysterektomi inom 6 månader till 10 år, tala persiska, intresse att delta. 

Datainsamling Semistrukturerad intervju med öppna frågor, djupintervju och 

följdfrågor baserad på Roy adaption model (RAM). Intervjun varade 

mellan 30–96 minuter (snitt 60 minuter/intervju). Intervjun hölls på en 

plats som var fridfull och lugn. 

Dataanalys Intervju blev inspelad och direkt transkriberad verbalt efter varje 

intervju. Dataanalysen använde MAXQDA software och Elo and 

Kingas. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Resultatet blev två kategorier och sex underkategorier. Flest deltagare 

rapporterade upplevelse av att förlora något efter hysterektomi, som 

påverkade deras emotionella tillstånd och emotionella relationer. 

Sammanfattningsvis innebar det att kvinnor som genomgår en 

hysterektomi behöver emotionellt stöd från familjemedlemmar, 

vårdpersonal och kollegor 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

42 poäng, motsvarar 87,5%, grad I. 
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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 långsiktiga risken för att utveckla nya psykiska 
hälsotillstånd hos kvinnor som har genomgått en hysterektomi där båda 
äggstockarna bevarats och jämföra resultatet med åldersmatchade 
referenskvinnor. 

Metod Kvantitativ metod. 

 

Urval Rochester Epidemiology Project records-linkage system (REP), ett 
medicinskt register som omfattar flera hälso- och 
sjukvårdsorganisationer i och runt Rochester i Minnesota i USA, 
användes för att identifiera en historisk kohort bestående av 2 094 
kvinnor som genomgick hysterektomi med bevarande av äggstockarna 
med benign indikation. Detltagarna var 18 år eller äldre. Indexdatumen 
var mellan 1980 och 2002 i Olmsted County, Minnesota. Varje kvinna 
matchades åldersmässigt (±1 år) med en referenskvinna som bodde i 
samma län och som inte hade genomgått hysterektomi eller någon 
ooforektomi före indexdatumet. 

Datainsamling Forskarna använde data från Mayo Clinic Study of Uterine Disease and 
Health (MCSUD) för att identifiera en delmängd av kvinnor som hade 
genomgått hysterektomi för benigna orsaker i Olmsted County. All data 
för studien samlades in från REP. Kvinnorna följdes upp historiskt för 
att identifiera eventuella nya psykiska hälsotillstånd efter hysterektomin.  

Dataanalys Kaplan-Meier-metoden användes för att beräkna och illustrera hur risken 
för att utveckla psykiska hälsotillstånd förändras över tid. Dessutom 
beräknades absoluta risker både vid 15 och 30 års uppföljning för att 
kvantifiera denna risk. Analysmodeller användes för att bedöma 
sambandet mellan hysterektomi och risken för att utveckla psykiska 
hälsotillstånd, med beaktande av potentiella variabler som ålder och 
andra kroniska tillstånd. 

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

Resultat/Slutsats Kvinnor som genomgick hysterektomi, oavsett ålder, hade en ökad risk 
för att utveckla nyupptäckt depression och ångest över en median-
uppföljningstid på 22 år. Risken för ny depression var 26% högre hos 
hysterektomierade kvinnor. Vid ångest var risken 22% högre hos 
hysterektomierade kvinnor. Resultaten visade också att risken för 
depression ökade signifikant med yngre ålder vid hysterektomi, det 
fanns inte någon signifikant variation beroende på orsaken till ingreppet.  

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

45 poäng, 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 år 2015 till 2017 deltog 28 deltagare mellan åldern 30–48 år (24 

huvuddeltagare, en gynekolog, en barnmorska och två makar). I 

rekryteringsprocessen blev deltagarna handplockade, delvis var några 

familj/vänner/kollegor, resterade var patienter och blivit informerade av 

andra kvinnor. 

Datainsamling Datainsamlingen utfördes via en djupintervju semistruktuerade frågor 

fysiskt på plats som varade mellan 45–90 minuter. Datainsamlingen 

utspelades där deltagaren känner sig bekväm och hade en pilotintervju 

som hade följdfrågor. 

Dataanalys Inspelad intervju som sedan blev verbalt transkriberad direkt efter. 

MAX QDA 10 software nyttjades för att analysera data. 

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Resultatet blev totalt tre kategorier och 11 underkategorier. 

Sammanfattningsvis så saknar patienterna empati från vårdpersonal för 

deras emotionella och sociala behov. Kvinnor som genomför en 

hysterektomi eller oophorektomi behöver speciellt psykologiskt stöd och 

sjukvården bör få utbildning hur man hjälper patienter som genomför 

denna typ av operation.  

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

42 poäng, motsvarar 87,5%, grad I. 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Solbrække, 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/qhw.v10.26720 

Land Norge 

Databas CINAHL 

Syfte Att undersöka hur unga kvinnor i Norge förhåller sig till sina kroppar 
och hur deras självbild formars efter att ha genomgått en hysterektomi.    

Metod Kvalitativ metod. 
 

Urval Studien bestod av åtta deltagare. De var etniska norska kvinnor i 
åldrarna 25–43 år och hade genomgått en hysterektomi inom loppet av 
tre år. Deltagarna kontaktades via Norska Gynekologiska 
Cancerföreningen. Initialt planerade forskarna att rekrytera deltagare via 
kontakter på gynekologikliniker men ändrade strategi på grund av etiska 
överväganden. 

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes i form av djupintervjuer som varade 
omkring två timmar. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades 
sedan. Sex av de åtta intervjuerna genomfördes av båda författarna och 
ägde rum på en lugn plats på universitetet där forskarna är baserade; en 
intervju hölls hemma hos en deltagare och en på deltagarens arbetsplats. 
Forskarna använde en intervjuguide i början av processen men övergick 
under första intervjun till en mer öppen och dynamisk ansats när 
deltagarna började berätta sina historier på ett utförligt sätt. 

Dataanalys Data analyserades med hjälp av en narrativ ansats till sjukdom och hälsa 
för att undersöka relationen mellan kropp och könsidentitet i deltagarnas 
berättelser. En fallorienterad analysmetod användes, där de fokuserade 
på några specifika fall eller individer vars erfarenheter belyste de 
centrala forskningsfrågorna. Forskarna använde sig av den information 
och de insikter de fick från deltagarna under hela forskningsprocessen 
och formade forskningen därefter.   Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats I resultatet presenterades två olika teman: ”De har avlägsnat vad som 

gjorde mig till en kvinna” och “Utan livmoder, känner jag mig mer som 

en kvinna”. En del av kvinnorna upplevde avlägsnandet av livmodern 

som en förlust av kvinnlighet när förmågan att bli gravid togs ifrån dem. 

Samtidigt som andra kvinnor upplevde ökad kvinnlighet efter 

hysterektomi eftersom deras besvärande symptom lindrandes efter 

operationen. Temana visade på hur hysterektomi kan påverka kvinnor på 

olika sätt, från existentiell kris till förbättring av livskvaliteten och 

omdefiniering av könsidentitet. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

37 poäng, motsvarar 77%, grad II. 
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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 undersöka sambandet mellan hysterektomi 

och förekomsten av depressiva symtom under en period på 12 år. 

Forskarna ville också undersöka om detta samband påverkades av 

användningen av exogena hormoner 

 
Metod Kvantitativ metod. 

 

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

med bevarade äggstockar, 450 kvinnor med hysterektomi och 

ooforektomi samt 4002 kvinnor utan hysterektomi eller ooforektomi. 

Deltagarna i studien, kvinnor födda mellan 1946 och 1951, rekryterades 

från Medicare Australias databas.  

 

Datainsamling Data samlades in från deltagarna genom en serie enkäter som 

administrerades med 2–3 års intervaller över en period på 12 år. 

 

Dataanalys Dataanalysen inkluderade användning av generaliserade uppskattande 

ekvationsmodeller för binära utfallsdata, en statistisk metod som 

används för att analysera data där utfallen är binära, "ja" eller "nej", "1" 

eller "0". Metoden användes för att undersöka sambandet mellan 

hysterektomi-status och depressiva symtom över tid. Analysen 

justerades för cofounders och känslighetsanalyser utfördes för att testa 

hållbarheten i resultaten. 

 

Bortfall Bortfall skedde innan dataanalysen.   

 

Resultat/Slutsats Resultaten visade att kvinnor med hysterektomi, både med och utan 

borttagning av äggstockar, hade en högre risk för depressiva symtom 

jämfört med kvinnor utan hysterektomi. Slutsatsen är att hysterektomi 

ökar risken för depressiva symtom på längre sikt, oberoende av livsstil 

eller socioekonomiska faktorer. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

41 poäng, 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 genomföra en 

hysterektomi av benigna skäl, baserat på deras psykologs 

rekommendation och kvinnans eget omdöme.  

Metod Kvalitativ metod 

 

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

tillfrågade och 17 var med i studien. Dessa 17 kvinnor var i ålder 37–50 

år blev medvetet och strategiskt utplockade för att representera en 

population. Dessa kvinnor har bestämt sig för att genomgå hysterektomi 

på grund av myom, vilket var ett av inklusionskriterierna.  

Datainsamling Semistrukturerad intervju med öppna frågor och en djupintervju. 

Intervjun varade mellan 60–90 minuter enskild med varje deltagare. Det 

var en forskare som utförde alla intervjuer i konsultationsrummet på 

gynavdelningen.  

Dataanalys Innehållsanalys nyttjades för att analysera data med en induktiv ansats. 

Samtliga intervjuer blev inspelade och det togs fältanteckningar kring 

deras känslor och reaktioner från både intervjuaren och informanten 

under intervjun.  

Bortfall Ej angivet. 

Resultat/Slutsats Deltagarna i studien kom fram till att den mental och psykologiska 

hälsan är den mest viktigaste övervägande delen om man inte längre vill 

ha fler barn vid hysterektomi. Slutsatsen blev att kvinnorna i studien 

ansåg att de viktigaste är att förstå hälsoriskerna med ingreppet vid 

övervägande av hysterektomi. 

Vetenskaplig kvalitet Enligt Carlsson & Eimans (2003) kvalitetsgranskning uppfyllde artikeln 

43 poäng, motsvarar 89,5%, grad I. 
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