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Sammanfattning

Bakgrund: Hysterektomi dr en kirurgisk atgérd dir patientens livmoder bortopereras.
Ingreppet tillhor de vanligast forekommande inom gynekologi och kan foranledas av benigna
eller maligna orsaker. Ingreppet kan innebéra fysiska, psykiska och emotionella forédndringar
som pdverkar patientens livskvalitet. Sociala och kulturella virderingar kopplat till livmodern
kan paverka upplevelser av ingreppet. Forskning kring sjukskoterskors psykosociala
omvardnadsétgdrder i samband med ingreppet dr sparsam. Syfte: Denna litteraturdversikt
syftar till att undersoka sjukskoterskans psykosociala omvéirdnadsétgirder och dess effekt hos
personer som genomgéar hysterektomi. Metod: Litteraturoversikten dr systematiskt genomford
med datainsamling fran databaserna PubMed och Cinahl. Resultat: Resultat presenteras under
tva huvudteman, innehdllande tre subteman vardera. Tema ett handlar om “psykosociala
omvéardnadsatgéirder vid hysterektomi” med subteman som; “utbildning och information”,
“teamarbete och postoperativ uppfoljning” och “psykologiskt stod”. Tema tva handlar om
“effekter av psykosociala omvardnadsatgérder vid hysterektomi” med subteman som;

29 ¢¢

“information som medel att skapa trygghet och minska oro”, “effekter av teamarbete och
postoperativ uppfoljning”, “vikten av stod fran sjukvard, nirstdende och samhaélle”. Slutsats:
Studiens resultat talade for att framfor allt tva faktorer i sjukskoterskans omvérdnad spelar
betydande roll for patienternas upplevelser i samband med hysterektomi. Dessa utgjordes dels

av tillrdcklig och adekvat information, dels av vikten av psykologiskt stod.

Nyckelord: Hysterectomy, Psychological care, Nurse, Intervention, PCC
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Hysterektomi &r en kirurgisk atgiard som innebir att livmodern bortopereras. Ingreppet tillhor
det vanligast forekommande inom gynekologisk kirurgi och kan utféras genom tre olika
tillvigagéngssétt. Operationen kan foranledas av en méingd olika anledningar som har
antingen benign eller malign grundorsak. Majoriteten av alla hysterektomier sker elektivt och
malsdttningen med behandlingen ir att bota sjukdom, lindra symtom och forebygga ohilsa.
Liksom 1 all kirurgi &r patientutbildning, god vérd och adekvat uppfoljning viktiga
omvardnadsomraden for sjukskdterskan att tillgodose i samband med hysterektomi.

En hysterektomi medfor fysiologiska, psykologiska och emotionella fordndringar som i olika
omfattning paverkar patientens livskvalitet och sjéalvbild. Livmodern &r ett organ som kan
symbolisera bland annat femininitet, sexualitet och fertilitet. Sociala och kulturella
vérderingar paverkar séttet vi ser pa och talar om varden som har stark koppling till
livmodern. Avldgsnandet av livmodern kan dérfor paverka savél patientens som andras
forhallningssitt gentemot den fordandrade kroppen.

Omfattande forskning finns publicerad kring ingreppets tekniska utformning, farmakologiska
behandling och fysiologiska konsekvenser. Forskning &r sparsam kring vilken typ av vird
patienterna upplever som gynnsam i samband med hysterektomi och vilka
omvardnadsétgdrder sjukskoterskan kan nyttja for att med ett personcentrerat forhéllningssétt
skrdddarsy omvérdnaden och tillm&tesga dessa personers behov.

Bakgrund

Vad innebar hysterektomi?



Hysterektomi &r en kirurgisk dtgidrd med syfte att operera ut patientens livmoder. Utforandet
av hysterektomier spelar en avgorande roll inom gynekologisk och onkologisk vard och
behandling. Behandlingen é&r irreversibel och patienten kan saledes inte genomga graviditet
eller forlossning efter genomfort ingrepp. Hysterektomi indelas i total hysterektomi, dé hela
livmodern avlidgsnas, och subtotal hysterektomi vilket innebér att livmoderkroppen opereras
bort medan livmodertappen ldmnas intakt (Lonnerfors, 2021). Det dr vanligt férekommande
att en hysterektomi kombineras med en bilateral salpingo-ooforektomi, dvs att 4ggstockar och
dggledare opereras bort. I de fall da dggledare och dggstockar ldmnas kvar fortloper
produktion av konshormon vilket gor att dgglossning och eventuella besvir relaterade till
PMS eller PMDS kvarstar. Sjilva blédningarna vid mens upphdr ddremot. Da dggledare och
dggstockar avldgsnas upphor dven hormonproduktionen hir vilket gor att patienten forsétts i
kirurgiskt inducerad menopaus (1177 Vardguiden, 2021).

Operationen kan utforas genom tre olika typer av kirurgiska metoder, antingen som
titthalsoperation, vaginalt eller som laparotomi (6ppen/abdominell hysterektomi). Val av
metod beror pé indikation, kirurgens vana av respektive metod, vaginal atkomlighet samt
storlek pé livmodern. (Lonnerfors, 2021). Huruvida patienten tidigare fott barn eller ej
paverkar ocksé metodvalet (1177 Vardguiden, 2021).

Patienter som ska genomga en hysterektomi informeras om att operationen kan paverka
béckenbottens styrka och funktion. Backenbotten utgdrs av ett flertal muskler och har primért
tre huvudfunktioner; undvikande av inkontinens (urin och avforing) och sexuell funktion. En
skadad backenbotten kan leda till symtom som inkontinens, sexuell dysfunktion, prolaps
(framfall), smérta, tyngdkénsla och obehag vilket i sin tur pdverkar livskvalitet negativt
(Selcuk m.fl., 2016).

Orsaker och indikationer for hysterektomi

Att avldgsna livmodern &r, inom operativ gynekologi, ett av de vanligaste kirurgiska
ingreppen (Lonnerfors, 2021). Varje ar genomfors ca 10 000 hysterektomier i Sverige.
Incidensen for att genomga hysterektomi nagon gédng under livet dr 10 procent f6r kvinnor 1
Sverige. Majoriteten av de som opereras dr mellan 40—60 ar. Fordelningen mellan operation
pa grund av maligna respektive benigna orsaker &r relativt jamn. Nationellt tillimpas
restriktivitet vad géller hysterektomi pd grund av symtomgivande, benigna orsaker.
Hysterektomi 6vervégs bara da konservativ och symtomlindrande behandling visat sig vara
otillracklig. Motsatt filosofi tillaimpas vid malignitet, da foresprikas radikalitet dar all
engagerad vavnad opereras bort (Lofgren, 2022).

Internationellt skiljer sig antal hysterektomier at linder emellan, vilket frémst tros bero pé
foljande tre orsaker; 1) andel privat sjukvard, 2) hur resultat védrderas 1 form av ndjda patienter
jamfort mot komplikationsrisk och icke ndjda patienter, 3) kulturella aspekter



(Lofgren, 2022). Majoriteten av alla hysterektomier sker som elektiv kirurgi vilket innebér att
patienten oftast fatt chans att tdnka 6ver och diskutera sina forhoppningar och farhdgor infor
operationen med sévil vardpersonal som med nérstdende. Det hidnder dock att en
hysterektomi maste utforas akut, exempelvis som foljd av stora blodningar efter forlossning.
(Elmir, 2009)

Indikation for hysterektomi kan vara benigna sisom myom med associerade symtom,
endometrios, framfall samt rikliga menstruationsblédningar som ej kunnat regleras med annan
behandling. Ingreppet genomfdrs dven som en forebyggande atgérd vid maligna tillstand i
familjeanamnesen. Maligna eller premaligna tillstdnd i dggledare, dggstockar, livmoderhals
eller livmoder kan ocksé kréva operation. Vid benign orsak &r de vanligaste symtomen som
leder till hysterektomi blddningar, smérta, tyngdkénsla eller framfall (Lonnerfors, 2021).
Patologiska fynd under ingreppet, drftliga faktorer samt patientens dnskemél foranleder beslut
om total eller subtotal hysterektomi (Lonnerfors, 2021). Hysterektomi kan &dven utforas infor
en livmodertransplantation, som del av konsbekriftande behandling hos transpersoner samt i
vissa akuta fall, exempelvis livshotande postpartumblodningar.

Behandling, symtomlindring och omvardnadsatgérder

Infér bedomning om eventuell hysterektomi ingér 1 anamnesen; tidigare sjukdomshistoria,
gynekologiska operationer, forlossningar (vaginala och kejsarfodslar), bukoperationer, aktuell
medicinering, forekomst av érftliga sjukdomar, allergier samt rokning och
alkoholkonsumtion. Sjukskoterskan bedomer patientens status utifrén allméntillstdnd,
blodtryck, puls, langd, vikt och BMI samt tar nddvéandiga blodprover och informerar om
urinkateter (KAD) som vanligtvis sétts in infor operation. Efter genomford operation kan
KAD vanligen avvecklas sa snart patienten dr mobiliserad (Lonnerfors, 2021).

Oberoende av orsak till ingreppet, innefattar den postoperativa omvéardnaden bland annat
smartlindring, trombosprofylax, mobilisering, information och patientutbildning kring
infektionsprevention. I Sverige varierar vardtiden i snitt fran 1 till 3 dagar vid benigna
tillstdnd och sjukskrivningen varar i regel mellan 7 - 28 dagar beroende pa arbete och typ av
ingrepp. De flesta uppskattar att de kan utfora sin ADL i normal omfattning ungefar 4-9 dagar
efter utford hysterektomi. Om patienten genomgétt hysterektomi med okomplicerat forlopp av
benigna orsaker erbjuds vanligtvis inga planerade dterbesok (Lonnerfors, 2021).

Uppf6ljning efter hysterektomi orsakad av malignitet, har daremot tydliga riktlinjer som i
manga avseenden dr gemensam med den uppfdljning som géller for cancerdrabbade personer
generellt. Inom onkologisk vard anvénds skattning av livskvalitet rutinmaéssigt i syfte att
individanpassa vérden. Resultat fran skattningen &r sedan véigledande vid planering av varden,
val av behandling, som hjilp for att underlitta informerat beslutsfattande och for att formulera
omvardnadsmal som resulterar 1 béttre hilsoutfall (Varricchio & Ferrans, 2010). Borgfeldt
m.fl. (2019) ndmner de nationella vardprogram som finns utformade avseende; omvardnad,
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understodjande vard, psykosocialt omhéndertagande, rehabilitering och palliativ vérd.
Forfattarna menar att det &r av stor vikt att den drabbade far information och samtal kring hur
livet kan ténkas paverkas utav diagnos och behandling, eftersom hysterektomi leder till
infertilitet och eventuellt paverkat sexualliv. Strdlbehandling orsakar skora slemhinnor och
reducerad elasticitet i vagina, vilket kan medfora att dilatation med hjélp av stavar kan bli
aktuellt efter operationen. Varje cancercentrum samarbetar med sexolog dit remiss kan
skrivas vid behov. Forutom att hantera biverkningar av behandling och dokumentera
behandlingens resultat, syftar uppfoljningen efter gynekologisk cancer dven till att verka som
psykologiskt stod for patienten och dennes nirstdende. Uppfoljningen rekommenderas paga i
fem &r med regelbundna kontroller var tredje till sjdtte ménad. Vid recidiv behandlas personen
kurativt med ytterligare kirurgi och/eller stralbehandling, eller palliativt i syfte att lindra
symtom och oka livskvalitet. Varje person med gynekologisk cancer ska dessutom erbjudas
en kontaktsjukskoterska som ansvarar for att forbéttra information och kommunikation mellan
patienten och vardenheten. Kontaktsjukskoterskan har till uppgift att frimja delaktighet och
hélla samman véirdkedjan. Patientens rétt till en fast vardkontakt stods i Hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763). Sjukskoterskan ansvarar for att i samarbete med patienten
uppritta en individuell, skriftlig vardplan och ser till att denna uppdateras och efterlevs vid
overldmning till annan instans (Borgfeldt m.fl., 2019).

Konsekvenser av hysterektomi

Cirka 25 % av patienterna drabbas av komplikationer sdsom postoperativt framfall,
urininkontinens, blodning, trombos och infektioner. Riskfaktorer dr malignitet, endometrios,
tidigare bukinfektioner och bukoperationer samt sammanvéxningar. Studier talar for att
minimalinvasiva ingrepp genererar farre komplikationer, kortare virdtid och snabbare
aterhimtning for patienten (Lonnerfors, 2021). Aven Denstad m. fl. (2017) styrker att
minimalinvasiva metoder orsakar farre komplikationer, exempelvis minskad risk for
blodning. Selcuk m.fl. (2016) visar att alla former av hysterektomier leder till 6kad forekomst
av olika typer av backenbottenbesvir av varierande svarighetsgrad. Riskerna ansdgs minska
ndgot vid minimalinvasiva metoder och var som storst vid abdominell hysterektomi. Detta har
delvis att gora med okad risk for nervpdverkan vid 6ppen kirurgi jamfort med titthalskirurgi
eller vaginal hysterektomi.

Resultaten av Selcuk m.fl. (2016) studie visade en omfattande paverkan pa sexuell funktion,
oberoende av kirurgisk metod. Total hysterektomi innebér for vissa att vagina forkortas och
nerver 1 underlivet kan paverkas. Detta kan leda till sexuella problem i form av minskad
lubrikation, minskad upphetsning, orgasmstorningar, smérta och allmént missndje med
sexuallivet. Dessa symtom leder ofta till ett minskat eller forlorat intresse 1 att uppratthalla ett
aktivt sexliv, med reducerad livskvalitet som foljd. Elmir m.fl. (2009) diskuterar att livmodern
ar for manga en symbol for kvinnlighet. Att avlagsna livmodern kan generera att patienten
upplever kénslor av att forlora en del av sig sjdlv. Det kan ocksd gora att sjdlvkanslan
forandras betrdffande kroppen, femininitet, kvinnlighet och sexlust. Manga uppger att de
upplever sig svikna av kroppen eller frinkopplade fran sin egen kropp. Att genomgé



hysterektomi, i synnerhet efter barnafédande, kan skapa kénslor av sorg, ilska och depression.
Det kan ocksa upplevas svart att forhalla sig till den nya situationen géllande infertilitet.

Selcuk m.fl. (2016) havdar att utdkad forskning kring sjukskoterskors hilsofrdmjande
omvardnadsatgirder i samband med hysterektomi behovs. Bred forskning som beaktar alla
delar av paverkad livskvalitet till f6ljd av hysterektomi dr sparsam. I synnerhet saknas
uppgifter kring langtidseffekter, varaktighet och svarighetsgrad av symtom. Selcuk m.fl.
(2016) menar vidare att hysterektomins paverkan pa patientens livskvalitet kan vara mer
omfattande dn tidigare ként.

Psykosocial omvardnad

Minniskans psykosociala utveckling ar starkt ssmmankopplad med identitet. Identitet ar
subjektivt och utvecklas under livet genom olika kriser och transitioner. Sjukdom, ohélsa och
fysiska forandringar kan uppfattas som en kris. Den psykosociala omvardnaden patienten
mottar kan spela stor roll 1 hur personen upplever och dterhdmtar sig frén kriser. Psykosocial
omvardnad omfattar 1 detta fall att hénsyn tas till hela manniskan utifrin somatiska,
psykologiska och sociala forutsattningar (Ternestedt & Norberg, 2019).

Behov av psykosocialt stdd byggs upp av hjélp och service avseende materiella varden,
emotionellt stod, social identitet och social tillhorighet. I den psykosociala omvardnaden utgar
sjukskoterskan fran personen kopplad till sitt sociala ssmmanhang. Med hinsyn till social
kontext kan sjukskoterskan da arbeta systematiskt for att uppna 6verenskomna malséttningar.
Psykosocial omvardnad bedrivs bést genom teamarbete mellan olika professioner. Patientens
individuella behov och resurser ldgger grund for omvardnadsbehovet. Inom ramen for
psykosocial omvardnad kan sjukskdterskan anvidnda sig av verktyg som kognitiv
beteendeterapi (KBT), avslappning, akupunktur, yoga eller andra komplementéra vardformer
som konstterapi eller musikterapi (Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering
[SBU], 2010).

Patientutbildning och information &r en annan del av psykosocial omvardnad. Karner Kéhler
(2019) diskuterar vikten av att tillsammans med patienten utforma ldrande och mélséttningar
anpassat utifrdn individuell social kontext samt fysiska och psykiska forutsittningar och
socialt stod. Sjukskoterskans pedagogiska insatser kan da betraktas som medel for att 6ka
patientdelaktighet, kartligga sociala resurser 1 patientens nétverk och pé sé vis stirka
patientens egen formaga att uppleva okat vilbefinnande.

Sjukskoterskans ansvar
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Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) faststéller att malet med all hilso- och sjukvard ska
vara en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Historiskt har kvinnor
prioriterats lagre &n man inom vardforskning géllande savil farmakologiska som icke-
farmakologiska behandlingsalternativ (Eriksson, 2019). Utokad kunskap bland sjukskoéterskor
bidrar till béttre forstielse for patienternas upplevelser vilket skapar forutsittning for ett
empatiskt bemotande och lyhordhet kring uppfoljning. Omvéardnaden kan individanpassas i
hogre utstrackning da fler alternativ for symtomlindring och stdd finns att erbjuda.
Ekonomiska satsningar som genererar ett kunskapslyft pa omradet vore ett steg ndrmre en
mer jamlik vard i enlighet med det som beskrivs i Hélso- och sjukvérdslagen.

Sjukskoterskeyrket 4r méngsidigt och innefattar olika typer av arbetsuppgifter och
specialiteter. Nagot som dock dr gemensamt for alla grundutbildade sjukskoterskor oavsett
arbetsplats dr de sex kdrnkompetenser som utgdr ett ramverk for den legitimerade
sjukskoterskans kompetens. Svensk sjukskoterskeforening (2017) har beskrivit dessa
kompetenser som innefattar; personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker vard och informatik och slutligen
ledarskap och pedagogiska insatser. Dessa olika kompetensomrdden punktmarkerar
sjukskoterskans olika roller dér hen dels ska agera som patientens ombud och virna dennes
integritet och autonomi, dels som lagspelare i det multiprofessionella teamarbetet, samt rollen
som végledare i pedagogiska samtal. Omradet for forbattringskunskap och kvalitetsutveckling
ringar dessutom in sjukskoterskans ansvar som folkbildare och som en progressiv aktor for
hélsa pa samhillelig niva. Kompetensbeskrivningen syftar till att beskriva sjukskoterskans
sjdlvstandiga omvérdnadsansvar gentemot patienter, samt att finnas som stdd och vigledning
for den enskilda sjukskoterskan savil som for beslutsfattare och verksamhetsansvariga inom
hilso- och sjukvard och universitet (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Enligt Georgsson och Stenstrom Bohlin (2018) kan det upplevas kansligt for manga patienter
att soka hjilp for gynekologiska besvir och skamkénslor forekommer. For att skapa en god
vardrelation behover sjukskdterskan vara lyhord samt ha tid for forberedelser och samtal med
personen. En hysterektomi kan medfora gynekologiska besvér och pdverka personens
sexuella hilsa. Krisreaktioner pa sjukdom och kroppsliga och psykologiska forandringar kan
leda till sorg, ilska och déligt samvete. For sjukskoterskan ar det viktigt att stddja patienten i
dessa upplevelser och bekrifta att kdnslorna &r vanligt forekommande och naturliga. Likvél
bor sjukskoterskan bistd med stdd, symtomlindring och efterstriva forstéelse for de besvér
som personen i fraga upplever (Hulter & Edberg, 2019).

Teoretisk referensram — Personcentrerad vard

Att arbeta utifrdn en humanistisk manniskosyn dér manniskovarde star i fokus har lange varit
en gemensam malséttning inom hélso- och sjukvérd. Patientcentrerad vard har alltmer
Overgatt i personcentrerad vard. Det som tydligast skiljer dessa tva begrepp i praktiken
handlar om malséttningen med hilso- och sjukvarden. D4 patientcentrerad vard ar
16sningsfokuserad och inriktar sig mot funktionalitet, fokuserar personcentrerad vard pa
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meningsfullhet. Personcentrerad vérd har fétt en betydande roll inom omvardnadsforskning
forst under 2010-talet, vilket medfor att ett personcentrerat forhallningssitt fortfarande haller
pa att ta form inom flera verksamheter (Ohlén & Friberg, 2019).

Centrala komponenter i operationalisering av personcentrering ar att utga fran patientens
berittelse, att skapa partnerskap och jambordig relation med patienterna, samt att siakerstélla
partnerskap genom att dokumentera dverenskommelse och hilso/vérdplan (Ekman m.fl.,
2020). Centrala begrepp inom personcentrerad vérd ér sjdlvbestimmande (autonomi),
integritet, vardighet och sdrbarhet. Det handlar sdledes om virden som varje individ alltid bar
med sig oavsett vilken roll hen intar (Ohlén & Friberg, 2019). Avsikten med personcentrerad
vard &r inte att sprakmaéssigt undvika ordet “patient”, utan att pdminnas om att det alltid dr en
person som sjukskdterskan méter. Med andra ord handlar det om att inte 14ta den unika
personen hamna i skuggan av sin patientroll. D4 personal méter patienter i samtal och agerar
utifrén ett personcentrerat forhallningssitt dr malet att parterna moter varandra med bade
funktionssvikt och resurser (Ohlén & Friberg, 2019). Ekman m.fl. (2020) lyfter mojligheter
for personcentrering i praktiken genom att foresla att tillgéngliggora vardkontakten genom
exempelvis digitala vardmoten, chatt och sociala medier.

Ekman m.fl. (2011) menar att personcentrerad vard sétter patientens resurser i fokus och att
personen inte skall bli reducerad till enbart sin sjukdom. Vidare understryker Ekman m.fl.
(2011) vikten av delaktighet och att patienten bor ses som en aktiv part i sin vard.
Personcentrerad vdrd har visat sig stirka relationen mellan patient och vdrdare, optimera
vardplanen, ge en gynnsam héalsoutveckling samt ge patienter en forbattrad vardupplevelse.
Wallstrom och Ekman (2018) belyser att inom personcentrerad vard stir patientens anamnes
och livsberittelse i centrum och utgor grunden for forhallningssittet. Forfattarna menar att
tidigare studier visat att vardarens beddmning av en patients héilsa och patientens egen
uppfattning ofta skiljer sig at. Forfattarna beskriver vidare att sjukvardspersonal behover
erkinna patientens egen kapacitet och kénsla av ansvar utan att géra avkall pa sin egen viktiga
roll i att agera stottande och véardande.

Georgsson & Stenstrdom Bohlin, (2018) menar att hysterektomi for minga patienter innebar
savil fysisk som psykisk transition, vilket medfor att dessa personer och nérstaende ér 1 stort
behov av god holistisk vard och ett personcentrerat bemotande. Georgsson & Stenstrom
Bohlin, (2018) menar vidare att varden bor genomforas 1 partnerskap mellan patient,
sjukskdterska och dvriga i1 teamet for att uppnd god omvérdnad for dessa personer.

Problemformulering

Att genomga en hysterektomi kan paverka en person fysiskt, psykiskt och emotionellt.
Tidigare studier visar att hysterektomi kan péverka livet negativt sévil fore som efter
ingreppet. Gynekologiska besvér och sexuell hilsa kan vara kénsligt att prata om savél inom
vardkontext som med nirstdende. Livmoderns sociala och kulturella associationer och
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ingreppets irreversibilitet kan medfora att en hysterektomi upplevs mycket svar att
genomga. Vad giller patientupplevelser finns viss kvalitativ och kvantitativ forskning
publicerad. Ingreppets negativa effekter av psykologisk och/eller emotionell karaktir som
pavisats i dessa studier dr bland annat; depression, sorg, upplevelse av forlorad
femininitet/kvinnligt véirde, sexuella besvér, negativ kroppsuppfattning och sjilvbild samt
nedsatt livskvalitet. Daremot saknas heltdckande forskning kring sjukskoterskans
psykosociala omvérdnad i samband med hysterektomi och dess effekter hos dessa personer.

Syfte

Att belysa sjukskoterskans psykosociala omvardnadsatgirder hos personer som genomgér
hysterektomi.

Fragestillning 1: Vilka psykosociala omvardnadsatgérder kan sjukskdterskan anvanda?

Fragestillning 2: Vilka effekter ger dessa omvérdnadsétgirder hos dessa personer?

Metod

Studiedesign

I syfte att f4 en Overblick av nuvarande publicerad litteratur gillande arbetets fragestéllning
utformades arbetet som en integrativ litteraturoversikt i enlighet med Friberg (2017). Friberg,
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2017 menar att en litteraturoversikt skapar en 6verblick och sammanstillning av ett avgrinsat
omrade, skapar underlag for kritisk granskning av detta samt dr ett sitt att tréna ett
strukturerat arbetssétt genom att sammanstilla redan publicerad data. Friberg, (2017) menar
vidare att 1 en integrativ litteraturstudie kan savél kvantitativa som kvalitativa data
inkluderas.

Datainsamling

Till hjdlp for att strukturera fragestillningen i sokord anvindes modellen PIO i enlighet med
Willman m.fl. (2016). Willman m.fl. (2016) beskriver att den strukturerade fragestédllningen
utgor underlaget for sokningar 1 databasen.

P (Population) - Personer som genomgar hysterektomi
I (Intervention) - Psykosocial omvardnad
O (Outcome) - Effekter

For att underlitta arbetet och mojliggora lagring av tidigare sokhistorik och artiklar, skapades
ett inloggningskonto i valda databaser. Efter preciserad fragestdllning skrevs ett forsta utkast
relevanta s6kord baserat pa PIO-modellen.

Infor sokning i PubMed gjordes en sokning i PubMeds tesaurus MeSH eftersom varje enskild
databas kréaver sin egen sokning for att hélla sig till relevanta termer. I Cinahl tillimpades
verktyget Cinahl Headings for att kontrollera om fler sdkord fanns att tillga, dock lades inga
ytterligare sokord till. De booleska s6koperatorerna AND och OR tilldmpades. I samtliga
sokningar tillimpades trunkering for att {2 tillgdng till samtliga affix av sokordet, exempelvis
nurs*, hysterectom* etc. (Ostlundh, 2017).

En forsta sokning i databasen Pubmed gjordes med vigledning av bibliotekarie pa
Biomedicinska Biblioteket vid Géteborgs Universitet. Med hjélp av bibliotekariens expertis
inom systematisk litteratursokning avvigdes sokningens sensitivitet och specificitet for att
undvika dverflodigt brus (Rosén, 2017). Rosén, (2017) menar att specificitet innebér
mojligheter att endast fa med artiklar som uppfyller PIO-fragan och att sensitivitet ar
sOkstrategins mojligheter att hitta alla tinkbara artiklar. Efter en inledande sokning
genomfordes ytterligare ett tiotal sokningar i bada databaser. Efter att ha granskat intressanta
artiklars abstract och keywords reviderades sokorden ytterligare infor slutgiltlig sokning och
datainsamling (se bilaga 1: litteratursdkning).

For att 4 fram data frdn de mest relevanta studierna faststédlldes inklusions- och
exklusionskriterier (Rosén, 2017). For att behalla relevans gentemot syftet sattes foljande
inklusionskriterier; artiklar som avhandlar sjukskdterskans psykosociala omvardnadsatgérder
relaterat till hysterektomi och finns fritt tillgdngliga for studenter vid Goteborgs Universitet.
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Hysterektomi relaterat till konsbekréftande behandling hos transpersoner exkluderades.
Likasa exkluderades studier med fokus pa farmakologisk behandling av illamaende eller
smirta i samband med hysterektomi samt artiklar med fokus pé jamforande av olika
kirurgiska metoder. “Peer-reviewed” uteslots 1 sokningen 1 PubMed eftersom relevanta
artiklar i Pubmed kan missas vid anvdndning av detta filter. I Cinahl anvéndes till skillnad
fran 1 Pubmed frassokning.

Urval

Efter ett forsta urval baserat pa titel lades 145 artiklar in i referenshanteringsprogrammet
Zotero for nirmare granskning av dmnesord, vilket enligt Ostlundh (2017) ir ett sitt att skapa
uppfattning om artiklarnas innehéll. Efter genomlésning av abstract kvarstod 17 artiklar. Efter
genomldsning av dessa 17 artiklar lades de artiklar som inte svarade tillrackligt mot syftet i en
separat mapp 1 Zotero for att kunna anvéndas i andra delar av uppsatsen, exempelvis i
bakgrund di flera artiklar belyste innebord, orsak och indikationer gédllande hysterektomi men
inte omvérdnadsétgérder eller upplevelser av omvérdnad. Efter detta urval aterstod 9 artiklar
att kvalitetsgranska vilka samtliga svarade mot syftet. Urval sammanfattas i Figur 1.

Figur 1

145 intressanta titlar | —» | Granskning avamnesord | — | 17 intressanta abstract

8 av 17 artiklar sallas bort | —» | 9 artiklar kvalitetsgranskas — | 7 godkénda artiklar

Kvalitets- och etisk granskning

Fem kvantitativa artiklar granskades. For granskning av randomiserade studier tillampades
kvalitetsgranskningsmallen “Beddmning av randomiserad studie” enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU, 2020a). Vid granskningen av dessa graderades lag,
mattlig samt hog risk for bias betraffande randomisering, avvikelse fran planerade
interventioner, bortfall, miatning av utfall, rapportering samt intressekonflikter. Efter att varje
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studie fatt sin respektive beddmning pa varje punkt riknades ett medelvarde ut vilket utgjorde
helhetsbedomningen for varje artikel. Av tre artiklar ansags tva halla hog kvalitet och en
mattlig, dd den saknade tydlig redogorelse kring eventuella intressekonflikter. Tva artiklar
uteslots dé dessa bedomdes halla lag kvalitet eftersom randomiseringsprocessen i artiklarna
inte varit tydlig.

Fyra kvalitativa artiklar granskades och for dessa tillimpades kvalitetsgranskningmallen
“Beddomning av studier med kvalitativ metodik™ (SBU, 2020b). Vid granskning bedomdes
Overensstimmelse mellan teori/urval/metodik, urval av deltagare, datainsamling, analys samt
forskarens bakgrund och kompetens. En sammanvidgd bedomning av metodologiska brister
genomfordes for att beddma huruvida bristerna ansags obetydliga, mattliga eller stora. Tre av
artiklarna bedémdes halla hog kvalitet. En artikel bedomdes hélla méttlig kvalitet d&
artikelforfattarna inte redogjort kring forforstielse.

Respektive mall tillimpades tillsammans med vigledningsmallar fran SBU (2020c; 2020d)
for respektive metodik. Sammanlagt inkluderades sju artiklar efter genomforandet av artikel-
och etisk granskning (se bilaga 2), varav fyra var kvantitativa artiklar och tre kvalitativa. Vid
kvalitetsgranskningen kontrollerades samtliga artiklar dven fOr att konstatera ett etiskt
godkinnande av etisk kommitté. Samtliga studier granskades géllande konfidentialitet och
samtycke for deltagarna. Etiska principer som autonomiprincipen, gora-gott-principen samt
rattviseprincipen satte ramar for vilka artiklar som ldmpade sig etiskt (Kjellstrom, 2017).

Dataanalys

Analys av data genomfordes med Fribergs (2017) metod for integrativ 6versikt. Efter
gemensam kvalitetsgranskning aterstod sju artiklar som av bada forfattarna ansdgs hélla
mattlig till hog kvalitet samt relevans. Dessa artiklar listes aterigen i sin helhet av bada
forfattarna. Dérefter delades artiklarna upp mellan forfattarna for att sammanfattas. Bada
forfattarna diskuterade dérefter vardera sammanfattning, kompletterade med information och
diskuterade eventuella oklarheter. Vardera artikels resultat och dess betydelse for
litteraturéversiktens sammanvégda resultat diskuterades. Artiklarna dokumenterades dérefter 1
en Oversiktstabell (Se bilaga 2, artikeloversikt). Jaimforelse och sammanfattning av artiklarnas
publiceringsar, land, metod, resultat samt kvalitet listades i tabellen for en tydlig 6verblick.

Under arbetet med sammanfattningarna togs de viktigaste resultaten ut och kategoriserades. |
vissa artiklar lyftes endast de delar av resultatet som ansédgs relevanta for syftet. I nésta steg
identifierades teman och subteman som borjat ta form utifran likheter och skillnader 1
materialet, bland annat genom fargkodning. Teman diskuterades och strukturerades med
subteman for en tydlig presentation av resultatet. Monster identifierades och tolkades av
forfattarna. Forfattarna observerade kontinuerligt att tolkningarna upplevdes hallbara och att
resultatet genomsyrades av en rod trad i form av patientens upplevelse av omvardnad
(Friberg, 2017). Ett forsta utkast med forslag pa teman, subteman och sammanstéllda resultat
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skickades dérefter till handledare for granskning. Relevans diskuterades kontinuerligt for att
bottna resultatet i syftet. Efter genomférda moment kunde slutsatser dras och resultatet
presenteras (Figur 2)

Resultat

Resultat presenteras under tva huvudteman, innehdllande tre subteman vardera, vilka
redovisas i rubriker med samma namn i texten nedan. Tema ett handlar om “psykosociala
omvardnadsétgdrder vid hysterektomi” med subteman som; “utbildning och information”,
“teamarbete och postoperativ uppfoljning” och “psykologiskt stod”. Tema tvd handlar om
“effekter av psykosociala omvardnadsatgarder vid hysterektomi” med subteman som;

9 ¢

“information som medel att skapa trygghet och minska oro”, “effekter av teamarbete och

%% <¢

postoperativ uppfoljning”, “vikten av stod fran sjukvard, nérstdende och samhélle”.

Tema 1: Psykosociala omvardnadsatgarder vid hysterektomi

1.1 Utbildning och information

Erdogan m.fl. (2020) jamforde preoperativ psykologisk omvardnad och dess utfall avseende
postoperativ angest, kroppsuppfattning och depressiva symtom tre respektive sex méanader
efter interventionen. Interventionen innehdll skriftlig utbildning kring livmodern och
dggstockar via en broschyr om ingreppet och hur kroppen eventuellt paverkas hormonellt
beroende pé typ av hysterektomi. Broschyren innehd6ll &ven anatomiska bilder pa organen
samt svar pd vanliga fragor géillande ingreppet. Den tog ocksa upp information kring
sjukhusvistelsen och patienterna fick sina fragor besvarade vid utbildningstillfdllet. Infor
operationen erholl patienten information om miljon i operationssalen samt postoperativa
procedurer. Patienten fick dven tillfdlle att {4 sina frdgor besvarade.

Patientupplevelser i samband med hysterektomi undersoktes med hjilp av kvalitativ
forskningsmetodik av bland annat Collins m.fl. (2020) och Herling m.fl. (2016). Collins m.fl.
(2020) utforskade patienters upplevelser utav sig sjdlva och sjukvéarden preoperativt. Detta
gjordes genom diskussion 1 fokusgrupper dér patienter kunde utbyta erfarenheter och tankar.
Herling m.fl. (2016) intresserar sig for patienternas upplevelser av ingreppet, genom enskilda
semistrukturerade intervjuer postoperativt. Cheung m.fl. (2003) undersokte effekten av en
kognitiv intervention kombinerat med information preoperativt, for att utvardera dess effekter
pa patienternas livskvalitet, métt i grad av; postoperativ angest, smérta, efterfrigan av
smirtlindring samt vilbefinnande hos personer som genomgar hysterektomi.

Shi m.fl. (2020) undersokte huruvida en omvardnadsatgérd i form av tvérprofessionella
rehabiliteringsteam kunde ha positiv paverkan pa vilbefinnande och sexuell funktion hos
personer som genomgér hysterektomi. Interventionen utformades utifran foljande

17


https://www.zotero.org/google-docs/?GAxIZH
https://www.zotero.org/google-docs/?joZhoK

omvardnadsatgirder; guidning i psykosexuell rehabilitering i form av backenbottentrining,
utbildning om de kvinnliga reproduktionsorganen och motiverande samtal kring sexuell
rehabilitering pa savil kroppslig som existentiell niva samt sexualrddgivning for par.
Kassymova m.fl. (2021) undersokte betydelsen av strukturerad uppfoljning i syfte att
faststélla dess betydelse for postoperativ dterhdmtning géllande hilsorelaterad livskvalitet,
(HRQoL). Sekundart utforskade studien &ven om den strukturerade uppfdljningen paverkade
langden pa sjukskrivningen eller forekomst av oplanerade telefonkontakter mellan patient och
sjukvérd de forsta sex veckorna efter operation.

1.2 Teamarbete och postoperativ uppféljning

Shi m.fl. (2020) undersokte huruvida en omvardnadsétgérd 1 form av tvéarprofessionella
rehabiliteringsteam kunde ha positiv paverkan pa vilbefinnande och sexuell funktion hos
patienter som genomgar hysterektomi. Interventionen utformades utifran foljande
omvéardnadsatgérder; guidning 1 psykosexuell rehabilitering 1 form av béckenbottentrining,
utbildning om de kvinnliga reproduktionsorganen och motiverande samtal kring sexuell
rehabilitering pa savil kroppslig som existentiell niva samt sexualrddgivning for par.
Kassymova m.fl. (2020) genomforde en studie 1 syfte att undersoka effekter av strukturerad
uppfoljning for personer som genomgick hysterektomi pa grund av benigna orsaker.
Interventionen genomfordes 1 syfte att faststilla dess betydelse for postoperativ dterhamtning
géllande hilsorelaterad livskvalitet, (HRQoL). Mitningarna skedde l16pande under studiens
gang och pagick under sex veckors tid efter operation. Sekundart utforskade studien dven om
den strukturerade uppfoljningen paverkade ldngden pa sjukskrivningen eller forekomst av
oplanerade telefonkontakter mellan patient och sjukvard de forsta sex veckorna efter
operation.

1.3 Psykologiskt stéd

Patienters paverkan av ett utokat psykologiskt stod utforskades av Erdogan m.fl. (2020) samt
Cheung m.fl. (2003). Erdogan m.fl. (2020) genomforde en studie med inneliggande patienter
pa ett sjukhus i Turkiet som av benigna orsaker skulle genomga hysterektomi. Studien
undersokte psykologisk omvérdnad och dess effekt pd depressiva symtom, dngest och
kroppsuppfattning. I studien syftade man pa att genom psykologisk omvardnad sasom ldra
kénna och forstd patienten, identifiera individuella behov samt underlatta for patienten
etablera en god vardrelation. Sjukskoterskan fokuserade pé att genom samtal minska angest
och létta bordan. Sjukskoterskan tillimpade fardigheter 1 att vara en god lyssnare och stotta
patienten kring oro och problem genom att uppmuntra patienten till att satta ord pa kénslor
och tankar samt hjélpte patienten att identifiera vad det var som orsakade oron och hantera
problemen.

Liknande fenomen undersoktes i nimnda studie av Cheung m.fl. (2003) vilka undersokte
effekten av en kognitiv intervention; “distraction and reappraisal” (fritt dversatt till
distraktion och omvérdering/reevaluering) kombinerat med preoperativ information hos
patienter som genomgar hysterektomi. Detta fOr att utvirdera effekten av interventionen pé;
postoperativ angest, smarta, efterfragan av smértlindring samt grad av vilbefinnande. Med
hjilp av studiens psykolog larde sig forskningssjukskoterskorna hur de kunde hjélpa patienter
att genom distraktion och kognitiv vigledning, omvérdera sina negativa tankar och farhdgor
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infor ingreppet. I guidade samtal med sjukskdterskan dvade patienterna sig sedan pa att skifta
fokus fran att se ingreppet som ndgot skrimmande till ndgot utmanande och att fokusera pa
operationens positiva utfall framfor eventuella komplikationer.

Aven Roudi m.fl. (2019) belyser vikten av utdkat psykologiskt stéd. Forfattarna publicerade
en kvalitativ intervjustudie genomford i Iran. Genom djupintervjuer med 28 deltagare har
forfattarna ramat in psykosociala faktorer som spelar stor roll for patientens upplevelse fore,
under och efter genomgangen hysterektomi. Dessa faktorer innefattade bland annat vardens
bemotande, att fa stod frn narstdende och acceptans fran samhillet. Forfattarna kartldgger
bade omraden som fungerar vil och varit uppskattade utav patienterna, omraden for
forbattringspotential bland vardpersonal samt kulturella aspekter som paverkar upplevelsen.
Huvudtemat som tog form under analysprocessen valde forfattarna att kalla “Tender care”.

Tema 2: Effekter av psykosociala omvardnadsatgarder vid hysterektomi

2.1 Information som medel att skapa trygghet och minska oro

Resultatet som helhet visade att utdkad psykologisk omvéardnad preoperativt sannolikt
paverkar patienternas psykiska hilsa positivt, i det postoperativa forloppet.
Omvardnadsatgirder bestod hir av bland annat utékad information, forberedelse och
patientutbildning Erdogan m.fl. (2020) visar att patienterna i interventionsgruppen upplevde
minskade depressiva symtom, mindre forekomst av &ngest samt forbattrad kroppsuppfattning
jamfort med kontrollgruppen. Likasé pavisade resultatet av Cheung m fl. (2003) minskad
forekomst av postoperativ angest och hogre grad av vilbefinnande 1 interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen.

Deltagarna i studien av Collins m.fl. (2020) pekar pé flera brister i omvéardnaden avseende
information och utbildning. De uttryckte att informationen géillande hysterektomi var
knapphéndig och att de saknade tid och utrymme att bearbeta den information som gavs.
Nagot som flera deltagare dnskade var illustrerad information som komplement till den
skriftliga. Detta hade gjort informationen mer greppbar och lattforstddd. Forstaelse for
ingreppets konsekvenser hade forsvarats av otillracklig kunskap kring anatomi och fysiologi
hos deltagarna. Deltagare saknade mdjligheter att fatta védlinformerade beslut pé grund av
vardens bristande information, utbildning och forméga att besvara fragor i tillfredsstéllande
utstrickning. Flera deltagare uttryckte en kénsla av maktldshet gentemot vardsystemet, nagot
som paverkade deras psykiska hélsa negativt. Vissa deltagare menade dock att de var nojda
med sina vdrdkontakter och den information de mottagit fran varden. Sarskilt uppskattat var
méojligheten att via nitet fylla i frigeformulir och att ta emot information via mejl. Onskan
uttrycktes om att mer information skulle ges elektroniskt. Collins m.fl. (2020) satte fingret pa
det kunskapsgap som hévdas inom kvinnohélsa péd generell niva och hur detta véckt
frustration hos deltagarna.

Resultatet av Herling m. fl. (2016) visade, i linje med resultatet av Collins m.fl. (2020), att
deltagarna efterfragade utokad information pé flera omraden géllande hysterektomi. I studien
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av Herling m.fl. (2016) framgick via intervjuer med patienterna att bristen pd information och
utbildning skapat oro och otrygghet. Detta kunde uttryckas i form av ett dilemma géllande
viljan att vara tillrdckligt fysiskt aktiva efter hysterektomin som stédlldes emot oron for att
orsaka interna skador vid for intensiv aktivitet. Flera uttryckte ocksé osédkerhet kring den
forandrade anatomin efter ingreppet och vad som kunde forvéntas i ett normalt postoperativt
forlopp. Herling m.fl. (2016) drar slusatsen att utokad omvérdnad i1 form av patientutbildning
och information kan ha kliniskt gynnsamma effekter for patientgruppen och 6ka kénslan av

trygghet.

2.2 Effekter av teamarbete och postoperativ uppféljning

Resultatet i studien av Shi m. fl (2020) visade att signifikant fler patienter som vardades av ett
tvarprofessionellt rehabiliteringsteam skattade sin sexuella funktion hégre, upplevde mindre
depression samt dkat véilbefinnande i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Ett
positivt samband pavisades mellan 6kad sexuell funktion och 6kad livskvalitet samt att det
fanns en negativ korrelation mellan sexuell funktion och depression. Resultatet i studien av
Kassymova m.fl. (2021) pavisade inga samband mellan uppf6ljning och aterhdmtning,
upplevd livskvalitet eller sjukskrivningens ldngd. Daremot pavisades ett positivt samband
mellan interventionsgruppen och antal oplanerade telefonsamtal och besdk dé patienterna
sokte sjukvardspersonal postoperativt.

2.3 Vikten av psykologiskt stod fran sjukvard, ndrstaende och samhalle
Resultatet av studien av Erdogan m.fl. (2020) visade att patienterna i interventionsgruppen,
som fatt utdkat psykologiskt stod preoperativt, upplevde 6kad livskvalitet i form av minskade
depressiva symtom, mindre angest och dkad positiv kroppsuppfattning jamfort med
kontrollgruppen som f6ljde den ordinarie varden. Studien av Cheung m. fl. (2003) visade att
patienterna i interventionsgruppen skattade betydligt 1agre upplevd dngest och postoperativ
smérta samt upplevde 6kat vélbefinnande postoperativt jamfort med kontrollgruppen.
Resultaten visar saledes att kognitiv distraktion och omvérdering kombinerat med information
tillsammans med en sjukskoterska sannolikt har kliniskt gynnsamma effekter for den
postoperativa dterhdmtningen for patienter som genomgétt hysterektomi. Hogst nivier av
&ngest och oro skattades bland patienterna pi operationsdagen, strax fore ingreppet. Aven i
detta avseende resulterade métningarna 1 hogre grad av upplevd dngest och oro 1
kontrollgruppen som bara tagit del av preoperativ information, jamfort med
interventionsgruppen som fatt bade information och den kognitiva interventionen. Studien
resulterade alltsa i att patienter som fore genomford hysterektomi fatt traning i kognitiv
omvérdering och distraktionsteknik, upplevde en mer gynnsam postoperativ dterhdmtning an
de patienter som enbart mottagit sedvanlig information.

Roudi m. fl. (2019) betonar att patientgruppen ér i behov av nagot annat utover den rutinvard
som ges vid andra kirurgiska ingrepp. Studien visade att deltagarna tryckte pa betydelsen av
empati och dmsinthet fran varden i form av emotionellt stdd. Dessa aspekter spelade
avgorande roll for patienternas upplevelse av mojligheten att kunna fatta ett valinformerat
beslut och for att litta bordan av kirurgin och medfdljande emotionella upplevelse. Flera
upplevde chock eller sorg till f6ljd av de menopausala symtom som foljde efter en total
hysterektomi med kirurgiskt inducerat klimakterium. Deltagarna i studien kdnde sig ensamma
och isolerade efter operationen. De efterfragade en patientférening eller stodgrupp for kvinnor
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med gemensamma erfarenheter av hysterektomi. Ett rum att 6ppet diskutera och reflektera
kring det de varit med om och hur andra i liknande situation hanterade sina problem beskrevs
som Onskvirt. Ytterligare faktorer som papekades som viktiga for att kdnna sig vdlkomnad i
samhdllet var emotionellt och finansiellt stod fran partner och néra familj men ocksa en
fordndring av samhéllets syn pa hysterektomerade kvinnor.

Samtliga informanter var eniga om att hilso- och sjukvarden bor bistd med information och
vigledning kring de problem som patienten och dennes nérstdende moter avseende sexuella,
emotionella och psykologiska besvir.

Bifynd i studien av Shi m. fl. (2020) var att de flesta patienterna generellt undvek att
konsultera sjukskdterskor eller ldkare gillande sexuella problem och istillet sokte
informationen pé annat héll, samt upplevde det svart att samtala med sin partner gillande
sexuell ohélsa. Shi m.fl. (2020), Cheung m.fl. (2003) och Roudi m.fl. (2019) reflekterade dver
kulturella och religiosa normer och vérderingar kopplade till femininitet, sexualitet, integritet
och reproduktion. Forfattarna menade att dessa 1 vissa fall kan forsvara kommunikationen
kring bland annat sex och samliv i samband med hysterektomi. Roudi m.fl. (2019) belyste
ocksé svarigheten 1 att fatta vilgrundade beslut pa grund av bristfallig kommunikation da
detta genererade en upplevelse av osdkerhet hos patienten. Deltagarna menade att pa grund av
begransad utbildning och kunskap kring sexuell och reproduktiv hélsa i Iran bor hédlsovarden
ta ett storre ansvar for att informera om de konsekvenser som en hysterektomi medfor.

Studien av Collins m.fl. (2020) visade att deltagarna betonade betydelsen av det stod de fick
frén sin partner och sina nirstdende. Négra deltagare belyste stress kring att uppna ett
fungerande sexuellt samliv med sin partner efter genomford hysterektomi. Enighet rddde dock
kring férhoppningen om att operationen skulle underlétta samlivet och att smérta relaterat till
samlag skulle minska (Collins m.fl., 2020). I studien av Roudi m.fl. (2019) vittnade flera
informanter om att gott stod fran sin make och nérstdende bidragit till snabbare dterhdmtning
och bittre anpassningsformaga till fysiska och emotionella fordndringar efter ingreppet.

Diskussion

Metoddiskussion

Rosén (2017) menar att det dr fordelaktigt att ridfrdga en informationsspecialist vid
litteratursokningen. En styrka i arbetet dr darfor den viagledning vi fatt utav bibliotekarie pa
Universitetsbiblioteket. Detta reducerar risken att vi missat relevant material i
datainsamlingen, vilket stirker vér strukturerade litteratursokning. Cinahl riktar sig mot
omvardnadsvetenskap och var sdledes ett lampligt val i relation till syftet. Databasen PubMed
anvindes pa grund av dess omfattning av material frén hela biomedicinska omradet
(Karlsson, 2017). Argument skulle kunna foras fram for ytterligare s6kningar i andra
databaser sdisom Scopus och Psychinfo mm, i syfte att utoka mangden artiklar som bearbetas i
resultatet. P4 grund av arbetets omfattning och de manga dubbletter som stottes pd i de bada
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genomsokta databaserna, ansag vi inte att utokad sdkning i ytterligare databaser var motiverat.
Genom att dtervénda till sokhistoriken kunde sdkord och tekniker revideras infor den
slutgiltiga s6kningen i PubMed och Cinahl (Ostlundh, 2017). Nigot som kunnat bredda
sokresultatet hade varit en utdkad sekundirsokning (Ostlundh, 2017). Viss sekundérsdkning
genomfordes genom att relevanta artiklars referenslistor granskades efter fler artiklar.
Déaremot adderades inga ytterligare artiklar pd detta vis.

Sokningen hade kunnat optimeras ytterligare med en alternativ sammanséttning av
sOkblocken. I samtliga databaser ingick sdkorden “care” och “intervention” 1 samma block
som psykosociala sokord. I efterhand hade det varit intressant att se om dessa sokord hade
lampat sig bittre 1 sista blocket som riktade sig kring sjukskoterskan (nurs*). Arbetes
integrativa studiedesign medforde att savil kvalitativa som kvantitativa originalartiklar
bidragit till resultatet. Rosén (2020) rekommenderar en avgransning till artiklar av en typ av
studiedesign, beroende pa forskningsfraga, for examensarbeten. Daremot menar Rosén (2020)
dven att en litteraturoversikt kan innehélla en blandning av sévil kvalitativa som kvantitativa
artiklar. D4 publicerad forskning inom omradet visade sig vara begrinsad ansig vi denna typ
av breda inklusion vara motiverad.

Fragestillningens snédva inriktning resulterade 1 att antal relevanta titlar och sammanfattningar
bland soktriffarna blev relativt fi. Den éldsta artikeln som bidragit till vért resultat
publicerades 2003 och dérav kan innehallets relevans ifragaséttas i dagens lage. Detta skulle
kunna ses som en brist 1 arbetet men vi anser att de fi triffarna av relevans for vért syfte
motiverar valet att inte anvdnda nadgon tidsbegrinsning avseende publiceringsdatum for
artiklarna. Ett alternativt tillvdgagangssatt hade varit att vélja en bredare fragestéllning, vilket
kunnat 6ppna mojligheter for att endast inkludera kvalitativa eller kvantitativa artiklar. Detta
hade dven kunnat mgjliggora en tidsbegransning dar mer nypublicerad forskning inkluderats.

Artiklar som behandlade hysterektomi relaterat till konsbekriaftande behandling hos
transpersoner exkluderades. Likasa exkluderades de artiklar som avhandlade akut
hysterektomi till f6ljd av traumatiska postpartumblddningar. Denna avgransning gjordes da vi
ansdg att den psykosociala aspekten och omvéardnadsbehovet for dessa patientgrupper maste
anses mer omfattande dn vad som kan inkluderas 1 detta arbete. Eftersom vért syfte inte
fokuserar pé somatiska besvér och omvérdnadsétgérder i samband med hysterektomi uteslots
studier kring farmakologisk behandling av exempelvis smirta och illamaende i1 detta
sammanhang. Samtliga typer av ovan nimnda artiklar exkluderades manuellt vid genomgéang
av titlar och sammanfattningar.

Insamlade data har inkluderat artiklar dir somliga urval bestatt av personer som genomgar
hysterektomi pa grund av malign orsak, medan andras urval utgjordes av personer som
genomgar hysterektomi av benigna orsaker. Denna breda inklusion kan ses som en brist
gillande arbetets overforbarhet och giltighet. Detta kan i1 viss man betraktas som att jamfora
dpplen och piaron gillande patienters psykosociala upplevelse och erfarenhet. P4 samma sitt
gar att resonera kring deltagarnas alder da inga avgransningar kring detta gjordes. Givetvis
kan en person i fertil alder som 6nskar bli gravid ha en upplevelse kring ingreppet som skiljer
sig markant jamfort med en person 1 postmenopausala delen av livet. Dock ansig vi att antalet
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relevanta abstract, d&ven utan avgrinsning kring detta, var relativt litet till antal vilket &ndé
motiverade inklusion av savil benigna som maligna orsaker till operation.

Vidare gillande etisk granskning av data redovisade savél Herling m.fl. (2016), Roudi m.fl.
(2019), Shi m.fl. (2020) samt Collins m.fl. (2020) att deltagarna i studien uttryckt samtycke
att delta och att data behandlats pa ett sitt som skyddar deltagarnas konfidentialitet. I
studierna av Cheung m.fl. (2003) och Erdogan m. fl. (2020) redogdrs samtycke men det
saknas tydlig beskrivning om hur data hanterats géllande konfidentialitet. De tva sistndmnda
har inkluderats trots denna brist pd information da vi valt att anta att sekretessregler rader for
de forskningssjukskdterskor som hanterat studien. Detta dr dock endast ett antagande fran var
sida vilket maste belysas ur etisk synvinkel. Studien av Kassymova m.fl. (2021) redogdr
varken for samtycke eller konfidentialitet. D4 utformningen pa studien och interventionen
enligt var diskussion inte utgjorde ndmnvird risk for vare sig ordttvisa eller krdnkning av
autonomi, inkluderades studien 1 arbetet trots detta. Studien var dessutom utformad i enlighet
med Helsinkideklarationen vilken &r den mest inflytelserika av etiska riktlinjer med fokus pé
klinisk medicinsk forskning (Kjellstrom, 2017). Samtliga valda studier erhdll godkédnnande
fran etisk kommitté, ndgot som enligt Martensson och Fridlund (2017) gar i linje med
autonomiprincipen géllande systematiska litteraturdversikter. Detta innebér enligt Martensson
och Fridlund (2017) att hinsyn tas till personens mdjlighet till sjalvbestimmande och
mojlighet for personlig utveckling.

En brist géllande giltighet 4r spraket da samtliga data var skrivet pa engelska och vart
modersmal &r svenska. Risk finns dérfor for sprakliga missuppfattningar trots att vi
genomgaende sokt dversittningar och synonymer av ord vi inte forstatt. Nagot som talar till
fordel géllande overforbarhet, reproducerbarhet och giltighet ar att litteraturdversikten
genomforts systematiskt fran borjan till slut. Periodvis genomfordes inldsning av data
individuellt men kompenserades med en genomgang av schematisk dversikt vilket gjorde att
dataanalysen genomfordes i samforstand. Kvalitetsgranskningen av artiklarna utfordes
gemensamt for att pa ett noggrant sitt kunna stéimma av med varandra huruvida kvaliteten
ansags lag, mattlig eller hog 1 respektive steg enligt mallen. Rosén (2020) menar att artiklar
med savil méttlig som hog kvalitet kan inkluderas.

Etiska 6vervdaganden

Var utgangspunkt var att litteraturdversikten skall kunna vara till nytta for sdvél professionen
som samhélle och individ, genom att belysa psykosociala omvéardnadsétgérder i samband med
hysterektomi.

Artiklarnas urvalskriterier framstér starkt préglade av heteronormen och tvasamhetsnormen.
Extra tydligt blir detta i studier som de av Erdogan m. fl. (2020) och Roudi m.fl. (2019) som
ar genomforda i Turkiet respektive Iran, dér lagstiftning och stigmatisering av HBTQI-
personer skiljer sig markant fran hur situationen i samhéllet ser ut i Sverige. Giftermal har
utgjort inklusionskriterie i bland annat studien av Erdogan m. fl. (2020). En eventuell
graviditetsonskan spelar givetvis roll for personens upplevelse av hysterektomi, pa samma sétt
ar stod fran nirstdende en viktig faktor. Vi stéller oss dock frdgande till huruvida civilstatus
skulle paverka en persons upplevelse av hysterektomi.
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Erdogan m. fl. (2020) har i sitt urval exkluderat personer som tidigare behandlats for psykisk
sjukdom. Kjellstrom (2017) papekar att om sarbara grupper systematiskt utesluts ur viss
forskning forsvinner mdjligheten att presentera resultat som har giltighet for dessa grupper.
Med hénvisning till rattviseprincipen som delvis handlar om réttvis fordelning av resurser och
fordelar, kan denna exklusion ifrdgasittas. Denna typ av exklusion kan dven ifragasittas
utifran hilso- och sjukvérdslagens malsittning om jamlik vard (HSL, 2017). A andra sidan
belyser Kjellstrom (2017) en annan aspekt av rittviseprincipen som kan vara véigledande i att
bedoma moraliskt relevanta skillnader som kan sanktionera sdrbehandling av manniskor inom
forskning. En sédan skillnad dr srbarhet. Med motivering att personer med tidigare psykisk
sjukdom utgor en sérbar patientgrupp, kan det anses etiskt riktigt att utesluta dessa ur
interventioner liknande den Erdogan m. fl. (2020) genomf6rt. Vi har valt att tolka urvalet i
Erdogan m. fl. (2020) ur detta perspektiv och valde séaledes att inkludera artikeln.

I studien av Erdogan m.fl. (2020)_utvérderas effekten av “psychological care”. Detta begrepp
kan 1 mingt och mycket kopplas till personcentrerad vird. Erdogan m.fl. (2020) definierar
“psychological care” som ett begrepp med flera gemensamma nimnare med personcentrerad
vard angdende bemdtande och att se personen bakom sjukdomstillstindet (Ekman m.fl.,
2011). Vidare beskrev Erdogan m.fl. (2020) interventionen som ett forhéllningssatt da
bemotande och lyhordhet skulle ingé 1 sjukskoterskans omvardnad och genomsyra
vardprocessen for patientgruppen. Ur etisk synpunkt kan varden som kontrollgruppen tog
emot (“regular care”) eventuellt ifrigaséttas - om dessa faktorer i sa fall utesldts och hur
denna typ av “regular care” gick till, vilket Erdogan m.fl. (2020) inte redovisar.

Friberg (2017) menar att stillning bor tas till vad som dr mest framtrddande i studiers resultat
1 relation till syftet. I studien av Herling m.fl. (2016), Collins m.fl. (2020) samt Kassymova
m.fl., (2021) valdes vissa delar ur resultatet ut for att behalla relevans gentemot syftet. Dock
genomfordes noggrann avvigning for att vald del inte skulle kunna misstolkas eller anses satt
ur sin kontext.

Resultatdiskussion

I bakgrunden till detta arbete ville vi belysa den psykosociala omvardnaden som ett
mangdimensionellt arbetssétt. Den psykosociala omvardnaden innefattar beaktande av
psykologiska, fysiska och sociala faktorer som inverkar pa personens liv och hilsa
(Ternestedt & Norberg, 2019). De studier som lagt grund for denna litteraturdversikt har
bearbetat olika omvardnadsatgarder som enligt SBU (2010) kan kategoriseras under
psykosocial omvardnad, exempelvis patientutbildning, information och multiprofessionellt
teamarbete. Detta styrks av Kdrner Kohler (2019) som diskuterar sjukskdterskans
pedagogiska och stodjande insatser som centrala delar 1 psykosocial omvardnad. I resultatets
tvd teman framskred tre subteman vardera. Vi har valt att utgd frén subteman ur tema 1 och
utifran dessa diskutera atgarder och effekter som helhet.
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Utbildning och information

Samtliga artiklar 1 denna litteraturoversikt belyser vikten av information i samband med
hysterektomi i ndgon mening, vilket kan anses allméangiltigt for all hdlso- och sjukvérd.
Resultat av genomford granskning tydliggor att hysterektomins sirstéllning inom kirurgin
belyser ett behov av en speciell typ av information och omhéndertagande som kraver niagot
mer och nigot utdver sjukskdterskans omvardnad i andra kirurgiska sammanhang. Enligt var
tolkning av insamlad data hinger detta behov samman med den starka symbolik som kopplas
mellan livmodern, kvinnlighet och fertilitet. Tydligt r ocksé att denna symbolik pa olika satt
kan vara kulturellt betingad, vilket i somliga fall medfor tabun eller sociala hinder for att soka
hjalp och information kring gynekologiska besvir.

Resultat pekar pa att kulturella normer och virderingar kan utgora en barridr i vardrelationen.
Detta kan komplicera konstruktiva samtal kring sexuell och reproduktiv hélsa. Bland annat
Shi m.fl. (2020), Cheung m.fl. (2003) och Roudi m.fl. (2019) menar att dessa kulturella tabun
g0r att viktig information om patientens hélsostatus och livskvalitet gar forlorad 1
vérdrelationen. Vi vill belysa en risk i att samtal om sexuell hélsa anses for privat for att foras
pa tal inom virdsammanhang. Situationen riskerar att skapa en samtalsmilj6é dér tabun
forhindrar sjukskoterskan att bidra med bésta mojliga symtomlindring. Dessutom finns risk att
patienterna kdnner sig ensamma och oforstddda med sina besvér vilket kan leda till att
personerna borjar anamma undvikande beteenden i stillet for att soka hjilp for sina problem.

Collins m.fl. (2020) menar att otillrdcklig information i kombination med rédsla troligtvis har
stor paverkan pa savél operation som aterhdmtning. Deltagarnas 6nskan om att tillhandahalla
mer information elektroniskt kan kopplas till artikeln av Ekman m. fl (2020) som belyser att
en digital vardkontakt, chattmdjligheter och kontakt via sociala medier kan vara ett sitt att
applicera personcentrerad vérd 1 praxis.

Deltagarna i studien av Herling m.fl. (2016) uttryckte osékerhet kring vad som kunde anses
vara ett normalt och forvéntat postoperativt forlopp, och nér de borde eller inte borde hora av
sig till sjukvarden med sina fragor och funderingar. Bland studiens deltagare var det vanligt
att uppleva postoperativa besvir med smirtsamma och obehagliga tarmtomningar efter
ingreppet. Detta var de flesta oférberedda pa, vilket ledde till oro och rddsla infor
toalettbesok. Riktlinjer kring hur olika typer av laxermedel skulle anvéndas och doseras
efterfrdgades utav informanterna. En annan kalla till oro bland patienterna var postoperativa
vaginala blodningar. Bade de som upplevde rikliga blodningar och de med lindrigare
varianter oroade sig och undrade om deras upplevelser tillhorde det normala. Vissa deltagare
berdttade att vaginala blodningar hade utgjort deras forsta symtom vid upptéickten av cancer,
pa grund av detta oroade de sig dver att all cancerangripen vivnad kanske inte var borta efter
ingreppet eftersom blodningarna fortsatte efterdt (Herling m.fl., 2016). Flera informanter
beskrev oklarhet och forvirring kring den egna anatomin efter utférd hysterektomi. Flertalet
undrade 6ver om de fortfarande hade sin livmoderhals kvar och om de i sa fall borde fortsétta
att ga pé regelbundna cellprovtagningar. Pa grund av dessa resultat menar vi att argument kan
framfOras for att dessa oklarheter skulle kunna utgdra ett omvardnadsomrade for
sjukskoterskan dér patientundervisning kan ske med hjélp av anatomiska bilder och kartor.
Informationen kan individanpassas och ges sdvil muntligt som skriftligt.
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Deltagarna i studien av Herling m.fl. (2016) efterfrdgade utokad information pé flera
omraden. I intervjuerna med patienterna framgick att bristen pa information skapat oro och
otrygghet, faktorer som haft negativa effekter pa dessa patienters upplevelse av ingreppet. Att
detta uttrycktes av samtliga deltagare har enligt var analys tolkats som en 6nskan att skapa sig
trygghet genom att 6ka kontroll 6ver en situation som &r ny och orsakar obehag. Tillracklig
information, delaktighet och kunskap kan alltsa bidra med en kénsla av trygghet, trots narvaro
av problem. Vi menar vidare att sjukskoterskan har ett stort ansvar i att identifiera personens
egna resurser och formagor samt bidra med information och stéd for att personen i fraga ska
finna en fungerande strategi for sdvil coping som aterhdmtning. Wallstrém och Ekman (2018)
belyser att ldkare och sjukskdterskor méste ta in patientens perspektiv i olika situationer for
att tillimpa personcentrerad vard. En forstdende attityd involverar att se patienten som en
partner i sammanhanget och att ta del av patientens expertis 1 relation till dennes tillstdnd.
Varricchio och Ferrans (2010) beskriver vikten av skattning av livskvalitet som en av
sjukskoterskans oberoende omvardnadsatgérder. Savél sjukskoterskor som patienter vittnar
om att information och skattning av livskvalitet har underléttat kommunikationen i
vardrelationen. Sjukskoterskor som frekvent anvéinder sig av skattningsinstrument for
livskvalitet har visat sig vara mer observanta pa faktorer som smérta och aktivitetsniva, vilket
aterfinns 1 patientjournaler (Varricchio & Ferrans, 2010). Vi vill lyfta mojligheten for att en
synergistisk effekt mellan personcentrerad vard och 6kad livskvalitet vore sannolikt.

Teamarbete och postoperativ uppféljning

Resultatet i studien av Shi m. {1 (2020) visade att tillimpningen av ett tviarprofessionellt
rehabiliteringsteam gav god effekt géllande savil sexuell funktion, depression och
vélbefinnande. Detta gér i linje med SBU, (2010) som belyser att multiprofessionellt
teamarbete skapar goda forutséttningar for den psykosociala omvardnaden. Kassymova m.fl.
(2021) menar att tidigare kvalitativa studier har visat att patientgruppen har en stark tro pé att
utokad uppfoljning postoperativt skulle vara gynnsamt for deras aterhdmtning avseende
livskvalitet. Studien av Kassymova m.fl. (2021) har inte kunnat bekrifta den hypotesen.
Kassymova m.fl. (2021) menar att resultaten kan vara paverkade av det perioperativa
programmet Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) som anvéndes vid samtliga sjukhus
dér studien genomfordes. ERAS innehaller bland annat utokad preoperativ information och
programmet som helhet syftar till snabbast mdjliga postoperativa dterhdmtning (Jakobsson &
Cornelius, 2018). Anvindningen av ERAS i samtliga grupper kan alltsa ha bidragit med
tillracklig information och utbildning om den postoperativa aterhamtningen, i sddan mén att
den postoperativa uppfoljningen som interventionen erbjod kunde anses overflodig bland
patienterna (Kassymova m.fl., 2021)

Psykologiskt stod

I resultatet av denna dversikt tydliggdrs att en hysterektomi och eventuell behandling i
samband med detta, ofta dr forenat med péverkat sexualliv (Shi m.fl., 2020) och (Roudi m.fl.,
2019). Hulter & Edberg (2019) belyser att sexualiteten formas av bland annat samhélle,
religion, kultur och personliga erfarenheter, ar personlig och bestér av flera komplexa
delaspekter. Hulter & Edberg (2019) menar vidare att sexualiteten brukar uppfattas som en
virdefull del av en ménniskas liv och att kirurgiska och farmakologiska dtgirder kan hota en
persons sjilvkinsla och kroppsuppfattning. Utifran detta drar vi slutsatsen att dessa negativa
faktorer pdverkar en ménniskas sexualitet och sexualliv negativt och att sjukskoterskan bor
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bidra med stottning for att 0ka sjdlvkénslan hos dessa personer. Enligt Georgsson och
Stenstrom Bohlin (2018) kan det upplevas kénsligt for ménga patienter att soka hjalp for
gynekologiska &kommor och det &r inte ovanligt med kénslor av skam. Utdver detta dr den
gynekologiska undersokningen en utsatt situation, ddr den som vérdar behdver vara lyhérd
och ta hansyn till personens tidigare erfarenheter och preferenser. Georgsson och Stenstrom
Bohlin (2018) menar vidare att ett gott bemdtande och tillracklig tid for forberedelser, samtal
och utbildning ar avgoérande for att en fortroendefull véardrelation ska kunna uppstd. Dessa
faktorer har aterkommande betonats som viktiga i samband med hysterektomi utav flertalet
deltagare i de studier som avhandlas i detta arbete.

Resultatet av studien av Erdogan m.fl. (2020) styrker teorin om att ett bemdtande med
psykosocialt fokus gynnar patientens upplevelse, i den hir kontexten géillande patienter som
skall eller har genomgatt hysterektomi. Studien visade att psykologisk stod forbattrade
kroppsuppfattningen hos patienterna, minskade depressiva symtom och angest samt
forbéttrade vardrelationen. Att genom personcentrerade omvardnadsatgirder styrka
vardrelationen kan kopplas till artikeln av Ekman m.fl. (2020) som belyser vikten av att
implementera ett partnerskap med patienten, framforallt genom att lyssna till patientens
berittelse och erfarenheter. Cheung m.fl. (2003) pavisar ett positivt samband mellan ett
psykologiskt stdd 1 form av en preoperativ kognitiv intervention och dess utfall pa
postoperativ psykologisk dterhdmtning bland patienter som genomgétt hysterektomi. I likhet
med Erdogan m.fl. (2020) talar alltsa d&ven denna studie for att utdkad preoperativ psykologisk
omvardnad ger positiva postoperativa utfall for personer som genomgér hysterektomi.

Slutsats

Resultat talar for att framfor allt tva faktorer spelar stor roll for sjukskoterskans mojligheter
att genom sin omvardnad bidra till 6kad livskvalitet hos patienter i samband med
hysterektomi. Det handlar dels om tillracklig och adekvat information och dels om vikten av
psykosocialt stod. Med hinsyn till dessa faktorer och genom personcentrerat bemdtande ér
var uppfattning att sjukskdterskan kan bistd med basta mojliga omvérdnad for personer som
ska eller har genomgétt hysterektomi. Detta kan fridmja patientens delaktighet, aterhdmtning,
mdojligheter till vilgrundat beslutsfattande, vilbefinnande och livskvalitet.

Implikationer for omvardnad

Utifrén resultat och slutsats i denna oversikt foreslas foljande for implikation i praxis; utokad
patientutbildning preoperativt, kompletterande elektronisk information om hysterektomi och
forvéntat postoperativt forlopp, mojlighet for personer att dela erfarenheter av hysterektomi
genom deltagande i patientforening eller stodgrupp och slutligen hélsofrimjande samtal kring
sexuell hilsa i samband med hysterektomi.

Férslag for framtida forskning
Vi foreslar foljande &mnen for vidare forskning; 1,) utforska anvindningen av det
perioperativa konceptet ERAS och dess betydelse for postoperativ dterhdmtning bland
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personer som genomgétt hysterektomi, 2,) undersdka upplevelser av att vara nirstaende till en
person som genomgar hysterektomi, 3,) hilsoekonomisk utviardering av postoperativ
uppfoljning for personer som genomgatt hysterektomi av benigna orsaker.
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