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” The disciplines of normality, like
those of femininity, are not only
enforced by others but internalized. For
many of us, our proximity to the
standards of normality is an important
aspect of our identity and our sense of
social acceptability, an aspect of our
self-respect. We are unlikely to notice
this until our ability to meet the

standards is threatened in some way.”

(Wendell, 1996, s. 88)
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Ordlista

adherens
benign
binér kdnsuppdelning

biologisk determinism

cervix

dysmenorré
endometrios
epistemologi

genus
hysterektomi
hysterektomi (subtotal)
hysterektomi (total)
laparoskopi
menarche
menopaus
menorragi
metrorragi

myom

ooforektomi
ovarium

paradigm

prolaps

situerad kunskap

substitutionsbehandling

transcendens

uterus

sammanvaxning (t ex mellan &ggledare och tunntarm)
godartad: i detta arbetes kontext: icke-cancerogen

uppdelning av manniskan i tva kén, kvinna och man

uppfattningen att ménniskors beteende &r biologisk styrt och att

méanniskan darfor saknar fri vilja

livmoderhals

svar mensvark

livmoderslemhinna som vaxer utanfor livmodern
kunskapsteori

socialt konstruerat kon

kirurgiskt avlagsnande av uterus

Kirurgiskt avlagsnande uterus med bevarande av cervix
Kirurgiskt avlagsnande uterus samt cervix
titthalsoperation

mensdebut

mensavslut

riklig blédning (> 80 ml)

oregelbunden mensblédning

godartad tumor i livmodern

kirurgiskt avlagsnande av en eller bada ovarier
aggstock

maonster som styr vetenskapligt tdnkande
livmoderframfall

placera kunskap i ett sammanhang

ersattningsbehandling (har asyftas ersattning av hormoner efter

ooforektomi)
(grans)6verskridande

livmoder
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Bakgrund: Hysterektomi ar den vanligaste storre gynekologiska operationen i Sverige och
innebér att uterus avlagsnas. Kirurgin leder till avslutad menstruation, infertilitet och ibland
till kirurgiskt inducerad menopaus. Indikationerna for hysterektomi kan vara bade benigna,
som endometrios, myom, menorragi och dysmenorré, och maligna som cervix- och
ovarialcancer. Kvinnans biologiska funktionalitet ar tatt sammankopplat med forestéliningen
om att vara en riktig kvinna. For diskussionen anvands ett genusperspektiv som teoretiskt
ramverk i syfte att tolka kvinnors upplevelse av att genomga hysterektomi i ett patriarkalt
samhalle. Syfte: Syftet var att beskriva upplevelser av kvinnlighet efter genomgangen
hysterektomi utifran ett genusperspektiv. Metod: Litteraturstudie med tematisk, teoridriven
analys. Resultat: Den kvinnliga identiteten paverkas av operationen i och med vardet och
betydelsen som samhéllet lagger i de biologiska funktionerna och saledes vad det innebér att
inte mota dessa kvalifikationer. Omgivningens syn pa kvinnlighet paverkar kvinnans
forhallande till den egna kroppen och till att genomga hysterektomi. Fyra 6vergripande teman
identifierades: Samhallets syn pad uterus betydelse for kvinnlighet, Upplevd forlust av
kvinnlighet nar uterus avlagsnats, Frihetskansla efter hysterektomi och Paternalistisk
sjukvard med samhaéllets syn pa kvinnlighet. Slutsatser: Hysterektomi dr en operation som
ofta efterlamnar komplexa kanslor kopplat till konsidentitet, da uterus tillskrivs hogt
symboliskt varde for kvinnlighet. Darfor kan hysterektomi lamna kvinnor med kanslor av
devalverad sjalvbild och forlust av livsmal, samtidigt som andra kvinnor kan kanna att de
aterfar frihet. Kvinnors diversifierade upplevelser av halsa och paverkad sjalvbild borde tas pa
storsta allvar men sjukvardspersonal bor inte forutsatta kvinnors relation till uterus eller vad
kvinnors 6nskemal inbegriper. Sjukskoterskan behover forsta komplexiteten i upplevelsen av
hysterektomi i syfte att kunna erbjuda personcentrerad vard.

Nyckelord:  hysterektomi, kvinnlighet, koOnsidentitet, genus, identitet, kvinnor,
personcentrerad vard
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Inledning

Hysterektomi &r den vanligaste storre gynekologiska operationen i Sverige och innebdr att
uterus avlagsnas. Kirurgin leder till avslutad menstruation, infertilitet och ibland till kirurgiskt
inducerad menopaus. Indikationerna for hysterektomi kan vara bade benigna, som
endometrios, myom och dysmenorré, och maligna som cervix- och ovarialcancer.

Kvinnans biologiska funktionalitet ar tatt sasmmankopplad med forestallningen om att
vara en riktig kvinna. Det har &r nagot som bor ses i en kontext av att kvinnor historiskt sett
har patologiserats av det biomedicinska auktoritara paradigmet. Kvinnors reproduktionsorgan
har medicinskt bade forklarat kvinnlig mental dysfunktion och biologisk determinism.
Tillsammans har innebdrden skapat en oemotsaglig sanning om kvinnors underléagsna position
gentemot man.

Den har uppsatsen undersoker utifran ett genusperspektiv kvinnors upplevelser av att
genomga hysterektomi. Hur resonerar kvinnor kring sin konsidentitet relaterat till de
kvinnliga reproduktionsorganen, vilken betydelse har dessa resonemang infor och efter
kirurgin samt vad betyder en personcentrerad vard i detta sammanhang?

Det ar latt att dnska och tro att kvinnlighet som konsidentitet inbegriper fler och mer
varierade narrativ idag &n for en generation sedan. | denna litteraturstudie kommer det darfor
belysas om och hur kvinnors uppfattning om konsidentitet forandrats och om det i sa fall

paverkar resonemangen kring hysterektomi.

Bakgrund

Hysterektomi

Operation

Hysterektomi &r en operation dér uterus avlagsnas. Det ar den vanligaste storre gynekologiska
operationen i Sverige, 2005 utférdes 186 ingrepp per 100 000 kvinnor. De senaste 5-10 aren
har operationsforekomsten minskat i Sverige till foljd av ickeinvasiva behandlingsmetoder,
och antalet operationer berdknas dven minska ytterligare (Statens beredning for medicinsk och

social utvérdering, 2011).



Hysterektomi leder till avslutad menstruation och infertilitet. Vid borttagande av
ovarier leder operationen till menopaus, men &ven nér ovarier kvarlamnas kan kvinnor som
genomgatt hysterektomi hamna i menopaus tidigare jamforelsevis med kvinnor som ej
genomgatt operationen (Farquhar, Sadler, Harvey & Stewart, 2005).

Operationsmetoder for hysterektomi varierar dar val av metod beror pa faktorer sasom
uterus storlek, tidigare genomgangen kirurgi, patientens énskemal och operatorens erfarenhet.
Tabell 1 (s. 3) sammanfattar olika typer av hysterektomi och relaterad kirurgi samt férvéntad
fysisk paverkan. De olika operationsmetoderna ger samma resultat pa kort sikt, men
minimalinvasiv kirurgi som vaginal hysterektomi rekommenderas i forsta hand da
operationen ar snabb, det postoperativa forloppet kort och komplikationsfrekvensen lag. Vid
misstanke om adherenser eller ovarialpatologi bor laparoskopi 6Gvervdagas och vid storre
myom utfors abdominell hysterektomi. Postoperativt &r biverkningar som smaérta och
begransad rorlighet forvantade, medan infektionsrisk ses som en postoperativ komplikation
(Mattson & Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG), 2009). Beroende pa

operationsmetod blir patienten sjukskriven i 3—6 veckor (Socialstyrelsen, 2017).

Olika typer av hysterektomi
I samband med hysterektomi kan utéver uterus aven cervix avlagsnas, sa kallad total
hysterektomi. Subtotal hysterektomi, dér cervix kvarlamnas, jamfort med total hysterektomi
ger kortare aterhamtningstid for patienten postoperativt, men ger inte nagra fordelar vad galler
sexuell funktion, inkontinens eller risk for prolaps. Dock kan subtotal hysterektomi ge dkad
risk for metrorragi. Det har varit tradition att vid hysterektomi samtidigt avlagsna ovarier for
att forhindra ovarialcancer vid senare skede i livet, sa kallad profylaktisk ooforektomi. Vardet
av detta ingrepp har diskuterats da ovarier ar en viktig hormonkélla och ett avlagsnande
innebdr att kvinnan forsatts i Kirurgiskt inducerad menopaus. Avlagsnande av ovarier medfor
hogre risk for utveckling av osteoporos och hjartinfarkt, aven faktorer som sexualitet och
valbefinnande paverkas. Individuella faktorer och kvinnans oOnskemal samt alder ar
vagledande foér beslut om profylaktisk ooforektomi och en restriktiv installning
rekommenderas idag for kvinnor med normalrisk for ovarialcancer. Substitutionsbehandling
med 6strogen 6vervags efter profylaktisk ooforektomi (Mattson & SFOG, 2009).

Idag ar kirurger allt restriktivare med att utféra hysterektomi pa kvinnor i fertil alder
som uttrycker barndnskan (K. Stenstrom Bohlin, personlig kommunikation, 15 oktober,

2017). Vid cervixcancer och tumoren inte 6verstiger tva cm, kan trachelektomi utforas vilket



ar en fertilitetsbevarande operationsteknik. Kvinnans menstruering och fertilitet paverkas inte
av kirurgin. Detta &r ett alternativ till hysterektomi och kan valjas om kvinnan &r i fertil alder
och har en potentiell barnlangtan (Nishio, Fujii, Kameyama, Susumu, Nakamura, lwata, &
Aoki, 2009).

Tabell 1: Olika typer av hysterektomi och relaterad kirurgi

Namn pa kirurgi Definition Forvantad fysisk paverkan
Vaginal Forstahandsval operationsmetod vid Menstruation upphdr, infertilitet
hysterektomi hysterektomi, minimalinvasivt ingrepp

Jamforelsevis med dvriga operationsmetoder
snabb &terhamtning postoperativt.
Infektionsrisk, risk for urinvagsbesvar.

3—-4 v. sjukskrivning

Laparoskopisk Andrahandsval operationsmetod vid Menstruation upphdr, infertilitet
hysterektomi hysterektomi, titthalskirurgi
Smarta, infektionsrisk, ndgot begransad
rorlighet.

3—4 v. sjukskrivning

Abdominell Om ej vaginal eller laparoskopisk Menstruation upphor, infertilitet
hysterektomi operationsmetod ar mojlig. Vanligaste
operationsmetoden i Sverige Smarta, infektionsrisk, begransad rorlighet.

4—6 v. sjukskrivning

Total hysterektomi | Avlagsnande uterus samt cervix Menstruation upphor, infertilitet

Subtotal Avlagsnande uterus, kvarlamnande cervix Menstruation upphdr, infertilitet

hysterektomi

Ooforektomi Avlagsnande ovarier Beroende pa om en eller bada ovarier
avlagsnas: Menstruation upphér, infertilitet,
Menopaus

Trachelektomi Fertilitetsbevarande operation. En cm av 6vre Fortsatt menstruation samt potentiell fertilitet

cervix kvarlamnas. Nedre cervix, parametrier
samt del av uterus avlagsnas

Indikation for hysterektomi

| Sverige utfors hysterektomier pa benign indikation av framforallt tva tillstand,
blédningsrubbningar eller symtomgivande myom. Konservativ behandling rekommenderas
som forstahandsalternativ till de patienter som lider av blodningsrubbningar, da
rekommendationen &r att inte avlagsna friska organ. Resterande operationsindikationer pa
hysterektomi till foljd av benigna tillstand utfors pa grund av smaérta, endometrios eller
prolaps (Mattson & SFOG, 2009). Indikationer pa hysterektomi relaterat till maligna tillstand
innefattar endometriecancer, ovarialcancer och cervixcancer, dar kirurgins omfattning varierar

beroende pa cancersjukdom och spridning (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016).



Hysterektomi i historisk kontext

Hysterektomi och ooforektomi ar kirurgiska ingrepp som utférts langt tillbaka i tiden, framst
pa grund av kulturella forestallningar om de kvinnliga reproduktionsorganens betydelse for
mental dysfunktion. Den forsta hysterektomin som dokumenterats utfordes av en grekisk
lakare 100 e.Kr (Elson, 2004). Lange ansags det att reproduktionsorganens oberéknelighet
paverkade kvinnors beteende, deras sexualitet samt mentala och rationella férmaga och att
dessa organ dominerade kvinnors liv mellan pubertet och menopaus. Lékare utforde
hysterektomi och ooforektomi pa friska reproduktionsorgan till sent 1800-tal i syfte att bota
bland annat hysteri, melankoli (tidig beskrivning av depression), nymfomani, onani och
dysmenorré. En kvinna som menstruerande, ammade eller just intratt i menopaus betraktades
ocksa som sarskilt predisponerad for kriminella tendenser. Operationerna utfordes trots att
50% resulterade i dodsfall (Elson, 2004; Johannisson, 1994).

Definitioner av kvinnlighet

Hur uterus blev essentiell for upplevelsen av kvinnlig identitet

Under 1800-talets mitt véxte industrialismen och manniskokroppen jamfordes i storre
utstrackning an tidigare med en maskin med utbytbara delar, mojlig att reparera (Elson,
2004).

Nar kroppen uppfattas som ineffektiv, nar den bryts ned och inte formar halla jamna
steg med samhéllet och produktionens takt uppstar ett vardbehov (Martin, 1989). Da
biologiska processer som menstruation, graviditet, forlossning och menopaus ansags gora
kroppen ineffektiv, skulle biomedicinen och samhéllet komma att argumentera att kvinnan i
sig (som associerades med dessa processer) var patologisk och i behov av vard, eller
atminstone en mans formyndarskap (Harding, 1998; Johannisson, 1994).

| det framvaxande klassamhallet under 1800-talet hade borgerligheten rad att placera
kvinnan i hemmet da bilden av den skora, ineffektiva kvinnan inte var lamplig i en produktiv
fabriksmiljo. Emfas lades istallet pa kvinnans styrkor som ansags vara émhet, kanslighet och
den reproduktiva funktionen. Den borgerliga hemmafrun blev det kvinnliga idealet for den
allt storre medelklassen. For att stdvja den framvaxande kvinnorérelsen som krévde Okad

kvinnlig frihet, gavs biomedicinen allt stérre utrymme och tilldelades oemotséglig auktoritet.



Kvinnans svaghet och underl&dgsna position gentemot mannen forklarades med biologi och

betraktades som vardemassigt neutral kunskap (Johannisson, 1994).

Konsorganens halsa eller ohdlsa utévar det storsta inflytande pd kvinnan och
inbegriper djupt i hennes fysiska och allmédnna vélbefinnande. Det finnes knappast
nagot annat organsystem som star i lika intim vaxelverkan med nervsystemet som
detta. /.../ Hon har i sin egen kropp en makt, om vilken hon varje dag blir pAmint, och
som standigt star henne emot. (Utdrag ur lakarbok fran 1930, citerad i Johannisson,
1994, s. 35)

Efter sekelskiftet fanns de tva fokusomradena for kvinnan parallellt, patologiseringen av
kvinnan samt hennes funktion att foéda friska och sunda barn. Denna biologiskt funktionella
uppgift likstalldes med den manliga vérnplikten (Johannisson, 1994).

Det har ar asikter som manga i dag menar inte stammer och inte langre praglar vart
samhalle. Men enligt Martin (1991) finns det en risk med att tro att vara kulturella
forestallningar om genus, vad kvinnligt och manligt ar, ar ”doda” och forpassade till historien.
Snarare bor de betraktas som “vilande”. FOr att medvetandegtras om forestallningarnas
paverkan maste de synliggoras for att pa sa satt kunna underminera deras kraft att
naturalisera/biologisera sociala konventioner om genus.

Tidigare forskning indikerar att uterus och ovarier har stor inverkan pd om en
manniska uppfattas som kvinna eller inte. Det finns en medicinsk idé att uterus ar det enda
organ som ar unikt for kvinnor och som inte har ndgon manlig anatomisk ekvivalent. Har
finns potential for symboliska kopplingar mellan kvinnlig biologi och kvinnlig identitet
(kroppsuppfattning, social roll och konsidentitet). Medan uterus symboliska koppling framst
ror menstruation och barnbarande sa har aggstockarna en stark symbolisk laddning i och med
att de, i likhet med testiklarna, producerar kdnshormoner. Dessa symbolvéarden indikerar att
en person som saknar dessa organ, eller far dem borttagna, inte langre ar kvinna (Elson,
2004).

Att vara och bli kvinna samt kontinuerligt uppratthalla kvinnlighet
Att bli kategoriserad som kvinna eller man sker inledningsvis i livet baserat pa biologiska
faktorer som konsorgan, konsspecifika inre organ och kromosomer, dnda &r det inte pa dessa



biologiska faktorer samhallet kategoriserar konsidentitet. Det sker snarare baserat pa
kulturella forestéllningar om beteende, klddval och manér (Elson, 2004). Att vara kvinna,
eller att vara kvinnlig har av feministiska teoretiker och filosofer beskrivits som nagot en
aldrig ar, utan ett undflyende ideal att standigt strava mot och ett livslangt arbete (Beauvoir,
2006; Harding, 1998). En kvinnlighet som produceras genom handlingar och upptrédande
(Goffman, 1977). Johannisson (1994) kommenterar ocksa hur kvinnor vid 1900-talets bérjan
hade strikta forhallningsregler for passande (kvinnligt) upptradande, beteende och utseende.
Beauvoir (2006) poangterar att det i kvinnans standiga forandringsarbete ligger en stor
potential, namligen kvinnans mojligheter till transcendens och Overskridande - till nagot
annat. Men hon kommenterar ocksa att en manniskas individuella mojligheter till
transcendens i sin tur ar beroende pa sociala och ekonomiska situationer.

Vilket kon vi har paverkar var uppfattning om vem vi &r, hur vi tanker om oss sjalva
och hur andra bemoter oss (Katz, 1979). Vad en kvinna &r och vad som ar kvinnligt hor till
sadana fakta” som inte gir att forenkla, som dr allmint accepterade av medlemmar i en
social grupp, med delade kulturella forestallningar, fakta som egentligen handlar om
overtygelser och som blir till i det sociala samspelet (Elson, 2004). Den biologiska
kvinnokroppen existerar i en samhallelig kontext dar lagar och tabun har dikterat villkoren for
samma kropp och dess fysiologi. De kulturella forestallningar som representeras i det radande
paradigmet paverkar hur kvinnor vérderar sig sjalva och sin kvinnlighet. Att koppla
kvinnlighet till biologiska faktorer ar delvis att beskriva kvinnan som hona, men hon gor sig
ocksa sjalv till hona i och med att hon medvetandegors om vad som av samhéllet betraktas
som kvinnligt (Beauvoir, 2006). Det kvinnoideal som dominerar de kulturella
forestallningarna, inverkar pa kvinnor och sarskilt pa de kvinnor som inte lyckas uppfylla
idealet, till att tro att deras kvinnlighet kan tas ifran dem (Greer, 1999). Elson (2004) ser
exempelvis i sin forskning att kvinnor som genomgatt hysterektomi utan att ta bort sina
dggstockar, av andra kvinnor ansags vara “mer” kvinnor &n kvinnor som genomgatt
hysterektomi kombinerat med ooforektomi. Detta visar att formagan att kunna fa barn &r
viktig for den upplevda kvinnligheten men att det &r (symboliskt) annu viktigare att fortsatta
producera kvinnliga konshormoner. Kvinnorna i studien lade stor vikt vid att ”fungera” som
”normala” kvinnor, 1 betydelsen att behilla dggstockar och dgglossning.

Tre biologiska aspekter tycks extra viktiga for upplevelsen att bli, vara och eventuellt

upphdra att vara, kvinna: menstruation, fertilitet/moderskap och menopaus (Elson, 2004).



Menstruation

Menarchen symboliserar for flickor att de nu gatt in i en ny fas i livet, att de i och med den,
blivit kvinnor (Johannisson, 1994; Kissling, 1996). Vanligen ar den nagot som kvinnor i
flickans nérhet beskriver som en naturlig och normal del av att vara kvinna (Kissling, 1996).
Menstruationen ses genom livet som ett fenomen som férenar alla kvinnor, nadgot som delas
oavsett moderskap, barnloshet, sexualitet och alder “vi menstruerar eller har menstruerat
tidigare” (Martin, 1989, s. 111). | och med att menstruation har likstallts med kvinnlighet kan
kvinnor med oregelbunden eller ingen menstruation uppleva dess franvaro som mycket
stressande (Kitzinger & Willmott, 2002).

Fertilitet och moderskap - Kvinnan som hona?

Det auktoritara biomedicinska paradigmet ges en inflytelserik roll i att beskriva den
(potentiellt) moderliga kroppen som naturlig och oundvikligt kvinnlig (Harding, 1998). Redan
graviditeten markerar en kvinnlighet som fullandats (Johannisson, 1994). Att bli mamma och
att vara mamma, ar en roll av stor betydelse och en kraftfull bild som kan betraktas som
essentiellt for att vara kvinna (Harding, 1998). Infertilitet kan darfor upplevas som
forkrossande for den egna konsidentiteten samt kan upplevas som att inte duga som kvinna
(Kitzinger et al., 2002).

Menopaus - kan kvinnan befrias fran att vara en hona?

Menopausen ar den medicinska term som beskriver en kvinnas tillstand, nar ett ar har gatt
sedan hennes sista menstruation (Hovelius & Johansson, 2004). Elson (2004) stipulerar att om
menarchen symboliserar kvinnoblivande, kan da upphorandet av menstruationen i och med
menopausen, upplevas som att inte langre definieras som kvinna? Johannisson (1994) gar sa
langt som att kalla det “kvinnlighetens dod”.

Dessa forandringar i sjalvbilden av att vara kvinna kan upplevas olika beroende pa om
menopausen kommer naturligt: smygande, pagaende under flera ar, da menstruationen blir
mer och mer oregelbunden och hormonproduktionen minskar men inte upphor eller om
menopausen &r Kirurgiskt inducerad och menstruation och hormonproduktion upphor

definitivt med omedelbar verkan (Elson, 2004).

D& befrias kvinnan frdn honans slaveri; hon kan inte jamféras med en eunuck,
eftersom hennes vitalitet forblir opaverkad, men hon ar anda inte ldngre offer for de

makter som intagit henne, hon kommer i samklang med sig sjalv. Man sdger ibland



att aldre kvinnor utgor “ett tredje kon”, och de ér faktiskt inte hanar men inte heller
honor langre. Och denna fysiologiska autonomi resulterar ofta i god halsa samt en
balans och styrka som de inte haft tidigare. (Beauvoir, 2006, s. 65)

Det svenska samhdllet domineras dock av negativa kulturella konstruktioner om den
postmenopausala kvinnan som bidrar till forestallningen att denna tid skulle domineras av
psykisk och fysisk ohalsa till féljd av forlorad attraktivitet, humdrsvangningar och depression
(Hovelius & Johansson, 2004). Osteoporos, hjart-kérlsjukdomar och demens, ar sjukdomar
som fortfarande kopplas till menopaus (Mattson & SFOG, 2009). Diskussion forekommer om
dessa sjukdomar istéllet bor sattas i samband med socioekonomiska och kulturella
omstandigheter samt alder. Det havdas att de enda symtom som med sikerhet har samband
med tiden efter menstruationens upphtrande ar vérmevallningar samt torrhet i slidans
slemhinnor. Individuella skillnader gor att dessa symtom upplevs olika. Vissa upplever inga
symtom alls. Vidare lyfts hur studier i Danmark och Sverige indikerar att den allmant
negativa synen pa menopaus tycks skilja sig fran kvinnors egna upplevelser, som generellt &ar
positiva. Vilka erfarenheter, rad och andra omstandigheter, (kulturella varderingar, sociala
och ekonomiska forutsattningar) som kvinnor har tillgang till spelar in i upplevelsen av

menopaus (Hovelius & Johansson, 2004).

Overskrider kvinnan till ett ”tredje kon”?

Beauvoir (2006) skriver att “kvinnan befrias fran honans slaveri” och forlagger den
postmenopausala kvinnan till ett tredje kon. Detta liknar delvis Butlers (2006) teori om att
kroppar, som begransas av kénskodade identiteter, skulle kunna ges ny innebord, utanfér en
bindr kdnsuppdelning. Andra teoretiker bedomer detta vara osannolikt:” The idea that we are,
or may soon become, post-gender exists alongside the continuing potency of the narrative of
basic gender polarity.” (Segal, 2000). Den fortsatta potensen i den bindra konsuppdelningen
forvirrade redan pd 1930-talet politikern Alva Myrdahl (2002) som undrade hur det kan
komma sig, att den moderna kvinnan som lever under ett sa mycket mindre politiskt och

socialt fortryck inte skiljer sig mer fran kvinnor ett sekel tidigare?

Splittring av kdnsidentitet - att likna med kronisk sjukdom
Att anpassa sig till ett liv efter hysterektomi kan jamforas med andra medicinska tillstand som
en manniska maste leva med och som, trots att de inte nédvandigtvis &r livshotande, paverkar

den subjektiva upplevelsen av att “’kinna sig sjuk(lig)”. Infertilitet &r exempelvis ett sadant



tillstand. 1 samband med utbrott, diagnos eller operation kan den individuella definitionen av
jaget och vem man upplever sig vara raseras for att aldrig mer bli detsamma (Elson, 2004).
Tre aspekter av identitetssplittring kan ses vid kronisk sjukdom: splittring av de saker en
person forvantat sig och tagit for givet, splittring av de forklaringsmodeller en ménniska
anvander och som far individen att omvérdera sin livsvarld och sjalvbild, den

kraftmobilisering som kravs for att klara av att méta denna identitetskris (Bury, 1982).

Personcentrerad vard

| den har litteraturstudien beskrivs personcentrerad vard, som enligt Patientlagen (SFS
2014:821) bor vara den vardform som sjukskéterskor och vardgivare ska arbeta utifran. Detta

ar av intresse att tanka pa vid lasning av resultatet av kvinnornas upplevelser av vardmoéten.

Fokus och mal med personcentrerad vard

Tidigare har det riktats kritik mot de medicinska institutionerna for att de erséatter religion och
lagar med att praktisera social kontroll. I hdlsans namn diagnostiseras manniskor, av experter
som tror sig vara moraliskt objektiva och neutrala (Zola, 1978). Fran en sadan kritik har den
personcentrerade varden vuxit fram, som tar avstand fran patienten som en passiv maltavla for
medicinska interventioner till forman for att ses som en aktiv deltagare som deltar i- och
utformar sin egen vard (Lydahl, 2017).

Personcentrerad vard syftar till att satta individens syn pa den egna situationen i fokus,
istallet for att generalisera symtom till en viss patientgrupp. Pa sa sétt lyfts patientens egna
upplevelser, tankar och kanslor fram, vilket leder till en mer individualiserad vard (Ekman et
al., 2011). Personcentrerad vard bygger pa Omsesidig respekt mellan vardgivare och
vardtagare och har en holistisk ansats. Den innehaller aspekter som dels det biologiska men
aven det sociala, psykiska och andliga. Varden fokuserar darmed pa hela personen och inte
bara pa sjukdomen (Morgan & Yoder, 2012).

Personcentrerad vard beskrivs ofta som motsatsen till standardiserad och
evidenshaserad vard men Hope (2002) menar att personcentrerad vard snarare innebér att
vardpersonal utrustar patienten med kunskap om evidensbaserad vard och pa sa satt gor

patienten delaktig.



Egenmakt

For att oka patientens inflytande 6ver varden har det amerikanska begreppet empowerment
vuxit sig starkt sedan 1970-talet. Empowerment oversatts i svenskan till egenmakt och lyfter
fram att patienten sjdlv ska ha ratt att kunna bestamma och kontrollera sa stora delar som
mojligt av sin egen vard. Begreppet syftar till att sjukvardspersonal ska visa samma respekt
for patientens kunskaper om sin egen hélsa som for den egna professionella kunskapen
(Brodin, 2006). Dessutom ska vardpersonal dela sin professionella kompetens med patienten,
genom adekvat information och att genom att erbjuda alternativ, som starker patientens
formaga och mojlighet att sjalv ta beslut om sin egen vard och behandling. (Eldh, 2014). P4 sa
satt tillskrivs patienten en hogre status i vardsituationen samtidigt som ett gemensamt ansvar

for patientens halsa utvecklas mellan patient och sjukvardspersonal (Brodin, 2006).

Sociologiska perspektiv pa personcentrerad vard
| svensk sjukvard ska varden som erbjuds vara “vard pa lika villkor for hela befolkningen”
(SFS 1982:763) och enligt Patientlagen som tradde i kraft ar 2015 (SFS 2014:821) ska
patienten ges information och goras delaktig i sin vard. Detta gor att den personcentrerade
varden bor vara standardiserad i Sverige. Lydahl (2017) argumenterar att detta kan vara en
komplex uppgift da en sadan utformning innebar det motstridiga och svara i att standardisera
sjukvard enligt modellen: one-size-does-not-fit-all. Personcentrerad vard syftar till att ge
patienter inflytande och mer kontroll éver sitt eget vélbefinnande men det &r oklart om detta
mal kan uppnas inom ramen fér samhéllet och de olika livsvillkor dess medlemmar lever
under.

| standardiseringen av personcentrerad vard ingar tre rutiner: insamling av
patientberéttelse (personlig uppfattning om sjukdom, symtom, &vertygelse, behov,
mojligheter, mal och tidigare erfarenheter), etablera partnerskap mellan patient och vardgivare
(underlatta kunskapsdelning for att skapa en gemensam bas for planering och diskussion kring
vard och behandling) samt att dokumentera patientberattelsen och partnerskapet. Trots att det
kan tyckas inkluderande med potential att 6ka patientens egenmakt, att vardera den kapabla
personen bakom patienten, bor sjukvardspersonal medvetandegoras om att dessa rutiner
forutsatter att patienten ar en person med en mangd sarskilda formagor. Dessa inbegriper: att
kunna resonera och uttrycka sig verbalt, villig att dela med sig av sin beréttelse pa ett tydligt
och &kta satt, samt en person som vill samarbeta med sjukvarden (Lydahl, 2017).
Personcentrerad vard kan, enligt Cribb & Gewirtz (2012), tolkas som en liberalistisk halso-
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och sjukvard som forutsatter alla manniskors lika majlighet (forutsattningar) till frihet och

egenansvar.

Stodgrupper

For att mojliggora patienters egenmakt ar det val utvecklat med stédgrupper i olika former, i
bland annat psykiatrisjukvarden. | sadana grupper tréaffas tidigare patienter och nuvarande
patienter for att ge varandra stod och strategier. Att traffa andra med liknande erfarenhet,
manniskor som forstar fran insidan hur det verkligen ar, har visat sig vara effektivt for den
egna aterhamtningsprocessen och for att aterta makten éver sin egen vardsituation. En tidigare
patient kan leda grupperna men utan att nagon i gruppen har rollen som expert. Grupperna
kan inkludera anhdriga men i vissa fall finns det ocksa sérskilda anhoriggrupper (Alphonce,
2014).

Genusperspektiv som teoretiskt ramverk

Den hér litteraturstudien antar ett genusperspektiv vilket i relation till problemformuleringen
ingar i omradet genusmedicin, som inkluderar intersektionalitet som begrepp pa forstaelsen av
den diversifierade gruppen kvinnor. Studien utgar ocksa fran feministisk standpunktsteori

(eng: standpoint theory) som epistemologiskt falt.

Genusmedicin

Genusforskning syftar inom medicin och vardvetenskap till att studera hur olika biologiska
processer paverkas av sociala och kulturella kontexter. Forskningen som borjade under 80-
talet har trots motstand fran den postpositivistiska medicinska forskningen utvecklats vidare
till att bli alltmer etablerad inom medicinen (Vetenskapsradet, 2004).

Martin (1991) menar att det gar att se i den medicinska litteraturen hur biomedicinen
tillskriver konsceller (4gg och spermier) karaktéristika som motsvarar samhéllets kulturella
forestallningar om kvinnligt och manligt. Traditionellt asyftas med sadana karaktéristika mans
(spermiers) aktivitet och kvinnors (aggcellens) passivitet. Genom att lata naturen och biologin
representera forestallningar kring sociala fenomen tillats stereotyper att skrivas in i vara

kroppar pa cellniva. Detta far biologi att verka sa naturligt att det ar omojligt att forandra.
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...det &r problematiskt i en kunskapsvarld som biomedicinens, som gor
universella ansprak pa att fungera som forklaringsmodell. Med utgangspunkt i
kontexten och kulturens betydelse fér manniskors meningsskapande, kommer
kulturkompetens att betyda att soka patientens egen forstaelse av sin situation och
om mojligt finna gemensam grund som utgangspunkt for vard och behandling.
(Nassén, 2013, s. 197)

Intersektionalitet

Den medicinska genusforskningen uppmarksammar dven att olikheter inom gruppen kvinnor
och gruppen man bor belysas, sa att forskning inte generaliseras till att omfatta alla kvinnor
eller alla mén. Faktorer som har direkt inflytande oOver skillnader mellan manniskor &r
ekonomiska forhallanden, utbildningsniva, etnisk bakgrund, alder, kon, konsidentitet, sexuell
laggning, trosuppfattning och funktionalitet. Faktorer som bildar ett monster och bidrar till
hédlsa/ohélsa samt tillgang till hélso- och sjukvard (de los Reyes, & Mulinari, 2012;
Hammarstrom & Hogskoleverket, 2009). Intersektionalitet &r det begrepp som anvénds for att
beskriva den fortryckssamverkan som de samlade faktorernas monster bildar och syftar till att
synliggdra diskriminering som har flera skérningspunkter (de los Reyes & Mulinari, 2012;
NE, 2017).

Standpunktsteori

Den medicinska forskningen baseras pa det postpositivistiska antagandet att det finns en
objektiv sanning som vantar pa att bli beforskad och upptackt, utifran ett véardeneutralt
synfalt: ”the view from nowhere” (Harding, 2017; Hovelius & Johansson, 2004). Detta
epistemologiska félt ar helt dominerande inom biomedicinen. | dess motsats forekommer det i
den samhallsvetenskapliga forskningen en konstruktivistisk epistemologi, som argumenterar
for att verkligheten kan tolkas och beskrivas pa manga olika sétt och fran olika perspektiv,
som alla ar lika sanna, vilket definierar all forskning som konstruerad. Det betyder att det inte
finns en objektiv vetenskaplig sanning att hitta. Ett mellanting mellan den postpositivistiska
och den konstruktivistiska epistemologin &r att utga fran en redovisad standspunktsteori
(Bjorkman, 2016). Standpunktsteori uppkommer som reaktion pa att kunskap produceras
inom ramen foér de existerande maktrelationerna i samhéllet (Harding, 2017) och att
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forskningsresultaten endast speglar den sanning som tjanar de som innehar samhallelig makt
(Haraway, 1988; Harding, 2017). ™...the power to see and not be seen, to represent while
escaping representation.” (Haraway, 1988, s. 581). Detta satt att producera kunskap Kritiseras
for sin oférmaga att uppticka sociala orattvisor. Istallet bor forskning med en
standpunktsteori utga ifran politiskt och ekonomiskt utsatta grupper (Harding, 2017), inom
marxistisk teori motsvarar denna grupp arbetarklassen och inom den feministiska teorin
motsvarar den kvinnor (Bjorkman, 2016). Dessutom tar forskningen ansvar fér den horisont
fran vilken forskaren ser, samt har i atanke hur resultaten paverkar dem som den beror
(Harding, 2017). En feministisk standpunktsteori stravar efter feministisk objektivitet som
innebdr att situera kunskap och att gora sig ansvarig for vad forskningen ger en kunskap att
se. Standpunktsteori ger verktyg att forklara hur forskaren ser, fran vilket perspektiv
(Haraway, 1988). Foresprakare argumenterar att detta satt att skapa vetenskap gor ansprak pa
mer, utbkad, eller sannare objektivitet (Harding, 2017; Haraway, 1988; Hovelius &
Johansson, 2004).

Behovet av forskning utifran ett genusperspektiv

Den medicinska forskningen anvéande lange en standardiserad 70 kg man som norm i studier.
Slutsatserna fran dessa studier applicerades aven pa kvinnor, med f6ljd att kvinnor fick samre
vard. Inom omraden som hjart- och karlsjukdom och akutsjukvard blev konsekvenserna att
kvinnor fick vanta langre pa diagnos samt att de fick felaktig dosering av lakemedel (Hovelius
& Johansson, 2004). The Society of Women’s Health Research uppmuntrar forskning som
beaktar kdnsskillnader som kan ha paverkan pa sjukdomsprevention, diagnos och behandling
samt verkar for att kvinnor ska inkluderas i medicinska studier (Fausto-Sterling, 1992).

En basprincip inom feministisk forskning ar att rikta uppmarksamhet och ge rost at
kvinnors erfarenheter. Pa detta satt kan de med mindre samhéllelig makt, ges makt, och
forflyttas fran forskningsomradets utkant till dess mittpunkt (Kitzinger & Willmott, 2002).

Den kunskap som erhalls genom en feministisk standpunktsteori kommer fran
kvinnors samlade erfarenheter, men kan aldrig géra ansprak pa att representera ”Kvinnans”
erfarenhet (Tuana, 1993). Haraway (1988) skriver att feministisk objektivitet per definition
motsatter sig forenklingar av slutgiltig karaktar. Forskningen far darfor inte forvantas
resultera i en samlad karna av erfarenhet, utan i en mangfald av erfarenheter med vissa

gemensamma skérningspunkter och likheter (Tuana, 1993).
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Problemformulering

Med ett genusperspektiv och feministisk standpunktsteori som teoretiskt ramverk &r det av
intresse att undersoka och ge rost at kvinnors upplevelser av att genomga den vanligaste
gynekologiska operationen i Sverige, hysterektomi. Hur resonerar kvinnor kring sin
konsidentitet relaterat till de kvinnliga reproduktionsorganen, vilken betydelse har dessa
resonemang infor och efter kirurgin samt vad betyder en personcentrerad vard i detta
sammanhang? Vidare onskas belysa om eller hur indikationerna for hysterektomin spelar in
for upplevelsen och bearbetningen.

Det saknas en aktuell sammanstéllning som behandlar dessa fragor vilket uppmuntrar
till en fornyad litteraturéversikt som placerar hysterektomi och kvinnors upplevelser av
kvinnlig identitet till dagens samhalleliga kontext. Finns det exempelvis nagra indikationer i
den senare forskningen pa att kvinnlighet idag har annan eller bredare betydelse an i den
aldre?

Som sjukskaterska, bade i sluten- och éppenvarden, kommer bemotande och forstaelse
for diversiteten i vad kvinnor upplever och gar igenom i samband med en hysterektomi vara

av stor vikt, sarskilt i strdvan mot en personcentrerad vard.

Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser av kvinnlighet efter genomgangen hysterektomi utifran ett

genusperspektiv.
Metod

Litteraturstudie

En litteraturstudie valdes som metod vilket ar lampligt for att sammanstélla den kunskap som
finns inom ett omrade. Pa sa satt kan kunskapen tillgangliggoras for vardpersonals kliniska
arbete. Det &r av stor betydelse att vardpersonal forstar den patientgrupp de arbetar med, for

att pa sa satt battre kunna mota patientgruppens behov (Friberg, 2017).
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Litteratursokning

Inledningsvis anvandes databaserna PubMed och CINAHL vid litteratursokningen, vilka ar
lampliga nar omraden som medicin och omvardnad studeras (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Da fragestéllningen for studien berér psykosociala samt sociokulturella aspekter ansags det
aven lampligt att utfora sokningen i den tvarvetenskapliga databasen Scopus. Med hjélp av en
amnesordlista valdes relevanta MeSH-termer, som visade sig dverensstamma med CINAHL
Headings och som fungerade for samtliga databaser. Dessa kompletterades av fritextsokning.
Sekundarsokning genomfordes ocksa, vilket ar en effektiv metod vid informationssokning
(Ostlundh, 2017). Se Bilaga 1: Artikelsokning.

Inklusionskriterier for artiklarna var kvinnor av olika aldrar som utfort hysterektomi
pa saval benigna som maligna indikationer. Artiklarna skulle &ven studera
konsidentitet/kvinnlighet relaterat till hysterektomi. P& grund av att det har gjorts ett begransat
antal studier som tacker problemomradet, valdes att inte sndva av sékningen ytterligare. Da
relevanta artiklars publikationsar varierade kraftigt och da sokresultatet var relativt litet,
inkluderades aldre saval som nyare artiklar. Overvigande kvalitativa artiklar inkluderades da
syftet for sammanstéallningen var att 6ka forstaelsen for hur patienter upplever ett fenomen,
vilket kvalitativa studier har som fokus (Friberg, 2017; Henricsson & Billhult, 2013).
Sammanlagt inkluderades 16 artiklar, 11 kvalitativa fran 1991-2017, tva kvantitativa fran
1996 respektive 2017, och tre med mixed methods fran 1989-2010.

Da malet for studien var att undersoka upplevelser hos personer vars biologiska kén &r
kvinna samt identifierar sig som kvinna exkluderades artiklar som behandlar transpersoner
och hysterektomi till foljd av konskorrigering. Aven artiklar pd andra sprék dn engelska

exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Granskning av studiernas vetenskapliga kvalitet &r nddvandig for att styrka underlaget i
arbetet och en granskningsmall bor anvandas under artikelgenomgangen (Willman & Stoltz,
2017). Samtliga kvalitativa artiklar &r granskade enligt SBU:s ”Mall for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser” (SBU, 2014). De
kvantitativa artiklarna &r granskade enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis mall for

kvalitetsgranskning (2011). Se Bilaga 2: Artikeloversikt. Vissa aldre artiklar foljer inte dagens
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gangse struktur och har varit svara att kvalitetsgranska enligt radande mallar. I de fall dar de
inkluderades, har detta gjorts eftersom ndmnda artiklar refererats till av senare forskning.

Etik

For att inge fortroende i forskning kravs att forskningsetik tillampas i studier (Kjellstrom,
2017), darfor inkluderades artiklar som redovisade etiska aspekter. Nagra av de aldre valda
artiklarna ndmner inte etiska stallningstaganden i text, men &r publicerade i refereegranskade
tidskrifter vilket beddmdes som godtagbart.

Analys

Tematisk analys anvénds framst vid sammanstélining av kvalitativa data och ar till foljd av
sin flexibilitet som analysmetod ett bra verktyg som tillater en detaljerad genomgang av
samlat material. Analysmetoden syftar till att identifiera olika ménster som i sin tur relateras
till den aktuella fragestallningen (Braun & Clarke, 2006). Utifran syfte och
problemformulering kondenserades artiklarnas nyckelfynd vilket méjliggjorde en dverblick.
Genom att sedan studera fynden, identifierades monster sa att teman med tillhérande
subteman skapades. Pa sa satt vaxte resultatet samman till ny kunskap, vilket ar grunden i en
litteraturstudie (Friberg, 2016).

For att mer detaljerat belysa ett visst problemomrade &r det av fordel att anvanda ett
teoretiskt ramverk vid analysen sa att det valda problemomradet lattare identifieras (Braun et

al., 2006). Analysen har varit teoridriven utifran ett genusperspektiv.

Resultat

Sammanfattning

Resultatet visar att den kvinnliga identiteten paverkas av att genomga hysterektomi. Fyra
overgripande teman har identifierats: Samhéllets syn pa uterus betydelse for kvinnlighet,
Upplevd forlust av kvinnlighet nér uterus avlagsnats, Frihetskansla efter hysterektomi och
Paternalistisk sjukvard med samhallets syn pa kvinnlighet. Dessa teman kompletteras i
resultatet av 11 subteman och lyfter vardet och betydelsen samhéllet lagger i biologiska
funktioner for kvinnlig identitet. Omgivningens syn pa kvinnlighet paverkar kvinnans

forhallande till den egna kroppen och till att genomga hysterektomi. Sammantaget visar ocksa
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studiernas resultat att manga av kvinnorna upplever att sjukvarden reproducerar samhallets
syn pa vad som ar viktigt for kvinnorna sjélva, att sjukvarden betraktar operationen som ett

rutiningrepp samt ger kvinnorna bristféallig information om Kirurgin.

Samhallets syn pa uterus betydelse for kvinnlighet

Sociokulturella variabler inverkar pa upplevelsen av hysterektomi

Kvinnor &r en icke-homogen grupp med stor diversitet. Beroende pa vilka socioekonomiska
forutsattningar en kvinna har, utbildningsniva, samt vilka vérderingar som ges utrymme i den
sociala grupp som kvinnan tillhér, skiljer sig upplevelsen av hysterektomi at. Manga kvinnor
med privilegierad bakgrund, i samhalleliga kontexter som varderar arbete och personlig
utveckling hogt, upplever inte hysterektomin som ett hot mot sin sjélvbild eller som en
kvinnlig identitetskris (Lalinec-Michaud & Engelsmann, 1989). Kvinnor med en positiv
upplevelse av hysterektomin, som befriats fran socialt himmande symtom, gor inte
kopplingen mellan de traditionella banden mellan uterus och kvinnlighet. De uttrycker snarare
hur uterus begransat ett meningsfullt liv innehéallande arbetsliv och sociala interaktioner,
sammanhang som manga kvinnor idag identifierar sig med (Solbreekke & Bondevik, 2015).
Goda ekonomiska forhallanden bidrar ocksa till deras mojlighet att soka behandlingsalternativ
(Lalinec-Michaud et al., 1989). Wood & Giddings (1991) styrker detta, da de kvinnor som
varit véalinformerade och kunnat delta i besluts- och behandlingsprocessen kant mer makt 6ver
sin situation och haft en positivare upplevelse av hysterektomin.

P& andra sidan av den sociokulturella skalan finns flera kvinnor som lever i kontexter
dar det som vérderas hdgst hos en kvinna &r att vara en god hustru samt moderskap. FOr dessa
kvinnor upplevs hysterektomin i hogre grad som identitetsberévande och leder oftare till
depression (Lalinec-Michaud et al., 1989).

Biologisk funktionalitet essentiellt

Uppfattningar om vad som ar kvinnligt blir till och avspeglar en social- och kulturell kontext
dar den kvinnliga kvinnan framst &ar beroende av biologisk funktionalitet. Essentiella
karaktaristika &r exempelvis menstruationen som symboliserar fertilitet, den livsskapande
formagan, samt majlighet att ge sitt barn naring efter fodseln, att amma. (Silva & Vargens,
2016). Vissa kroppsdelar och organ upplevs sérskilt betydelsefulla for dessa funktioner:

uterus, ovarier och brosten. Manga kvinnor uppger att dessa organ ar av stor betydelse for att
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kénna sig som en fullstandig kvinna (Silva et al., 2016). Sé&rskilt uterus visar sig ha en
framtradande roll och beskrivs som sjdlva inkarnationen av kvinnlighet (Dell &
Papagiannidou, 1999; Komatsu, Yagasaki, Shoda, Chung, Iwata, Sugiyama, & Fujii, 2014;
Reis, Engin, Ingec & Bag, 2008; Silva et al., 2016; Solbrakke et al., 2015).

Flera kvinnor med tidiga stadier av cervixcancer, som véljer trachelektomi som
behandlingsform, resonerar att en hysterektomi skulle leda till en kénsla av att vara
ofullstandig som kvinna. Den fertilitetsbevarande kirurgin ar darfor viktig for dem. For manga
av kvinnorna skiftar dock fokus efter trachelektomin, fran vikten av moderskap till vikten av

potentiell fertilitet som de kopplar till kvinnlighet (Komatsu et al., 2014).

Menstruationen har symbolisk betydelse for upplevd kvinnlighet

Menarchen ar saledes symboliskt laddad for de flesta flickor, som efter den forsta blodningen
uppfattar att de blivit kvinnor. Detta ar kunskap som de sjalva rekvirerat men ocksa paminns
om av omgivningen som genast informerar dem “nu #r du kvinna”. Manga kvinnor beskriver
den traditionellt laddade uppfattningen att blédningen gor att kvinnor inte kan, eller bor,
utfora vissa fysiska aktiviteter. Forestallningarna ar aldre men foljer med in i vuxenlivet:
kvinnor som begréansas i sin vardag pa grund av radsla att bloda igenom sina mensskydd.
Dessa inskrankningar pa (o)mojliga aktiviteter signalerar till de unga kvinnorna vilka
aktiviteter som &r lampliga for deras konstillhdrighet samtidigt som menstruationen ska béras
med stolthet ("nu &r du kvinna”), skam (risken att bloda igenom) och radsla/ansvar (for att bli
gravid). Dessa sociala normer for vad som betraktas som kvinnligt aterspeglas i hur kvinnor
blir sedda i sociala sammanhang och pa vilka forvantningar omgivningen har pa dem (Elson,
2002).

FOr vissa kvinnor ror sig menstruationen inte om forvantade blédningsméangder under
nagra dagar, upp mot en vecka, utan om rikliga blodningar, som kan vara oregelbundna, dvs
komma ovantat, och/eller vara forbundna med sa kraftiga smartor att daglig aktivitet inte &r en
valmajlighet eller social palaga/inskrankning. Manga kvinnor uttrycker att de mott mycket
forvantningar pa vad kvinnor forvantas klara av. Bade vad galler blodningsméangd och smarta
(Elson, 2002).

En genomgangen hysterektomi avslutar menstruationen. Manga kvinnor uppger en
saknad av detta manatligt aterkommande "eléande", ett elande som beskrivs som en relation
byggd pa hat-kérlek (Elson, 2002; Wood et al., 1991). De beskriver hur de saknar den
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cykliska rytmen som, trots annat livskaos, alltid orienterat dem i tiden samt forbundit dem
med naturen. Det finns ocksa en gemenskap och narhet mellan kvinnor, i den delade
erfarenheten av menstruationen, blédningarna och smartan, som de nu kan sakna. Kvinnor
uppger ocksa att de utan menstruationen som undanflykt inte langre anser sig ha ratt till vila

och inte heller till att visa ilska eller upprérdhet (Elson, 2002).

Upplevd forlust av kvinnlighet nar uterus avlagsnats

Devalverad sjalvbild efter hysterektomi

Kvinnorna i studierna har genomgatt hysterektomi pa olika indikationer och i olika
omfattning. Gemensamt for de flesta kvinnor ar kénslan att kirurgen avlagsnat det organ,
uterus, som tidigare definierat dem som kvinnor. Nagra kvinnor beskriver till och med en
kansla av att ha blivit stympade. Utan uterus normaliserande narvaro med tillhérande kvinnlig
funktionalitet, beskriver de kédnslan av att vara en ofullstandig kvinna. De jamfér sig med
andra kvinnor och finner att de nu saknar betydande kvinnlig karaktaristika (Barth Olofsson
& Collins, 2000; Dell et al., 1999; Halliday & Boughton, 2009; Lalinec-Michaud et al., 1989;
Parton, Ussher & Perz, 2017; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbreekke et al., 2015 &
Wood et al., 1991).

Flera yngre kvinnor som genomgatt hysterektomin pa malign indikation beskriver att
de 7valt livet - men avvisat livets mening”, eftersom de nu inte kan ta del av de erfarenheter
som ror graviditet, forlossning och foréldraskap (Solbraekke et al., 2015). Avsaknaden av
fertilitet ar av sa stor betydelse att manga kvinnor uttrycker radsla att bli lamnade av sina
partners och att inte langre vara aktuella pa singelmarknaden. Till féljd av att de inte kan bli
gravida upplever de att de saknar vérde som partner i en kérleksrelation och inte langre kan
erbjuda en partner det som en riktig kvinna forvéntas kunna (Reis et al., 2008; Solbraekke et
al., 2015).

Paverkad som sexuell varelse

Nar kvinnligheten starkt kopplas till den reproduktiva formagan och moderlighet, tenderar
ocksa den egna sexualiteten att sammankopplas med dessa funktionella kvalifikationer (Silva
et al., 2016). Det forekommer en mytologiserad uppfattning bland manga kvinnor och ibland
deras partners, om en koppling mellan uterus, fertilitet och sexualitet, vilket betyder att de

reproduktiva organen och den reproduktiva funktionen ar nédvéndiga for sexuell njutning och
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lust (Dell et al., 1999; Filiberti et al., 1991; Lalinec-Michaud et al., 1989; Reis et al., 2008;
Silva et al., 2016; Wood et al., 1991).

I och med den uttryckta forlusten av uterus indikerar kvinnorna att sexlivet simultant
gar forlorat. Detta visar sig dock vara beroende pd om kvinnan har barn sedan tidigare samt
om hon har en stottande partner (eller ej) (Filiberti et al., 1991). Det &r dock vanligt
forekommande att kvinnan kan hantera forandringen med bibehallen atra och sexlust, men att
partnern inte formar vara det 6nskade stodet, med foljden att kvinnan &nda inte kanner sig
atravard (Dell et al., 1999; Solbrakke et al., 2015; Wood et al., 1991). Detta kan ske trots att
partnern radgivit kvinnan att genomga kirurgin men efter hysterektomin inte langre vill ha sex

- eftersom det inte langre kan resultera i barn (Solbrakke et al., 2015; Wood et al., 1991).

Kluven identitet hos kvinnor till f6ljd av medicinskt inducerad menopaus

Manga kvinnor upplever medicinskt inducerad menopaus negativt: okontrollerbara symtom
som vallningar och viktuppgang bidrar till kanslor av aldrande, vilket leder till kanslor av
frustration och skam. D& kvinnorna ofta uppfattar den yngre kvinnokroppen som synonym
med atravardhet, sexualitet och fertilitet, blir den menopausala kvinnokroppen i jamforelse en
symbol for forlust av kvinnlighet (Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017; Pasquali, 1999).
Pa grund av forlust av dessa kvinnliga attribut uttrycker yngre kvinnor en mer negativ bild av
Kirurgiskt inducerad menopaus &n aldre kvinnor som eventuellt redan fott barn och intratt i
naturlig menopaus. Yngre kvinnor har svart att identifiera sig med jamnariga kvinnor och
kanslor av att ha forlorat ungdomen och blivit gammal uttrycks (Pasquali, 1999; Reis et al.,
2008; Silva et al., 2016). Samtidigt kan dessa kvinnor inte heller identifiera sig med &ldre
kvinnor eftersom bilden av sadana kvinnor ofta bestar av deras egna mdodrar. Forlusten av
ungdom samt sorgen att vara en ofullstandig kvinna kan paverka sjélvbilden och bidrar till
kdnslan av att inte ha nagon identitetstillhérighet (Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017).
Yngre kvinnor ar aven i hogre grad deprimerade an aldre, en anledning till detta uppges vara
pa grund av den sorg som forlust av fertilitet skapar (Cabness, 2010).

Synen pa den egna kroppen som infertil och uttorkad, icke atravard for eventuella
partners onskningar, leder till att flera kvinnor beskriver hur de aktivt undviker
kérleksrelationer (Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017). Ké&nslor av ensamhet &r
dominerande hos manga vilket i sin tur kan leda till social isolering (Barth Olofsson et al.,
2000; Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017).
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Frihetskansla efter hysterektomi

Mojlighet till livskvalitet utan blédning och smarta

Majoriteten av kvinnor som genomgatt hysterektomi till foljd av benigna symtom uttrycker
positiva kanslor relaterat till kirurgin (Cabness, 2010; Dell et al., 1999; Elson, 2002,
Solbraekke et al., 2015; Theunissen, Peters, Schepers, Schoot, Gramke, Marcus, 2017; Wood
et al., 1991). Dessa positiva upplevelser delas ibland av kvinnor som fatt menopausen
tidigarelagd och kan inkludera kanslor av ny frihet, sjalvstandighet och omorganisering av sin
sjalvbild (Barth Olofsson et al., 2000). | fall dar hysterektomi utforts pa grund av smarta och
menorragi uttrycks lattnad och frihet Gver att inte langre behtva ha ont och att inte behdva
menstruera. Kanslor av att ha fatt tillbaka sitt liv uttrycks eftersom det nu finns méjlighet till
att ha ett socialt liv (Cabness, 2010; Dell et al., 1999; Elson, 2002; Solbraekke et al., 2015;
Theunissen et al., 2017; Wood et al., 1991). Mer energi, livskraft och ork ledde till battre
livskvalitet (Cabness, 2010; Solbraekke et al., 2015; Wood et al., 1991). Aven bland kvinnor
som genomgatt hysterektomi efter menopaus samt flera kvinnor som redan fétt barn och inte
onskar fler uttrycker kanslor av positivitet (Ferroni & Deeble, 1996; Filiberti et al., 1991).
Vissa kvinnor uttrycker aven gladje Gver att ha aterfatt sin sexualitet efter genomgangen
hysterektomi (Cabness, 2010; Solbrakke et al., 2015; Wood et al., 1991).

Kvinnligare utan uterus

Efter genomgangen hysterektomi beskriver en del kvinnor en kansla av att vara kvinnligare
utan uterus (Solbraekke et al., 2015), medan andra inte upplever att kvinnligheten paverkats
alls (Theunissen et al., 2017). Nagra kvinnor som tidigare lidit av menorragi ger konkreta
exempel pa den okade kvinnligheten nar de nu kan valja att ha pa sig vilka klader de vill,
“inte lingre behdver Kl sig i svarta byxor”, samt att inte langre undvika fysisk aktivitet pa
grund av oro for att lacka igenom (Solbrakke et al., 2015). Befrielsen fran menstruation
innebar for dessa kvinnor en atervunnen kontroll éver den egna kroppen, dar de inte langre
behover rengora sig konstant till foljd av kopplingen de gér mellan menstruation och nagot
ohygieniskt (Dell et al., 1999; Reis et al., 2008; Solbrakke et al., 2015).
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Paternalistisk sjukvard med samhallets syn pa kvinnlighet

Sjukvarden tar sig tolkningsforetrade éver kvinnokroppen

Manga kvinnor med benigna symtom upplever svarighet att bli tagna pa allvar av sjukvarden.
Flera aterberattar hur de har behandlats nedlatande av lakare, och att deras lidande har
forminskats med kommentarer som ger uttryck for att kvinnorna i fraga troligen har lag
smarttroskel (Elson, 2002). Kvinnorna uppfattar det som att detta har bidragit till att det varit
mycket svart att fa diagnos och forklaring till symtomen. Kvinnor uttrycker lattnad nar de
diagnostiserats (Elson, 2002; Halliday et al., 2009). Nar nagra kvinnor i fertil alder sjalva
efterfragat hysterektomi som en symtombefriande atgard har de bemdtts av en sjukvard som
aktivt forutsatter att dessa kvinnors livsmal och dnskningar inbegriper att fa barn alternativt
bibehalla maéjligheten till att fa fler barn. Av detta skal har sjukvarden fordrojt den 6nskade
kirurgin i syfte att bevara uterus sa lange som mojligt (Solbraekke et al., 2015) Efter
operationen kanner vissa av kvinnorna lattnad (6ver menstruationens upphdrande) och gramer
sig att de vantat flera ar med hysterektomin (Ferroni et al., 1996; Solbraekke et al., 2015).
Upplevelserna kan ocksa vara komplexa och innehélla bade lattnad och sorg. En kvinna
beskriver exempelvis hur hon hade behdvt tillatas sorja ett tredje barn som hon énskade sig,
medan sjukvardspersonal upprepade att hon var lyckligt lottad 6ver de tva barnen hon redan
hade (Wood et al., 1991).

Ingen eller undermalig information till kvinnor som genomgatt hysterektomi

Flera kvinnor som har genomgatt hysterektomi minns att de behévde ge upp kontroll dver det
egna livet. De visste att ingreppet var nddvandigt men kéande sig inte fullstandigt 6vertygade
om beslutet. Denna kénsla forstarktes av upplevelsen att inga i ett opersonligt vardsystem som
Onskade utfora ett rutiningrepp och inte tog hansyn till kvinnornas upplevelser (Wood et al.,
1991). Yiterligare kvinnor vittnar om bristfallig information bade pre- och postoperativt,
vilket leder till missuppfattningar kring vad som ér att forvanta i efterférloppet av Kirurgin.
(Halliday et al., 2009; Reis et al., 2008; Solbraekke et al., 2015). En kvinna trodde efter
operationen att hon forsatts i menopaus men nédr hon konsulterade lakaren fick hon
informationen att endast en hysterektomi var utford (inte kombinerad med ooforektomi) och
att hon alltsa inte forsatts i kirurgiskt inducerad menopaus (Reis et al., 2008). Ytterligare
information som saknats i det kirurgiska postoperativa skedet har varit information om
substitutionsbehandling och dess effekter (Halliday et al., 2009; Solbraekke et al., 2015).
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Denna avsaknad av adekvat information till kvinnorna orsakar forvirring och leder till
missuppfattningar (Halliday et al., 2009; Reis et al., 2008) men ocksa att kvinnorna tenderar
att vénda sig till sin ndra omgivning fér kompletterande information vilket i sin tur resulterar i
mytbildning kring hysterektomi, uterus och dess koppling till sexualitet (Reis et al., 2008). |
de fall dar kvinnorna ként sig vélinformerade och givits mojlighet till delaktighet i beslut om
behandling, upplevdes hysterektomin oftare positivt (Ferroni et al., 1996; Wood et al., 1991).

Var och hur dnskar kvinnor stottning

Kvinnor som soker stottning pre- och postoperativt hittar den ofta hos andra kvinnor och
vanner (Cabness, 2010; Pasquali, 1999). Samtidigt uttrycker manga svarighet att identifiera
sig med kvinnor som inte gatt igenom samma sak, att den vanliga kvinnogemenskapen, efter
hysterektomin, k&nns dem fraimmande (Elson, 2002; Silva et al., 2016). En del kvinnor finner
da stod i online-forum, exempelvis for cancerpatienter, dar de upplever det vara lattare att
diskutera svara emotionella fragor samt ge uttryck for- och dela angest och forlust relaterat till
identitet. Att dela upplevelser och erfarenheter med gelikar bidrar till en normalisering av
hysterektomin och de subjektiva kénslorna, har kraft att férandra negativa uppfattningar, samt
minskar den sociala isolering som flera kvinnor beskriver (Parton et al., 2017). Flera studier
visar att motsvarigheter till online-forum skulle kunna erbjudas av sjukvarden i form av
psykoedukativa grupper: stodgrupper som kvinnor med egen erfarenhet av att genomga
hysterektomi kan leda (Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017; Pasquali, 1999; Reis et al.,
2008). Forskare betonar ocksa vikten av att inkludera eventuella partners i liknande grupper,
som ett led i utbildningsinterventioner, for att diskutera myter kring de reproduktiva organens
koppling till sexualitet samt felaktiga uppfattningar och attityder kring hysterektomi
(Pasquali, 1999; Reis et al., 2008).

Manga forskare namner bristen pa information samt behovet av sjukvardspersonal som
forstar hysterektomins komplexitet. Kvinnor behover veta att sjukvardspersonal har ett
holistiskt forhallningssatt, ar inforstddda med hela spektrat av kanslor, som inbegriper bade
somatik och psykologi, samt &r kapabla att prata med dem om ké&nslor av ambivalent natur
(Cabness, 2010; Filiberti et al., 1991; Halliday et al., 2009; Komatsu et al., 2014; Lalinec-
Michaud et al., 1989; Pasquali, 1999; Silva et al., 2016). Komatsu et al. (2014) kommenterar
att patienterna kanner av sjukskoterskors uppfattningar som reflekteras i deras attityder. Det
ar ocksa av stor vikt att som sjukskéterska ha férmagan att bedéma en patients behov och
referera vidare de som behdver sarskilt stod och radgivning till specialister pa omradet.
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Filiberti et al. (1991) menar att gynekolog och psykolog borde arbeta som ett team nér

hysterektomi Gvervags.

Diskussion

Metoddiskussion

Vald litteratur

Ett krav for sakerstallning av kvalitet inom vetenskaplig forskning &r att ny kunskap ska
redovisas (Segesten, 2017a) och intentionen var att endast inkludera aktuell forskning fran de
senaste 10 aren, men da det visade sig svart att hitta tillrackligt manga aktuella artiklar valdes
att aven inkludera aldre material. Da kvalitativ forskning &ar byggt pa personliga upplevelser
till syfte att skapa forstaelse for en person och dennes livssituation (Segesten, 2017b) kan det
diskuteras huruvida kvalitativa artiklar blir daterade. De inkluderade, é&ldre, kvalitativa
artiklarnas resultat har dverensstamt med nyare publikationer vilket ytterligare starkte deras
aktualitet. Anledningen att ocksad kvantitativa artiklar inkluderades &r att de bland annat
behandlade upplevelser av kénsidentitet relaterat till hysterektomi.

Det initiala malet var att endast inkludera artiklar av hdg kvalitet, men da nagra av de
aldre artiklarnas studiedesign (Elson, 2002; Dell et al., 1999; Ferroni et al., 1996; Filiberti et
al., 1991; Lalinec-Michaud et al., 1989; Wood et al., 1991) var uppbyggd annorlunda i
jamférelse med nyare artiklar, kunde granskningsmallar inte appliceras fullt ut. Detta géller
bland annat att redovisa etiska stéllningstaganden som i inkluderade artiklar inte alltid
kommenterades. Detta kan paverka denna litteraturstudies kvalitet.

Genom att ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle studera konsidentitet
(sokorden “gender identity”, ”identity” och “femininity” anvéindes) noterades att
litteratursokningen i flera fall resulterade i forskning med utgangspunkt i en feministisk
diskurs vilket fargat artiklarnas resultat och analys. Detta aterspeglas i denna uppsats resultat.

Fyra artiklar (Barth Olofsson et al., 2000; Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017
Pasquali, 1999) som inte enbart behandlade hysterektomi utan undersokt kvinnlig identitet i
relation till olika cancersjukdomar, dar hysterektomi &r ett forekommande ingrepp,
inkluderades. Vid analys av dessa artiklar har det efterstravats att enbart anvinda de delar av

artikelresultaten som belyser hysterektomi.
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Samtliga artiklar studerade 6vervégande heterosexuella kvinnors upplevelser och det
finns en risk att denna grupp kvinnor far representera alla kvinnor vilket kan bidra till bortfall

av upplevelser.

Kan feministisk forskning per definition betraktas som objektiv?
Medicinsk vetenskap och forskning gor vanligen ansprak pa att vara objektiv och
vardeneutral. 1 och med att feministiska forskare redovisar det politiska perspektiv som
forskningen bygger pa finns en aterkommande kritik om att den inte kan ses som objektiv.
Inom den medicinska forskningen &r det ovanligt att pa detta satt redogora for forskarens
politiska standpunkt, sarskilda intresscomraden eller andra personliga egenskaper som
paverkar forskarens forforstaelse av forskningsfragan, inte heller att redovisa varfor just den
specifika forskningsfragan stélls. Genom att pa ett tydligt, reflekterande satt medvetandegora
sig sjalv (forskaren) och lasaren om forskarens motiv samt forskningens perspektiv kan
mojligen forskningen ses som &n mer “objektiv’ (Hovelius & Johansson, 2004).

Da den biomedicinska forskningsmetodiken kan anses ha misslyckats med att
uppmarksamma  kvinnors upplevelser om konsidentitet kopplat till genomgangen
hysterektomi, samt med att oka forstaelsen for operationens komplexitet for saval berorda

kvinnor som for vardpersonal, ar det av hog relevans att vidga metodiken.

Standpunktsteori som forhallningssatt
| enlighet med en feministisk standpunktsteori (Haraway, 1988; Harding, 2017; Tuana, 1993)
har malet med litteraturstudien varit att ge rést at kvinnors erfarenheter av att genomga
hysterektomi, men det &r viktigt att poéngtera att resultatet som presenterats, av kvinnornas
upplevelser, inte gor ansprak pa att representera alla kvinnors upplevelser. Liksom Tuana
(1993) skriver, har inte resultatet forvintats presentera ’en samlad kérna av erfarenhet, utan i
en mangfald av erfarenheter med vissa gemensamma skirningspunkter och likheter”.
Forhoppningen ar att sammanstallningen kan vara av intresse bade for de kvinnor som
overvager eller har genomgatt en hysterektomi, men ocksa for den personal som vardar dem.
Forfattarna till den har litteraturstudien ar tva sjukskoterskestudenter vars biologiska
kon ar kvinna samt definierar sig som kvinnor. Bada ar omkring 30 ar, ar vita (och atnjuter
saledes vithetsprivilegier) och har intellektuell medelklassbakgrund. Bada lever i
heterosexuella parrelationer och en & mamma. Bada forfattare har fostrats in i en

medvetenhet om genus, makt och klass. Det kan vara aktuellt att diskutera huruvida personer
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med medelklassbakgrund har rétt att tala for och/eller tolka erfarenheter som grupper med
annan Klasstillhorighet har. Da forfattarna inte har genomgatt hysterektomi och har méjlighet
till potentiell reproduktion finns ocksa en eventuell konflikt i att tala for kvinnor som saknar
den majligheten. Som sjukskoterskestudenter finns ocksa personliga incitament till att béattre
forsta upplevelser hos en stor patientgrupp i det framtida yrkeslivet. Dessa namnda faktorer
har haft betydelse for intresset for det studerade amnet samt valet av teoretisk referensram.
Intentionen har konsekvent varit att aterge kvinnornas upplevelser sa som de sjalva beskrivit
dem och att tydligt definiera nar forfattarna analyserar och tolkar dessa beskrivningar. Pa
detta s&tt har forsok gjorts att inte fora kvinnornas talan utan endast ge dem rost.

Forfattarna situerar vidare kunskapen som sammanstéllts i en samhéllelig kontext dar
en patriarkal ordning fortfarande rader. Det ar fran detta perspektiv som problemformulering,

den teoridrivna analysen samt resultatet har diskuterats och tolkats.

Resultatdiskussion

Uterus och biologiskt moderskap av fortsatt signifikans for kvinnlighet
Historiskt har kvinnan patologiserats for reproduktionsorganens oberéknelighet. Den
medicinska expertisen har forlagt kvinnors uppfattade psykiska dysfunktion till dessa organ
samt uppfattningen om kvinnans fysiska underlagsenhet (Elson, 2004; Johannisson, 1994).
For att stdvja den vaxande kvinnororelsen kring 1900-talets bdrjan, som krévde 6kad politisk
och social makt for kvinnor, gavs biomedicinen ett stort auktoritart utrymme att forklara
kvinnans underldgsna position gentemot mannen, med biologi. Kvinnan var understélld
mannen i social och politisk makt, men tilldelades den samhéllsviktiga funktionen att foda
friska och halsosamma barn. Har ansdgs ocksa kvinnans absoluta styrkor ligga: 6mbhet,
trygghet och moderlighet. Uterus funktion blev synonymt med kvinnans livsuppgift och
egenskaper (Harding, 1998; Johannisson, 1994).

Resultatet for litteraturOversikten visar att uterus idag, har fortsatt signifikans for
kvinnors konsidentitet och sjalvbild (Dell et al., 1999; Komatsu et al., 2014; Lalinec-Michaud
et al., 1989; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbraekke et al., 2015). Dess symbolvérde
tycks “vila”, precis som Martin (1991) hdvdar att genussymboler gor, tills dess att uterus
hotas att tas bort, som vid hysterektomi. Ingen betydande skillnad har setts mellan de aldsta

artiklarna och de nyaste; uterus och den biologiska funktionaliteten &r lika viktig for
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upplevelsen av kvinnlighet i Norge 2015 (Solbraekke et al., 2015) som i Kanada 1989
(Lalinec-Michaud et al., 1989).

Det ar intressant att resultatet visar tva skilda uppfattningar, av att genomga
hysterektomi och operationens betydelse for kvinnlighet. Dels kénslan av en enorm forlust, att
sakna kvinnligt varde och karaktéristiska (Dell et al., 1999; Halliday et al., 2009; Lalinec-
Michaud et al., 1989; Parton et al., 2017; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbreekke et al.,
2015 & Wood et al., 1991) samt forlust av livsmal: att kunna bli gravid och fa (biologiska)
barn (Solbreekke et al., 2015). Dels kanslan av atervunnen frihet: mojliggjord social
interaktion (spontanitet i vardagen men ocksa sexliv), arbetsliv samt frihet att kunna utféra
aktiviteter som att simma och trédna (Cabness, 2010; Dell et al., 1999; Elson, 2002; Ferroni et
al., 1996; Filiberti et al., 1991; Solbraekke et al., 2015; Theunissen et al., 2017; Wood et al.,
1991).

Den forsta uppfattningen tycks stdamma val o6verens med Elsons (2004) tidigare
forskning som framhaller uterus symboliska betydelse for kvinnlig identitet och att kvinnor
som far sina reproduktiva organ borttagna tenderar att inte langre se pa sig sjalva som
(fullstandiga) kvinnor. Den andra uppfattningen, att aterfa sin frihet, kan forstas med hjalp av
de feministiska teoretiker (Beauvoir, 2006; Elson, 2004; Goffman, 1977; Harding, 1998;
Johannisson, 1994) som betonar att samhéllets kulturella kategorisering av kvinnor inte enbart
sker utifran biologiska premisser, utan aven utifran utseende och upptradande. Med Beauvoirs
(2006) forstaelse kan det tolkas som att dessa kvinnor (antligen) blir fria att bete sig som
kvinnor samt tillats ansluta till det livslanga arbetet: att gora sig till kvinnor,

Resultatet visar ocksa att den symboliska betydelsen och upplevelsen av att genomga
hysterektomi ofta &r beroende av var kvinnan befinner sig i livet (Cabness, 2010; Dell et al.,
1999; Elson, 2002; Ferroni et al., 1996; Filiberti et al., 1991; Lalinec-Michaud et al., 1989;
Solbraekke et al., 2015; Theunissen et al., 2017; Wood et al., 1991). Har hon barn sedan
tidigare, onskar hon barn, har hon hindrats i sitt dagliga liv av symtom fran uterus samt har
hon intrétt naturligt i menopaus? Dessa faktorer kan ses samspela med socioekonomiska- och
kulturella skillnader (Lalinec-Michaud et al., 1989). Symbolvérdet som placeras i uterus ar
olika stort beroende pa vilka kvinnliga narrativ. som den samhalleliga kontexten
tillhandahaller. 1 sociala sammanhang dar gruppen lagger stort fokus pa de kvinnliga
narrativen moder och hustru respektive i grupper dar arbete och personlig utveckling ges stort

varde, kan upplevelsen av hysterektomi skilja sig at. De sociala sammanhangens inverkan
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tycks ocksa sammanfalla med utbildningsnivd och upplevd mégjlighet att soka
behandlingsalternativ samt foérmagan att (se till att) bli vélinformerad om kirurgi och
behandling (Lalinec-Michaud et al., 1989; Reis et al., 2008; Wood et al., 1991).

Fynden sammantaget lockar till reflektion kring vad som utgér kvinnlighet idag, i den
samhilleliga kontext som Sverige utgér. Ar det biologisk funktion, att genomga graviditet,
forlossning och moderskap eller ar det snarare att vara fysiskt presentabel genom renhet,
attraktivitet och beteende?

Genom en analys, med grund i genusvetenskap, av manga kvinnors upplevelse av att
efter genomgangen hysterektomi inte langre vara en fullstandig kvinna och/eller att ha
berbvats sitt livsmal efterstravas en forstaelse for den negativa inverkan operationen har pa
kvinnornas liv och sjalvbild.

Tolkas resultatet utifran en historisk kontext med kvinnors kamp for okat socialt- och
politiskt inflytande upplevs det n&stan som provocerande att kvinnor idag har samma
bibehallna fokus pa biologisk funktion. Alva Myrdahl (2002) observerade mycket riktigt att
det politiska samhéllet hade forandrats och hennes fraga om varfor dagens kvinnor inte skiljer
sig mer at frdn kvinnorna generationer fore, kanns fortfarande brinnande aktuell. Detta kan
forstas som att nar det kommer till konsidentitet ar samhallet relativt opaverkat. Beauvoir
(2006) skriver att alla ménniskor existerar i, och definieras av, den samhalleliga kontext i
vilken de lever, vilket ocksa ar aktuellt. | sa fall kanske det inte ar dagens moderna kvinnor
som borde provocera utan det samhélle som definierar dem?

Ses resultatet istallet utifran en nutida, samhallelig, svensk kontext, dér abortratten
betraktas som en av de mest fundamentala réttigheter en kvinna har och dar den
heterosexuella karnfamiljen fatt konkurrens; dar ensamboende utan barn ar det vanligaste
hushallet (Statistiska centralbyran, 2014) och dar homosexuella parrelationer utgor en allt
storre del av tvasamheten; kan det tyckas anmarkningsvart att det biologiska moderskapet har
bibehallen status som kvinnlighetens karna (Dell et al., 1999; Halliday et al., 2009; Lalinec-
Michaud et al., 1989; Parton et al., 2017; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbreaekke et al.,
2015; Wood et al., 1991) och inte &r mer ifragasatt.

En forhoppning infor sammanstéliningen av artiklarna var att resultatet skulle visa att
kvinnlighet idag innehaller fler och mer varierade narrativ an for en generation sedan, pa ett
liknande vis som Butlers (2006) teori om uppl6sningen av den bindra kénsuppdelningen.

Trots god vilja tycks det svart att tolka kvinnornas egna upplevelser av hysterektomi som att
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denna tid skulle erbjuda transcendens med positiva konnotationer, fran hona till ett biologiskt
befriat tredje kon (Beauvoir, 2006). Uterus tycks istdllet atnjuta en saregen status for
betydelsen av en kvinnas sjalvbild och konsidentitet, bade for de kvinnor som upplever forlust
av kvinnlighet och for de kvinnor som kanner sig befriade efter hysterektomin. Potensen i
polariteten mellan kvinnor och méan som Segal (2000) beskriver, ar varken hotad eller
”vilande” (Martin, 1991).

Kvinnlig frihet: synonymt med renhet, attraktivitet och ungdom?
Ett genomgaende tema som framst upplevs av de kvinnor som tidigare haft besvar kopplat till
menstruation & kanslan av frihet till foljd av genomgangen hysterektomi. Utan
menstruationsblodningar aterfar kvinnorna sina liv, de kan nu arbeta och vistas i sociala
sammanhang utan att menstruationen utgor ett hinder (Cabness, 2010; Dell et al., 1999; Elson,
2002; Solbrakke et al., 2015; Theunissen et al., 2017; Wood et al., 1991). Dessa kvinnor
befrias mycket riktigt fran omfattande smartor, rikliga och oregelbundna blédningar, med
tillhorande jarnbrist och trotthet som pafdljd, vilket kan forstds som att de ges frihet att vara
kvinnor snarare &n biologiskt styrda honor. Men symtombefrielsen kan ocksa ses i ljuset av
att renhet och perfektion l&nge har varit normativa egenskaper tillskrivna kvinnor, dar
menstruation foljaktligen ses som nagonting smutsigt som borde kontrolleras och minimeras
(Beauvoir, 2006; Dell et al., 1999; Elson, 2004; Johannisson, 1994; Reis et al., 2008;
Solbraekke et al., 2015). Friheten kvinnorna kanner kan tolkas som att kvinnlig stravan, att
vara sa frasch och ren som majligt, uppfylls till foljd av hysterektomi. Den vunna friheten
relateras till en forstarkt kansla av kvinnlighet (Dell et al., 1999; Reis et al., 2008; Solbrakke
et al., 2015), vilket i sin tur kan forstas utifrdn Beauvoirs (2006) beskrivning om kvinnlighet
som ett undflyende ideal som aldrig uppnas utan standigt under livet maste efterstravas. Har
kvinnor till foljd av hysterektomi aterfatt sin kvinnlighet eller tar arbetet aldrig slut?
Kvinnlighet har sedan 1900-talets bdrjan inneburit strikta forhallningssatt vad galler
beteende och utseende, samtidigt ar stravan efter ungdomlighet en pataglig norm i dagens
samhélle (Johannison, 1994). Kvinnor som genomgatt hysterektomi och som forsatts i
kirurgiskt inducerad menopaus lider i manga fall efter forlusten av symbolvardet som placeras
i uterus (Dell et al., 1999; Halliday et al., 2009; Lalinec-Michaud et al., 1989; Parton et al.,
2017; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbreekke et al., 2015; Wood et al., 1991). Aven
om avsaknad av uterus leder till nyvunna/atervunna kvinnliga attribut som renhet och

kroppslig kontroll sa bidrar operationen till forlust av fertilitet. Manga yngre kvinnor som
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genomgatt hysterektomi identifierar sig inte langre med sina jamnariga vaninnor och inte
heller med sina moédrar (Halliday et al., 2009; Parton et al., 2017). Detta kan innebéra att
kvinnor dels faller utanfér ramen av definierad kvinnlighet och dven bortom samhallets
hyllning av ungdomlighet, vilket kan ge dem en kénsla av identitetssplittring och ibland till
och med identitetsforlust.

Denna litteraturstudies resultat, om forvantad kvinnlighet, tolkas som en svarlost
uppgift. Samtidigt som minimering och kontroll av menstruation anses kvinnligt, i stravan av
en ungdomlig, perfekt och ren kropp, sa rader en utbredd foérvantan om kvinnlig fertilitet och
biologiskt moderskap. Enligt Harding (1998) ses den moderliga kroppen som naturlig och
som den fullandade formen av kvinnlighet. Foljaktligen skapas en kulturell paradox dar
kvinnan forvantas minimera sin blédning samtidigt som hon férvéntas, och forvantar sig, att

kunna bli mamma.

Implikationer for sjukskoterskans omvardnadsarbete

Hysterektomi ar en operation som i manga fall efterlamnar komplexa kanslor kopplat till
konsidentitet, dar uterus inte betraktas som vilket organ som helst, utan ett organ som
tillskrivs hogt symboliskt vérde for kvinnlighet. Darfor kan operationen lamna kvinnor med
kanslor av devalverad sjélvbild och/eller forlust av livsmal (Dell et al., 1999; Komatsu et al.,
2014; Reis et al., 2008; Silva et al., 2016; Solbraekke et al., 2015), samtidigt som andra
kvinnor kan kénna att de aterfar frinet (Cabness, 2010; Dell et al., 1999; Elson, 2002;
Solbreekke et al., 2015; Theunissen et al., 2017; Wood et al., 1991). Fragan ar om och hur
hélso- och sjukvarden bor ta i beaktande kvinnors upplevelser av kropp och genus?

Resultatet indikerar att kvinnors diversifierade upplevelser av hédlsa och férandrad
sjalvbild borde tas pa storsta allvar, samt bemétas och lyssnas till av sjukvarden. Samtidigt
bor inte sjukvardspersonal forutsétta kvinnors relation till uterus eller vad kvinnors énskemal
inbegriper. | motsats till detta ses i resultatet hur manga kvinnor bemdéts av en medicinsk
expertis, vars rad markerar sjukvardspersonals forstaelse av uterus som essentiell for alla
kvinnor och deras kvinnliga varde (Elson, 2002; Halliday et al., 2009). S&rskilt kvinnor i fertil
alder, som soker vard for benigna tillstand, bemdts med en forforstaelse om kvinnors
barnénskan, och far med anledning av detta véanta lange pa diagnos och behandling
(Solbraekke et al., 2015). Zola (1978) riktade for ca 40 ar sedan kritik mot de medicinska
institutionerna for att de praktiserade social kontroll genom medicinska experter som trodde

sig vara moraliskt objektiva och neutrala. Resultatet av kvinnors méte med varden i samband
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med hysterektomi kan tyckas styrka denna kritik och kastar ljus pa biomedicinens ihallande
auktoritara forhallningssatt gentemot kvinnor som grupp, dven nu (Elson, 2002; Halliday et
al., 2009; Reis et al., 2008; Solbrakke et al., 2015; Wood et al., 1991).

Samtidigt lyfter resultatet en brist pa forstaelse och empati fran sjukvardspersonal, dar
alltfér manga kvinnor erhaller bristfallig information om, under och efter operation (Halliday
et al., 2009; Reis et al., 2008; Solbreekke et al., 2015). Detta samtidigt som personcentrerad
vard bor vara allmant standardiserad och implementerad enligt Patientlagen (2014:821) och
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Lydahl (2017) betonar svarigheten med
standardiserad vard, aven den som tar avstand fran den passiva patienten, och syftar till att
gora denne till en aktiv deltagare i vardutformningen. Just att forsékra sig om att patienten ar
valinformerad och forsedd med kunskap ar en av grundstenarna i den personcentrerade varden
och nyckelbegreppet egenmakt (Eldh, 2014). Svarigheten med att implementera den
personcentrerade varden som Lydahl (2017) beskriver, uppfattas aterfinnas i resultatet:
Kvinnorna forutsatts dela symtomupplevelse, narrativ och livsmal (Solbraekke et al., 2015;
Wood et al., 1991). Vissa kvinnor beskriver ocksa hur den egna symtomupplevelsen blivit
forminskad (Elson, 2002). I en samhallelig kontext dar kvinnors livsvillkor och sociala-,
socioekonomiska och kulturella forutsattningar ar vitt spridda, tycks det som att Lydahl
(2017) gor en viktig poang nér hon skriver att one-size-does-not-fit-all”.

Trots att sjukvarden i Sverige idag stravar efter att implementera ett personcentrerat
vardande tycks det kvarsta svarigheter med att gora patienten delaktig och med att vardera
patienten som en likvardig expert, pA samma niva som vardpersonalen. Hur kan resultatet
tolkas for att forbattra varden av kvinnor som ska eller har genomgatt en hysterektomi?

Flera feministiska forskare inom samhéllsvetenskap och medicin argumenterar for ”’en
syntes av bade biomedicin och socialkonstruktivistiskt perspektiv for att fanga den komplexa,
subjektiva och forkroppsligade karaktar pa kvinnors reaktioner vad galler hélsa och sjukdom”
(White, Faithfull & Allen, 2013 s. 188).

Utifran resultatet har nagra nyckelfynd identifierats for sjukskoterskans fortsatta arbete
med denna patientgrupp: forstaelse for komplexiteten i upplevelsen av hysterektomi,
tillhandahalla information och svara pa fragor, upprattandet av stodgrupper samt behovet av
att prata mer dppet om hysterektomi for att normalisera och avmytifiera operationen.

| det kulturella spanningsféltet mellan kraftfull modern norm att visa upp en ren och

presentabel kropp och det internaliserade begaret av en fertil kropp (och alltsa en blodande
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kropp), kan sjukskoterskan bast forsoka forsta vad kvinnors upplevelser av hysterektomi

handlar om.

Slutsats

Hysterektomi &r en operation som ofta efterlamnar komplexa k&nslor kopplat till
konsidentitet, da uterus tillskrivs hogt symboliskt varde for kvinnlighet. Darfor kan
hysterektomi lamna kvinnor med kanslor av devalverad sjalvbild och forlust av livsmal,
samtidigt som andra kvinnor kan kanna att de aterfar frihet. Kvinnors diversifierade
upplevelser av halsa och paverkad sjalvbild borde tas pa storsta allvar men sjukvardspersonal
bor inte forutsatta kvinnors relation till uterus eller kvinnors onskemal. Sjukskoterskan
behover forstd komplexiteten i upplevelsen av hysterektomi i syfte att kunna erbjuda

personcentrerad vard.

Fortsatt forskning

Amnet ar forhallandevis val undersokt mellan 1980-1990 men darefter tycks ett kunskapsgap
finnas da det saknas tillrackligt med aktuell forskning fran 2000-talet. Da samhallet och den
kulturella kontext vi lever i standigt ar under forandring ar det av intresse att utvidga
underlaget for att kunna unders6ka om kvinnor uppfattar operationen annorlunda idag, samt
vilka skillnader mellan kvinnor med olika socioekonomiska villkor och kulturella
forestallningar, som ses. Hysterektomi ar en mycket vanlig gynekologisk operation i Sverige
vilket indikerar att vidare forskning pa hur kvinnor upplever operationens paverkan pa
identiteten tycks hogst relevant. Det vore ocksa intressant att félja en eventuell forandring i
resonemang, av en implementering av stodgrupper, for kvinnor separat och for kvinnor
tillsammans med sina partners. Det ar dven viktigt att inkludera kvinnor som ar homosexuella
i framtida studier, da forskning fram till nu till 6vervagande del inkluderat heterosexuella.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg utfors sedan nagra ar tillbaka
varldens forsta framgangsrika uterustransplantationer. Den forsta transplantationen med
levandeftdsel d4gde rum 2013 (Brannstrom et al., 2015). Dessa operationer ar fér mottagaren
hysterektomins motsats, men det berdrda organet, med all dess symbolladdning, &r detsamma.

Kvinnan som donerar sin uterus genomgar daremot per definition en hysterektomi.
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Mottagande kvinnors resonemang och upplevelser vid uterustransplantation skulle vara
intressant att ta del av, bland annat for att studera skillnader och likheter med de som

genomgar hysterektomi. Vad innebér det att fa ett symbolladdat organ som uterus?
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Bilagor

Bilaga 1: Artikelsokning

Efter att relevanta sokord identifierats genomférdes klustersokningar i samtliga tre databaser:

1. Gender identity OR Identity Crisis OR womanhood OR self concept OR femininity
2. AND Experience OR Life Change Events OR cris* OR Women’s health
3. AND Hysterectomy

Anrtikelsokningen resulterade i ett mindre antal artiklar som granskades. Antalet bedomdes
inte vara tillrackligt och utifran fynden i de granskade artiklarna, genomfardes en ny sokning
dar soktermen Hysterectomy” utesléts till forman for “Infertility” OR “Fertility”. Detta for
att lokalisera artiklar som riskerade att missas da de inte enbart fokuserar pa hysterektomi
utan behandlar en kéarnfraga for manga kvinnor, namligen effekten av en hysterektomi:
infertilitet. Vid en forsta rubrikgranskning av denna sokning, exkluderades artiklar som inte
behandlar hysterektomi och relaterad kirurgi.

Slutligen gjordes ytterligare en sokning for att forsoka soka karnan for
litteraturstudiens syfte. Vid denna s6kning anvandes sokorden:” Hysterectomy” AND
”Femininity” OR “Gender Identity” OR “Identitiy” AND “Women”. Har ansags att
sokresultatet var relevant samt uppvisade mattnad pa problemomradet da manga artiklar redan
inkluderats.

PubMed
Datum | Sokord Begransningar | Antal | Lasta Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar

171012 | (((Gender identity OR Identity Crisis OR 46 8 4 Artikel 5
womanhood OR self concept OR femininity)) AND (A5), Al4,
(Experience OR Life Change Events OR cris* OR A16
Women'’s health)) AND Hysterectomy

171013 | ((((infertility OR fertility)) AND (gender identity OR 50 8 5 A8, A10
identity OR identity crisis OR self concept OR
femininity OR womanhood)) AND experience)
AND women's health

171016 | ((hysterectomy) AND (femininity OR gender 40 8 7 A5, A6,
identity OR identity)) AND women Al12, A13,

Al4, A15




CINAHL

Datum | Soékord Begransningar | Antal | Lasta Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar

171012 | (((Gender identity OR Identity Crisis OR womanhood Peer reviewed | 10 5 4 A3, A5,
OR self concept OR femininity)) AND (Experience OR All
Life Change Events OR cris* OR Women'’s health))
AND Hysterectomy

171013 | ((((infertility OR fertility)) AND (gender identity OR Peer-reviewed | 71 5 5 A7
identity OR identity crisis OR self concept OR
femininity OR womanhood)) AND experience)

171016 | ((hysterectomy) AND (femininity OR gender identity Peer-reviewed | 8 4 5 A3, A5,
OR identity)) AND women Al3

Sokningen 171013 har reviderats da inkluderandet av "AND women’s health” endast gav en soktraff. Soktermen togs bort och
sokningen resulterade da i 71 soktraffar.

Scopus
Datum | Soékord Begransningar Antal | L&sta Granskade | Valda
(Limits) tréffar | abstract | artiklar artiklar
171012 | (((Gender identity OR Identity Crisis OR Research article 2 1 0 0
womanhood OR self concept OR femininity)) AND | (vetenskaplig
(Experience OR Life Change Events OR cris* OR artikel)
Women'’s health)) AND Hysterectomy
171013 | ((((infertility OR fertility)) AND (gender identity OR | Research article 9 4 3 0
identity OR identity crisis OR self concept OR (vetenskaplig
femininity OR womanhood)) AND experience) artikel)
AND women's health
171016 | ((hysterectomy) AND (femininity OR gender Research article 35 1 1 A9
identity OR identity)) AND women (vetenskaplig
artikel)

Sekundéarsdkning:
Acrtiklar som saknas i litteratursokning (funna genom sekundérsokning): Cabness, 2010 (Solbraekke et
al., 2015), Elson, 2002 (Cabness, 2010; Halliday et al., 2009; Solbrakke et al., 2015).




Bilaga 2: Artikeloversikt pa artiklar som inkluderats i resultatet

Forfattare, ar Land Syfte Metod och urval Huvudfynd Kvalitet

1. Barth Olofsson Sverige Att analysera Longitudinell studie, cross- | De flesta kvinnor i studien Medel

et al., 2000 attityder till sectional analys. rapporterade god héalsa samt | + Utforligt
menopaus Djupintervjuer kombinerat hade en positiv attityd till beskriven
utifran kvinnors med menopaus. metod och
eget perspektiv sjalvrapporteringsskalor, Starkt identitet analys
samt undersdka | daribland fér symtom. Forhojd sjalvkéansla + Stort
huruvida representativt
psykosociala Representativt urval av Andra kvinnor rapporterade urval, over tid.
faktorer och kvinnor vid fjarde negativa kanslor: -Uppger inte
attityder kan uppfoljningstillfallet, 53 &r. | identitetsforlust, forlust av etiskt
relateras till 6 % hade genomgatt kvinnlighet, isolation. resonemang
symtomupplevel | hysterektomi. Negativa kanslor r/t aldrande
er. samt andras negativa

uppfattning om aldre kvinnor.

2. Cabness, USA Undersdka Webbaserat kvantitativt Yngre kvinnor upplevde Medel

2010 kvinnors frageformular med lagre livskvalitet &n &ldre + Utforligt
uppfattning om kvalitativa inslag. kvinnor, dock upplevde beskriven
sina underliv, kvinnor med metod
ir:man och ur)der 74 kvinnor mellan 35-80 menstruati0n§problematik - Begrf":insa_d

ysterektomi, 2 o generellt en lattnad efter forskningstid,

o ar som genomgatt full eller : N . - "
malet med artiell hysterektomi operation. Det &r av stor vikt | vilket begrénsat
studien var att p Y for sjukvardspersonal att studiens
avstigmatisera vara inforstadda i omfattning
hysterektomi. komplexiteten av

hysterektomi sa att vard och
samtal kan tillgodoses. Det
ar aven av vikt att prata
oppet om hysterektomi sa att
operationen kan
avstigmatiseras.
3. Dell et al., Grekland Undersoka pa Semi-strukturerade Vissa kvinnor upplevde hela | Medel
1999 vilka satt individuella intervjuer, kroppen som patologisk for + Tydligt
upplevelser av bandinspelade och sin okontrollerbarhet, for redogjord
att genomga transkriberade, andra var det avlagsnandet datainsamling,
hysterektomi analyserade med av livmoder och aggstockar analysmetoder
konstitueras i diskursanalys som ledde till en kénsla av och
relation till forlust av femininitet. FOr urvalsforfarande
patriarkala och . o vissa kvinnor fungerade - Aldre studie,
- 10 kvinnor som genomgatt :
medlcmska hysterektomi och hysterektoan som saknar modernt
diskurser. ooforektomi for att frigbrande fran kvinnlighet upplagg och
" etiskt
behandla benigna symtom.
resonemang
4. Elson, 2002 USA Att utforska Semistrukturerade Avslutandet av menstruation | Medel
huruvida intervjuer, med d6ppna genom hysterektomi bidrog + Tydligt
premenopaus till | frgor. Analyserades i inte till en k&ansla av anger urvalsférfarande
foljd av grounded theory-tradition. eller forlust till deras - Aldre studie,
hysterektomi subjektiva konsidentiteter, saknar modernt
paverkar kvinnor 44 kvinnor i &ldrarna 24— kvinr_lor upplgy_de en ké‘l_nsla up_plégg och
och deras 54. som behandlades for av frihet, till foljd av att inte etiskt
upplevelse av b T tillstand 20 langre menstruera. resonemang
subjektiv benigna tillstand, varav
L . inkluderades i studien
konsidentitet.
5. Ferroni et al., Australien Undersoka Cross-sectional studie, Fé& ans&g att uterus hade Medel
1996 gynekologisk med frivilligt anonymt betydelse fér ndgot annat &n | + Stort urval,
problematiks frageformular. fertilitet, endast nagra sag forfattarna
inverkan pa uterus som essentiellt for uppger ett
fysisk, Sammanlagt 656 kvinnor kvinnlighet. Majoriteten i kritiskt
psykosexuell mellan 30 - 50 &r, indelati | hysterektomigruppen kande resonemang
och social halsa | tre olika grupper: sig lattade 6ver - Aldre studie,
358 st kvinnor utan menstruationens saknar modernt
gynproblematik som inte upphdrande. uppléagg och




genomgatt hysterektomi, etiskt
191 kvinnor med aktuell resonemang
gynproblematik, 107
kvinnor som genomgatt
hysterektomi
6. Filiberti et al., Italien Att forsta den Ostrukturerade intervjuer Medveten/omedveten kénsla | Medel
1991 upplevda som leddes av psykologer | av att vara mindre kvinnlig + Datainsamling
relationen och gynekologer, var genomgaende for bada och
mellan sjukdom, | genomgripande teman grupper, det framkom ett analysmetod
forlusten av skapades med hjalp av behov av preoperativ belagd med
uterus samt litteratur forberedelse och information | referenser
sexualitet hos fran sjukvard samt behov av | - Aldre studie,
kvinnor som . o béttre forbindelse mellan saknar modernt
genomgatt 60 kvinnor som genomgatt gynekolog och psykolog uppléagg och
. hysterektomi, hélften av ’ "
hysterektomi d h etiskt
eltagarna genomgick resonemang
hysterektomi till féljd av
cancer och andra hélften
till féljd av benign
indikation.
7. Halliday et al., Australien Undersoka vilka Deskriptiv kvalitativ analys | Manga gemensamma Hog
2009 aspekter som av data enligt tematisk upplevelser som ensamhet, + Brett urval
premenopausala | analys. Analys av forvirring, frustration, radsla. | fran atta olika
unga kvinnor ser | meddelanden pa ett Resurser maste utvecklas lander. Redogor
som onlineforum for kvinnor for sjukvardspersonal sa att etiskt
problematiska med premenopaus dessa kvinnors behov resonemang,
samt om tillgodoses, sjukskoterskan inklusions/exklu
anledningen till . spelar en stor roll och ett sionskriterier
det Kvolnnor EL [ TR holistiskt synsétt bor
d av: premature L 2
premenopausala (pd grund. A 5 tillampas i samband med
o ovarian failure, kirurgiskt .
tillstandet spelar 3 patientgruppen. Ett
o menapause, kemoterapi : 2 :
roll, med malet samt okand anledning) sympatiskt vardande med tid
att undersoka ett | - for diskussion, radgivning
inkluderades, .
bredare el 2 och stédgrupper lyfts som
: genomsnittsalder pa 34,54 | .~ .2 "
geograflskt ar. Sammantaget 98 olika ”T‘p"k"’?.“"” i
Zz;znar:ean anvandarnamn fran atta EULEE N )
undersokningar olibe £l (USA’
Canada, Australien,
Sydafrika, Ungern, Irland,
Sri Lanka)
8. Komatsu et al., Japan Att utforska Djupintervjuer med Kénsla av att vara Hog
2014 upplevelsen av seminstrukturerad ofullstandig som kvinna + Etiskt
fertilitetsbevaran | intervjuguide. relaterat till férlust av granskad, tydligt
de kirurgi med Faltanteckningar gjordes livmodern. urvalsférfarande
radikal och intervjuerna Fertilitetsbevarande kirurgi , uppnar
trachelektomi bandinspelades och var darfor viktigt. For flera méttnad
hos kvinnor transkriberades. Analys kvinnor skiftade dock vikten
diagnostiserade med grounded theory. av moderskap efter
med operationen, till vikten av
g\éToderhaIscan 16 kvinnor rekryterades kvinnlighet.
fran en poliklinisk
mottagning som alla
genomgatt radikal
trachelektomi pd samma
sjukhus. 15 inkluderades i
studien.
9. Lalinec-Michaud | Kanada Att utforska Sjalvrapporteringsskala for | Kvinnor med europeiskt Medel
et al., 1989 etiologin bakom depression samt tva ursprung gav storre utslag +Representativt
depressiva frgeformular (ett pre- op, pa depressionsskalan, urval, valida och
symtom ett post-op). uttryckte mer anger éver reliabla
associerade Semistrukturerade operationen samt hade matinstrument
med intervjuer, kombinerat med | svarare att anpassa sig post- | - Aldre studie,
hysterektomi journalgranskning post-op. | op &n de andra grupperna. saknar modernt
samt vilken roll Statistisk analysmetod: Studien indikerar att upplagg och
kulturell multivaraiat, twotail- kulturella faktorer kan bidra etiskt
bakgrund har. sannolikhet for signifikans till reaktionen pa en resonemang




accepterades.
Regressionsanalys for att
Overlappande resultat inte
skulle ge utslag.

52 kvinnor som genomgatt
hysterektomi (andra
indikationer &n cancer)
med varierande etnisk
bakgrund: french
canadian, english
canadian, european, other

hysterektomi hos kvinnor
med olika etnisk bakgrund.
Utbildning,
patriarkalt/matriarkat
samhélle, vilken emfas som
laggs pa kvinnors
reproduktionsférméga och,
religionstillnérighet ar
variabler som hor till de
kulturella faktorerna.

10. Parton et al., | Australien Att undersoka Inledande online-formular, Den dominerande Hog
2017 hur kvinnor innehallande 6ppna fragor. | uppfattningen var att + Etiskt
konstruerar sina | Dérefter inbjods menopaus var en negativ godkannande,
socialt deltagarna till upplevelse, liksom bilden av | analysmetod
konstruerade semistrukturerade post-menopausala kvinnor, belagd med
konssubjektivitet | intervjuer. Dessa spelades | vilket var en bidragande referenser,
er i en kontext in digitalt och orsak till upplevelse av social | urvalsforfarande
av prematur transkriberades. Tematisk | isolation. Menopaus tydligt
menopausdebut | sdnderdelande analys. uppfattades aven som en
efter cancer. paminnelse om
61 Kvinnor 6ver 18 ar med ca_r)cerdlagnosgn och
oséakerheten kring den
cancerdiagnos,
gynekologisk cancer star
for 12,9 % av deltagarna
11. Pasqualietal., | USA Att undersoka Djupintervjuer analyserade | Kvinnor upplever fysisk, Medel
1999 upplevelser av med etno-vetenskaplig psykologisk, social och +Metod och
kirurgiskt- och metodologi, spirituell paverkan som analys belagd
kemiskt kategoriserade tematiskt. bland annat innefattar med referenser
inducerad forlorad kansla av +Kommenterar
menopaus for Forskarens eget urval av kvinnlighet, forlust av méattnad
betydelsen av 11 kvinnor som forsatts i ungdom. Vikt av holistiskt - Aldre studie,
kvinnors tidigarelagt menopaus. synsétt for sjukskoterskan, saknar modernt
sjalvbild. 32-50 ar. 6(11) hade samt behovet av upplagg och
genomgatt hysterektomi. stédgrupper. etiskt
resonemang
12. Reis et al., Turkiet Att utforska Semistrukturerade Missuppfattningar om Hog
2008 uppfattningar djupintervjuer hysterektomi generellt, men + Detaljerade
och attityder hos | bandinspelades samtidigt om den egna operationen och utférliga
kvinnor som som noteringar togs. specifikt, relaterat till intervjuer, etiskt
genomgar Intervjuerna undermalig information infor godkéand, tydligt
hysterektomi transkriberades sedan och | och efter operation. Uterus urvalsférfarande
analys enligt grounded ses som mycket vardefull , kommenterar
theory tillampades. och viktig for kvinnor da mattnad
Deskripitiv innehallsanalys. | detta organ identifieras med
kvinnlighet, sexualitet och
31 kvinnor i stra Turkiet reprodukt!on. Forlust av :
o : reproduktionsorgan, leder till
som genomgatt abdominell : .. :
hysterektomi. Alder mellan mlnsk_atkvardezl_stIn klzl_:nna
31 och 57 &r. med risk att bli franskild.
13. Silva et al., Brasilien Undersoker Individuella (inledningsvis Deltagarna k&nde sig som Hog
2016 kvinnors kéanslor | ostrukturerade, i andra annorlunda kvinnor. Kénslor | + Mattnad
och gruppen av att vara stympade, bade uppnadd, tydligt
uppfattningar semistrukturerade) konkret och abstrakt, kom till | urvalsforfarande
efter intervjuer. Bandinspelade uttryck, vilket hade inverkan - Studien
gynekologisk och analyserade i enlighet | pa social identitet och inkluderar
kirurgi samt med Grounded theoryns kvinnlig funktionalitet. kvinnor som
analyserar hur komperativa analysteknik. genomgatt
de upplever mastektomi

foréandringar till
foljd av kirurgin.

13 kvinnor mellan 33-76
&r som genomgatt




gynekologisk kirurgi: total
abdominal hysterektomi,
ooforektomi, salpingektomi
och mastektomi.

14. Solbraekke et Norge Utforska hur Djupintervjuer, Kvinnor upplever lidande Hog
al., 2015 yngre kvinnor bandinspelade och relaterat till forlust av + Etiskt
konstruerar sin transkriberade. livmodern samt till bieffekter | granskad,
kroppsuppfattnin | Intervjuguide som sdsom tidigarelagt +ingen conflict
g och identitet 6vergavs till forman for klimakterie. Aven kanslor av | ¢ interest
efter delatagarnas "point of lattnad kommer till uttryck . !
. e o e forfattares
hysterektomi view Over att ha blivit behandlad .
- S relation med
for kraftig blédning och . .
allvarlig sjukdom intervjuade
8 etniskt norska kvinnor i 93 ' redovisat
aldrarna 25-43 ar som
genomgatt hysterektomi.
15. Theunissen et | Holland Beddma risk och | Prospektiv kohortstudie Attityder till hysterektomi var | Hog
al., 2017 predisponerande | utférd pa 4 hollandska positiva. Kénslor av +Representativt,
faktorer for sjukhus. neutralitet eller lattnad kom
. . h o stort, urval,
depression och Sjalvrapporterings- till uttryck efter 3 manader, .
B 5 " i valida och
valmaende 3 frageformulér. Analys med | néstan exakt samma resultat reliabla
eller 12 manader | multivariat analys for att efter 12 manader. matinstrument
efter minska 6verlappning Depressiva symtom kan fortvdligande ’
genomgangen mellan variabler forbattras efter hysterektomi. rydlg
. . flodesschema,
elektiv medan nérvaro av redoadr for
hysterektomi, 419 deltagare depressiva symtom conflgiact of
ST”.‘”“ Uzl inledningsvis, 404 vid 3 p_reoperatlvF ar en riskfaktor interest, etiskt
kanslor av 2 ] for depression post-op. .
- manader och 361 vid 12 . ; godkannande
kvinnlighet. 3 ’ Fokus pa analgetika och
MENERLED, [y = infektionskontroll kan vara till
ar med god forstaelse av " :
" nytta for patienteners
hollandska, som planerade svkologiska halsa post-0
att genomga elektiv psykolog P P-
hysterektomi fér benigna
indikationer.
16. Wood et al., Nya Att undersoka Kvalitativ Fo6r kvinnor innebar Medel
1991 Zeeland vilket symboliskt | innehallsanalys av hysterektomin inte endast +/-frivilligt
varde kvinnor inskickade brev till "New tekniskt borttagande av ett deltagande,

som genomgatt
hysterektomi
tillskriver uterus,
samt
symbolvardets
eventuella
betydelse.

Zealand Woman's
Weekly”, om
upplevelser av
hysterektomi.

987 kvinnor som
genomgatt en
hysterektomi
besvarade ett
frdgeformular om
hysterektomi,

samt bifogade brev till
formularet. Frivilligt
deltagande.

organ, utan en handelse
med symbolisk signifikans i
deras liv.

rekrytering fran
tidsskrift, stort
deltagande

- Aldre studie,
saknar modernt
upplagg och
etiskt
resonemang




