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KVINNORS PSYKISKA
OCH FYSISKA
ERFARENHETER AV
HYSTEREKTOMI

En litteraturstudie

Annika Magnusson
Sabina Pedersen

Magnusson, A och Pedersen, S. Kvinnors psykiska och fysiska erfarenheter av
hysterektomi. En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 10 poang. Malmo
hogskola: Halsa och Samhalle, Uthildningsomrade omvardnad, 2005

Syftet med denna litteraturstudie var att fa en 6kad kdnnedom om den opererade
kvinnans upplevda kroppsliga och psykiska forandring vid hysterektomi.
Fragestallningarna var; Vilka forandringar upplever patienten? Vilket psykosocialt
stod kan ges av sjukvardspersonal och anhoriga for att underlatta for kvinnan? Vilken
grad/behov av kunskap finns bland patienterna? 9 vetenskapliga artiklar granskades.
Resultatet som framkom ledde till fyra teman; kansla av forbéattrad hélsa, sexuella
forandringar, hormonella férandringar och kunskap, forstaelse och stéd. Generellt
okade halsan, bade fysiskt och psykiskt, hos de kvinnor som genomgatt
hysterektomi. Det framkom dven resultat som visade att kunskapen och forstaelsen
varderades som lag i vissa omraden. Detta i sin tur ledde till att kvinnorna inte hade
forstaelse for sina symtom efter operationen. Samt ett fynd som visade att stodet fran
en anhorig hade stor vikt for deras valmaende bade pre- och postoperativt.

Nyckelord: Erfarenheter, Fysiskt, Hysterektomi, Psykiskt, Stod



WOMEN’S
PSYCHOLOGICAL AND
PHYSIOLOGICAL
EXPERIENCES OF
HYSTERECTOMY

A literature review

Annika Magnusson
Sabina Pedersen

Magnusson, A och Pedersen, S. Women’s psychological and physiological
experiences of hysterectomy. A literature review. Degree project, 10 credit points.
Nursing programme, Malmd University: Health and Society, Department of nursing,
2005

The purpose of this literature review was to obtain a higher grade of knowledge about
the operated woman physiological as well as psychological experiences of
hysterectomy. The questions were; which changes did the patient notice? What kind
of psychosocial support can be given to the women by the healthcare personal or her
relatives? What grade/need of knowledge is shown among the patients? 9 scientific
articles were reviewed. The showed result led us to four different themes, health
improvement, sexual differences, hormonal differences and knowledge,
understanding and support. Generally the health, both physical and sexual increased,
also hormonal changes were shown. Another thing that showed was that the
knowledge and understanding was validated low in some parts of the world. This
sometimes led to that the women didn’t understand their side effects after the
operation. This was important, during the pre- as well as during the postoperative
period. An additional thing that was shown was that the support of a significant other
had an impact on the women’s wellbeing.

Keywords:, Experience, Hysterectomy, Physiological, Psychological, Support
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INLEDNING

Jernberg (1994) beskriver i sin sjalvbiografi kanslan att fa ett cancerbesked och hur
det ar att genomga en hysterektomi och hon tar upp de fragor som har intresserat oss i
vart skrivande. Fragor som ror kvinnligheten, sexualiteten, psykiska processer men
aven de situationer som sjukskoterskan kan hamna i. Livmoderns framsta funktion ar
att harbargera befruktade dgg for utveckling. Vid vissa tillstand véljer eller maste
uterus tas bort, ett sddant tillstand kan vara corpus cancer (Faxelid et al, 2001). Denna
litteraturstudie belyser kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt en hysterektomi och
vi hoppas med denna kunskap fa en okad forstaelse for hur det kan vara att genomga
operationen. Detta for att underlatta i omvardnadsprocessen da kunskapen om
patientens situation har en stor betydelse for att kunna ge en s bra omvardnad och ett
sa bra stod som majligt (Almas, 2002).

BAKGRUND

Under bakgrund tar vi upp de begrepp som vi anser vara viktiga for att fa en
helhetssyn pa hysterektomin och dess historia.

Hysterektomi

Livmodern (uterus, lat.; hystera, grek.) kan beskrivas helt fysiologiskt som en
paronformad honsaggstor muskel beldget i lilla backenet (Faxelid et al, 2001). Den
kan ocksa beskrivas med mer varme och engagemang, till och med poetiskt, som
kvinnans kraftcentra eller som orgasmens trumma (Jernberg, 1994). Hysterektomi &r
ett behandlingsalternativ for tillstand som menorragi, missbildningar i cervix,
endometrios, onormal blédning fran livmodern, myoma, backensmartor och
sammanvaxningar, dysmenorrhea, kronisk ickecyklisk backensmérta, endometrial
hyperplasi, backenfdrslappning och livmoder-, livmoderhals och &ggstockscancer. |
de sista tre fallen kan hysterektomi vara det enda alternativet eftersom de kan vara
svarupptackta cancerformer och stralning skadar kringliggande organ (Hagenfeldt et
al, 1995).

Hysterektomi harstammar fran grekiskans hystera som betyder livmoder och ektomi
som betyder bortopererande, borttagande (Faxelid et al, 2001). Detta ingrepp anses
vara det nést vanligaste gynekologiska ingreppet efter kejsarsnitt hos kvinnor i
reproduktiv alder (Hagenfeldt et al, 1995). Det finns tva olika tekniker att utfora
ingreppet pa, antingen via buk, abdominal, eller vaginalt. Man delar ocksa upp
hysterektomi efter hur mycket som tas bort, subtotal eller total. Subtotal hysterektomi
betyder att endast uterus tas bort men att cervix lamnas kvar medan den totala
hysterektomin innebdr att dven cervix tas bort (Westrom et al, 1997), se bild 1. Den
abdominala totala hysterektomin utfors via ett snitt i den nedre delen av buken.
Operationen kan liknas med kejsarsnittets utférande. Skillnaden &r att man istéllet for
att 6ppna uterus tar bort den, livmodertappen och eventuellt dggstockarna, beroende
pa om kvinnan &r i fertil alder eller ej. Om mojligt lamnas dggstockarna for att slippa
hormonella problem som skulle krava ytterligare behandling av 6strogen (Westrom et
al 1997).



Eftervarden bestar av sarkontroll, kontroll av tarmfunktion, smartlindring och
mobilisering. Det &r viktigt att ocksa vara 6ppen for eventuella forandringar i
humoret hos den hysterektomerade eftersom det kan innebé&ra en stor omstéllning for
henne (Almas, 2002).
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Bild 1. Den heldragna linjen visar subtotal hysterektomi och den streckade linjen
visar en total hysterektomi. Efter Haug et al (2002), omarbetad av forfattarna.

Sjukskrivningstid

Sjukskrivningstiden beror pa operationstyp och kvinnans psykiska och fysiska
tillstdnd. Aven vilken typ av arbete kvinnan har spelar roll. Sjukskrivningen kan vara
mellan 2 dagar till 2 veckor (Almas, 2002). Sjukskrivningen varierar for de olika
ingreppen, abdominal, laparoskopisk och vaginal hysterektomi. Medianvérdet, enligt
en arsrapport gjord pa 15 av ca 50 kliniker i Sverige, var 35 dagar efter en abdominell
operation, 26 dagar efter laparoskopisk operation och 28 dagar efter vaginal
hysterektomi (L6fgren & Olsson, 1998).

Patienter med okomplicerat forlopp atergar oftast i arbete nar den erhalina
sjukskrivningen gar ut. Den faktiska erhallna sjukskrivningen ar i medianvarde 33
dagar for abdominal hysterektomi, 18 dagar efter laparoskopisk och 20 dagar efter en
vaginal hysterektomi. Sjukskrivningstid ar rdknad fr o m operationsdagen. Enligt
patienternas egen onskan var medianvardet for sjukskrivningslangd nagra dagar
langre &n vad som rekommenderades i alla tre grupperna (Lofgren & Olsson, 1998).



Historia

De antika grekerna och egyptierna ansag att en kanslomassigt ostabil kvinna hade en
”vandrande livmoder”. Hippokrates t ex hade en teori om att livmodern hade flera
kamrar med utldpande tentakler. Denna teori var betrodd fram till rendssansen, p g a
forbudet att dissekera kroppar, da hysterektomin anvandes som behandlingsform for
bl a hysteri och melankoli. Detta eftersom det langt in pa artonhundratalet ansags att
livmodern dominerade kvinnokroppen pa ett sdant sétt att den kunde orsaka
galenskap hos kvinnan (Elson, 2004).

Den operationsform som historiskt anvandes forst, var den vaginala hysterektomin.
Det finns enligt Maas et al (2003) flera uppgifter om att man tog bort livmodern
(uterus) valdigt tidigt i historien. Redan 120 ar efter Kristus fodelse utfordes en
operation av Soranus av Ephesus. Soranus var en kand lékare i Ephesus och var
specialist pa kvinnosjukdomar. Ephesus var en stad tillhérande det gamla Romarriket.
Idag tillhor denna stad Turkiet (Sutton, 1997). De operationer som gjordes pa
medeltiden berodde nastan alltid pa utochinvand uterus till f6ljd av forlossning och
patienterna 6verlevde sallan, mortaliteten var sa hog som upp till 70 %. Thomas
Keith fran Skottland insag faran med den davarande metoden och lamnade darfor
cervix kvar. Darmed skyddades perineum och mortaliteten sjonk till 8 % (ibid).

Det var daremot inte forran pa 1800-talet som man gjorde sin forsta lyckade
hysterektomi. Detta berodde mycket pa att det var forst da som anestesin och
antiseptiken var framforskad. Den forsta dokumenterade abdominala hysterektomin
utfordes 1843 av Charles Clay i Manchester, England. Diagnosen kvinnan fatt var fel
och hon dog mycket snart efter operationen. Ett ar senare var samme man nara att
lyckas men &ven denna patient dog i det postoperativa skedet (Sutton, 1997). Det
skulle dr6ja tio ar innan nagon lyckades med en abdominal hysterektomi. 1853
lyckades en man vid namn Ellis Burnham fran Lowell, Massachusetts (ibid).

Fram till slutet pa 1940-talet var den subtotala hysterektomin (bild 1) den teknik som
ansags som standard. Trots att total hysterektomi hade introducerats redan 1929, var
det den teknik som var lattast att anvédnda och gav minst risker for kvinnan eftersom
man inte 6ppnade upp fran slidan och pa sa satt skyddades perineum fran risken for
bakteriella infektioner. Efter penicillinets upptackt andrades dock detta och den totala
hysterektomin blev allt vanligare. Proceduren var nu sakrare och foredrogs for att
minska risken for carcinom i den kvarvarande livmoderhalsen. Trots att man senare
med hjélp av Smear-testet, ett cellprov som visar forandringar pa cervix, kunde visa
att det endast var 0,1 % risk for aterfall fortsatte den totala hysterektomin att vara den
vanligaste (Maas et al, 2003).

Aktuell statistik

Idag utfors enligt Maas et al (2003) bade subtotal och total hysterektomi av benigna
orsaker. Mellan 1988 och 1998 ¢kade antalet subtotala hysterektomier i Danmark
medan de totala minskade i antal. Ett liknande monster kunde ses i USA under
samma tid. Dar hade total hysterektomi sjunkit fran 25,7 operationer per 1000
kvinnor till 20,5 operationer per 1000 kvinnor. Motsvarande siffror for subtotal
hysterektomi visade en 6kning fran 0,16 till 0,41 operationer per 1000 kvinnor. En



anledning till den stora skillnaden i antalet mellan de olika operationsmetoderna ar
enligt Maas et al (2003) lakarens och patientens radsla for recidiv (ibid).

Enligt Socialstyrelsen gjordes ar 2003 ca 7500 operationer, vilka klassificerades som
hysterektomi. De flesta ingrepp gors i aldern 45-49 ar, ca 1300 kvinnor i denna
aldersgrupp fick ar 2003 sin livmoder bortopererad. Samma ar var antalet 1641 for
kvinnor under 45 ar (Socialstyrelsen, 2005a).

| Danmark far 1/5 av alla kvinnor sin livmoder bortopererad fore 85-arsélder. Attio
procent av dessa ingrepp beror pa benigna dkommor. De vanligaste komplikationerna
I postoperativt stadium &r feber, infektion och blédning. Sena komplikationer som
uppkommer inom 3 manader ar fran tarm, urinblasa och slidan, vilket upplevs av ca 5
% av de opererade kvinnorna (Settnes et al, 1997).

Psykosocialt stod och omvardnad

Ett gynekologiskt ingrepp innebéar en stor omstallning for kvinnan, da det kan féljas
av en rad olika livsforandringar for henne som t ex nedsatt sexualitet, infertilitet och
kanske i vissa fall kronisk smarta (Almas, 2002). Livmodern har beskrivits som en
symbol for kvinnligheten (Le Cornu, 1999; Bergmark & Lundgvist, 2000), vilket kan
vara en forklaring till varfér kvinnor kan kanna att de mist en del av sin kvinnlighet
efter en hysterektomi.

Sjukskaterskan har en viktig roll nar det géller att stodja patienter i situationer som
dessa. Vid arbete pa en avdelning dar kvinnor som genomgatt denna typ av operation
ligger for eftervard har legitimerad sjukvardspersonal ansvar for att kunna identifiera
behovet av information, stod och anvisningar till egenvard, saval fysiskt som psykiskt
(Almas, 2002). Enligt ny kompetensbeskrivning for sjukskoterskor och barnmorskor
som utkom i februari 2005 (Socialstyrelsen, 2005b), ska sjukskdterskan framja halsa
och férebygga ohélsa genom att:

"undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i
syfte att framja halsa och att forhindra ohalsa™ (s 12)

Hallstrom och Elander (2001) har jamfort patientens behov rankade efter
sjukskaterskan och patienten sjalv. Resultatet visar att bade patienter och
sjukskaterskor anser det viktigt med kompetenta vardgivare. Daremot ansag
sjukskoterskorna att det var viktigare med delaktighet i beslutsfattande situationer an
patienterna sjalva ansag. Detta berodde enligt patienterna pa saknad av medicinsk
kunskap. Kommunikation rankades ocksa hdgre av patienter an av sjukskoterskor
liksom empati, kontinuitet och kontakten mellan anhdriga och personal (ibid).

Jernberg (1994, s 57) 6nskade sig i sin postoperativa fas att det skulle finnas en
ytterligare personalgrupp pa sjukhus, beréringspersonal. En personalgrupp som hade
tid att bry sig om och berora, inte bara de rutinmassiga handpalaggningarna. Dessa
manniskor skulle ga runt bland smartpaverkade “svettiga och illaluktande patienter”
och ge "meningsfull berdring”. Meriterande for dessa tjanster skulle enligt Jernberg
varit; 6gon som ser, kannande hander, mognad och mod, karleksfullhet och férmaga
till empati.



Hysterektomins inverkan pa dagligt liv

Trotthet ar en vanlig komplikation efter en hysterektomi. 74 % upplevde de forsta
veckorna efter ingreppet en pavisbar trotthet som inverkade pa det dagliga livet i
form av frustration, depression, svarighet att koncentrera sig och detta ledde i sin tur
till langre sjukskrivning. Tréttheten varade dubbelt sa lange som den postoperativa
smartan (De Cherney et al, 2002).

Psykosociala effekter efter hysterektomi

Manga kvinnor har en réadsla for gynekologiska ingrepp, ofta p g a radslan att bli
steril. Pa liknande satt kan ett bortopererande av ett fortplantningsorgan vara en
kanslig process. Detta, i jamforelse med lika stora ingrepp av annat slag, kan ibland
upplevas som ett mer stympande ingrepp. Denna typ av ingrepp kan medfora stora
forandringar i livet sasom; livsstil, familjeliv, arbete och/eller framtid (Westrom et al,
1997). Vid en sadan forandring kan sjalvkanslan svikta. Informationen infor
operationen och aven vilka alternativ som finns, eller inte finns, till ingreppet skall
tydligt redogoras for patienten. En kunnig sjukskoterska &r medveten om detta och
lyhord for signaler som patienten ger (Westrom et al, 1997). En kvinna som blivit val
informerad i samband med operationen klarar pafrestningarna battre och upplever
ocksa farre negativa konsekvenser (Almas, 2002; Spri och Medicinska forsknings
radet, 1993). Informationen bor ges vid flera tillfallen, helst i bade muntlig och
skriftlig form. Det rekommenderas att partner eller annan narstaende skall narvara vid
samtalen, liksom att ett mote med den ldkaren som skall gora ingreppet anordnas
(Spri och Medicinska forsknings radet, 1993). Vid gynekologisk omvardnad ar det
viktigt att se till kvinnans hela livssituation och hur hon sjéalv upplever den. Kvinnans
forhallande till sitt underliv, férvantningar och oro, inverkar mycket pa hur hon klarar
sin gynekologiska sjukdom och dess eventuella ingrepp (Almas, 2002). Psykiska
problem kan uppsta hos en del kvinnor som genomgar en gynekologisk sjukdom.
Sexuellt vald kan finnas med i en del fall. Sjukskéterskan har da en viktig roll i att
vara 6ppen for samtal och vara varsam i sitt satt, lyhordhet ar ocksa en viktig
egenskap (Almas, 2002).

Sexuella effekter
Almas (2002) tar upp synen pa de kvinnliga kénsorganen enligt féljande:

’De kvinnliga konsorganen har ofta varit omgivna av mystik. Det ar har
livets under sker, bade befruktning och fosterutveckling. Bade i skrift och
bilder har kvinnans konsorgan framstallts pa olika satt — fran vacker poesi till
grov pornografi. Sadant kan ocksa bidra till att skapa otrygghet. Férdomar
och okunskap gor att manga kvinnor plagas av en kansla av otillracklighet for
att de har eller har haft en sjukdom i kénsorganen ™ (Almas, 2002, s 1012).

Forandringar i den sexuella funktionen kan paverka livskvaliteten eftersom den &r en
viktig del av vara liv. Bade med hansyn till forhallande och pa hur vi uppfattar oss
sjalva som individ (Katz, 2003). Katz menar att sexualiteten ar en viktig del av
manniskans halsoaspekt men en faktor som sjukskoterskor och annan vardpersonal
garna forbiser av olika anledningar.



Jernberg (1994) berattar om sexuella férandringar som radsla infor samlag, smérta
men framforallt att orgasmens art forandrats till ndgot som hon kallar *’en ratt snopen
upplevelse™ (Jernberg, 1994, s 128). Hon skriver:

’Min intuitiva kénsla, att livmodern ar trumman som sprider budskapet i
kroppens djungel, verkar stdmma i mitt fall.”” (Jernberg, 1994, s 128)

Skilda meningar rader dock om den mogna kvinnans sexlust Haug et al (2002) menar
att sexlusten avtar hos de flesta kvinnorna efter klimakteriet. Denna asikt delas dock
ej av Kristoffersen (1998) som istallet menar att manga kvinnor fortsatter att ha ett
aktivt och lustfyllt sexliv langt upp i aldrarna. Denna minskade sexlust kan dock
avhjalpas. Aziz (2004) kom fram till att kvinnor som intog testosteron i tablettform, i
hogre doser &n vad kroppen sjélv producerar, 6kade sin sexlust.

Hormonella effekter

Lalos och Lalos (1990) séager att kvinnor som genomgar en hysterektomi kommer in i
klimakteriet tidigare an andra kvinnor, skillnaden &r ca 4 ar, trots att dggstockarna
lamnats kvar. Det sker namligen dnda en ovarial insufficiens (funktionsnedsattning i
aggstockarna) inom de forsta 2 aren efter operationen.

Aggstockarna producerar hormonerna dstrogen och progesteron. Ostrogener &r ett
samlingsnamn for de kvinnliga kénshormonerna 6stradiol, éstron och ostriol.
Ostrogen reglerar tillvaxten av kvinnans brost, kon och kvinnliga former. Aven
konsdriften regleras av detta hormon. I binjurebarken och ovarierna produceras sma
mangder androgener (testosteron - manligt kénshormon) som reglerar tillvéxten av
kroppshar (Haug et al, 2002).

Symtom som tyder pa lag niva av éstrogen &r torra slemhinnor, osteoporos,
depression, muskelsmaértor, ledsmartor och nattliga svettningar. Efter menopaus
produceras ostrogen i fettvavnad. Nikotin verkar antiostrogent (Almas, 2002).

Genusperspektiv pa hysterektomi

Att forlora sin livmoder kan kédnnas som att forlora en del av sin kvinnlighet (Elson,
2004; Jernberg, 1994). Elsons (2004) bok har titeln ”Am I still a woman?”” Fragan
kommer fran en av de intervjuade kvinnorna i boken och &r ganska talande for amnet.

De flesta tanker inte sa mycket dver sin livmoder forran de star infor krisen att forlora
den. Det kan da leda till att den kvinnliga identiteten ifragasatts. Teorin om att
livmodern och dggstockarna utgor karnan av den feminina identiteten underforstas att
utan dem kan man inte ses som kvinna (Elson, 2004).

Jernberg (1994) talar om livmodern som en del av jaget och att det & rummet dar
kvinnligheten bor. Hennes tro grundas i en saga hennes fader berattat nar hon var
barn. Fadern hade sagt att det hemliga rummet var det finaste och mest vérdefulla en
flicka hade och det som senare skulle gora henne till kvinna. Hon talar om tiden efter
operationen och om hur hon kénner sig avskalad sin kvinnoroll. Kénslan av att ha
blivit rdnad som ménniska, kvinna och konsvarelse &r befintlig. Aven en kansla av att
vara franstétande och oduglig som kvinna &r narvarande. Hon sager:
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’Nagot ar forlorat som ar livmodern men samtidigt ar storre an livmodern.
Det gor tillvaron stenig och gra for det mesta” (Jernberg, 1994, s 115)

Det &r dock ett maste att vara inforstadd med att alla kvinnor inte ar lika, bara for att
de genomgatt samma typ av operation. Nagra kvinnor kanner sig amputerade pa sin
kvinnlighet medan andra ké&nner sig nastintill oférandrade (Elson, 2004).

Andra faktorer som har betydelse

Settnes et al (1997) menar att uthildningsnivan styr om livmodern tas bort. Det ar
dubbelt sa vanligt att lagutbildade kvinnor genomgar ingreppet. Hon sager aven att
livsstilen har en inverkan, att lagutbildade motionerar mindre och att detta i sin tur
bidrar till samre halsa. Kvinnor med hogre utbildning har en mer kritisk hallning till
ingreppet och radfragar garna mer &n en lakare for en andra asikt. En fraga angaende
arbetsmiljo ar ocksa nagot hon tar upp, att kvinnor med lagre utbildning far sta ut
med hardare arbetsmiljoklimat som t.ex. stralning, kold, kemiska &mnen, natt- och
skiftarbete. Detta leder da till en hogre frekvens av olika symtom som
blédningsrubbningar i form av stérd menstruationscykel, valdsamma blédningar och
oregelbunden menstruation, vilka i sin tur ligger till grund for den 6kade frekvensen
av operationer (ibid).

Teoretisk referensram

Antonovsky (1991) talar om vikten av att forsta for att kunna se ett sammanhang och
pa sa satt battre kunna hantera kriserna i livet. Teorin heter KASAM och det ar den vi
valt att knyta var studie till.

Antonovsky (1991) stallde sig fragan; Vad &r det som gor att en del manniskor béttre
klarar av svara pafrestningar med vidbehallen halsa? Somliga kanske till och med
vaxer och vidareutvecklas av pafrestningen. Svaret han kom fram till var att kanslan
av sammanhang hade betydelse. Begreppet KASAM myntades. Begreppet
karakteriseras av att diskutera de grundegenskaper manniskan har for att hantera
belastningar i livet med. KASAM ér i sin tur indelat i tre komponenter. Dessa &r:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991).

Att ha kénslan av begriplighet betyder enligt Antonovsky (1991) att ens varld upplevs
som begriplig och strukturerad, inte kaotisk och oférklarlig. Att inneha ké&nslan av
hanterbarhet star for att manniskan anser sig forfoga 6ver resurser som gor att hon
kan hantera pafrestningar av olika slag som kan ge stress i livet. Meningsfullhet star
enligt densamma for en kansla av delaktighet och en kénsla av att det I6nar sig att
vara engagerad. Antonovsky menar att dessa olika funktioner tillsammans gor att
manniskan lattare klarar av pafrestningar i livet.

Antonovsky (1991) kom fram till nagot han kallade, generella motstandsresurser
(GMR). Dessa kunde vara; pengar, jag-styrka, kulturell stabilitet, kunskap/utbildning,
socialt stéd och liknande. Gemensamt for dessa &r att de 6kar begripligheten for de
stressfaktorer vi utséttas for och gor stressfaktorn mer hanterbar.

Antonovsky (1991) menar att stabilitet kan nas pa olika sétt. Antingen genom att
inneha en hog kansla av alla de tre komponenterna eller en lag kéansla av
komponenterna. Han illustrerar detta med hjalp av en tabell (Tabell 1). Med denna
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tabell visar han &ven hur de olika komponenterna kan vara kombinerade.
Anledningen till att typ 2 och 7 &r ovanlig enligt Antonovsky ar att det for honom
forefaller sjalvklart att hog hanterbarhet ar starkt beroende av hdg begriplighet. Med
det menar han att det &r blir svart att uppleva hanterbarhet om varlden samtidigt
upplevs kaotisk och oférutsagbar. At vilket hall typ 3 och 6 stravar &t beror pé vilken
kansla av meningsfullhet den undersokta har, hog eller 1ag o s v. Dessa egenskaper
utvecklas och férandras under livets gang och kan matas med hjalp av fardiga
frageformular, exempel pa detta visas i Bilaga 1 (Antonovsky, 1991).

Tabell1l. Dynamiska samband mellan komponenterna i KASAM.

KOMPONENTER
Typ Begriplighet Hanterbarhet | Meningsfullhet | Prediktion
1 Hog Hog Hog Stabil
2 Lag Hog Hog Ovanlig
3 Hog L &g Hog Press uppat
4 Lag L ag Hog Press uppat
5 Hog Hog L &g Press nedat
6 Hog Lag Lag Press nedat
7 Lag Hog L &g Ovanlig
8 Lag Lag Lag Stabil

Efter Antonovsky (1991) s 43

SYFTE

Syftet med denna studie var att fa en 6kad kdnnedom om den opererade kvinnans
upplevda kroppsliga och psykiska forandring vid hysterektomi.

Fragestallningar

Vilka forandringar upplever patienten?

Vilket psykosocialt stod kan ges av sjukvardspersonal och anhériga for att underlatta
for kvinnan?

Vilken grad respektive behov av kunskap finns bland patienterna?

METOD

For att besvara fragestallningen har vi gjort en litteraturstudie. Tillvagagangsséttet
har foljt Polit et al (2001) modell for hur man kritiskt granskar tidigare studiers
resultat inom ett sarskilt omrade. For att besvara var fraga borjade vi med att soka i
facklitteratur, LIBRIS, vetenskapliga tidskrifter samt pa Internet for att fa en kunskap
inom omradet. Déarefter sokte vi i olika databaser for att fa ett svar pa var
fragestallning. Nedan foljer en beskrivning av vart tillvagagangssatt.
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Databassokning

Databassokningen gjordes systematiskt pa databaserna: CINAHL, Medline, EBSCO,
Blackwell Synergy, Pub Med & Pub Med central. Anledningen till att dar inte ar
nagra redovisade artiklar frin CINAHL och Medline &r att de hade samma artiklar
som hittades i 6vriga databaser.

Tabell 2. Databassokning

Databas Sokord Begransningar | Antal Lasta Lasta Anvanda
traffar abstract | artiklar | artiklar
EBSCO Hysterectomy | Full text, article, 607 0
HOST periodical
AND 40 0
experience
NOT review 35 35 9 4
Blackwell (Hystelrectclir;ly 58 7 4 4
article title
synergy AND
outcomes
(Al text)
AND
subjective
(All text)
Pub Med | Hysterectomy 58 10 2 1
AND support
AND nursing
Pub Med | Hysterectomy 135
central NOT review
Hysterectomy in | 43 20 2 10
abstract, only
fulltext

Inklusions - och exklusionskriterier

Kriterier som var viktiga var att artiklarna var vetenskapliga, skrivna pa ett sprak som
vi kunde forsta, viket innebar engelska eller nagot av de nordiska (danska, svenska el.
norska). De skulle dessutom ga att fa tag pa i fulltext utan att behova bestéllas eller
bekostas. Dessa kriterier var viktiga da det fanns en begrasning i bade tid och
ekonomi. For att fa sa aktuell fakta som majligt valde vi att begransa oss till artiklar
skrivna de senaste 10 aren. De artiklar dar abstrakten inte motsvarade syftet eller
fragestallningarna har inte lasts.

Kritisk granskning
Granskningen gjordes enligt Polit et al (2001) kriterier for en vetenskaplig artikel
(bilaga 2).

Artiklarna valdes ut efter att vi tillsammans last 72 abstract for att fa en uppfattning
om artiklarnas innehall. Av dessa stamde 17 artiklar 6verens med det vi sokte i fraga
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om metod, vetenskaplighet och &mne. Dérefter valde vi tillsammans ut 10 artiklar
som svarade till kraven pa vetenskaplighet. Av dessa tio artiklar var déar en som inte
stamde in, da den var kvantitativ och framst behandlade kirurgiska biverkningar efter
operationen. Resterande 9 artiklar Gverensstamde med vart syfte och var
fragestallning. Dessa 9 artiklar lastes och granskades ytterligare en gang (bilaga 3).

Databearbetning och analys

Enligt Hartmans (1998) kvalitativa analytiska induktion valde vi att analysera vart
material forst efter att allt material var insamlat. De 9 valda artiklarna l&stes igenom
var och en for sig for att inte paverkas av varandras uppfattning om innehallet. Detta
gjordes for att hoja validiteten och reliabiliteten i vart resultat (Polit et al, 2001).
Sedan bearbetades artiklarna utifran syftet och fragestallningen med studien och
sorterades efter olika funna teman enligt Forsberg och Wengstrom (2003).

ARTIKELSAMMANFATTNING

For att underlatta 6versikten av anvant material kommer har en kort sammanfattning
av varje artikel, presenterat i bokstavsordning.

Artikel 1

Dell, P och Papagiannidou, S (1999) Hysterical talk? A discourse analysis of Greek
women’s accounts following hysterectomy with oopherectomy. Journal of
reproductive and infant psychology, vol. 17, NO. 4. s 391-404

Artikeln &r baserad pa intervjuer med 10 grekiska kvinnor som genomgatt
hysterektomi med ooforektomi av benigna orsaker. De berattar om sina erfarenheter,
bade positiva och negativa, av att ha genomgatt operationen. En del av kvinnorna
talar om de negativa effekter operationen haft. Teman som kommer upp &r de
hormonella problem som uppstatt for kvinnorna i form av kérningar, sémnproblem,
hjartklappningar och oro. Information om att de skulle kvarsta under en femars period
hade givits. Nagon talar om saknaden av en kvinnlig kroppsdel. Daremot ar det ingen
av kvinnorna som anser att de haft sexuella problem efter operationen. Kvinnorna
talar ocksa om en kroppslig befrielse att bli av med sina problem och att slippa oroa
sig for graviditet.

Artikel 2

Ellstrom, M A et al. (2003) A randomized trial comparing changes in psychological
well-being and sexuality after laparoscopic and abdominal hysterectomy. Acta Ostet
Gynecol Scand 2003; 82: s 871-875.

En randomiserad studie, som jamfor 2 grupper som genomgatt hysterektomi av
benigna skal, laparaskopisk och abdominal, forandringar som psykiskt valbefinnande
och sexualitet, uppskattas. Studiegruppen bestod av 74 stycken varav 36 stycken som
genomgatt laparaskopisk hysterektomi och 38 stycken som genomgatt en abdominal
hysterektomi. Instrument som anvants i studien &r PGWB (The Psychical General
Well-being Index) som mater graden av valmaende och McCoy skalan som mater
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forandringar i sexualiteten. Uppskattningarna gjordes fore operationstillfallet och 1 ar
efter. Jamforelsen gjordes mellan och mot de 2 grupperna. Resultatet av studien var
att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna, men en liten skillnad
till det battre nar det gallde valmaende och sexualitet efter operationsingreppet for
bada grupperna.

Artikel 3
Fleming, V (2003) Hysterectomy: a case study of one woman’s experience. Journal
of Advanced Nursing 44(6), s 575-582.

Denna fallstudie vill 6ka forstaelsen for en kvinnas erfarenhet av att genomga en
hysterektomi. Pa detta satt vill forfattaren komma narmare amnet och den studerade
en sjukskoterska. Forfattaren anser ndmligen att det finns for mycket studier inom
omradet som generaliserar fenomenet. | resultatet kunde man identifiera 4 olika
kategorier, tvivel - tanken pa att de inte skulle hitta nagot fel, smarta — hér tar de upp
problem som rér morfin pumpen och att man gldmmer att trycka pa den nar man ar
nyopererad, kroppsuppfattning — effekten av kroppskontakt och massage tas upp
under denna rubrik. Till sist kénsla av forbattring — dar den studerade tar upp de
forbattringarna pa hennes liv operationen haft, hon beréttar att hon kunde aka
snowboard bara fem veckor efter operationen.

Artikel 4

Grumann, M et al. (2001) Sexual functioning in patients following radical
hysterectomy for stage 1B cancer of the cervix. International J Gynecol Cancer 2001:
1.5 372-380.

Syftet med denna prospektiva studie var att undersdoka om radikal hysterektomi for
cervixcancer medfor sexsvarigheter pa kort sikt eller lang sikt. Urvalsgrupp var 20
kvinnor med cervixcancer. Jamforelsen gjordes med 18 kvinnor som genomgatt
operation p.g.a. benign orsak och 20 kvinnor som var friska. Undersékningen gjordes
vid tre tillfallen, 0, 4 och 8 manader efter operationstillfallet. Metod som anvandes
var prospektivt standardiserade frageformular, som var analyserade med Fisher’s
exact test. Resultatet av studien var att radikal hysterektomi for cervixcancer egj
medfdrde nagon storre sexuellpatologisk konsekvens. Eftersom de ansag att
studiematerialet var litet skulle resultatet tas med forsiktighet.

Artikel 5

Meltomaa, S S et al. (2004) Hysterectomy for gynaecological cancer: A follow-up
study of subjective and objective outcome. Australian and New Zealand Journal of
Obstetric and gynaecology 2004; 44: s 214-221.

Syftet med denna studie var att uppskatta sjuklighet och subjektiva akommor efter en
hysterektomi, med eller utan borttagande av narliggande lymfkortlar vid en
gynekologisk cancer. Metoden som anvandes var prospektiv follow up studie, med 99
patienter. Trettioatta patienter dar man tog bort lymfkortlarna och 61 kvinnor som
endast gjorde hysterektomi. Studien &r gjord i Finland, frageformular anvéandes vid 2
tillfallen, 6 veckor och 1 ar efter operationen. Mer &n halften av patienterna upplevde
sjukdom relaterad till kirurgisk behandling. Incidensen av komplikationer och
subjektiva obehag var oberoende operationstyp. | resultatet framkom att de subjektiva
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klagomalen 6kade fran 18 % till 55 % mellan de olika undersokningstillfallena. 95 %
i den ena gruppen och 92 % i den andra gruppen menade att de var ndjda med
operationen. Den vanligaste komplikationen var postoperativ infektion. Liten
sankning angaende valbefinnande relaterat till menopausala symptom, depression,
sexuell dysfunktion och kénsla av genitale prolaps.

Artikel 6

Mingo, C et al. (2000) Women’s stories: Ethnic variation in women’s attitudes and
experiences of menopause, hysterectomy and hormone replacement therapy. Journal
of women’s health och gender-based medicine. Vol. 9 Supplement 2, 2000. s 27-39

Artikeln tar upp bade problemen kring att ta beslutet att genomga en hysterektomi,
kanslan efter en hysterektomi, menopausproblem och problem med hormon-
ersattningspreparat. Studien valde 23 fokusgrupper for att se om det fanns nagra
etniska skillnader i attityderna till ovanstaende fenomen. Alla grupperna kom fran
New Mexico. Flera kvinnor rapporterade att de behdvde "slass” for att fa en
hysterektomi. De sager att de ar nojda med sin hysterektomi och att de mar battre
efter den. Studien visar att kvinnor trots etnicitet & mycket mer lika an olika i sitt
synsétt kring hysterektomi.

Artikel 7

Rannestad, T et al. (2001) The general health in women suffering from gynecological
disorders is improved by means of hysterectomy. Scandinavian journal of caring
science. vol. 15, s 264-270

Denna artikel pavisar de positiva effekter hysterektomi kan ha for patienter som
genomgatt operationen p g a benigna gynekologiska problem. Syftet med studien &r
att evaluera om den generella hédlsan forbattras for hysterektomerade kvinnor.
Kvinnorna som underscktes var 18 ar eller aldre, orienterade i tid och rum och kunde
kontrollera det norska spraket. Antalet i denna grupp var 111 stycken. Kvinnorna
testades preoperativt, 6 manader efter operationen och 12 manader efter operationen.
Kvinnorna i kontrollgruppen, 173 stycken, testades bara en gang. Resultatet visar att
fore det operativa ingreppet &r den allménna kénslan av hélsa klart sémre for
kvinnorna som vantade pa att bli opererade. Vid de tva ytterligare kontrollerna visade
det sig daremot att kvinnorna hade samma kénsla av hdlsa som kontrollgruppen.

Artikel 8

Williams, R D och Clark A. J. (2000) A qualitative study of women’s hysterectomy
experience. Journal of women’s health och gender-based medicine. Vol. 9
Supplement. 2, 2000. s 15-25.

Syftet med denna kvalitativa studie var att frambringa kvinnors egen uppfattning av
hysterektomi, ooforektomi och kirurgisk menopaus. Av de 38 kvinnor som deltog var
22 afroamerikaner och 16 var kaukasier, medelaldern var 48 ar och de flesta var lag-
till medelinkomsttagare. Tva av de afroamerikanska kvinnorna talar om skam och
berattar att de inte velat berdtta om ingreppet for nya partners. De afroamerikanska
kvinnorna talar ocksa om en avsaknad av stod och kunskap bland anhdriga och uttalar
en dnskan om vidareutbildning eller information om hysterektomi. Det ar endast pa
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dessa punkter de bada grupperna skiljer sig at i sina upplevelser. De dvriga resultaten
i studien visar att majoriteten kande en generell forbattring av sin hélsa.

Artikel 9
Zobbe, V et al. (2004) Sexuality after total vs. subtotal hysterectomy. Acta Ostet
Gynecol Scand 2004; 83: s 191-196.

Forfattaren menar att effekten pa sexualiteten efter en hysterektomi inte ar
fullstandigt belyst. Framtill nyligen (2004) har endast subtotal och total hysterektomi
blivit jamforda i observerbara studier. Syftet med denna randomiserade studie, som
gjorts i Danmark, var att mata effekten pa sexualiteten, relaterat till langtan till sex,
frekvens av samlag, frekvens av orgasm, kvaliteten av orgasm, lokalisation av
orgasm, tillfredsstallelse av sexlivet och dyspareunia, efter en subtotal jamfért med en
total hysterektomi. Urvalsgruppen, 319 stycken, var strikt kontrollerade, med hjélp av
data och enkater i 1 ars tid efter operationen. Analysen gjordes med metod ITT
(intention to trevat analysers). Resultatet av studien var att ingen skillnad fanns
mellan de 2 olika typerna av ingrepp, man kunde heller inte se nagon forandring i
sexualiteten i de olika kategorierna, bortsett ifran dyspareunia (smarta och oférmaga
att kanna vallust vid samlag), som var reducerad vid bada typerna.

RESULTAT

Analysen resulterade i foljande fyra teman: kénsla av forbattrad hélsa, sexuella
forandringar, hormonella férandringar och kunskap, forstaelse och stad.

Kansla av forbéattrad héalsa
| atta av de nio artiklar som ingick i studiematerialet var kvinnorna néjda med
operationen och ansag att deras livskvalitet hade forandrats till det battre.

Mingo et al (2000) visar i sitt resultat en radikal férbattring dar kvinnorna uttrycker
en Okad livskvalitet. Detta trots att nya problem som varmevallningar hade tillkommit
hos en del. En del av dessa kvinnor hade fatt véanta lange, flera ar ibland, for att fa en
operation, detta sankte valbefinnandet rejalt menade Mingo et al (2000). Rannestad et
al (2001) visar med sin studie att redan 6 manader efter operationen ses hos
majoriteten resultatet av en béattre generell hélsa. | studien &r den signifikant lika med
kontrollgruppens upplevelse av halsa. Av dem som inte upplevde en forbattring
uppgav 80 % att de hade andra saker i sin omgivning som hade negativ effekt pa
deras liv. Exempel pa de 6vriga problem som uppgavs var problem inom familjen
(ibid). Ytterligare studier (Williams & Clark, 2000; Dell & Papagiannidou, 1999)
visar pa liknande resultat, har talar kvinnorna om befrielse fran sjukdomssymtom.
Detta uttrycker dven Zobbe et al (2004). Kvinnorna i tva av studierna (Williams &
Clark, 2000; Dell & Papagiannidou, 1999) talar ocksa om en lattnad 6ver att slippa
oro for cancer. Ellstrom et al (2003) har jamfort olika operationsmetoder men visar
att bade de kvinnor som genomgick en laparaskopisk hysterektomi och de som
genomgick abdominal hysterektomi hade en signifikant kansla av forbattring.
Forbattringen géllde valbefinnandet 1 ar efter operationen. Fleming (2003) visar
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ocksa en snabb forbattring och fortaljer om en snowboardsemester en kvinna kunnat
genomfora redan 5 veckor efter operationen.

Williams och Clark (2000) visar ocksa att ju storre problem kvinnorna hade fére
hysterektomin desto néjdare var kvinnorna efter operationen. Kvinnor i Dell och
Papagiannidou (1999), uttrycker samtidigt en kansla av saknad av sin livmoder. En
kvinna i denna studie berattar att hon lider valdigt for arret pa sin mage och att hon
varken kan rora det sjalv eller ens tillata sin make rora det. Hennes make daremot
forstar inte vad hon menar och anser absolut inte arret vara franstétande pa nagot satt
(ibid).

Meltomaa et al (2004) ar den som skiljer sig nagot fran de Gvriga resultaten. De
menar att mer an hélften av patienterna upplevde sjukdom relaterat till den kirurgiska
behandlingen. Postoperativ infektion var den vanligaste komplikationen bland
cancersjuka patienter som genomgatt en hysterektomi. Dértill visar de ocksa att
kvinnor som genomgar en operation dar man dessutom tar bort lymfkortlarna, lider 3
ganger hogre risk att fa en komplikation an den dvriga gruppen. Majoriteten, 95 % av
dem som tog bort lymfkértlarna och 92 % av de 6vriga, var anda néjda med
operationen. Forsta veckan efter operationen behdvde 80 % hjalp med de dagliga
aktiviteterna (ADL). Subjektiva komplikationer som menopausala symtom,
depression, sexuell dysfunktion och kénslan av genitale prolaps 6kade fran 18 %, 6
veckor efter operationen, till 55 % vid den andra matningen 1 ar efter operationen
(Meltomaa et al, 2004).

Sexuella forandringar
Resultaten under detta tema ar nagot mer motsagelsefullt och pekar bade pa ett
forbéattrat och ofdrbattrat sexliv.

Majoriteten av kvinnorna (Williams & Clark, 2000; Dell & Papagiannidou, 1999)
berattar att de efter operationen har ett battre sexliv. De kan nu njuta mer av samlag
och de behdver inte langre oroa sig for graviditet. De fa som inte kanner likadant i
Williams och Clark (2000) beréttar istallet om ké&nslor av motsatt karaktar som oro
for sitt sexliv och en oférmaga att bli gravid. Man kan dven mota ord som oro i Dell
och Papagiannidou (1999) dar kvinnor uttrycker att de ként oro for sitt sexliv, men
sager att nar det var dags, hade de inte haft nagra sexuella problem.

Grumann et al (2001) visar att cancerpatienter har hogre frekvens av samlag an
patienter som lider av gynekologisk sjukdom av benign orsak. Denna grupp har dven
mer sex dn de som &r "friska”. Det finns ingen 6kad sexuell tillfredstéllelse efter
ingreppet i ndgon av de undersokta grupperna i denna studie. Aven en minskning av
masturbation och petting kan ses efter operationen i bada grupperna. Hos cancersjuka
patienter sker en stadig minskning vad géllande sex efter en hysterektomi. Daremot
ses en stadig forbattring i sexlivet bland dem som genomgar ingreppet av benigna
skal. Hysterektomi for cervixcancer innebar inte nagon storre sexuellpatologisk
konsekvens (ibid).

I andra studier har man jamfort effekterna av de olika operationsteknikerna. Ellstrom
et al (2003) visar att de som genomgatt ett laparoskopiskt ingrepp upplever lika bra
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sexuell halsa som de som genomgatt en abdominal operation. En liten forbattring
sexuellt kunde &ven ses efter ingreppet i denna studie. Zobbe et al (2004) har
undersokt skillnaderna mellan de tva abdominala operationsteknikerna och resultaten
visar foljande; Varken de som blir opererade med totalabdominal hysterektomi eller
de som gor en subtotal abdominal operation upplever nagon skillnad angaende
langtan till sex, frekvens av samlag, frekvens av orgasm, kvaliteten av orgasm,
lokalisation av orgasm och tillfredsstéllelse av sexlivet. Innan ingreppet upplevde
31.7 % dyspareunia. Tolv manader efter ingreppet minskade den sexrelaterade
smartan betydligt. Upplevelse av orgasm var bestaende bade fore och efter
operationen (ibid).

Hormonella forandringar

Hormoner var ett aterkommande samtalsamne i artiklarna och asikterna var manga
och skiftande. Antingen var det nagot nddvandigt ont, en efterlangtad befrielse eller
nagot man absolut inte ville ha.

Kvinnorna i Mingo et al (2000) berattade om hormonella problem som
varmevallningar, vilka hade uppstatt efter operationen. En kvinna beréttar att hon
gérna velat ha hormoner om hon hade blivit erbjuden det. En annan kvinna sager att
hon haft varmevallningar sedan sin hysterektomi operation, for 6ver 33 ar sedan, trots
behandling. De kvinnor som fatt hjdlp av hormoner séger att om de inte blivit hjalpta
hade de varit beredda att prova vad som helst. Fér manga av kvinnorna fungerade
hormonterapin framgangsrikt, snabbt och utan bieffekter (ibid). Nagra kvinnor i
Williams och Clark (2000) uttalar lycka éver att de nu antligen kan fa hormonterapi
for sina 6vergangsproblem, vilket tidigare varit kontraindicerande p g a deras fibrom.
Dessa kvinnor anvander sig av ord som underbart och befriande nar de talar om
hormonterapi. De flesta kvinnorna i denna studie sag dock hormonterapi som nagot
dyrt och onaturligt som de klarade sig utan (ibid). Ytterligare problem, relaterade till
hormoner, som kommer upp ar problem att sova, som i sin tur ledde till yrsel, néra till
grat och hjartklappning (Dell & Papagiannidou, 1999). Zobbe et al (2004) kom fram
till att det var betydligt fler av dem som genomgar en subtotal abdominal
hysterektomi som tar bort dggstockarna, i jamforelse med dem som gor en
totalabdominal hysterektomi. Detta i sin tur ledde till ett 6kat behov av hormonterapi.

Grumanns et al (2001) resultat visar att av de kvinnor som genomgatt hysterektomi
av maligna skal var det ovanligare att man anvande sig av hormonterapi an bland dem
som genomgick operationen av benigna skal.

Kunskap, forstaelse och stod

En del av de resultat vi fick, tydde pa en saknad av kunskap om kvinnokroppen vilket
ledde till att det blev svarare att forsta de komplikationer som uppstod i samband med
operationen.

Mingo et al (2000) visade pa en radsla infor operationen vilket kunde harledas till
okunskap. Manga av kvinnorna uttryckte dessutom efterat en forvaning over att
hysterektomi operationen hade orsakat menopaus. Studien visade att de deltagande
kvinnorna hade en lag kannedom om sina kroppar. Ett exempel pa detta var att de
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berattade att nar de fick sin menstruation for férsta gangen inte visste vad det var som
hande. Ett ytterligare exempel dr ocksa nar de beréttar att de inte sjalv forstod att de
var gravida, utan att det var deras mddrar som forst konstaterade graviditeten. En
kvinna berattar att hon fragat sin moder om de symtom hon kande,
varmevallningarna, och om hennes moder visste vad det var, men att hon da inte hade
fatt nagot svar. Trots kvinnornas egna erfarenheter var det ingen av dem som annu
talat med sina déttrar angdende menopaus. | en av studiegrupperna, Navajogruppen,
var det ingen som visste vad hormonersattningsterapi var for nagot (Mingo et al,
2000).

Williams och Clark (2000) beskriver i sin artikel om afroamerikanska kvinnors
situation nar de star infor valet att genomga en hysterektomi. Det som bekymrar och
oroar dessa kvinnor mest ar uppfattningen mannen i deras omgivning har om
operationen. En man forsokte dvertala sin dotter att avsta operationen da han menade
att ingen man nagonsin skulle vilja ha en stympad kvinna. Da dottern var
ensamstaende moder ansag hennes far att det var viktigt att finna en ny make. Det var
en vanlig asikt att den hysterektomerade kvinnan sags som stympad bland de
afroamerikanska ménnen. Detta i sin tur ledde ofta till att kvinnorna stod ut med sina
besvar langre an nddvandigt och kande oro och radsla infor operationen. Kvinnorna i
denna grupp dnskade att deras anhdriga hade fatt mer utbildning om operationen
(Williams & Clark, 2000). Att ha nagon bredvid sig genom processen paverkar
positivt visar aven en annan studie (Fleming, 2003). D& kvinnan har svart att komma
ihag all information sjélv &r det bra att ha nagon som stédjer en i processen. Exempel
foljer; Trots smartan glommer patienten att satta pa morfinpumpen som skall
reducera tidigare namnda. Néarstaende hjalper till att paminna. Kanslan av stod leder
till ett fortare tillfrisknande (ibid). Nagot annat som kan vara relevant ar det
Meltomaa et al (2004) har kommit fram till i sin studie att informationen som ges fore
operationen &r lattare att ta till sig an den som ges efterat.

DISKUSSION

Diskussionen ar uppdelad under metod- och resultatdiskussion. Metoddiskussionen
klargor bl a bristerna i litteraturstudiens genomférande och resultatdiskussionen
resonerar kring de resultat vi kommit fram till samt vager dem emot var
bakgrundinformation och den valda teoretiska referensramen.

Metoddiskussion

Vart intresse var att ta reda pa de subjektiva forandringarna kvinnorna genomgick
efter en hysterektomi, for att fa en kannedom om vilket stod dessa kvinnor kan
behdva. Vi valde att gora en litteraturstudie med anledning av de problem vi trodde
skulle dyka upp inom detta omrade vid en empirisk studie. Framforallt med att finna
ett intervjuunderlag. En litteraturstudie bygger pa tidigare forskning inom ett visst
omrade, den &r baserat pa andra forskares material och forfattarna bor darfor alltid
halla sig kritiska till det resultat som framkommer. Vi valde att granska vara artiklar
med hjélp av Polit et al eftersom detta var den mall vi var mest fértrogna med man
kunde ha gjort flera granskningar av och da anvant andra metoder och pa sa satt hojt
validiteten men detta var inte nagot som anammades eftersom det forbisags.
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Vi valde att titta pa studier som var kvalitativa och dar undersékningar som
intervjuer, enkater och frageformular ingick. Detta eftersom vi ville fa fram den
enskilda individens sjalvupplevda erfarenheter kring hysterektomi.

| borjan var var litteratursokning ganska bred och sokordet hysterektomi anvandes pa
bade svenska och engelska. Vi sokte pa Internets olika séksidor som bl a google.se.
Det fanns mycket skrivet och vi forstod att det var ett vanligt ingrepp. Méanga
privatpersoner som genomgatt en hysterektomi hade sina egna hemsidor dr de ville
dela med sig av sina erfarenheter. Detta gav 0ss en insikt i &mnet.

Vi fann artiklar till resultatet i flera databaser Pub Med, Blackwell Synergy och
EBSCO och har pa sa satt breddat var kalla. Nivan pa artiklarna har enligt Polit et al
(2001) varit god. Vi valde bort alla review artiklar med tanke pa att vetenskapsnivan i
dessa inte kunde matas. Bland dessa aterstaende fann vi genomgaende teman som
handlade om valbefinnandet, sexualitet, stdd och kunskap. Begreppet kunskap hor
ihop med forstaelse enligt sociologen Antonovsky. Detta ledde till valet av
referensramen KASAM som enligt oss ar relevant i frigan om hur man hanterar en
sadan forlust som en hysterektomi kan innebara for individen.

Vi valde artiklar med ett brett globalt perspektiv for att pa sa satt fa en bredare aspekt
pa vart resultat. | vara fragestallningar har vi dven frdgan om vilket stod som kan ges
till dessa patienter? Dessvarre fick vi bara ett exakt svar i vart resultat som dven det &r
nagot diskutabelt eftersom studien handlar om en kvinnas erfarenhet och &r skriven
av en forskare. Den visar daremot upp resultat som ar intressanta for vardpersonal
och artikeln i vrigt holl for var vetenskapliga granskning. Det hade dock varit ett
intressant omrade att gora en empirisk studie pa.

En begransande faktor for oss i vart arbete var att manga av de artiklar som vi ansag
passa bast till vart syfte inte gick att fa tag pa gratis i fulltext. Kanske hade de gatt att
hitta pa annat satt om tiden hade tillatit och da kanske bade vinklingen och resultatet
blivit annorlunda. Detta kan bero pa var begransade vana att soka och granska
artiklar, vilket i 6vrigt ocksa kan ha avspeglats pa resultatet.

Syftet vi hade fran borjan var mycket bredare én det resultat vi fick. Vi inriktade inte
oss pa en speciell aldersgrupp, det var inte heller var avsikt att forsta kanslan av
barnlshet. Syftet var att se kvinnans upplevelse oberoende hennes alder. Vi
bearbetade materialet utifran Polit et al (2001). For att vara sa objektiva som mojligt
valde vi att bortse ifran var forforstaelse i storsta man dven om vi ar medvetna om att
det ar omajligt att gora det helt och hallet.

En tanke vi kom fram till avslutningsvis var att vi nog skulle ha begrénsat sig
ytterligare for att fa fram ett intressantare och mer talande resultat. Skulle vi géra om
uppsatsen igen hade vi nog valt att begransa oss till att studera kvinnor som
genomgatt en hysterektomi av benigna skal. Vi tror namligen att resultatet blivit
nagot annorlunda da och hade aven varit mer intressant ur ett genusperspektiv.
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Resultatdiskussion
Vi har valt att dela upp diskussionen under de teman vi funnit i vart resultat.

Kénsla av forbattrad halsa

Manga manniskor 6verlever och kan klara sig bra trots en valdigt hog
stressbelastning. Antonovsky (1991) forsoker 16sa mysteriet med hur och varfor
manniskor paverkas olika i forhallande till stressfaktorer. Att stéllas infor en
krissituation, som hysterektomi kan innebara, leder till ett spanningstillstand som
maste hanteras. Resultatet av spanningsbelastningen avgors av hur skicklig
hanteringen &r av denna spanning. Det kan variera fran sjukdom till hélsa eller nagot
daremellan (Antonovsky, 1991). Men kan kanske forutségas efter genomfort
KASAM-test (Bilaga 1). Alla vara resultat pekar dock pa att majoriteten av kvinnorna
ar nojda efter genomgangen operation. Ska man se lite narmare pa detta kan det
konstateras att kvinnorna i vart studiematerial tidigare hade gynekologiska besvir,
antingen benigna eller maligna. Dessa kvinnor har med andra ord haft en stor
anledning att genomga operationen och borde darfor kdnna en hogre grad av halsa
efterat. Meltomaa et al (2004) menar att trots denna belatenhet visade sig
komplikationer som menopausala symptom, depression, sexuell dysfunktion och
kansla av genitalprolaps, 6ka. Dessa komplikationer tar &ven Elson (2004) och
Jernberg (1994) upp ndr den postoperativa fasen diskuteras. Jernberg (1994) skildrar
smarta efter samlag, depressionen dver forlusten av sin livmoder. Denna forlust
kénsla aterfinns i Dell och Papagiannidou (1999). Manga kvinnor i Williams och
Clark (2000) uttrycker snarare depression fore an efter operationen. Detta berodde
ofta pa de fysiska problem som kvinnorna hoppades skulle elimineras med ingreppet.
Efter operationen var det dock inte ett aktuellt samtalsaimne. Detta kan tolkas som att
symtomen forsvunnit, men kan ocksa tolkas som att de inte blev tillfragade. En
ytterligare negativ del i denna studie (ibid) var att man inte kénde till deltagarnas
psykiska bakgrund, da detta kan ha en stor betydelse for det kommande resultatet.

I tre studier (Williams & Clark (2000); Dell & Papagiannidou (1999); Zobbe et al
(2004)) kande kvinnorna generellt en befrielse fran sjukdomssymtom. Det kan kanske
ses som sjélvklart for utférandet av operationen, men tidigare forskning visar att
operationen kanske inte alltid vagts emot alternativa behandlingar. Detta kanske har
lett till att ingreppet utforts lite val lattvindigt (Elson, 2004).

Mingo et al (2000) och Rannestad et al (2001) menar att trots nya problem, som
varmevallningar tillkommit, k&nner kvinnorna en 6kning géllande hélsan. Elson
(2004) visar dock med sin studie att dessa upplevelser &r individuella och ej bor
generaliseras.

Rannestad et al (2001) menar att i de fall da normal hélsoniva ej uppnatts, pekar detta
resultat pa att andra problem &n hysterektomi i sig spelat roll, som t ex familjelivet.
Dessa resultat kan diskuteras mot Antonovskys teori om kénsla av sammanhang. Dér
menar Antonovsky (1991) att det maste finnas en kansla av sammanhang for att klara
av svara pafrestningar. Denna kansla saknas da personen inte kan urskilja det
egentliga problemet som ar ytterligare stressfaktor i form av andra problem eller
kanske inte har ett stdd av sin omgivning.
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I Meltomaa et al (2004) upplevde halften av kvinnorna sjukdom relaterat till den
kirurgiska behandlingen. Detta framkom i den tidiga undersdkningen, som gjordes 6
veckor efter operationen. Resultatet kan harledas till det postoperativa stadiet da
utmattningskansla ar ett vanligt symtom enligt DeCherney et al (2002). Denna
trotthet kan i sin tur leda till en kéansla av sjukdom. Detta styrks da 80 % behdévde
hjalp med ADL forsta veckan efter operationen (Meltomaa et al, 2004). Ingreppet i
sig kan jamforas med vilken annan abdominal operation som helst da smartor i
magregionen ofta uppstar (Almas, 2002). Dock ska ej fullstandiga paralleller dras
mellan en allmén abdominal operation och en hysterektomi. Eftersom det visat sig att
den psykiska paverkan kan vara stor vid en hysterektomi (Almas, 2002; Elson, 2004;
Jernberg, 1994; Westrom, 1997). Aven detta ar individuellt (Elson, 2004). Vilket
senare kan visa sig i att de planerade sjukskrivningstiderna inte racker till for alla
(Almas, 2002; L6fgren och Olsson, 1998).

Kvinnorna uttrycker aven lattnadskanslor dver att slippa oro for cancer (Williams och
Clark, 2000; Dell och Papagiannidou, 1999) Denna kénsla &r dock nastintill obefogad
da endast 0,1 % loper risk for aterfall (Maas et al, 2003).

En kvinna lider dock 6ver arret pa magen och vill inte bli sedd (Dell &
Papagiannidou, 1999). Jernberg (1994) talar om liknande kansla och att det ar svart
att kanna sig atravard. Vissa feminister skulle kanske anse denna kroppsfixering
banal och obefogad. Detta till trots bor denna kénsla inte negligeras.

Flemmings studie hamnar lite utanfor vart 6vriga resultat men tar upp bemaétandet
mellan sjukvardspersonal och patient vilket vi ansag intressant och viktigt det var
aven en del av var fragestallning. Aven om hon ocksa talar om en hastig forbattring.
Resultatet i denna fallstudie maste dock diskuteras eftersom den ar utférd av en
ensam forskare. Anledningen till att denna studie gjordes var dock att férdjupa sig
och jamfora en enskild individs kansla mot tidigare generaliserande forskning. Darfor
ansag vi denna studie intressant aven i vart syfte.

Sexuella férandringar

Fordom om att sexlivet efter hysterektomi skulle vara samre radde. Detta var
intressant da forfattarna stotte pa ett resultat som inte staimde dverens med det
(Williams och Clark, 2000; Dell och Papagiannidou, 1999; Grumann et al, 2001,
Ellstrom et al, 2003). I Ellstrém et al (2003) studie gors dock bara en jamforelse
mellan ingreppen laparoskopisk operation och abdominal operation. Men &ven i detta
resultat visas en liten forbattring generellt i de bada grupperna. Grumann et al (2001)
studie visar att cancersjuka patienter har en liten sdénkning vad géllande
sexfrekvensen, medan de som genomgar ingreppet av benigna skal har en 6kning.
Katz (2003) verifierar dessa resultat da hon skriver att det ofta sker en forbattring i
sexlivet efter en hysterektomi.

Att det uttrycks en oro Over sexlivet och radsla infor forsta sex akten &r inte ovanligt
och ses i Williams och Clark, (2000) och i Dell och Papagiannidou (1999). Detta
stotte vi dven pa i Jernberg (1994) nér hon berattar om att hon skjuter sitt mote pa
framtiden sa lange som mojligt for att inte behdva hantera en eventuell misslyckad
rendezvous med sin dlskade. Ordet hantera leder in pa hanterbarhet som Antonovsky
(1991) tar upp i sin teori. Han menar att for att fa en 6kad hanterbarhet 6ver
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situationen kravs en hogre kunskap (ibid). Detta hade kanske kunna ges med hjalp av
mer information om sexuell hélsa. Enligt Katz (2003) har det dock visat sig att
sjukskaterskor och annan vardpersonal garna forbiser vikten av att informera
patienterna om sexuell halsa, antagligen for att det &r for generande.

Elson (2004) tar upp att formagan att kanna sig sexuellt attraktiv hanger ihop med hur
man identifierar sig sjalv som en sexuell varelse. Vissa i hennes studie menar att de
nu fick ett battre och mer frekvent sexliv efter operationen eftersom de numera inte
beh6vde oroa sig for graviditet. Det stodjer det som Williams och Clark, (2000) och
Dell och Papagiannidou (1999) kom fram till nar kvinnorna sade sig ha fatt en 6kad
njutning for att de nu slipper oroa sig for graviditet. I Williams och Clark, (2000)
fanns dven ett motsatt resultat som visade en kvinna som var sorgsen dver att inte
langre kunna bli gravid. Detta kan nog vara en normal sorgeprocess som ska
genomgas om man gjort operationen i yngre alder som i de flesta fall ar 6vergaende
(Elson, 2004).

Minskning gallande masturbering och petting efter operationen kan ses i Grumann et
al (2001) detta kan tyda pa en minskada sexuell lust och skulle da kunna bero pa oron
som kommit fram i tidigare resultat. Att man inte langre ser sig sjalv som en sexuell
varelse och kanner sig stympad som Jernberg (1994) tar upp skulle kunna vara en
annan anledning. Man ska inte heller gldomma bort att det i visa situationer kan vara
svart att svara pa fragor rérande sex och masturbering och har att géra med hur trygg
den intervjuade kanner sig i intervjuarens sallskap. Lusten kan kanske ocksa minskas
av de otillracklighetskanslor som enligt (Almas, 2002) kan uppsta efter en sjukdom i
fortplantningsorganen. Det finns dock hjélp att tillga i form av hormonbehandling,
innehallande testosteron, vilket aterstaller den sexuella lusten (Aziz, 2004). Att mata
lust kan vara svart. Katz (2003) lyfter fram resultat som visar att kvinnor har sex trots
olust. Det gar inte att mata lust i form av samlagsfrekvens.

Upplevelse av orgasm var oférandrad enligt Zobbe et al (2004). Detta styrks inte av
Jernbergs (1994) uppfattning om orgasm efter operationen. Da hon kallar sin orgasm,
en snopen upplevelse eftersom livmodern (trumman) i hennes fall spred orgasmen i
kroppen. Ingen skillnad efter operation vad géllande total abdominal eller subtotal
abdominal hysterektomi, relaterat till sexuellhdlsa kunde ses (Zobbe et al, 2004).
Detta ansag vi nagot forvanade da man forandrar slidans anatomiska utformning vid
en total hysterektomin. Exaktheten i dessa resultat kan dock diskuteras eftersom
matningarna ofta ar gjorda pa ett satt som kan ifragaséattas (Katz, 2003).

Hormonella férandringar

Hormonella symtom &r ett genomgaende tema som diskuteras i vart studieresultat
(Dell och Papagiannidou, 1999; Meltomaa et al, 2004; Mingo et al, 2000; Williams
och Clark, 2000). Kvinnorna uttrycker sina besvar med mycket kansla och inlevelse
(Mingo et al, 2000). Kvinnorna lider av somnproblem, vilket leder till yrsel,
gratmildhet och hjartklappning (Williams & Clark, 2000). De flesta ingrepp gors
enligt Socialstyrelsen (2005a) i aldern 45- 49, en alder da kvinnan vanligtvis gor ett
intrade i klimakteriet. Aldern pé& kvinnorna i studiematerial r i genomsnitt mellan 40-
50 ar vilket betyder att de &r nagot yngre. Det kanske dnda kan vara svart i vissa fall
att veta om det dr ingreppet i sig som gor att kvinnan gar in klimakteriet, eller om det
ar det naturliga forloppet. Lalos och Lalos (1990) skildrar dock att kvinnan gar in i
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klimakteriet 4 ar tidigare an vad som anses normalt, trots att &ggstockarna lamnats
kvar vid ingreppet. Det tyder pa att livmodern och aggstockarna har ett samspel vad
gallande den naturliga process som sker da kvinnan gar in i klimakteriet. Oavsett bor
kvinnan fa en sa tillracklig information som mojligt sa att ett mojligt alternativ
tydliggdrs och ar henne tillhands (Almas, 2002). Mingo et al (2000) visar ett
motsagande resultat i att det inte ar en sjalvklarhet att hormonterapi erbjuds i
samband med ingreppet.

Det rader skilda meningar om hormonterapi i Mingo et al (2000). Nagot som
framkommer &r bl a att trots hormonbehandling, kvarstar klimakteriebesvaren. Andra
kvinnor i samma studie upplever dock hormonbehandling positivt och utan
biverkningar (ibid). Ytterligare uttryck som framkommer i resultatet angaende
hormonterapi &r; befriande och underbart (Williams & Clark, 2000). Dessa skillnader
kan forklaras med att det ar valdigt individuellt hur kvinnan svarar pa den medicinska
behandlingen och hur hon upplever sin klimakteriedvergang. Ett bevis for skilda
behov var de kvinnorna som sa att besvaren var sa jobbiga att de hade varit beredda
att prova allt om de inte fick hormonterapi en fungerande hormonterapi (Mingo et al,
2000).

En skillnad i synen pa hormonterapi kan ses, da vissa anser att det ar dyrt, onaturligt
och inget behdvligt (Williams & Clark, 2000). Att det ar dyrt kan forklara varfor
kvinnorna aven tycker att det ar nagot som &r obehdvligt. Settnes et al (1997) menar
att det dr dubbelt s3 manga lagutbildade kvinnor som genomgar operationen, kan det
da i sin tur vara sa att dessa kvinnor faktisk inte har rdd med hormonbehandling?
Eller &r det som Antonovsky (1991) menar att man finner ett stod i sin kunskap, sitt
sociala néatverk och i sin kultur t ex och att detta i sin tur ger styrka till att hantera
dessa problem.

Kvinnor med benign sjukdom anvénder sig av hormonterapi mer &n de som lider av
malign sjukdom (Grumann et al, 2001). Den naturliga forklaringen till detta &r att
hormonterapi har en kontraindikation vad gallande exempelvis fibrom (Williams &
Clark, 2000). Zobbe et al (2004) kommer fram till att kvinnor som gér subtotal
hysterektomi oftare tar bort dggstockarna &n de som gor en total hysterektomi. I de
fall dar &ggstockarna tas bort blir behovet sjalvklart storre eftersom den egna
hormonproduktionen avbryts abrupt. Lalos och Lalos (1990) menar att alla som
genomgar en hysterektomi gar in i klimakteriet tidigare. Detta innebar egentligen bara
samma 6vergang som den friska kvinnan genomgar fast nagot snabbare och da ar
behovet av hormoner valdigt individuellt (Elson, 2004). Att det skulle ske en
nedsattning vad géllande sexlusten p g a lag niva av dstrogen bland de
hysterektomerade kvinnorna, var nagot som kom fram i var bakgrund (Haug et
al,1998) detta &r inte nagot som fatt beldgg i vart resultat.

Kunskap, forstaelse och stod

En del av de resultat so framkom visade pa en saknad av kunskap. Detta kunde
betyda att kunskapen inte fanns bland kvinnorna, men dven bland deras anhériga.
Detta i sin tur ledde till en minskad forstaelse, vilket kan harledas till KASAM.

Radsla for operationen utrycks i Mingo et al (2000) och Fleming (2003). Detta kan
bero pa en saknad kénsla av begriplighet dver situationen enligt Antonovsky (1991).
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Denna obegriplighet leder da till en minskad tillit till ens inre och yttre omvarld vilket
skulle harleda till en 6kad oro. Antonovsky’s generella motstandsresurser (GMR) ar
faktorer som hjalper en att klara dessa belastningar. Genom att 6ka begripligheten for
de stressfaktorer vi utséttas for och gor stressfaktorn, i detta fall operationen, mer
hanterbar. Detta kan forutspas och avhjalpas om vardpersonal har tillgang till
patientens grundstatus, vilket kan fas av KASAM'’s livsfrageformular (bilaga 1)
(ibid).

Den okunskap som fanns i Mingo et al (2000) om att hysterektomi ledde till
menopaus var en férvanande upptackt som far en att fundera 6ver om lédkarna pa det
opererande sjukhuset inte pratade med sina patienter éverhuvudtaget. Almas (2002)
talar om konsten att kunna avlésa patientens behov av information och stdd. Det kan
bara konstateras att detta ej fungerat i dessa fall. Denna studie (Mingo et al, 2000)
innehdll flera liknande svar, bl a var det ingen som visste vad hormonterapi var i
Navajogruppen. Det visade sig ocksa att kvinnorna i allmanhet hade en 1ag kannedom
om sina kroppar (Mingo et al, 2000). Antonovsky menar att det kravs en forstaelse
for att se ett sammanhang, det vill siga man maste na kunskap for att forstd. Om man
inte forstar blir omgivningen kaotisk och ohanterbar. Da kan det bli svart att klara av
en kris som en hysterektomi faktiskt kan innebéara. Detta visar Meltomaa et al (2004)
nér de undersokt om information fore ingreppet haft battre effekt an efter, resultatet
visar pa ett snabbare tillfrisknade vid information fére ingreppet.

Att information &r viktigt visar fler studier. Kvinnorna i Williams och Clark (2000)
uttrycker &ven en onskan om information till de anhdriga for att sjalva bli hjélpta i sin
oro. De skulle da kanske lattare fa stod fran sina respektive och narstaende. Denna
studie visade namligen att vissa afroamerikanska man hade svart att acceptera
hysterektomi av benigna skal. Detta eftersom de ansag att kvinnligheten forsvann
med borttagandet av livmodern. Det visade sig vara valdigt svart i denna studie att
besluta om hysterektomi trots stort lidande bland kvinnorna. Pa grund av en oro att
inte passa in i sin kvinnoroll avstod manga kvinnor under en langre tid att opereras.
Detta ledde till onddigt lidande enligt Williams och Clark (2000). Katz (2003) lyfter
aven hon fram sjukskoterskans viktiga utbildande och informerande roll. Detta
styrker Almas (2002) och Spri och Medicinska forskningsradet (1993) da de sager att
en valinformerad patient klarar pafrestningar battre och upplever farre negativa
effekter.

En fin kontrast till ovanstaende studie ar det stod denna kvinna far (Fleming, 2003).
Fleming (2003) visar bl a pa behovet av stod sin en mans studie dar man féljer den
studerade och hennes respektive genom den pre- och postoperativa fasen. Har kan
man se bade tillit och stod nar maken hjélper till att ta in all information som ges och
aven stodjer i smartlindringen da kvinnan glommer bort sin morfinpump. Spri och
Medicinska forskningsradet (1993) rekommenderar att partner eller annan narstaende
narvar vid informationstillfallen. Detta & nagot man 6nskar mer tillampning av i
sjukvarden.
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Bifynd

Kulturella skillnader. Nagot som diskuterades och undersoktes i tva av de artiklar vi
hade med i vart resultat (Mingo et al, 2000; Williams och Clark, 2000). Deras resultat
visar dock att likheterna &r storre an skillnaderna. Dar var anda ett par punkter som
drog till sig var uppmarksamhet. Dessa var att man i de bada studierna utférde en
kamp om att undvika operationen och att man oftare hyste en inre saknad av tillit for
sjukvarden. De kunde till exempel hellre forsoka sig pa andra lakekonstmetoder an
sina jamforelsegrupper. | Mingo et al (2000) berattar de sydamerikanska kvinnorna
om hur de forst forsokt med ortmediciner de fatt av nagon helig man, tva kvinnor
berattar &ven om positiva resultat. I Williams och Clark (2000) kan man lasa att
afroamerikanska kvinnor oftare sokte spirituell hjélp av meditation och boner an de
vita kvinnorna i studien.

Framtida varden och vidare forskning

Vi hoppas med denna studie kunna skénka ytterligare ljus pa hur det kan vara att
genomga en hysterektomi och att det in sin tur ska underlatta bematandet mellan
kvinnorna i denna situation och vardpersonalen som moéter dessa. Detta for att
forbattra tagandet av den stodjande rollen som ingar i sjukskoterskeyrket Vi anser
dock att det saknas forskning dar man utvarderat sjukskoterskans roll och ser fram
emot en andring inom detta omrade.

Slutsats

Det dr viktigt att se varje kvinnas enskilda upplevelser som just enskilda och inte
generalisera. Manga kvinnor upplever sig sjalva som oforandrade efter operationen.
Vart resultat visade dock pa en allmén sexuell och fysisk forbattring. Den enda
experten pa hur man kanner sig ar kvinnan/patienten sjalv. Darfor bor man inte vara
radd for att fraga och visa intresse for individens sjalvupplevda erfarenheter.
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Bilaga 1. Livsfrageformular efter KASAM-metoden, efter Antonovsky (1991).

B O 1. Nar du talar med manniskor, har du da en kansla av att de inte forstar dig?

1 2 3 4 5 6 7
Har aldrig har alltid
den kanslan den kanslan

H 2. Nardu har varit tvungen att géra nagonting som kravde samarbete med andra, hade du da en kénsla av att det:

1 2 3 4 5 6 7
kommer sakert kommer sakert
inte bli gjort att bli gjort

B 3. Tank pa de manniskor du kommer i kontakt med dagligen, bortsett fran dem som star dig narmast. Hur val kanner du de
flesta av dem?

1 2 3 4 5 6 7
Tycker att kanner dem
de &r framlingar mycket vél

M O*4. Har du en kénsla av att du inte riktigt bryr dig om vad som h&nder runt omkring dig?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket sallan mycket ofta
eller aldrig

B O*5. Har det hant att du blev 6verraskad av beteendet hos personer du trodde du kénde val?

1 2 3 4 5 6 7
Har har ofta hant
aldrig hant
H O*6. Har det hant att manniskor du litade pa gjort dig besviken?
1 2 3 4 5 6 7
har har ofta hant
aldrig hant
MO 7. Livetar:
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1 2 3 4 5 6 7
Alltigenom fullstandigt
Intressant enahanda

M *8. Hittills har ditt liv:

1 2 3 4 5 6 7
Helt saknat mal genomgaende
och mening haft mal och
mening

H *9. Kéanner du dig oréttvist behandlad?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ofta mycket sallan/
aldrig
B 10. De senaste 10 aren har ditt liv varit:
1 2 3 4 5 6 7
fullt av férandringar helt forutsagbart
utan att du visste vad utan overraskande
som skulle héanda forandringar
harnast

M O 11. De flesta saker du gor i framtiden kommer troligtvis att vara:

1 2 3 4 5 6 7
Helt fullkomligt
Fascinerande ur- trakiga

B  12. Har duen kénsla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du ska gora?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ofta mycket séllan/
aldrig

H O 13. Vilket pastaende beskriver bast hur du ser pa livet?
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M O 14. Nar du tanker pa ditt liv, hander det mycket ofta att du:

B

1
Det gar alltid att
finna en l6sning
pa livets svarigheter

1
Kénner hur harligt
det &r att leva

15. Nér du stélls infor ett svart problem ar l6sningen:

1
Alltid forvirrande
svar att finna

2

2

3

3

MO=*16. Ar dina dagliga sysslor en kalla till:

B

1
Gladje och djup
Tillfredstallelse

17. | framtiden kommer ditt liv formodligen att vara:

1
Fullt av forandringar
utan att du vet vad
som hander harnast

2

2

3

3

4

4

4

7

det finns ingen

I6sning pa livets
svarigheter

7

fragar dig sjalv varfor

du 6ver huvud taget
finns till

7
fullstandigt
solklar

7
smarta och
leda

7
Helt forutsagbart

och utan dverraskande
forandringar
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H  18. Nar nagot otrevligt hande tidigare brukade du:
1 2 3 4 5
Alta det om
och om igen

B *19. Har du manga motstridiga kanslor och tankar?
1 2 3 4 5
Mycket ofta

H O 20. Nar du gor nagot som far dig att kanna dig vél till mods:
1 2 3 4 5
Kommer du sékert
att kénna dig val
till mods

B *21. Hander det att du har kanslor inom dig som du helst inte vill kdnna?
1 2 3 4 5
Mycket ofta

M  22. Du ar installd pa att ditt personliga liv i framtiden kommer att vara:
1 2 3 4 5
Helt utan mal
och mening

H O 23. Tror du att det i framtiden alltid kommer att finnas manniskor du kan lita pa?

7
séga "det var det”
och sedan ga vidare

7
mycket séllan/
aldrig

5
kommer det sakert att
handa nagot som forstor

den goda kanslan

7
mycket sallan/
aldrig

5
fyllt av mal
och mening
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1 2 3 4 5 6 7
Det &r du det tvivlar
saker pa du pa

B  24. Hander det att du har en kénsla av att du inte exakt vet vad som kommer att handa?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket ofta mycket séllan/
aldrig
H O0*25. Aven en minniska med stark sjalvkansla kan ibland kinna sig som en olycksfagel. Hur ofta har du ként det s&?
1 2 3 4 5 6 7
Aldrig mycket ofta

B *26. Nar nagot har hant har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7
Du 6ver eller du sag saken i
undervarderade dess ratta
dess betydelse proportion

H O 27. Nar du tanker pa svarigheter som du troligtvis kommer att méta inom viktiga omraden i dit liv, har du da en kénsla av:

1 2 3 4 5 6 7
Du alltid kommer du inte kommer
att lyckas overvinna lyckas 6vervinna
svarigheter svarigheter
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M *28. Hur ofta kdnner du att det inte &r nagon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?
1 2 3 4 5 6

Mycket ofta

H *29. Hut ofta har du kénslor som du inte &r saker pa att du kan kontrollera?
1 2 3 4 5 6
Mycket ofta

Forklaring

Bokstaven framfor varje fraga representerar den komponent fragan mater. Fragorna markta med en * kan anvandas vid skapandet av

7
mycket sallan/
aldrig

7
mycket sallan/
Aldrig

ett kortare formular. De fragor som &r markta med O ska berdknas omvant. Med detta formular kan man lasa ut en persons prediktion

for KASAM enligt Antonovsky (1991)
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Bilaga 2

Mall for artikelgranskning

Vi har granskat artiklarna enligt Polit, et al (2001). Som ldsare skall man sjélvstandigt
kritiskt granska innehallet for att kunna bilda sig en uppfattning huruvida resultatet &r
anvandbart eller inte. FOr att underldtta granskningen har Polit et al féreslagit vissa
kriterier for de olika avsnitten.

Titeln skall innehalla max 15 ord och spegla innehallet i artikeln.

Abstractet skall innehalla mellan 100 och 200 ord och svara pa foljande fragor; vad &r
forfattarnas fragestallning, vilken metod som anvants, vilka resultat man fick fram
och hur dessa kan anvéndas i praktiken. Lasaren skall kunna skaffa sig en uppfattning
om vad artikeln innehaller. En del artiklar presenterar dven de viktigaste begreppen
som nyckelord.

Introduktionen skall beskriva det/de centrala fenomenet/en. Ta upp syfte,
fragestallningar och hypoteser och belysa tidigare forskning. Om man har en teoretisk
referensram ska denna beskrivas. Slutligen beskrivs varfor studien gjort och om det
finns ett behov.

Metodavsnittet talar om vilka metoder som anvants for att svara pa aktuell
fragestallning och varfér man valt just denna metod. Man skall rattfardiga sina val av
tillvagagangssatt. Urvalet i studien presenteras, hur dessa valts ut men dven beskriva
eventuellt bortfall.

Studiedesignen beskrivs och forskarna forklarar hur de gjort for att undvika felkallor.
Man forklarar hur datainsamlingen gatt till och i vilken miljo den gjorts. Former for
dataanalysen skall ocksa beskrivas. Etiska aspekter pa studien bor ocksa tas upp.

Resultat presenterar de forskningsfynd man kommit fram till. Kvalitativa studier
organiserar ofta fynden som &r identifierade i teman, ofta férekommer citat fran
datainsamlingen for att belysa viktiga aspekter. For kvantitativa studier &r det
viktigast att bevisa om resultatet &r signifikant eller inte.

I diskussionen skall slutsatser dras utifran de resultat man hittat. Man resonerar kring
resultaten, vad det betyder och varfér man fatt fram just dessa, men hur de eventuellt
kan anvandas i praktiken eller till fortsatt forskning. Svagheter med den egna studien
och dess metod val belyses. Det &r viktigt att veta att forskarna sjalva varit medvetna
om detta och antagligen tagit hansyn till detta i resultattolkningen.

Referenserna skall vara korrekta for att underlatta till vidare l&sning och en eventuell
fordjupning inom omradet.
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Bilaga 3. Kritisk granskning av anvant material

Forfattare Titel Abstract Introduktion Metod Resultat Diskussion Referenser
(Ar) Land
Rannestad T, et | Omfattande, Bra, omfattande Mycket bra. Har Testad godkand | Valdigt mycket Bra Mycket bra, latt
al. (2001) beskriver beskriver ingdende | med alla delar som | matmetod har information nagot att anvanda.
Norway innehallet val. innehall, ska finnas med. anvants och rorigt.
syfte/fragestallning, utprévade data
metod och resultat system for
utrékningarna.
Urval, inkl o
exkl. bra beskriv
liksom
tillvagagangssatt
och etik.
Dell och Bra Tacker de flesta Inbakat syfte Bra beskrivet Har bakat ihop Se resultat Bra.
Papagiannidou omradena saknar forklarar dock metodval, urval, | resultat delen med
(1999) Greece, dock implikation. varfor studien saknar vilken diskussionen med
UK gjorts i Ovrigt bra miljé under- rubrik analys och
bakgrund, tidigare | s6kningen gjorts | diskussion gor det
forskning teoretiskt | i. Tar d&ven upp | anda
ramverk en svaghet i tillfredstéllande.
presenteras. intervjuerna hér.
Forklarar
analysmetod.
Zobbe V, et al. Bra, beskriver | Bra, ndgot for Innehaller vad som | Presenterar Utforlig. Tillfredsstallande, | Mindre bra, €j i
(2004) innehallet. langt, alla bor finnas under urvalet vél, med tabeller, och | bokstavsordning.
Denmark omradena ar med denna rubrik. utforlig forslag till fortsatt

forutom hur man
kan anvénda sig av
resultatet i
praktiken.
Nyckelord finns
med.

beskrivning pa
vilka analyser
som anvants,
etiska aspekter
har tagits upp.

forskning.
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Grumann M, etal | Bra. Tydligt syfte, Syfte och Metoden &r Resultat delen &r Bra, resultatet tar | Bra men saknar
(2001) utforligt beskriven | hypoteser tas upp, | utforligt skriven ocksa upp evt bokstavsordning.
Germany metod och de centrala och uppdelad i valpresenterad felmarginaler.
resultatet framgér | begreppen likasd. | underrubriker som | med tabeller och
hér vilket &r bra. Varfor studien tillvagagangssatt, | temauppdelning
Saknar dock gjorts samt urval instrument passande for
anvandnings tidigare forskning | och analys. studien.
omrade. har ocksa Lattoverkomligt.
redovisats under
denna rubrik.
Meltoma S. S, Bra, forklarar Haller ramen for Bra Urvalsgrupp Tabeller som Resonemanget &r | Korrekta men €j i
et al. (2004) innehallet i hur manga ord presenteras, var visar urval och tydligt, forslag till | bokstavsordning.
Finland artikeln, kunde man far ha med, studien ar gjord kategorier, hade vidare forskning

varit aningen

fragestallningen

och nér den

gérna sett fel

och hur man kan

tydligare ar klar, metod val, gjordes. Hur man | underrubriker anvénda sig av
urval och undvikit felkallor | under denna del. resultatet i
nyckelord finns. ar tydligt, vilka Begreppet praktiken har
Hur man kan anv. skalor och outcomes &r ett tagits upp, likasa
sig av studien i program som brett begrepp hér. | svagheter med
praktiken finns ej anvants. studien.
med, men det Datainsamlingens
talar for sig sjalv. tillvagagangssatt
&r presenterat och
etisk aspekter
finns.
Fleming V, (2003) | Bra, speglar Haller rammattet | Mycket bra, med | Fenomenologisk Man har kommit Diskussion och Fin, i
United Kingdom, | innehallet. och innehaller allt | bl.a. tidigare studie &r forklarad | fram till 4 resultat foljer bokstavsordning.
Glasgow vad som skall studier. och varfér man kategorier under under samma

finnas med under
denna rubrik.

anvant sig just av
enmansstudie.
Underrubriker
finns, bra da det
underlattar
lasningen.

analysen. Citat
frén intervjuerna
ar presenterade. |
resultatet forklarar
man och
diskuterar efter
varje kategori
som gor att texten
blir mer lattlaslig.

rubrik, se resultat.
Dock lite rorigt
nar man ska
urskilja de olika
delarna. Man har
aven en rubrik-
slutsatser.
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Williams och Bra Har med alla de Introduktionen &r | Har forklarar de | Hér presenterar Diskuterar Bra.
Clark. delar som ska uppdelad med en | ingdende sin forskarna sina fynd resultatet bra men
(2000) USA finnas i ett separat bakgrund | metod sitt m h a citat. De tar saknar dock en
abstract. vilket forenklar tillvagagangssatt | upp olika teman men | djupare diskussion
inlasning dar de saknar dock en har tyvarr inte delat av metoden.
fatt med alla lite djupare etisk | upp resultaten efter
delar som ska diskussion. dessa.
finnas. Saknar ocksa
information om
ev. bortfall.
Mingo et al. Bra beskrivning av Saknar tidigare Saknar dven har | Forskningsfynden Diskuterar Bra.
(2000) innehallet. forskning och diskussion kring | presenterade mh a resultatet ingaende
New Mexico implikations bortfall om det citat en form av tema | men saknar totalt
omrade finns nagot, overskrifter dock metod diskussion.
saknar ocksd en | nagot rorigt.
fordjupad etisk
diskussion.
Ellstrém M, et al Talar om innehallet | Nyckelord finns, Rak och koncist- | Metod har Lite tunn men Delen uppfyller Eji
(2003) Denmark i texten. Syfte, metod och inkluderar det presenterats och | innehéller det som kraven enligt bokstavsordning
resultat finns med | som bor finnas vilka program bor finnas med. mallen. men tydlig.

har. Hur man kan
anvanda sig av
studien i praktiken
ar ej tydligt uttalat
men det framgar i
slutsatsen.

med.

som anvénts vid
analysen. Etiskt
aspekter och
godkénnande &r
med.
Urvalsgrupp,
inkluderat och
exkluderat ar
tydligt
presenterat och
hur man kommit
fram till denna
typ av studie.
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