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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare forskning har pavisat att det foreligger ett behov av ytterligare
information och en 6nskan fran patienterna att vara mer delaktiga i beslut rorande
vardforloppet efter hysterektomi. Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att beskriva
kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt hysterektomi till f6ljd av benigna tillstand.
Metod: En litteraturéversikt utférdes som inkluderade tretton vetenskapliga artiklar, varav
sju kvalitativa, fem kvantitativa och en med mixad metod. Resultat: Resultatet bestod av
fyra teman: Psykiska och fysiska forindringar efter hysterektomi, Inverkan pd sexuell hilsa,
Erfarenheter kring information och kunskap efter hysterektomi, Betydelse av rdd och stod. Kvinnorna
upplevde en forbattring géllande den psykiska, fysiska och sexuella hélsan. Kvinnorna
upplevde att det rader en del brister inom hélso- och sjukvarden géillande information och
stodbehov. Diskussion: Det saknades bade stod fran vardpersonal och stodgrupper samt sa
var informationen bristféllig eller for svar att forsta. Sjukskoterskan bor anpassa sitt
sprakbruk for att kvinnorna lattare ska forsta informationen och darmed kéanna sig tryggare
och aterhdmta sig snabbare. Slutsats: Mer utbildning bade inom d@mnet hysterektomi och
kommunikation bor tillimpas under sjukskoterskeutbildningen men d@ven inom hélso- och
sjukvarden for att kunskapen ska vara kontinuerligt uppdaterad.

Nyckelord: Benigna tillstdnd, Erfarenheter, Hysterektomi och Litteraturdversikt.
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Introduktion

Att kvinnor i vuxen alder behover genomga hysterektomi pa grund av benigna tillstand, ar
relativt vanligt (Sveriges Kommuner och Landsting & Socialstyrelsen, 2012). Tidigare
forskning visar pa att informationen till kvinnor fére under och efter hysterektomi ar
bristfallig (Chapple, 1995). Forfattarna har begransad kunskap om hur kvinnor upplever sin
livssituation efter hysterektomi och vilka behov som foreligger betraffande information, rad
och stod i efterférloppet hos kvinnan. Forhoppningen ar att detta arbete ska bidra till en

bredare kunskap inom det aktuella forskningsomradet.

Bakgrund

Forekomst av, och indikationer till, hysterektomi

Hysterektomi innebar att livmodern avldgsnas kirurgiskt genom en operation (Clayton,
2006). Hysterektomi kan utforas pa olika satt, genom buksnitt, vaginal operation och
titthalskirurgi (Nilsson et al., 2009). Hysterektomi kan goras total det vill saga att bade
livmoderkroppen och livmodertappen avlagsnas. Nar endast livmoderkroppen tas bort
kallas ingreppet subtotal hysterektomi (Clayton, 2006). Begreppet benign star for “valvillig”
samt “godartad” och dr en medicinsk term som innebar att en tumor dr “godartad” och ar
avgransad till ett specifikt omrade och kan ddarmed avlagsnas kirurgiskt
(Nationalencyklopedin, u.d.). Ungefar 5000 operationer per ar genomfors i Sverige pa grund
av benigna indikationer. Den vanligaste orsaken till hysterektomi d&r symtomgivande myom,
det vill saga en godartad muskelknuta i livmodern (Socialstyrelsen, 2012). Hos kvinnor
under 30 ar &r myom ovanliga, men férekommer hos cirka var tionde kvinna 6ver 35 ar.
Vanliga symtom pa myom ér rikliga blodningar vid menstruation, svara smartor och
mekaniska obehag. Dessa mekaniska obehag uppstar nar myomen véxer, varvid de tenderar
att trycka pa narliggande organ vilket kan ge tédta traingningar vid vattenkastning (Borgfeldt,
Aberg, Anderberg & Andersson, 2015, s. 261-263).



Andra tillstand som kan leda till hysterektomi ar framfall och onormala blédningar i
samband med menstruation, dar lakemedelsbehandling inte ar tillracklig. Framfall innebar
att livmodern eller slidan sjunker ned till, eller utanfor, slidoppningen (Socialstyrelsen,

2012).

Hysterektomi dr manga génger en valbar operation och majoriteten av de som valjer att
genomfora ingreppet gor det pa grund av symtomens inverkan pa kvinnornas dagliga liv
och deras livskvalitet. Kvinnor beskriver erfarenheter av vaginal torrhet, minskad libido och
att inte kunna uppna orgasm efter hysterektomi. Medicinska orsaker till forsimrad sexuell
hélsa kan vara minskad funktion i d4ggstockarna, forandringar i backenets anatomi, minskad
formaga till orgasm pa grund av forlust av livmodern samt den psykiska betydelsen av
ingreppet (Bayram & Beji, 2010). Erfarenhet beskrivs av Haglund (u.4.) som en process dar
kunskap och fardighet inforskaffas och ar daven ett resultat av denna process. Erfarenhet kan
vara bade att ha utdvat en viss verksamhet (exempelvis arbetslivserfarenhet) och att ha
upplevt nagot (livserfarenhet). Erfarenhet kan ocksa beskrivas som en handelse som gor att

en person blir erfaren inom ett visst omrade.

Sjukskoterskans roll

Halso- och sjukvarden ska bedrivas med respekt for alla manniskors lika varde och vara av
god kvalité for hela befolkningen. Detta innebér att tillgodose patientens behov, skapa
sakerhet och respektera patientens sjdlvbestaimmanderétt och integritet (Halso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763, 2 §). Sjukskoterskor har ett ansvar att arbeta
evidensbaserat, det vill siga i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet for att kunna
garantera patienterna en god och siaker omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
International Conucil of Nurses (ICN) beskriver att de fyra grundldggande ansvarsomraden
som en sjukskoterska ska arbeta efter dr att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa

och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Tidigare forskning pavisar att det foreligger ett problem nar det kommer till undervisning
och radgivning gallande sexualitet efter hysterektomi. Det har pavisats att sjukskoterskor

inte rutinmassigt tar upp fragor som ror den sexuella hélsan.



Sjukskoterskor kan uppleva att sadana fragor inkrdktar pa patientens integritet och att de
inte har tillracklig amneskunskap for att kunna ge patienterna omvardnadsatgarder inom
detta omrade (Katz, 2003). Forskning visar att kunskapsbrist rader gallande hur kvinnor
upplever den psykiska aspekten av hysterektomi samt hur de hanterar livstérandringen. Har
har sjukskéterskan en viktig uppgift att undersoka kvinnors psykiska valmaende fore

utskrivning efter ingreppet (Wang, Lambert & Lambert, 2007).

Teoretisk referensram

Antonovsky (2014, s. 42-46) beskriver sin teori kdnsla av sammanhang (KASAM) som tre
faktorer som tillsammans paverkar hur en individ hanterar inre och yttre stimuli som anses
vara kaotiska, slumpmassiga eller ovantade. De tre faktorerna utgors av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet beskriver Antonovsky som kanslan av att
kunna forsta vad som hander i varlden. Hanterbarhet beskrivs som de resurser som kravs
vid en handelse och hur tillgangliga dessa dr. Meningsfullhet kan en manniska uppleva infor
en utmaning som hen anser vara vard att engagera sig i. Antonovsky menar att om dessa tre
faktorer i stor utstrackning forekommer hos en individ sa kan hen hantera stressituationer

pa ett battre satt och darmed undvika psykisk ohélsa (Antonovsky, 2014, s. 42—-46).

KASAM ér viktigt hos kvinnor som genomgatt hysterektomi da begreppet kan hjalpa
vardpersonal och kvinnorna att battre forstd sina egna och andras kéanslor och handlingar.
KASAM kan dven hjilpa kvinnan som genomgatt hysterektomi att enklare hantera
tillstandet, och den stress som kan uppsta. Genom att ge patienter individuell och god
kunskap om kirurgi kan delaktighet inom varden framjas och aterhamtningsfasen avsevart
forkortas (Sjostedt, Hellstrom & Stomberg, 2011). En vdlinformerad patient som har fatt rad
och kunskap bade fore, under och efter ett kirurgiskt ingrepp upplever sig vara tryggare i sin

situation i efterforloppet (Aasa, Hovback & Berterd, 2013).



Problemformulering

Tidigare forskning har visat att ett problem foreligger betraffande behov av ytterligare
information och kunskap géllande vad som véntar kvinnorna efter hysterektomi (Chapple,
1995; Katz, 2003). Olika typer av fordndringar sker hos en kvinna som genomgatt
hysterektomi. Forandringarna dr inte endast biologiska, utan dven psykiska, och beror
individens tankar och kdnslor (Marvan, Catillo-Lopez, Ehrenzweig, & Palacios, 2012).
Kvinnorna kan uppleva forlust av sin femininitet som skapar kéanslor som oro, radsla och
forandrad kroppsuppfattning vilket kan leda till psykisk utmattning (Bayram & Beji, 2010).
Brist pa kunskap gallande hysterektomi kan leda till att kvinnorna far en samre
vardupplevelse. Sjukskoterskan bor inforskaffa den kunskap som kravs och formedla
kunskapen pa ett tydligt satt. Detta kan i forlangningen leda till battre vard och stod for
kvinnan. Genom att belysa hur kvinnor som genomgatt hysterektomi till f6ljd av benigna
tillstand forhaller sig till, och upplever, de biologiska, psykiska och sociala faktorer kan en

djupare forstaelse framjas.

Syfte

Syftet med litteraturoversikten var att beskriva kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt

hysterektomi till f6ljd av benigna tillstand.

Metod

Design

En litteraturoversikt anvandes i syfte att skapa en 6verblick gallande ett visst
omvardnadsomrade. Information samlades in i form av artiklar inom det valda omradet
med avsikt att kunna sammanstélla vad som har studerats kring omradet, vilka metoder

eller teoretiska utgangspunkter som har anvants (Friberg, 2012, s. 133-135).



Inklusions- och exklusionskriterier

For att artiklarna skulle inkluderas i arbetet skulle de

Handla om kvinnors erfarenheter av att tidigare genomgatt hysterektomi pa grund
av benign orsak.

Vara pa spraket engelska eller svenska.

Vara vuxen alder pa deltagarna (18 ar och &ver).

Vara publicerade efter 1997.

Varit vetenskapligt granskade (peer reviewed).

Uppna grad I eller grad II i kvalitetsgranskningen.

For att artiklarna skulle exkluderas skulle de

Handla om kvinnor med nagon form av cancerdiagnos gallande de reproduktiva
organen som orsakat hysterektomi.

Handla om hysterektomi relaterat till konsbyte.

Utga fran sjukskoterskans perspektiv.

Handla om barn (0-17 ar).

Vara review artiklar.

Vara grad Il i kvalitetsgranskningen.

Litteratursokning

Artikelsokningar har gjorts i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Det gjordes

sOkningar bade med mesh termer, cinahl headings, thesaurus och fritextord. De sokord som

anvandes var Attitudes, Hysterectomy, Life Change Events och Experience. Synonymer som

anvandes till sokordet erfarenheter beskrivs i Tabell 1. S6korden anvandes i olika

kombinationer och beskrivs i detalj i Tabell 2. En artikel valdes utifran en manuell s6kning i

referenslistor fran en litteraturdversikt. En oversikt 6ver inkluderade artiklar hittas i bilaga 1.

Sokningar som inte genererade artiklar till resultatet beskrivs i bilaga 2.



Tabell 1: Sokord i olika databaser

Sokord

Pubmed

Cinahl

Psycinfo

Erfarenheter

Mesh: Attitude, Mesh:

Experience, Cinahl

Experience, Thesaurus:

AND

1 *%o%

Life Change Events heading: Life Change | Life Experiences
Events,
Tabell 2: Oversikt av artikelsskningar
Databas Sokord Avgransningar Antal | Antal Forfattare
Datum traffa val | Artal
T da artiklar
Cinahl (MH Published Date: 108 15% Cabness, J. (2010);
2017-01-17 | "Hysterectomy") | 19970101- 171%* Lambden, M. et al.,
AND experience* | 20171231; Peer gk (1997); McPherson, K.
BTGNS L2 g et al., (2005); Merighi,
Groups: All
Adult, Language: bl el el (DL
English, Swedish Uskul, A. K. et al.,
(2003); Wade, J. et al.,
(2000); Wagner, L. et
al., (2005); Willimams,
R. D. & Clark, A.].
(2000)
PubMed ("Attitude"[Mesh] | 20 years old, ages | 100 7* Askew, J. (2009)
2017-01-17 | ) AND adult 19+ years, i
("Hysterectomy"[ | Languages: 4
Mesh]) english and P
swedish
3#
Psycinfo SU.EXACT("Hyst | 20 years old, Peer | 50 8* Bunde, M. et al.,
2017-02-03 | erectomy") AND reviewed, ages 5* (2007);
(experience) adulthood 18 il Markovic, M. et al.,
years or older, ' stk (2007)
Language english
and swedish ot
Manuell Leppert, P. C. et al.,,
sOkning (2007)
2017-02-03
PubMed ("Life Change 20 years old, ages | 6 1* Ewalds-Kvist, S B. et
2017-02-07 | Events"[Mesh]) adult 19+ years, 1%* al., (2005)




("Hysterectomy"[ | Languages: e
Mesh]) english and
swedish

* Valda artiklar efter att ha last titel. ** Valda artiklar efter att ha last abstraktet. *** Valda
artiklar efter att ha last hela artikeln. **** Valda artiklar efter att ha genomfort en
relevansbeddmning och kvalitetsgranskat. # Dubbletter av redan vald artikel

Urval Relevansbeddmning och granskning

Urvalsprocessen borjade med att ldsa artiklarnas titel, om denna var relevant med syftet
lastes artikelns abstrakt for att fa en béttre forstaelse om artikelns innehall. Om abstraktet
overensstamde med syftet ldstes hela artikeln i sin helhet for att darefter jamforas med syftet
och inklusionskriterierna gallande att faststédlla huruvida artiklarna var relevanta for studien.

Till sist valdes relevanta artiklar ut och kvalitetsgranskades.

Artiklarna granskades med Exempel pa bedomningsmall for studier med kvalitativ- och
kvantitativ metod av Carlsson och Eiman (2003) se Bilaga 3 och 4. Artiklar med mixad metod
granskades med bade kvalitativ och kvantitativ bedomningsmall. Beddmningsmallarna
modifierades géllande en punkt dér patienter med lungcancer byttes ut mot patienter som
genomgatt hysterektomi. Artiklarna har fatt poang utifran sitt abstrakt, introduktion, syfte,
metod, resultat, diskussion och slutsats. De fick dérefter en slutpodng som sedan
omvandlades till procent och blev da indelad i grad I 6ver 80 %, grad II 6ver 70 % eller grad
III 6ver 60 %. Grad I beskriver hog kvalitet och grad II beskriver medelkvalitet. Tretton
artiklar valdes ut till resultatet och sju var kvalitativa fem kvantitativa och en mixad metod

det vill saga bade kvalitativ och kvantitativ ansats.

Analys

I denna studie analyserades artiklarna enligt Fribergs analysexempel, artiklarna granskades i
tre steg. Det fOrsta steget var att ldsa igenom utvalda artiklar flera ganger for att fa en god
forstaelse for innehallet. Néasta steg var att ga igenom samtliga artiklar och leta efter likheter
eller skillnader relaterat till syftet och dela in dessa likheter eller skillnader i grupper. Sista
steget i processen var att sammanstélla dessa grupper for att darefter skapa ett nytt resultat

(Friberg, 2012, s. 140-142).



Forfattarna delade upp artiklarna som lastes noggrant sedan byttes artiklar och lastes av den
andra forfattaren for att undvika missforstand. For att hitta likheter och skillnader staplades
artiklarnas huvudfynd upp i kategorier pa ett stort pappersark. Utifran kategorierna
bestamdes fyra teman till resultatet och huvudfynden delades in i dessa teman. Analysen

gjordes densamma oavsett metod.

Etiska stallningstaganden

Inom omvardnadsvetenskap som rér méanniskor ar det viktigt att utga fran etiska principer.
Det ar viktigt att alla delar i studien tar hansyn till de ménskliga rattigheterna och darmed ar
det vanligt att en studie soker godkdnnande av en etisk kommitté (Polit & Beck, 2012, s. 59).
Artiklar som har ett etiskt resonemang och ar godkdnda av en etisk kommitté anvandes i
detta arbete. Ett objektivt synsatt efterstravades i syfte att minimera resultatpaverkan i form
av personliga virderingar och forforstaelse. Oversittning av artiklarna fran engelska till
svenska gjordes noggrant for att undvika missforstand. Citat lamnades dock pa

originalsprak for att inte forlora kontentan i dem.

Resultat

Resultatet bygger pa tretton vetenskapliga artiklar varav sju ar kvalitativa, fem ar
kvantitativa och en mixad metod, det vill sdga bade kvalitativ och kvantitativ ansats.
Ytterligare beskrivning av artiklar beskrivs i Bilaga 1. Resultatet i denna studie redovisas

med hjalp av fyra teman, se Figur 1.

Psykiska och Erfarenheter kring
fysiska Inverkan pa information och Betydelse av rad
forandringar efter sexuell halsa kunskap efter och stod
hysterektomi hysterektomi

Figur 1: Resultatoversikt



Psykiska och fysiska forandringar efter hysterektomi

Detta tema kommer behandla kvinnors psykiska och fysiska upplevelser efter hysterektomi.
Bade positiva och negativa aspekter berdrs samt skillnader i férhallande till kvinnornas alder

(Makrovic, Manderson & Warren, 2007).

Majoriteten av kvinnorna som genomgatt hysterektomi beskrev positiva aspekter efter
operationen sasom forbéttrad livskvalitet och befrielse fran fysiska symtom. De beskrev
ocksa minskad oro och en tillfredsstallelse i sitt vardagliga liv (Merighi, Oliveira, Jesus, Hoga
& Pedroso, 2012; Cabness, 2010; Uskul, Ahmad, Leyland & Stewart, 2003; Wade, Pletsch,
Morgan & Menting, 2000). I en kvantitativ studie upplevde 85 % (n=175) av kvinnorna
minskad irritabilitet och farre humorsvangningar fyra méanader efter ingreppet. 132 kvinnor
(n=152) upplevde minskning av depressiva symtom fyra manader efter genomford
hysterektomi (Lambden et al., 1997). En kvinna berattade “[...] I got rid of many problems.
Now it’s over, I have peace. My life is even better than it was. ” (Merighi et al., 2012, s. 612).
Fragan: “Am I still a woman?” (Cabness, 2010, s. 221) stélldes till kvinnor efter avslutad
ingreppsprocess. Av de tillfragade svarade 95 % (N=74) “ja” och analysen visade pa att det
var vanligare att dldre kvinnor svarade “ja” (Cabness, 2010). Hysterektomi vackte kanslor av

bade vinst och forlust hos kvinnorna. I samband med aterhdmtning efter de fysiska

symtomen forbattrades dven den psykiska halsan. (Makrovic et al., 2007).

Negativa aspekter beskrevs av 9 kvinnor i dldrarna 35-55 ar (n=74). De upplevde en minskad
kansla av livskvalitet och kvinnorna indikerade dessutom hogre nivaer av depression efter
ingreppet till skillnad fran de dldre kvinnorna (56 ar och aldre) (Cabness, 2010).

Vanliga kiansloupplevelser hos yngre kvinnor var forlust av femininitet och sorg 6ver
infertilitet (Wade et al., 2000). Leppert, Legro och Kjerulffs (2007) studie pavisar att kvinnor
som Onskar att fa barn fore ingreppet 16pte storre risk att drabbas av depression, angest samt
att uppleva ilska 12-24 méanader efter operationen. Efter 24 manader var det 18,9 % (N=120)
som led av depression till skillnad fran de kvinnor som inte énskade fa fler barn. I gruppen

dér kvinnorna inte 6nskade att fa fler barn led 14,9 % (N=980) av depression.



En kvinna uttryckte foljande i en annan studie:

That possibility’s (to have another child) gone, I can’t have any more and that’s it. I still can’t
handle it and I still want another baby even though I'm 42, but that will never happen. Part of
me is trying to adapt to having a part of you taken out is like being, you count yourself as less
of a woman because that certain part of you is gone, that’s it you know, there’s no going back
to it. I'm not sure I will ever recover from it and I think as long as I still feel less of a women
because of the operation, I don’t think i will ever recover from it. I don’t think I will ever get

over the fact that I can no longer have a baby... (Makrovic et al., 2007, s. 471)

De flesta kvinnorna upplevde frihet fran fysiska symtom som svar smarta, stora och
oregelbundna blodningar, backensmartor och extrem trétthet (Merighi et al., 2012; Cabness,
2010; Makrovic et al., 2007; Uskul et al., 2003; Wade et al., 2000; Williams & Clark, 2000).
Betradffande de fysiska symtomen var det 88 % kvinnor (N=175) som upplevde att deras halsa

hade forbattrats avsevart efter operationen (Lambden et al., 1997).

Inverkan pa sexuell hélsa

Detta tema beskriver bade positiva och negativa upplevelser av kvinnors sexuella hélsa efter
hysterektomi samt skillnader relaterat till kvinnornas alder (Ewalds-Kvist, Hirvonen, Kvist,

Lertola & Neimeld, 2005).

Majoriteten av de kvinnor som genomgatt hysterektomi upplevde att deras sexuella halsa
forbattrades efter operationen (Cabness, 2010; Makrovic et al., 2007; Merighi et al., 2012;
Wagner, Carlslund, Serensen & Ottesen, 2005; Williams & Clark, 2000). Fyra manader efter
ingreppet 6kade frekvensen av sexuell aktivitet for kvinnorna och denna 6kning fortsatte
aven efter elva manader. 45 % av kvinnorna upplevde en minskning av svarigheter i
samband med samlag fyra méanader efter operationen (N=150) och ytterligare 6 % upplevde
minskning efter elva manader (N=145). Smarta eller obehag under samlag minskade ocksa
avsevart efter fyra och elva ménader (Lambden et al., 1997). En kvinna berattar om sin
sexualitet: “... In my private life, at home with my husband, things are better.” En annan
kvinna fran samma studie beskriver: “...My life has changed a lot after the surgery. The sex

life has improved. I still have my libido” (Merighi et al., 2012, 5.612).
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Hysterektomi kan ocksa paverka den sexuella hédlsan pa ett negativt satt. Nagra kvinnor
beskriver sin sexuella hdlsa med orden: “changed for the worse”, “significantly decreased
libido” och “painful at times” (Cabness, 2010, s. 220). Komplikationer som kan uppsta inom
den sexuella hédlsan efter hysterektomi ar vaginal torrhet, minskat intresse for sexuell
aktivitet och svarigheter med upphetsning. Det har visat sig att dldre kvinnor upplever

minskad kvalitet vid samlag och mer komplikationer med sin sexuella halsa jamfort med

yngre kvinnor (McPherson et al., 2005).

Erfarenheter kring information och kunskap efter hysterektomi

Detta tema innehaller kvinnornas erfarenheter gallande information och kunskap under
deras vardforlopp och hur denna information och kunskap paverkar kvinnornas

aterhamtning (Askew, 2009).

Majoriteten av kvinnorna upplevde att de hade fatt otillracklig information i anslutning till,
och efter, operationen avseende bade alternativa behandlingar och information om
ingreppet och efterforloppet. Dessa kvinnor sokte ofta kompletterande information via
internet, bocker, tidskrifter och hos andra kvinnor som ocksa genomgatt en hysterektomi
(Askew, 2009; Uskul et al., 2003; Wade et al., 2000; Wagner et al., 2005; Williams & Clark,
2000). I en kvalitativ studie beskriver 7 kvinnor (N=10) att de inte hade delgivits tillracklig
kunskap om olika alternativa behandlingar exempelvis ldkemedelsbehandling for deras
sjukdomstillstdnd. De hade inte kunskap om varfor vissa delar av livmodern avldgsnades
och andra inte. Tva kvinnor beréttade att de inte hade fatt information fran sin likare om
varfor hen opererade bort livmoderhalsen i samband med ingreppet. I efterhand 6nskade 4
kvinnor (N=10) att de hade sokt ett andra utlatande fran en annan ldkare gallande
mojligheten att prova andra behandlingsformer innan beslut om hysterektomi togs (Askew,
2009). I en studie framkommer det att 19 kvinnor (N=21) uppgav att de fick lite eller ingen

information av sin lakare preoperativt (Wade et al., 2000).
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Fem manader efter operationen beskriver en 41-arig kvinna:

More information about what to expect after the surgery. For example, vaginal
dryness/itching and how to overcome it. Knowing about the need for longer time to becoming
aroused during sexual relations. The lack of sexuall desire. If I had known about these
problems ahead of time, and how to deal with them, it would have been easier to cope (Wade

et al., 2000, s. 37).

Det har visat sig att kvinnor soker vidare information kring &mnen som inte togs upp av
lakaren, exempelvis sexuell aktivitet efter operationen. Kvinnorna sokte ocksa information
hos andra familjemedlemmar, vanligtvis hos en mor, en syster eller en néra slakting. Detta
var sdrskilt vanligt om de anhoriga hade erfarenhet av liknande ingrepp tidigare (Wade et
al., 2000; Williams & Clark, 2000). En kvinna berattar: “... Luckliy, I had a neighbor who went
through a hysterectomy and I was discussing the desire, the process, etc., with her” [!] (Wade

et al., 2000, s. 37).

Ett fatal kvinnor upplevde att de var ndjda med den information som givits dem gallande
sjukdomsforloppet och sjdlva ingreppet. De upplevde att ldkaren och sjukskoterskan uppgav
detaljerad information. I och med detta kédnde kvinnorna sig val forberedda infor

operationen (Uskul et al., 2003; Wade et al., 2000; Wagner et al., 2005).

Betydelse av rad och stod

Detta tema berOr kvinnornas erfarenheter nar det kommer till rad och stod, vilka de vander
sig till och hur de hanterar sin livsforandring efter att de genomgatt hysterektomi (Wade et

al., 2000).

En femtedel av kvinnorna (N=20) beskrev att det fanns ett behov av ett system for att ge
kvinnor emotionellt och informativt stod i samband med hysterektomi. Kvinnorna
identifierade avsaknad av struktur inom halso- och sjukvarden gallande stodbehovet under
hela vardforloppet. De 6nskade tillgang till stodgrupper, fore och efter operationen, for att

kunna méta andra kvinnor i syfte att dela sina erfarenheter (Wade et al., 2000).
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En kvinna berattar:

I feel I should have gone to some type of support class before I had the surgery. I think it
would have been helpful to talk with other women and find out, before and after, if some of
the feelings I felt were normal. Everyone was supportive and encouraging. However, they
could not really relate to the feelings I had and sometimes still experience (Wade et al., 2000, s.

37).

I en studie framkom att kvinnor upplevde att stodet fran deras makar var viktigare an stodet
fran andra familjemedlemmar (Williams & Clark, 2000). Det har visat sig att de kvinnor som
fick ett gott stod av sin familj hade en kortare dterhamtningstid efter operationen (Ewalds-
Kvist et al., 2005). Kvinnorna upplevde att deras relationer till sina familjer och vanner
utvecklades pa ett positivt satt. Kvinnorna uttryckte sig med orden: “more expansive and
sociable”, “feeling more energized to socialize”, “Desired increased contact with friends and
family” och “started to see friends” (Cabness, 2010, s. 219). I en studie framkom att
kvinnorna ansag att vanner var det framsta stodet efter operationen. Kvinnorna
rekommenderade andra som eventuellt behover genomga en hysterektomi att stalla fragor
till sin ldkare och undersoka alternativa behandlingar med hjalp av andra kvinnors
erfarenheter samt att bygga ett stodnatverk (Cabness, 2010). Ett sétt att hantera
livsforandingen hos vissa kvinnor som redan blivit férdldrar var att de fann trost i sin

identitet som modrar, &ven om de hade en 6nskan om att fa fler barn (Makrovic et al., 2007).

Stod fran gynekologen upplevdes av fem kvinnor (n=102). Dessa kvinnor anvande ord som
“caring”, “concerned” och “genuine” for att beskriva dem. En 48-arig kvinna beskriver:
“Both my family doctor and my gynecologist would pull up a chair and sit beside my bed
when [they] would talk to me. [They] gave me support throughout the entire time, [they

were] really concerned about me” (Wade et al., 2000, s. 36).

I en kvantitativ studie undersoktes hur kvinnor anvander en populédr webbplats
(Hystersisters.com) vilken dr avsedd for kvinnor som kommer att genomga, eller har
genomgatt, hysterektomi. Kvinnorna rapporterade att webbplatsen anvands framst i syfte att

dela rad.
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Webbplatsen anvandes dven for att soka kanslomassigt stod dar kvinnorna kunde utbyta
erfarenheter med andra som genomgatt samma typ av ingrepp. Kvinnorna fick fragan varfor
de valt att besoka Hystersisters.com och svarade att de uppskattade arligheten, uppmuntran
och kvaliteten pa rdden. Det framkom ocksa att kvinnorna kunde diskutera kansliga &mnen
som var svara att tala om med ldkare och att de upplevde att webbplatsen till viss del
praglades av humor. Webbplatsen upplevdes inte stodjande eller gagnande av 39% (n=144)
av kvinnorna. De beskrev istéllet att hemsidan hade en negativ jargong och att vissa delar av

innehallet pa webbplatsen dessutom var irrelevant (Bunde, Suls, Martin & Barnett, 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

I litteraturoversikten har artiklar med bade kvalitativa, kvantitativa och mixad metod
anvants. Detta kan ses som en styrka i arbetet da Polit och Beck (2012, s. 586) beskriver att
bade kvalitativa och kvantitativa studier kravs for att beskriva ett problem utifran ett

specifikt teoretiskt perspektiv.

Initialt begransade forfattarna artiklarna till att de skulle vara maximalt 10 ar gamla. Dessa
sokningar genererade enligt forfattarna ett otillrackligt antal artiklar, och darmed utdkades
artiklarnas alder till 20 &r. Forfattarna anser att denna dndring inte fordandrar resultatet da
erfarenheter inte nddvandigtvis forandras over tid. En svaghet med studien var att ett
overvagande antal artiklar var baserade pa studier genomférda utanfor norden.

Detta medfor att delar av litteraturdversiktens resultat inte gar att generalisera inom svensk
hélso- och sjukvard. Forfattarna valde att exkludera cancerrelaterad hysterektomi da
cancerdiagnosen i sig kan skapa en kris. Eftersom syftet var att belysa erfarenheter hos
kvinnor som genomgatt en hysterektomi ville forfattarna undvika att artiklarnas resultat
praglades av erfarenheter gillande en cancerdiagnos. Forfattarna laste noggrant igenom
artiklarna for att undvika resultat som berdrde en cancerdiagnos.

Ett fatal artiklar inneholl kvinnors erfarenheter av andra gynekologiska operationer féorutom
hysterektomi. I dessa artiklar var de olika operationerna uppdelade pa ett tydligt satt och

darmed kunde forfattarna vilja att enbart utldsa specifika resultat géallande hysterektomi.
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Vid databassokningarna anvandes sokord i flera olika kombinationer for att finna artiklar
som svarade pa studiens syfte. Efter ett flertal olika sokkombinationer drog forfattarna
slutsatsen att sokorden Hysterectomy, Attitudes och Experience genererade storst antal
relevanta artiklar. Anledningen till att Mesh-termen Attitudes anvandes var att denna Mesh-
term kan Oversittas till sokordet erfarenhet i PubMed och besvarade darmed studiens syfte.
Sokordet Benign provades att anvandas i alla sokningar men detta genererade ett fatal
artiklar. Detta kan bero pa att artiklarna inte anvande detta ord som nyckelord. Sokordet Life
Change Events anvandes inledningsvis i sokningarna men genererade endast ett fatal
irrelevanta artiklar. Detta var ovantat da erfarenheter kan kopplas till Life Change Events. Vid
sokningarna patrdffades samma artiklar flera ganger i de olika databaserna, vilket kan ses
som en styrka i arbetet da detta pavisar att “faltet &r avsokt”. Forfattarna upplevde att det
var enkelt att finna likheter i artiklarna och darmed dven teman till resultatet. Detta kan ses

som en styrka i litteraturoversikten da resultatet, till f6ljd av detta, blir tillforlitligt.

Ord som majoritet, ett flertal och ett fatal anvandes vid kvalitativa artiklar och i den
kvalitativa delen i artikeln med mixad metod. Det gick inte att utldasa hur manga av
deltagarna som upplevde nagot var bra respektive daligt da artikelforfattarna ocksa anvande
dessa ord. Forfattarna hade onskat att antalet var mer specificerat i respektive artikel da

detta hade kunnat leda till ett tydligare resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt
hysterektomi till f6ljd av benigna tillstand. I litteraturoversikten framkom att de flesta av
kvinnorna upplevde forbattring géllande sitt psykiska och fysiska valmaende efter
hysterektomi. Resultatet pavisar ocksa att den psykiska hélsan forbattrades i samband med
minskat antal fysiska symtom.

Kvinnor beskriver att de upplevde en littnad avseende de fysiska symtomen da de ofta

besvdrades av svar smarta och oregelbundna blodningar vilket starks av (Groff et al., 2000).
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I resultatet framkommer att yngre kvinnor drabbades av depressioner relaterade till
forlusten av fertilitet och en upplevd forlust av sin femininitet. Detta pavisas ocksa av
Bayram och Beji (2010) som beskriver att forlust av fertilitet skapade kanslor av oro och
radsla angaende kvinnornas relation till sina partners, férandrad kroppsuppfattning och
psykisk utmattning. De beskriver ocksa att infertilitet var en betydande orsak till depression
efter hysterektomi (Bayram & Beji, 2010). Att det var en storre risk for depression hos yngre
kvinnor kan bero pa att de upplevde sorg 6ver att forlora livmodern och darmed inte kunna
béra ett barn. Aldre kvinnor kan ha littare att koppla bort forlusten av fertilitet da detta kan
upplevas som mindre viktigt i livet och istéllet fokusera pa att deras svara symtom nu har
minskat och ddrmed uppleva mer lycka an sorg. Utifran KASAM kan detta kopplas till
begreppet meningsfullhet. Sjukskoterskan kan anvanda sig av begreppet for att hjalpa
kvinnorna som upplever sorg att battre hantera sin livsférandring. I en studie av Elmir
(2014) bekraftas aven litteraturdversiktens resultat da denne beskriver att kvinnorna forsokte
att uppskatta de gladjeamnen som aterstod i livet istéllet for fokusera pa vad de forlorat.
Kvinnorna kunde till exempel finna gladje i att ha fott barn fore operationen. Kvinnorna
utvecklade en annan livssyn och upplevde att de blivit starkare pa grund av

livsférandringen.

Resultatet pavisar att majoriteten av kvinnorna upplevde en forbattring gallande sin sexuella
hélsa efter hysterektomin. Faktorer som kan leda till att den sexuella hélsan forbattras kan
vara avsaknad av rddsla for graviditet och franvaron av de smartsamma symtom som
kvinnorna hade fore ingreppet (Bayram & Beji, 2010). Katz (2003) beskriver att de kvinnor
som genomgatt hysterektomi av benign orsak séllan upplevde nagon foérandring betréaffade
sin sexuella hélsa. Det var endast 22 % av kvinnorna (N=43) som upplevde antingen en
forbattring eller en forsamring efter hysterektomi (Katz, 2003). Att den sexuella hilsan
forandras kan bero pa olika faktorer. Det kan bero pa symtom fore operationen,
komplikationer efter operationen samt kvinnornas alder, forfattarna upplever att det ar en

balansgang mellan de psykiska och fysiska faktorerna i den sexuella hilsan.

Tidigare forskning har visat att problem foreligger gallande formedlandet av information,

kunskap och undervisning till kvinnor efter hysterektomi (Katz, 2003; Chapple, 1995). Denna
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kunskapsbrist pavisas dven i litteraturoversiktens resultat som visade pa att kunskap
gallande alternativa behandlingar och efterforloppet var bristfélliga pa grund av otillracklig
information. Antonovsky (2014, s. 45) beskriver begriplighet i samband med KASAM vilket
innebar hur en person forstar vad som hander under en livsforandring. Genom att
sjukskoterskan forser kvinnorna med god information kan en forstaelse framjas vilket kan
leda till att kvinnorna kan uppleva en storre begriplighet i sin livfrandring och darmed

uppleva god halsa.

Att sjukskoterskan inte anpassar sin kommunikation till personen hen pratar med kan vara
en anledning till att informationen inte kan tas in av patienten. Genom att sjukskoterskan
anpassar sitt sprakbruk beroende pa om hen pratar med vardpersonal eller patient sa kan
missforstand undvikas hos kvinnor som genomgatt hysterektomi da de lattare forstar
information som delgivits. I en studie av Henshaw (2001) beskrivs detta problem. Kvinnorna
uppgav att de hade givits information fran sin gynekolog i anslutning till operationen.
Kvinnorna ansag dock att den information som delgivits dem inneholl ett akademiskt
medicinskt sprak och var darmed svarbegriplig. Antonovsky (2014, s. 45) beskriver
hanterbarhet i samband med KASAM. Han menar att de resurser en person far vid en
livsférandring avgor hur val hen kan bemastra situationen. Vid en hysterektomi ar det
viktigt att kvinnorna far den information och det stod som kravs for att de ska kunna

hantera livsforandringen pa basta satt.

Det framkommer i resultatet att kvinnor som genomgatt hysterektomi upplevde att de
saknade emotionellt och informativt stod samt stodgrupper inom hélso- och sjukvarden.
Detta starks av Webb (1986) som pavisar att kvinnorna framforallt onskade att fa realistiska
rad angdende deras aterhamtning. Webb (1986) beskriver ocksa brist pa uppfoljning efter
utskrivning fran sjukhuset och att ett aterbesok inom halso- och sjukvarden inte rutinmassigt
erbjuds till kvinnorna efter operationen. Har har sjukskoterskan en viktig uppgift angaende
att ge rad och stod i anslutning till, och efter, ingreppet.

Utifran litteraturdversiktens resultat ar bristen av stod inom halso- och sjukvarden

fortfarande ett problem efter 30 ar hos kvinnor som genomgatt hysterektomi. Genom att fa
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ratt stod under och efter ingreppet kan kvinnorna f& en snabbare dterhamtning och en battre

vardupplevelse.

I litteraturdversiktens resultat framkom olika faktorer som hjélpte kvinnorna att ga igenom
sin livsforandring. Kvinnorna som genomgatt hysterektomi upplevde att det storsta stodet
kom frén deras familj och vanner. Det var vanligt att finna stod hos en person i deras narhet
som tidigare genomgatt hysterektomi. Detta starks d4ven av Webb och Wilson-Barnett (1983)
da de beskriver att kvinnorna fick stod fran familj och vanner vilket medférde en kortare
aterhamtningstid (Webb & Wilson-Barnett, 1983). Resultatet pavisar att det var vanligt att
kvinnor véande sig till olika forum pa internet dar de kunde dela upplevelser med andra som
genomgatt liknande ingrepp. Hos manniskor som genomgér en stor livsférandring kan
begreppet kdnsla av sammanhang hjdlpa dem att finna mening i det som sker. Begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet d&r komponenter i KASAM vilket avgor hur vél en person
kan bemadstra en livsforandring (Antonovsky, 2014, s. 43). Stod fran familj och vanner kan

héja kvinnornas KASAM och darmed hjdlpa dem att lattare hantera sin livsforandring.

Ett problem som kan uppsta nédr kvinnor soker information pd internet ar att de hittar
information pa webbplatser som inte dr evidensbaserade, det vill sdga att informationen inte
ar vetenskaplig och beprovad vilket ska vara sjukskoterskans forhallningssatt. Mojligheten
att komma i kontakt med andra kvinnor i samma situation kan gora forum pa internet till
bra arenor for utbyte av erfarenheter, men kvinnor bor vara aktsamma for myter eller falsk
information. En webbplats som &r evidensbaserad dr Livmoder.se vilken dr en svensk
webbplats dér kvinnor kan s6ka information om vad hysterektomi innebér samt aven
medverka i ett forum dar kvinnor kan “chatta” med andra kvinnor som é&r eller har varitien

liknande situation (http://livmoder.se).
Genom att ge utforlig information och stdd, stélla fragor som kan anses vara obekvama samt

att beakta hela patienten, bade i en fysisk och psykisk aspekt, sa kan sjukskoterskan bidra till

att kvinnornas hysterektomiupplevelse blir sa uthardlig som mdjligt.
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Slutsats

Litteraturdversikten har genom att studera kvinnors erfarenheter kring hysterektomi visat
pa att det rader vissa brister inom sjukvarden gallande information, radd och stod bade fore
och efter operationen. Dessa brister kan leda till att kvinnor far en simre vardupplevelse
samt en negativ installning till halso- och sjukvarden. Forskning visar att vdlinformerade
patienter &r tryggare och har en kortare dterhamtning i efterférloppet (Aasa, Hovback &
Berterd, 2013; Sjostedt, Hellstrom & Stomberg, 2011). Valinformerade patienter kan medfora
att god delaktighet skapas inom halso- och sjukvarden vilket kan gynna patientens
vardupplevelse. Utokad utbildning badde inom d@mnet hysterektomi och kommunikation bor
tillampas under sjukskoterskeutbildningen men dven inom hélso- och sjukvérden for att
kunskapen ska vara kontinuerligt uppdaterad. Ytterligare forskning inom omradet
information och stod vid hysterektomi borde genomféras i Sverige for att dstadkomma en
battre uppfattning angdende det aktuella kunskapslaget inom svensk hélso- och sjukvard,

men dven i Ovriga Skandinavien.
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Bilaga 1: Artikeloversikt 6ver inkluderade artiklar

okad kliniskt stod och
social acceptans for att
minska komplicerade

riskfaktorer som kan

erfarenheter av en
hysterektomi. Data
analyserades med hjalp av
multivariat, dvt ett statistiskt

efter operationen. Viktigt att bygga upp

stodnéatverk.

Ijérfattare Studiens syfte Typ av studie Deltagare Metod Huvudresultat relaterat till syftet Kommentarer
Artal (/bortfall) Datainsamling gillande kvalitet
Land Analys
Askew, | Undersoka attityden Kvalitativ 18 Semistrukturerade Kvinnorna upplevde att de skulle laggas mer Grad 185 %
(2009) hos kvinnor som har design. kvinnor/bo telefonintervjuer med Sppna tid pa att informera patienterna innan valet av
USA gjort hysterektomi eller rtfall fragor. operationen.

abdominal ' saknas Tematisk analys.

myomektomi.
Bunde, M., Syftet med studien var Deskriptiv 137 Genom en webbaserad Resultatet visar att webbsidan Grad 11 77 %
Martin, R. & att undersoka hur kvantitativ kvinnor enkat. Hystersisters.com ar framgangsrik i att ge
Barnett, K. kvinnor anvander en design. deltog i Data analyserades med chi- information och
(2007), USA populér webbplats fér studien. /7 tva statistik. Stod. Kvinnor uppgav att informativa stod

kvinnor som var den framsta orsaken till att bestka

har gatt igenom eller webbplatsen.

kommer att genomga

hysterektomi.
Cabness, J. Artikeln syftar till att Mixad metod, | 74 kvinnor | Genom ett webbaserat Resultaten visar att yngre Grad 1179 %
(2010) Florida, | hjalpa kvinnor som har | bade kvalitativ | deltog i fradgeformulér och fragor kvinnor kan 16pa storre risk for att utveckla
USA genomgatt och kvantitatiy | Studien./ stélldes utifran psykosociala | depression &n dldre kvinnor

hysterektomi att fa ansats. ls);)lz::ll aspekter och deras efter hysterektomi. Forbéattrad sexuell hilsa




paverka deras

livskvalitet.

analys metod.

Ewalds-Kvist, | Undersoka tva grupper | Kvantitativ 65/57 Olika frageformular, Aldre kvinnor hade fler problem géllande sin | Grad 189 %
S B, Hirvonen, | av kvinnor som Likert-skala, figurer. sexuella hélsa dn yngre kvinnor. De kvinnor

T, Kvist, M, genomgatt som hade stdd fran narstaende hade kortare

Lertola, K & hysterektomi géllande aterhamtningstid.

Neimela, P psykisk, sexuell och

(2005), Finland | somatisk funktion.

Lambden, M. Beskriva kvinnors Kvantitativ 178/ Enkater Kvinnorna upplevde storre kansla av Grad 1174 %
P., Bellamy, G., | kédnsla av vdlméende Deskriptiv bortfall védlmaende efter operationen.

Ogburn- fore och efter saknas

Russell, L., hysterektomi.

Kasberg

Preece, C.,

Moore, S.,

Pepin, T.,

Croop, J. &

Culbert, G.

(1997),

USA

Leppert, P. C., | Syftet med studien var | Kvantitativ 1140 Deltagarna intervjuades De kvinnor som ville ha barn innan Grad 1179 %
Legro, R.S. & | att bedoma kvinnors studie med kvinnor innan hysterektomin och operationen och de som var yngre var mer

Kjerulff, K. H. | kénslor av sorg i bade inlfluderad sedan efter 3, 6, 12, 18 och 24 | benégna att utveckla psykisk ohélsa jamfort

(2007), samband med forlust longitudinell ztsul dien/ manader efter operationen. med de kvinnor som inte ville ha fler barn

Maryland, av fertilitet som velat och prospektiv Bortfall innan operationen.

USA ha barn eller flerabarn | ansats. saknas.

i anslutning till




hysterektomi.

Markovic, M., | Studien syftade till att Kvalitativ 30 Genom intervjuer i deras Kvinnorna uppgav att de blev symtomfria Grad 1177 %
Manderson, L. | identifiera de design. kvinnor/bo | hem. Alla intervjuer bérjade | efter operationen. Kvinnorna som hade barn
& Warren, N. | personliga, sociala och rtfall med en Oppningsfrdga “kan | innan operationen upplevde béttre psykisk
(2007), medicinska faktorer saknas. du berétta historien om din hélsa efter operationen.
Australien som paverkade deras hysterektomi”? Data
beslut att genomga analyserades induktivt som
hysterektomi och deras bygger pa kvinnors
forstaelse av detta berittelser om hysterektomi.
forfarande. Transkriptet kodades for
kronologi och tematisk
analys genomférdes i alla
utskrifter.
Merighi, M. A. | Syftet med studien var | Kvalitativ 10 kvinnor. | Data samlades in genom Resultatet visar att efter genomgangen Grad 1172 %
B., de Oliveira, | att fa en forstaelse for studie med / bortfall individuella intervjuer som hysterektomi upplevde kvinnorna positiva
D. M., de hur kvinnor upplever fenomenologis | saknas pagick fran februari-juni psykiska férandringar och forbattringar
Jesus, M. C. P,, hysterektomi, och vilka | k ansats, 2010. Analysen av resultatet | géllande den sexuella hédlsan samt kontakt
férvantningar de har Alfred Schuts genomfdrdes med social med deras sociala relationer.
Hoga, L. A- K. efter operationen. fenomenologisk inriktning.
& Pedroso, A.
G.D.
(2012),Brasilien
McPherson, K., | Undersoka sexuella Kvantitativ 9547/ Enkater, 4-gradig likertskala, | Flertalet kvinnor som genomgatt hysterektomi | Grad 196 %
Herbert, A, funktioner hos kvinnor | Cohortstudie 30 upplever storningar i deras sexuella funktioner
Judge, A, 5 ar efter de genomgatt Analys - Stata 8.0 5 ar efter operationen.
Clarke, A, hysterektomi

Bridgman, S.,




Maresh, M. &
Overton, C.
(2005)
England,
Norra Irland &
Wales

Uskul, A. K., Undersoka kvinnors Kvalitativ 29/ bortfall | Semi-strukturerade Kvinnorna upplevde att det gavs lite Grad 1170 %
Ahmad, F., erfarenheter med design. saknas intervjuer. Intervjuaren information om alternativa behandlingar och
Layland, N. A. | gynekologiska symtom gjorde detaljerade manga sokte stod fran andra kvinnor med
& Stewart, D. och hur det beslutade anteckningar. liknande symtom.
E. (2003), att genomga Tematisk analys
Kanada hysterektomi.
Wade, J., Beskriva kvinnors Narrativ 102 Ett frageformulédr om Huvudresultatet beskriver att de flesta av Grad 181 %
Pletsch, P. K., upplevelser av kvalitativ kvinnor kvinnors erfarenhet efter deltagarna upplevde positiva kanslor efter
Morgan, S. W. | hysterektomi och studie. deltog i hysterektomi och en hysterektomi. De hade fatt relevant
& Menting, S. | identifiera radslor, oro studien. / demografisk enkit anvéndes | information och ett gott stod efter operationen.
A. (2000), och undersoka bortfall for att samla in data via e- Kvinnornas livskvalitet 6kade.
Southeastern tillfredsstallda samt saknas post. Tre 6ppna fragor
Wisconsin otillfredsstallda stédlldes via enkéten. Data

sjukvérdsbehov. analyserade med tematisk

innehallsanalys.

Wagner, L., Syftet med studien var | Deskriptiv, 10 kvinnor/ | Genom semistrukturerade Tre olika typer av beteenden hos deltagarna Grad 1172 %
Carlslund, A. att beskriva hur beskrivande bortfall intervjuer med fokus pa pre, | identifierades. Kvinnorna ansag att det var
M., Serensen, kvinnor upplever akut | kvalitativ saknas peri och post perioden pa viktigt med en god dialog med
M. & Ottesen, | hysterektomi och deras | design. sjukhuset. Darefter vardpersonalen. Det framkom ocksa att det var

B. (2005),

Danmark.

beteenden Over kort tid.

genomfordes intervjuer efter
en manad i deras hem.

Data analyserades induktivt

viktigt att personalen vagade ta upp kénsliga

dmnen med deltagarna.




och resulterade i tre olika
kategorier utifran

deltagarnas beteenden.

Willimams, R.
D. & Clark, A.
J. (2000),

Sydostra USA

Syftet med studien var
att beskriva kvinnors
uppfattningar om
upplevelser av
hysterektomi,
ooforektomi och

kirurgisk menopaus.

Kvalitativ

design.

38 kvinnor/
bortfall

saknas.

Data samlades in genom
fokusgrupper och
semistrukturerade

individuella intervijuer.

Data analyserades med hjdlp

av Miles och Huberman med

hjélp av ett kvalitativt

datorprogram.

De flesta kvinnor beskrev upplevelsen som
positiv, men for vissa vickte det en oro. Behov

av information var nagot som papekades.

Grad 11 74 %




Bilaga 2: Oversikt av artikelsdkningar som inte genererade artiklar till resultatet

Databas Sokord Avgransningar Antal Antal valda
Datum traffar artiklar
Cinahl (MH Published Date: 19970101- | 2 0*
2017-02-07 | "Hysterectomy") | 20171231; Peer Reviewed;
AND (MH “Life | Age Groups: All Adult;
Change Events”) | Language: English,
Swedish
Psycinfo SU.EXACT("Life | 20 years old, Peer 7 0*
2017-02-17 | Experiences") reviewed, ages adulthood
AND 18 years or older, Language
SU.EXACT("Hyst | english and swedish
erectomy")
PubMed ("Hysterectomy"[ | 20 years old, ages adult 19+ | 2 0*
2017-02-17 | Mesh]) AND years,
"Women"[Mesh] Languages: english and
AND Benign swedish
tumor
Cinahl (MH Published Date: 19970101~ | 11 0*
2017-02-17 "Hysterectomy") 20171231; Peer Reviewed; #1
AND (MH Age Groups: All Adult,'
"Women") Langl.lage: English,
Swedish
Cinahl (MH Published Date: 19970101- | 36 0*
2017-02-17 "Hysterectomy") 20171231; Peer Reviewed;
AND Benign Age Groups: All Adult;
Language: English,
tu
ors Swedish




Bilaga 3: Mall for kvalitetsgranskning

Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvalitativ metod

Pofingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (svfte, metod, resultat=3p) Saknas 13 213 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphandig | Medel |Valsknven
Syfte E] angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mé&jlig) Ejangiven | Knapphandig | Medel | Utforlig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungcancerdiagnos Ej undersékt | Liten andel | Hilften | Samthiga
Bortfall Ej angivet =20 % 3-20 % =3 %
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ia Nej
Evalitet pd analysmetod Saknas Lag Medel Hég
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Frigestillning besvarad Wej Ja
Resultatbeskrivaing
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydhg Medel Tydhig
Telkning av resultatet
(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Dhizknssion
Problemanknyining Saknas Otydlig Medel Tydlig
Disknssion av
egenkritik och felkillor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets hovudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poiing (max 48 p) P P P P
P
Grad I: 0% ay
Grad IT: 70% Grad

Grad III: 60%

Titel

Fiarfattare




Bilaga 4: Mall for kvalitetsgranskning

Exempel pa bedémningsmall fér studier med kvantitativ metod

Polingsitining ] 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 213 Samtliga
Introduktion Saknas Enapphindig| Medel |Vilskniven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivoung
(repeterbarhet maojlig) Ejangiven |Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lig Medel God
Patienter med
lunzeancerdiagnos Ejundersékt | Litenandel | Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angmvet 20 % 5-20% <3 %
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Ney
Etiska aspelcter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydliz
Statistisk analys
(berikningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tollkning av resultatet Ej acceptabel Lig MMedel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydliz Medel Tydliz
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lig God
Anknytning till tidigare forslning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstaimmelse med resultat
(resultatets huvodpunkter belyses) | Slutsats saknas Lig Medel God
Ogrondade slutsatser Fins Saknas
Total pofing (max 47 p) p P p p
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad IIT: 60%

Titel

Faorfattare




