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Sammanfattning

Bakgrund: Endometrios dr en kronisk autoimmun sjukdom som innebér att
livmoderslemhinnan véxer i och utanfor livmoder. Endometrios patréiffas vanligtvis pa
bukhinnan, livmodermuskulaturen, dggstockarna, urinblasan eller &ndtarmen, men kan dven
finnas 1 andra organ 1 kroppen. I Sverige drabbas uppskattningsvis var tionde kvinna i fertil
alder av endometrios, men det kan droja uppemot sex-tio ar innan diagnosen faststélls.
Endometrios kan ge upphov till bland annat svéra smértor och infertilitet. Aktuellt
forskningslige visar att kompetensen bland hilso- och sjukvardpersonal ér bristande vilket
har en paverkan pé den vérd som ges till kvinnor med misstankt eller faststilld
endometriosdiagnos.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelse av bemdtandet av hélso-
och sjukvardspersonal vid endometrios.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa sex bloggar som analyserades enligt av
Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys.

Resultat: Innehallsanalysen resulterade i tva huvudkategorier; bra bemotande och daligt
bemotande som sammanfattas av fem respektive fyra underkategorier. Samtliga kvinnor hade
upplevelser av daligt bemdtande fran sjukvérdspersonal vilket paverkade dem negativt bade
psykiskt och fysiskt. Kvinnorna ansag sig till stor del ha blivit misstrodda och inte tagna pa
allvar vilket hade konsekvenser for deras sjidlvkénsla och tro pd vdrden. En annan konsekvens
av daligt bemotande var att de drog sig fran att sdka hjalp vilket orsakade onddigt lidande och
deras vardag pdverkades negativt. Resultatet visar ocksa upplevelser av bra bemétande dar
kvinnorna upplevt att de blivit forstadda och bekriftade vilket ingav dem hopp och
framtidstro. Av resultatet framkom att omhéndertagandet frin sjukskoterskan spelar roll for
hur kvinnorna hanterade den paverkan som endometriosen har.

Slutsats: D denna patientgrupp till storsta del soker sig till vardcentraler och
akutmottagningar for sina symtom ar sjukskoterskan bland de forsta de knyter kontakt med.
Av resultatet framkommer det att sjukskoterskans forhallningssétt bor vara i enlighet med
Joyce Travelbee’s omvardnadsteori. Resultatet visar tydligt hur kvinnor som séker vard
onskar bli bemdétta av hélso- och sjukvérdspersonalen. I enlighet med Travelbee’s teori dr
omvardnad att hjdlpa den lidande ménniskan att finna mening och hopp 1 sin situation genom
att etablera en tillitsfull och fortroendefull relation med patienten.

Nyckelord: bemoétande, blogg, endometrios, hélso- och sjukvardspersonal, upplevelser
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Inledning

Ungefidr 10 procent av Sveriges fertila kvinnor, motsvarande 200 000 kvinnor, lider av den
kroniska sjukdomen endometrios (Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU], 2018).
Globalt sett uppskattas 176 miljoner kvinnor vara drabbade av sjukdomen (Kennedy et al.,
2005). Det finns ett stort morkertal av kvinnor som lider av endometrios och den diffusa och
individuella symtomatologin innebér i manga fall att det kan ta atta till tio ar for den drabbade
att fa rétt diagnos och dédrmed adekvat behandling. I manga fall feldiagnostiseras kvinnor med
differentialdiagnoser och deras symtom normaliseras och negligeras. Manga kvinnor
upplever dven att de blir forbisedda, inte tagna pé allvar eller pa annat sitt upplever sig bli
déligt bemotta av sjukvardspersonal (SBU, 2018). De svéara smirtor och andra omfattande
symtom som endometrios medfor begriansar de drabbades vardag 1 stor utstrackning och ger
en negativ paverkan pa deras livskvalité. Psykiska ohilsotillstdnd som depression, angest och
utmattningssyndrom &r vanligt forekommande konsekvenser av sjukdomen. Méanga kvinnor
onskar att hilso- och sjukvarden hade storre kunskap om endometrios och dess symtom och
ddrmed en storre forstielse for hur sjukdomen paverkar deras vardag (Young, Fischer &
Kirkman, 2015). Genom 6kad kunskap och forstéelse kan sjukskoterskan bedriva en god
personcentrerad och evidensbaserad omvardnad. Detta kan bidra till att minska kvinnors
lidande och finna de verktyg som behovs for att 1 ett tidigt stadie kunna ge dessa patienter en
positiv upplevelse av vardmotet. For att kunna identifiera vad ett bra bemdtande innebér och
vilken omvérdnad som kvinnor med endometrios behdver ses en stor vikt av att studera hur

kvinnor sjdlva upplever bemdtandet med hélso- och sjukvéirden och dess konsekvenser.



Bakgrund

Patogenes och naturalforlopp

Endometrios &r en kronisk gynekologisk sjukdom som innebér att vdvnad som liknar
livmoderslemhinnan, endometriet, vixer utanfor livmodern. Uppkomsten av endometrios &r
okind, men en accepterad teori dr den sa kallade implantationsteorin (Borgfeldt, Aberg,
Anderberg & Andersson, 2010). I en del av menstruationscykeln bryts endometriet ner och
stots vanligtvis ut via livmoderhalsen och slidan under menstruationen. I vissa fall sker dock
en retrograd menstruationsblddning dér en del av menstruationsblodet och
endometriecellerna istédllet tommer sig genom édggledarna och ut i bukhélan (Vercellini,
Vigano, Somigliana & Fedele, 2013). Nér endometrieceller hamnar 1 bukhélan reagerar i
vanliga fall kroppens immunforsvar genom att leukocyter bryter ner de frimmande
endometriecellerna i bukhalan. Hos vissa kvinnor sker dock inte denna nedbrytningsprocess
fullt ut, vilket resulterar i att endometrieceller kvarstannar och véxer fast i bukhinnan eller pa

andra stéllen 1 kroppen (Bergqvist, 2010).

Endometriecellerna kan sedan viéxa till storre hérdar, s& kallade endometrioshirdar, vilket ger
upphov till sjukdomen endometrios. Endometrios pétraffas vanligtvis pa bukhinnan,
livmodermuskulaturen, dggstockarna, urinblésan eller &ndtarmen, men kan dven finnas i
andra organ 1 kroppen. Vid menstruation sker samma blodnings- och smértprocess i
endometrioshédrdarna utanfor livmodern som 1 endometriet inne i livmodern, vilket ger
upphov till de intensiva smértor som beskrivs vid endometrios. Inflammatoriska reaktioner
som uppstar runt de drabbade omradena far endometrioshdrdarna att byggas pa, vilket kan

leda till sammanvéxningar och fibrosbildning (Vercellini et al., 2013).

Symtom och diagnostik

Obehandlad endometrios har oftast ett progressivt forlopp fram till kvinnan nar menopausen
och klimakteriet. Endometrios ger symtom som svéra menstruationssmartor, samlagssmaértor,
smartor vid urin- och tarmtdmning, langvariga buk- och biackensmaértor och infertilitet.
Symtomen pa endometrios debuterar oftast vid 25-30 &rséldern, men symtombilden ar
mycket individuell och kan generera 1 en diffus symtomatologi (Vercellini et al., 2013).
Ungefar var femte kvinna med endometrios upplever inga symtom alls (Borgfeldt, et al.,
2010). Den diffusa symtombilden {f6r sjukdomen gor att manga kvinnor feldiagnostiseras med

differentialdiagnoser som urinvagsinfektion eller tarmsjukdomen IBS och det kan ta atta till
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tio &r for den drabbade att fa rétt diagnos. Trots det stora morkertalet for diagnosen bedoms
ungefir 10 procent av Sveriges kvinnor vara drabbade av sjukdomen (SBU, 2018). Over 176
miljoner kvinnor i vérlden berdknas ha endometrios, varav 50—70 procent av dessa kvinnor
lider av kronisk backensmarta till f6ljd av sjukdomen (Kennedy et al., 2005). Anamnes och
gynekologisk undersokning kan ge en forsta misstanke om diagnosen endometrios och
diagnosen sdkerstdlls genom laparoskopi dér endometrioshiardarna eller de, av sjukdomen
orsakade, sammanvéxningarna identifieras (Cox, Henderson, Andersen, Cagliarini & Ski,

2003).

Behandling och mél med behandling

Behandling av endometrios ar i forsta hand symtomlindrande i form av smértbehandling.
Smaértbehandlingen bestér framst av paracetamol i kombination med NSAID-preparat. Vid
svarare smarttillstdnd kan sméartbehandlingen dven utgdras av opioider. Vid otillracklig effekt
av endast smértbehandling kan endometrios lindras av hormonell behandling i form av p-
piller, gestagener eller GnRH- agonister (Kennedy et al., 2005). Dessa likemedel minskar
kroppens produktion av dstrogen vilket leder till utebliven dgglossning och den del av
menstruationscykeln dar endometriet byggs upp forhindras. Menstruationen upphor och de
svira menstruationssmaértor och andra symtom vid endometrios uteblir. Eftersom
menstruationen stoppas forsvinner dven den retrograda blodningen under hormonell
behandling, vilket forhindrar att fler endometrieceller toms ut i bukhalan och forsvarar
endometriosen (Bergqvist, 2010). Vid svarare endometrios kan kirurgisk behandling bli
aktuellt. All synlig endometriosvivnad och eventuella sammanvixningar avldgsnas dé via
laparoskopi. Denna typ av kirurgisk behandling ger oftast bara tillfallig effekt och

endometriosen och dess symtom aterkommer vanligtvis inom négra ar (Kennedy et al., 2005).

Endometrios och bemotande
Symtomen vid endometrios kan ldtt misstolkas och det tar 1ang tid att fa sjukdomen
diagnostiserad. De drabbade behover darfor vanligtvis uppsoka méanga olika lédkare och
vérdinstanser innan de fér ratt hjélp. Enligt nationalencyklopedin (2017) definieras
bemdtande som foljande:
Med bemoétande avses det sociala vixelspel som sker mellan personer 1
motet, det vill sdga upptradandet 1 den interaktion som férekommer.
Bemdtande innebir ocksa medvetenhet om och forméga till inlevelse i

andra personers behov och reaktioner samt visad respekt for motparten



(Nationalencyklopedin, 2017).

Personer som soker sig till varden befinner sig oftast i en utsatt och sarbar position déir de &r
beroende av sjukvardpersonalens kunskap och kompetens. Det dr déarfor av stor vikt att
patienten blir behandlad med respekt och vérdighet for att kunna uppna ett bra bemotande
inom hélso- och sjukvérden. Croona (2005) definierar ett bra bemotande inom virden som att
den vérd som ges kinnetecknas av att hélso- och sjukvardspersonalen bemdéter patienter med
vardighet och forstaelse samt varnar om dess autonomi och integritet. Det dr dven viktigt att
inge trygghet och att ge patienterna den tid som de behdver och som de forvéntar sig

(Croona, 2005).

I en studie av Grundstrom, Alehagen, Kjelhede och Bertero (2018) berittar samtliga kvinnor
att de bemotts av okunniga lékare och sjukskdterskor dédr deras symtom blivit forminskade
med argumenten att smérta vid menstruation &r vanligt, att kvinnorna har lag smarttroskel
eller att man, som tidigare ndmnt, fokuserat pa att hitta en enklare forklaring till symtomen,
som exempelvis tarmsjukdomen IBS. Denna ignorans frin hélso- och sjukvérdspersonalen
hade som foljd att kvinnorna borjade tvivla pa sig sjélva, fick forsdmrad sjdlvkénsla och drog
sig fran att soka vard av rddsla for att bli misstrodda eller negligerade. Kvinnorna upplevde
sig fora en stindig kamp att forsoka dvertyga ldkare och sjukskdterskor om omfattningen av
deras lidande och den paverkan som symtomen hade pa deras vardag och livskvalité
(Grundstrom et al., 2018). De svdra smértsymtomen vid endometrios ger upphov till ett
langvarigt lidande och nedsatt livskvalité for de drabbade. Majoriteten av kvinnorna med
endometrios upplever psykiska besvir som depression, utmattning, dngest och
somnsvarigheter (Vercellini et al., 2013). Sjukdomen inkriktar ofta 4ven pa den drabbades
sociala liv, sexuella relationer och arbetsforméga. Det &r vanligt med upprepad och langvarig

sjukskrivning vilket paverkar kvinnans mdjligheter till utbildning och arbete (SBU, 2018).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbee’s (1971) omvardnadsteori om lidande, bemdtande och hopp ér relevant i
detta arbete och ligger till grund da kvinnor i aterkommande studier vittnar om att deras
moten med varden dr negativa (Travelbee, 1971). Deras symtom blir bagatelliserade,

ignorerade och man gér lange med en kinsla av att behdva overtyga vardgivaren om



omfattningen av sina symtom och dess paverkan innan man blir rétt remitterad, undersokt,

diagnostiserad och uppf6ljd (SBU, 2018).

Enligt Travelbee (1971) dr varje enskild individ en unik person, oerséttlig och atskild fran
alla som har levt och kommer att leva. Endometrios dr, som tidigare ndmnt, framst forknippat
med smarta och lidande och Travelbee menar att omvardnad handlar om att hjélpa den sjuka
och lidande ménniskan att finna mening och hopp 1i sin situation. Detta uppnas genom att
etablera en god mellanménsklig relation. Férhallandet mellan sjukskoterska och patient bor
vara av relationen ménniska till ménniska och ska inte styras av roller som sjukskdterska och
patient. Relationen utvecklas i olika stadier: Det inledande motet, framvéaxten av identitet,

empati, sympati och slutligen dmsesidig forstaelse och kontakt (Travelbee, 1971).

Enligt Travelbee (1971) ér det av stor vikt for sjukskoterskan att vara medveten om
patientens upplevelser av sin situation och forstd den mening som patienten lagger in i den,
an att istédllet forhalla sig till patientens diagnos och prognos. Lidande definieras enligt
Travelbee som en erfarenhet som varierar 1 intensitet, varaktighet och djup. Lidande &r en
kénsla av obehag som kan finnas fran enstaka och 6vergéende fysiska, psykiska eller
existentiella besvir till extremt svar sméarta. Smértan kan till och med ga bortom denna
extremt svara smarta till de destruktiva ’fortvivlad- och uppgivenhetsfasen’ och ’apatisk- och

likgiltighetsfasen’ (Travelbee, 1971).

Travelbee betonar att svart lidande kan utvecklas oberoende om det medicinska tillstindet ar
sarskilt allvarligt och trots att prognosen objektivt kan vara god (Kristoffersen et al., 2006).
En kvinna med endometrios kan ha periodvisa smértor av olika intensitet, men dndock
uppleva ett stort sjdlsligt lidande och riddsla infor nésta smértskov och hur vardagen kommer

att paverkas.

Om en individs lidande utvecklas till apatisk likgiltighet kommer omgivningen att uppfatta
det som att personen har forlorat sin livsvilja (Kristoffersen et al., 2006). Travelbee
understryker att kinsla av hopp ger ménniskor storre mojlighet att hantera lidande och
konsekvenser av sjukdomen dn de annars skulle ha gjort. En sjukskoterska som understodjer
en kdnsla av hopp ger delvis en ménniska en trygg forvissning av att fa hjdlp av andra nir

man behover det (Travelbee, 1971). En méinniska som hoppas har uppmérksamheten riktad



mot en framtida forbéttring &ven om nuet ar préiglat av fortvivlan. Att kdnna hopp kan ddrmed

bidra till att nuet blir mer uthirdligt och hanterbart (Kristoffersen et al., 2006).

Travelbee’s (1971) syn pd motet mellan sjukskoterska och patient ar ytterst personcentrerat.
Hon menar att omvardnadens mél och syfte &r lindra lidande och frimja hélsa, vilket kan
uppnds genom etablerandet av en mellanménsklig relation. Avgorande &r att sjukskdterskan
och patienten tar sig forbi stadiet ddr man betraktar varandra som just roller. Man géar in i det
stadie diar man pa allvar ser varandra och forhaller sig till varandra som unika individer

(Travelbee, 1971).

Kristoffersen et al. (2006) beskriver att den mellanménskliga relationen etableras som
tidigare ndmnt genom; Det forsta moétet, dir vi skapar uppfattningar om varandra som baseras
pa observationer av varandras upptridande, handlingar och sprakbruk. Om sjukskdterskan
inte har formaga att se minniskan bakom patienten kommer métet att bli ytligt, opersonligt
och mekaniskt. Framvixt av identiteter sker nér de stereotypa rollbilderna forsvagas,
relationen etableras baserat pd kontakt och sjukskodterskan uppfattar patienten som en unik
person och lyssnar till dennes upplevelser. Empati dir en annan ménniska har férmégan att
tringa sig in 1, delta i eller forstd det tillstdnd som en person befinner sig i. Sympati ar ett
resultat av den empatiska processen. Det dr ndr empati dvergér i sympati som en annan
ménniska vill géra ndgot aktivt for att hjdlpa och lindra tillstdndet. Etablerad dmsesidig
forstaelse och kontakt dr den fas som uppnas nér sjukskdterskan visat bade forstaelse och
onskan om att hjélpa till forbattring. Det krdvs att sjukskdterskan besitter de kunskaper och
fardigheter som krivs for att kunna bedoma och ge patienten de omvardnadsbehov denne
behover. Det ér forst nu som patienten kanner fortroende och kan lita pa att sjukskoterskan ar

en person han/hon kan lita pd (Kristoffersen et al., 2006).

Problemformulering

Redan 1 ung dlder blir kvinnor informerade om att smértor 1 samband med menstruation &r ett
vanligt forekommande normaltillstdnd som majoriteten av kvinnor upplever. Sjukskoterskan
ar bland den forsta bland vardpersonalen som patienter moter dé dessa vél soker vard. 1
Young et. al. (2015) studie framkommer det att kvinnors lidande i samband med endometrios
innefattar inte bara lidande i form av smérta. Det innebér &ven ett psykiskt lidande 6ver
ovisshet over framtiden och den paverkan som sjukdomen har pa kvinnors vardag, skolgéng,

arbetsformagor, sociala och intima relationer. Den 1dngdragna diagnostiseringsprocessen for
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endometrios kan innebdra en forskjuten behandling, symtomlindring och ddrmed ett onddigt
lidande for den drabbade (Young et. al., 2015). Denna patientgrupp har med all sannolikhet
redan provat att lindra sina symtom med receptfria likemedel och andra egenvardsrdd som
ofta ges 1 samband med besvér vid menstruation innan de soker vard. Det forsta motet med
varden for denna problematik sker ofta i ung alder och kanske med en kénsla av blyghet att
tala om mens och intimitet. Detta innebér en &dnnu storre vikt av att en trygg och tillitsfull
relation mellan patient och vardgivare etableras pa ett tidigt stadie. SBU (2018) skriver i sin
rapport att trots den hdga prevalensen av sjukdomen endometrios blir dessa kvinnor fortsatt
negligerade av vardpersonal vilket leder till bristande fortroende for varden. I tidigare
forskning ér det faststéllt att okunskapen vid endometrios ar stor bade bland allmadnhet och
vardpersonal (SBU, 2018). Med detta arbete dr malet att uppna en 6kad kunskap hos
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal for att fa en dkad forstdelse for denna patientgrupps
upplevelser av bemdtandet inom hélso- och sjukvarden. Genom kunskap och forstéelse kan
sjukskoterskan bedriva en god personcentrerad och evidensbaserad omvardnad. Detta kan
bidra till att minska kvinnors lidande och finna de verktyg som behdvs for att i ett tidigt
stadie kunna ge dessa patienter en positiv upplevelse av virdmotet. For att kunna identifiera
vad ett bra bemdtande innebédr och vilken omvérdnad som kvinnor med endometrios behdver
ses en stor vikt av att studera hur kvinnor sjdlva upplever bemotandet med hélso- och

sjukvarden och dess konsekvenser.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av bemotandet av hélso- och

sjukvardspersonal vid endometrios.

Metod

Design
Detta arbete dr en studie med en kvalitativ ansats dér induktiva analyser har gjorts av
narrativer. Lundman och Héllgren- Graneheim (2012) skriver att en studie med en kvalitativ

ansats ofta har som syfte att fa en 6kad forstaelse och inblick inom ett visst &mne, situation,
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erfarenhet eller upplevelse och skapa en djupare helhetsbild for dessa. Denna typ av metod
anvinds ofta for att skildra subjektiva erfarenheter och upplevelser hos en viss
populationsgrupp for att sedan kunna beskriva, tolka och dterge dessa erfarenheter och
upplevelser for en dkad forstaelse (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2012). En kvalitativ
studie med en induktiv ansats ansdgs darfor vara lamplig for att f4 en 6kad forstéelse och

inblick i erfarenheter och upplevelser hos personer som lider av endometrios.

Urval

Narrativer ar personliga texter i form av exempelvis dagbdcker, transkriberade intervjuer eller
bloggar vars innehall beskriver och redogor for en individs upplevelser av en viss situation
eller hindelse. Narrativer kan ddrmed med fordel anvédndas 1 kvalitativa studier vars syfte &r
att spegla subjektiva erfarenheter och upplevelser hos en viss grupp (Lundman & Héllgren-
Graneheim, 2012). Dérfor ansags att en studie av narrativer med fordel kunde tillimpas i
detta arbete for att beskriva personers subjektiva upplevelse. Inklusionskriterier for de
narrativer som skulle ingd i studien var att narrativen skulle vara i form av en blogg och att
denna skulle vara skriven av kvinnor som &r diagnostiserad med endometrios. Bloggens
huvudsakliga innehall skulle kretsa kring endometrios och de drabbade kvinnornas
upplevelser av bemdtandet frn hélso- och sjukvardspersonal. Studiens exklusionskriterier

var kvinnor 1 infertil dlder samt multisjuka kvinnor med andra bakomliggande sjukdomar.

Datainsamling

Infor datainsamlingen valdes Google som sokmotor for att inhdmta bloggar, enligt Karlsson
(2017) ar Google ett utmérkt redskap for att inhdmta information och ar den sokmotor som
ger flest och mest relevanta traffar (Karlsson, 2017). Via sokmotorn Google gjordes en
avancerad sokning i syfte for att enbart {4 bloggar 1 tréifflistan och utesluta sédant som for
studien var irrelevant, exempelvis tidningsartiklar, reportage etcetera. Under instédllningen i
sOkverktyget avancerad s6kning anvindes sokordet “endometrios” 1 sokfiltet for “alla
foljande ord”, vidare i under samma avancerade sokning begrinsades sokningen genom att
endast svenska spriktriaffar inkluderades och under sokfiltet for region ingick endast Sverige.
I sokfiltet for webbplats eller domén skrevs “blogg.se” for att sikerstélla att endast traffar
frén denna bloggportal visades 1 trafflistan, vidare under sokfaltet ’termer som visas” valdes
alternativet 1 sidans webbadress”. Detta for att {4 specifika bloggar ddr endometrios ingick 1
bloggens titel. Denna sokning resulterade i 148 tréaffar fordelat pa 15 sidor och sdkningen

gjordes den 26 april 2019. Samtliga 148 traffar ldstes pa titelniva varav 72 av dessa bloggar
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valdes ut for vidare granskning. Granskningen bestod av en dversikt av den komprimerade
sammanfattning som foljer efter soktréiffarnas titel och som verkade relevanta for studien. Av
dessa 72 bloggar var till synes 34 bloggar relevanta for studien. En 6verblick av de 34
bloggarnas innehall gjordes gemensamt dér presentationen av bloggarna lastes igenom for att
sikerstilla att bloggens innehall motsvarade inklusionkriterierna. Aven bloggarnas arkiv och
kategorier granskades och dérefter exkluderades 30 bloggar d& dessa inte uppfyllde
inklusionskriterier eller de som innehdll ndgot av exklusionskriterierna. Detta innebar att fyra
av dessa 30 bloggar inkluderades i studien. Vidare gjordes en separat sokning i bloggportalen
www.nouw.se dir sokordet endometrios” skrevs 1 sokfiltet vilket resulterade i1 fem tréffar
varav samtliga ldstes genom. Tva bloggar uppfyllde studiens inklusionskriterier och
inkluderades i studien. Studien bygger sammanlagt pa sex bloggar som svarade till studiens

syfte. For sokschema, se Tabell 1.

Tabell 1. S6kschema for datainsamling av bloggar

Sokbas Sokord Antal Antal Antal utforda Antal Antal
traffar traffar oversikter av lista valda
som bloggarnas bloggar  bloggar
listes sammanfattning
pa
titelniva
Google Endometrios 148 148 72 34 4
+ blogg.se
Nouw.se  Endometrios 5 5 5 5 2

Sammanfattning av bloggar

Blogg 1

Bloggen ér skriven av en kvinna 1 20-arsdldern som diagnostiserades med endometrios nir
hon var 21 &r gammal. Innan diagnostiseringen hade kvinnan kdmpat med smértor och andra
svéra symtom relaterat till endometrios sedan tondren. Hon borjade blogga &r 2017 for att hon

ville upplysa allménheten om endometrios 1 hopp om att sprida kunskap och forstielse for
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sjukdomen och de som lider av den.

Blogg 2

En kvinna 1 25-arséldern som borjade blogga ar 2017 med syfte att sprida kunskap om
endometrios. Hon dr diagnostiserad med endometrios, men det framgar inte ur bloggen nér
hon fick diagnosen. Hennes forhoppning dr att starta en diskussion om endometrios, na ut till
samhdllet och sprida lirdom om sjukdomen. Med detta hoppas hon kunna hjélpa andra tjejer
att handskas med sjukdomen. Bloggens fokus kretsar kring hennes erfarenheter av ldkarbesok

och andra vardmoten samt hur hennes endometrios paverkar hennes vardag.

Blogg 3

Bloggen drivs av en kvinna 1 30-arsdldern som lidit och skt hjdlp for sina smértor och andra
symtom for endometrios sedan hon var 13 ar gammal. Kvinnan fick diagnosen endometrios
for ungefar atta ar sedan. Bloggens forsta inldgg skrevs ar 2014. Kvinnan beskriver att syftet
med hennes blogg delvis dr att ventilera sina tankar och kénslor om sitt liv med endometrios
men dven fOr att andra ska kunna ta del av hennes resa och kamp mot sjukdomen. Hon vill
dven sprida kunskap genom faktabaserade blogginldgg som &r baserade pa forskning och

vetenskap.

Blogg 4

En kvinna i 6vre 20-arséldern som borjade blogga ar 2013. Hon diagnostiserades med
endometrios ar 2012. T hennes blogg skriver hon mycket om sina méten med varden,
sjukhusinldggningar, olika behandlingsformer hon provat fo6r sin endometrios samt om sin

vardag med sjukdomen.

Blogg 5

Bloggen ér skriven av en kvinna som &r 27 ar gammal och som diagnostiserades med
endometrios ndr hon var 20 ar. Hon bdrjade skriva i sin blogg r 2013 och anvinder den som
ett verktyg for att sprida kunskap om endometrios, men &ven som ett forum for stod till

kvinnor som befinner sig i samma situation.

Blogg 6
En 25-arig kvinna som skrev sitt forsta blogginldgg dr 2014. Kvinnan fick diagnosen
endometrios for sju ar sedan efter att ha kimpat med de svara symtomen av sjukdomen 1 fyra

ar. Kvinnan skriver att hennes syfte med bloggen dr att fa skriva av sig och ventilera tankar
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och kénslor kring sin endometrios som ett sitt att hantera sjukdomen.

Dataanalys

Texten i bloggarna analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys med en induktiv ansats
enligt Lundman och Hallgren- Graneheim (2012). Genom en induktiv ansats analyseras datan
forutsattningslost utan nagon forutbestdmd hypotes eller teori 1 atanke. Kvalitativa
innehallsanalyser dar meningsbédrande enheter plockas ut ur texten ér ett lattoverskadligt satt
att sortera ut relevant information ur storre textmassor utan att forlora textens sammanhang.
Kondensering, kodning och slutligen kategorisering av meningsenheterna utfors sedan och

ger en bra dversikt over den insamlade datan. (Lundman och Héllgren- Graneheim, 2012).

I denna studie forholl sig forfattarna till datans manifesta innehall, det vill séga att
forhéllningssittet var textnira och sdg till texternas uppenbara innehéll. Pa s vis minskar
risken for att egna tolkningar ur datans innehdll paverkar det resultat som framkommer och
saledes riskerar att minska studiens trovirdighet. Lundman och Hillgren- Graneheim (2012)
patalar att en stor del av en kvalitativ innehallsanalys bestér av att identifiera skillnader och
likheter ur datan och beskriva dessa. Likheter och skillnader kan sedan pavisas i
analysenheternas kategorier (Lundman och Héllgren- Graneheim, 2012). I detta arbete bestod
analysenheterna av de delar av bloggarna vars innehall kretsade kring hur kvinnorna upplevt

sig ha blivit bemdtta fran sjukvéarden i samband med sin endometrios.

Bloggarna léstes igenom enskilt ett flertal ganger for att fa en Gverblick 6ver innehéllet i
texterna, vidare gjordes en reflektion gemensamt dver textens huvudsakliga innehall for att
forsikras om att datans innehall uppfattats likvardigt. Meningsbérande enheter ur bloggarnas
analysenheter som ansags vara relevanta for studiens syfte identifierades. Dessa
meningsenheter sorterades ut tillsammans med omgivande text for att fa med
meningsenhetens sammanhang. Meningsenheterna ldstes sedan igenom gemensamt, varpa

dess relevans for studiens syfte kunde bestyrkas.

I slutet av datainsamlingen hade ett stort antal meningsbédrande enheter fran de sex olika
bloggarna samlats in till studien. For att kunna {4 en 6verblick dver denna stora textmassa och
att lattare kunna sortera och organisera de meningsbirande enheterna mer effektivt sorterades

meningsenheterna fran respektive blogg in 1 separata tabeller. Séledes tillhandahdlls tabeller

14



for var och en av de sex bloggarna, alltsa sex tabeller. En innehéllsanalys enligt Lundman och
Hallgren- Graneheim (2012) gjordes gemensamt for varje tabell dir de meningsbirande
enheterna kondenserades for att korta ner texten men dnda behalla dess budskap. De
kondenserade meningsenheterna kodades sedan, det vill sdga att meningsenheterna
abstraheras och kortfattat beskriver meningsenhetens innehall. Nér datan fran alla bloggarna
var sorterad pa ovan nimnda sitt sammanfordes samtliga tabeller frén bloggarna ihop till en
gemensam tabell. I denna tabell organiserades meningsbarande enheter, kondenserande
enheter och koder in. Koderna klassificerades sedan in i underkategorier. Tabellen sorterades
sedan sa att de meningsenheter och dess koder som hade samma underkategori lades i
ordningsfoljd utefter varje underkategori. Pa sa vis blev tabellen dn mer l4ttoverskadlig och
dess olika underkategorier kunde slutligen kategoriseras i tva huvudkategorier (Lundman &
Hallgren- Graneheim, 2012). Denna analysprocess gjordes gemensamt och bada forfattarna
forvissade sig sinsemellan om att de tolkat den insamlade datan och dess analys pd samma
satt. Lundman och Hillgren- Graneheim (2012) menar att detta minskar risken for en alltfor
bred egen tolkning av datans innehéll (Lundman och Héllgren- Graneheim, 2012). For

exempel pa detta analysforfarande, se bilaga 1.

Etiskt overvagande

Informationen som anvénts ur samtliga bloggar har presenterats pa ett sitt som virnat om
personernas identitet. Personerna bakom bloggarna har sjdlva valt att offentliggora sin
identitet samt publicerat texterna offentligt. Enligt Olsson och Sérensen (2011) klassas denna
typ av information som offentlig kommunikation. Vid offentlig kommunikation kan etiska
principer om informerat samtycke forbises da forfattaren till texten &r medveten om
tillgdngligheten pa den text som denne publicerar (Olsson och Sérensen, 2011). Enligt
autonomiprincipen har samtliga deltagare 1 studien rétt till informerat samtycke samt
information och dess syfte, metod och upplidgg. Vid offentlig kommunikation kan detta dock

bortses fran (Olsson & Sorensen, 2011; Kristensson, 2014).

En objektiv etisk granskning av forskningens upplégg i forhallande till personerna bakom

bloggarna har gjorts. Samtliga inblandade personer och deras texter 1 studien har behandlats
med respekt, integritet och virdighet. Den information och det resultat som har framkommit
ur datan har framstéllts och hanterats pd ett respektfullt och konfidentiellt sétt dér innehallet

inte har forvrangts, dndrats eller tolkats for brett. Personerna bakom bloggarnas identiteter har
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heller inte rdjts i detta arbete, da varken ldnk eller namn pa bloggen eller dess bakomliggande

forfattare har ndmnts i arbetet.

I denna studie har d&ven godhetsprincipen foljts dér en riskanalys har gjorts enligt Sandman
och Kjellstrom (2013). I denna riskanalys har studiens risker vigts mot dess nytta 1
forhéllande till dess deltagare. Det samhélleliga och vetenskapliga vérdet av studien ska
overvaga de risker som foreligger (Sandman & Kjellstrom, 2013). Riskanalysens utfall visade
att det resultat som utmynnar ur denna studie kan vara vardefull och till nytta f6r omvardnad,
behandling och bemoétande bade for hilso- och sjukvard samt allmdnheten och dirav har ett
samhélleligt och vetenskapligt virde som dverviger studiens potentiella risker. For att vidta
ytterligare atgéarder for att skydda deltagarnas konfidentiella uppgifter bestams att all

insamlad data ska raderas efter avslutad studie.
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Resultat

Ur dataanalysen framkom tva huvudkategorier med ett flertal underkategorier av hur kvinnor

upplever sig ha blivit bemétta 1 deras moten med hélso- och sjukvardspersonal nér de sokt

vard for endometrios. De tva huvudkategorier som framkom var upplevelse av daligt

bemdotande och upplevelse av bra bemotande. Ur huvudkategorin upplevelse av déligt

bemotande framkom bland annat underkategorierna upplevelse av att bli misstrodd,

upplevelse av att inte bli tagen pa allvar, upplevelse av att inte fa hjélp och upplevelse att bli

illa behandlad. Ur huvudkategorin upplevelse av bra bemdtande framkom underkategorierna

upplevelse av att bli bekriftad, upplevelse av att bli omhéndertagen, upplevelse av att bli

sedd, upplevelse av att bli forstadd samt upplevelse av att bli tagen pa allvar. For dversikt av

huvudkategorier och respektive underkategorier, se figur 1.

Upplevelse av

daligt bemotande

Upplevelse av att bli
| misstrodd

|| Upplevelse av att inte bli
tagen pa allvar

Upplevelse av att inte f&
hjalp

Upplevelse av att bli illa
behandlad

Figur 1. Oversikt av huvudkategorier och respektive underkategorier.

Upplevelse av bra

bemotande

Upplevelse av att bli
bekriftad

Upplevelse av att bli
omhédndertagen

Upplevelse av att
bli sedd

Upplevelse av att bli
forstadd

Upplevelse av att bli
tagen pa allvar
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Upplevelse av daligt bemotande

Upplevelse av att bli misstrodd

I samtliga av kvinnornas bloggar fanns beskrivningar om mdten med vardpersonal, fraimst
lakare och sjukskoterskor, dér kvinnorna upplevt att de blivit misstrodda dé& de redogjort for
sina symtom (Bloggl; Blogg 2; Blogg 3; Blogg 4; Blogg 5; Blogg 6). En av kvinnorna
beskrev att ndr hon skattade sin smérta som valdigt hog fick hon till svar att detta ej kunde
stimma da undersdkningen hade pévisat vildigt lite endometrios och att detta inte kunde ge
s svara smirtor som kvinnan beskrev. Bloggerskan menade att vardpersonalen hade sé pass
lag kompetens kring sjukdomen och att myter kring endometrios som dessa, att
smartintensiteten beror pa méngden endometrios, tenderade att anvéindas som argument emot
henne (Blogg 1). I dessa mdten upplevde flera av kvinnorna att de var tvungna att vara
paldsta om sin sjukdom f6r att kunna argumentera och sta pa sig (Blogg 1; Blogg 5; Blogg 6).
Av beskrivningarna framkom det dven att denna erfarenhet av att bli misstrodd ledde till, for
atminstone en av kvinnorna att hon vid inldggning pa sjukhus inte exempelvis vagade éta
eller rora sig for mycket av erfarenhet av att om hon kunde gora detta, da kunde hon inte vara
sa sjuk som hon péstod sig vara enligt vardpersonalen. Detta resulterade i att hon inte fick
tillracklig med smirtlindring eller blev hemskickad med otillrdacklig smértlindring, samt att
hon psykiskt mddde sdmre av att vara inlagd (Blogg 1). En annan av kvinnorna beskrev i ett
av sina inldgg att hon trots sin diagnos blivit misstrodd da hon redogjort for sin
smartintensitet och att ldkare och sjukskoterskor avtardat hennes berittelser. Istéllet blev hon
remitterad till en psykolog med beddmningen att hennes smértor var psykiskt framkallade d&
hennes smirtintensitet inte 6verensstimde med méngden endometrios. Kvinnan beskrev att

hon kénde sig forrddd och misstrodd av vardenpersonalen efter detta antagandet (Blogg 5).

Upplevelse av att inte bli tagen pd allvar
Denna kénsla och upplevelse uppstod i méten dédr smértorna normaliserades av vardpersonal,
da med en motivering att smérta i samband med menstruation var normalt eller att kvinnorna
hade en lag smarttroskel. Majoriteten av kvinnorna beskrev att de till stor del tvivlat pa sig
sjalv och sin kropp och stundtals tillatit sig att tro pa att symtomen var psykosomatiska eller
att de dverdrev sina symtom. Sadana kénslor uppstod som foljd av bemotanden fran
vardpersonal (Blogg 1; Blogg 2; Blogg 4; Blogg 5). I en del kvinnors fall har de
feldiagnostiserats med diverse andra sjukdomstillstdnd. “Ibland tar inte doktorn det pa allvar

och efter att ha besokt 3—4 olika sa har man fatt 12 olika diagnoser” (Blogg 1).
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En av kvinnorna vittnade om att hon s& ménga ganger inte blivit tagen p4 allvar och till foljd
har borjat tvivla pa sig sjélv och att sjdlvkénslan dd har minskat, vilket resulterade i hogre
grad av lidande bade fysiskt och psykiskt (Blogg 2). Denna erfarenhet av negativa bemotande
ledde i samtliga kvinnors beréttelser till att de dragit sig fran att soka véard och till f61jd har
deras vardagliga liv och livskvalité blivit extremt lidande. Kvinnorna beskrev ocksé att de
upplevt vardmdten som en kamp, da de ként att de varit tvungna att overtyga vardpersonalen
om omfattningen av deras symtom. I samtliga kvinnors bloggar fanns beskrivningar om att de
pa egen hand fatt soka kunskap och information om sjukdomen for att fa svar pa sina fragor
dé de ofta bemotts av okunskap och bristande intresse fran vardpersonal (Bloggl; Blogg 2;

Blogg 3; Blogg 4; Blogg 5; Blogg 6).

Upplevelse av att inte fa hjdlp
Upplevelser av att inte fa hjdlp beskrevs 1 fall dir kvinnorna hade sokt vard, men blivit
hemskickade trots kvarstiende symtom dé& undersdkningar inte pavisat ndgot avvikande eller
hemskickade med otillrdcklig sméartlindring d& smértorna inte tagits pa allvar (Blogg 1; Blogg
2; Blogg 3; Blogg 4; Blogg 6). I flertalet av bloggarna beskrev kvinnorna att de sokt sig till
akutmottagningar da deras smartor varit sa intensiva att de kriks och svimmat av, men trots
denna intensiva smirta ldmnades de vidntande i timtal innan de fick triffa sjukskoterska eller
lakare (Blogg 2; Blogg 4; Blogg 5). Dessa kvinnor menade att deras smértor forminskades 1
jamforelse med andra orsaker till smérta av den anledningen att smirtan var relaterad till
menstruation. Detta resulterade 1 kénslor av hoppldshet och 6vergivenhet hos kvinnorna som
ofta ledde till att de drog sig frén att soka vard tills det att de sjdlva upplevde att de inte kunde
utstd mer eller att nérstdende sjilv tog kvinnorna till akutmottagningar (Blogg 1; Blogg 2;

Blogg 3; 4; Blogg 5; Blogg 6).

Upplevelse av att bli illa behandlad

I samtliga bloggar beskrev kvinnorna situationer dér de upplevt sig ha blivit illa behandlade
nér de sokt hjdlp for sina symtom. Det forekom beskrivningar om manga smértsamma
gynekologiska undersokningar dir kvinnorna upplevt att undersdokningen framskridit som
hérdhint och att virdpersonalen inte tog hinsyn till hur sméirtsamma dessa undersdkningar

kunde vara och inte heller hade varit uppmarksamma pa radslorna de kunde ha infor dessa
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undersokningar. Kvinnorna upplevde ocksd att virdpersonal inte tog hénsyn till vad for dem
var en mycket blottande och psykiskt pafrestande undersokning (Blogg 1; Blogg 2; Blogg 3;
4; Blogg 5; Blogg 6).

Sen kom de vérsta, en idiot till doktor skulle gora gynundersokning pa

mig. Jag minns bara att det gjorde sa ont och att jag bad honom att snilla

sluta. Hans kollega satte en pase dver min mun for att jag skulle lugna ner

mig men for mig blev allting varre (Blogg 6).
En kvinna beskrev att hon ofta ként sig hanad av vardpersonal och att hon hellre utstod smérta
an mottagandet hon tidigare fatt nar hon sokt vard. “Ibland har jag hellre ont &n att en ldkare
ska hana mig. For tillslut borjar jag hdna mig sjdlv”’ (Blogg 2). En annan aspekt som vissa
kvinnor upplevt som negativt var att de inte ként sig delaktiga i planeringen av sin vard eller
att deras tidigare erfarenheter av olika behandlingsformer inte togs i beaktning vilket gav
kvinnorna en kénsla av att de inte blev horda och att deras behov inte blev tillgodosedda.
Likvérdiga exempel gavs av tre kvinnor dér de beskriver medicinjusteringar som gjorts trots
att kvinnorna motsatt sig detta samt att journalanteckningar inte stimt éverens med
kvinnornas beréttelser, likasa upplevelsen av att std mellan valen att antingen godta den
erbjudna behandlingsformen eller att fortsatt ha ont (Blogg 2; Blogg 3; Blogg 4). ... att

lakarna inte lyssnade pé vad jag vet fungerar bést nér jag far s& svara smartgenombrott ”

(Blogg 3).

Upplevelse av bra bemotande

Upplevelse av att bli bekrdftad

Négra av kvinnorna i studien upplevde sig bli bekriftade av hélso- och sjukvarden i samband
med endometrios (Blogg 1; Blogg 5). En av kvinnorna beskrev att bli bekraftad som nagot
fundamentalt och viktigt. Nar hon upplevt sig ha blivit bekréaftad i motet med vardpersonalen
kénde hon sig ldttad och fick mer tilltro till sig sjdlv (Blogg 5). En annan av kvinnorna kunde
kénna att hon 4terfick en storre del av det ménniskovarde som tidigare blivit forminskat da
hon inte upplevt sig bli bekriftad, samt att hon fick battre sjélvkédnsla. Hon upplevde dven att
hon kunnat hantera sjukdomens svara symtom léttare efter detta (Blogg 1). De kvinnor som
tidigare tappat tilltro till sig sjdlva och borjat att tvivla pé sitt eget omdome kunde efter
bekriftelse av vardpersonalen forsta att sjukdomen var erkdnd (Blogg 1; Blogg 5). En kvinna

beskrev bekriftelsen av virdpersonalen som att sjukdomen da blev tillaten och
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godkénd, vilket minskade den stora skuld och skam hon burit pa i forhéllande till sin
endometrios. Hon kunde kinna en bekréftelse pa att det hon kinde var rétt, att det stimde och
var tillatet att kéinna (Blogg 5). En annan av kvinnorna uttryckte att hon vid vissa
vardtillfallen hade fatt god stottning och trygghet av vardpersonalen vid svéra sjukdomsskov.
“I mitt rum finns lugnet, ndr hon kommer in. Skoéterskan som ler, bekriftar och ger lugn”
(Blogg 1). Trots resursbrister, dverbeldggningar och stressiga arbetsforhdllanden kunde nagra
av kvinnorna dnd4 uppleva att de fick en god omvardnad och att det avsattes den tid som de
behodvde av vardpersonalen. Detta ingav trygghet och tillit till varden och bidrog till ett
positivt vardmote. (Blogg 1; Blogg 5). “Hon bekréftar, sdger att hon &r utanfér om det &r
nagot, att hon har gott om tid. Aven fast det egentligen #r riitt stressigt.......men hon stinger
av det hir inne” (Blogg 1). Flera kvinnor beskriver hur bekriftelsen fran vardpersonalen
gjorde att de kunde slappna av mer i mdtet med vardpersonalen och inte behdvde stilsitta sig
eller ga in 1 en destruktiv forsvarsstillning. Kvinnorna upplevde det léttare att viga stilla
fragor som de hade kring endometrios eftersom tilltron till vrden vixte nér de upplevde att

de blev bekriftade av vardpersonalen (Blogg 1; Blogg 5).

Upplevelse av att bli omhdndertagen

Vissa av kvinnorna som sokte vard for endometrios upplevde att de blivit bra omhéndertagna
av vardpersonalen (Blogg 1; Blogg 4; Blogg 5). Samtliga av kvinnorna i studien hade ett
flertal ganger forlorat motivationen, tappat hoppet om ett fungerande liv eller forlorat glddjen
med livet (Bloggl; Blogg 2; Blogg 3; Blogg 4; Blogg 5). I dessa perioder hade négra av
kvinnorna upplevt att virdpersonal, bland annat sjukskoterskor, fungerade som stottepelare
dér kvinnorna kunnat bolla tankar och ventilera kdnslor som uppkommit i svara stunder. Nér
motivationen dalat under sjukdomsforloppet hade vardpersonalen dven kunnat pusha
patienterna och ge dem lite mer ork till att kdimpa vidare (Blogg 1; Blogg 5). Véardpersonalen
hade gett motivation och hopp till kvinnorna genom att pdminna kvinnorna om det positiva i
deras liv trots sjukdomen samt kunnat fa kvinnorna pa battre humor och bringat gliadje i deras
vardmoten (Blogg 1; Blogg 4). En kvinna beskrev det varmhjartade stod som hon fétt av en
sjukskdterska pa avdelningen ndr hon madde daligt. “Hon fick mig genast att ma en aning
battre for hon visade sitt medlidande och hon hjélpte mig, hon tog hand om mig precis som
om jag var hennes dotter och hela det gjorde min kvéall” (Blogg 4). Nér undersdkningar,
behandlingar eller liknande skulle utféras hade nagra av kvinnorna upplevt att vardpersonalen
tog sig tid och gav kvinnorna den information som de behdvde infér den undersdkning eller

behandling som skulle utforas. Detta gjorde att kvinnorna upplevde att de blev bra
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omhéndertagna och kinde sig mer delaktiga i sin vard (Blogg 1; Blogg 5). En av kvinnorna
var mycket orolig infor en unders6kning, men vardpersonalen hade da varit varsam och utfort
undersokningen i kvinnans egen takt och lyssnat in hennes oro. Kvinnan beskrev att hon

upplevt sig blivit bra omhédndertagen under undersdkningen, vilket lindrade hennes oro

(Blogg 5).

Upplevelse av att bli sedd

Négra kvinnor i studien har upplevt att de blivit sedda i mdtet med véardpersonal (Blogg 1;
Blogg 4; Blogg 5). Med ’blivit sedd’ definierade en av kvinnorna i studien det som att hon
blivit sedd for den person som hon var bakom sin sjukdom och inte bara blivit sedd som en
diagnos eller ett ohilsotillstdnd. Hon upplevde att hon blivit bemott som en helhet och som en
individ ur bade ett fysiskt och ett psykiskt perspektiv (Blogg 4). En annan kvinna la
betydelsen i att *bli sedd’ som att hon blev validerad av varden och att hon etablerade en
tillitsfull och 6msesidig relation till sin vardkontakt (Blogg 1). Denna djupare relation till
vardpersonalen resulterade i vissa fall i att sjukskoterskan eller 6vrig vardpersonal hade sett
sjukdomssymtom som borde lindras eller tidiga tecken pa sjukdomsskov innan kvinnorna
sjdlva hade upptickt dem (Blogg 4; Blogg 5). En av kvinnorna beskrev det som att
sjukskdterskan kunde se pa henne nér hon forsokte ljuga och séga att allting var bra.
Sjukskoterskan sag att hon 1jog, sdg att hon var trétt och sliten, hade ont och behovde hjélp
(Blogg 1). Symtom och tidiga tecken pa skov har da gatt att lindra i tid och ddrmed minskat
lidandet for patienten (Blogg 4).

En av kvinnorna beskrev att det var forst ndr hon upplevde sig bli sedd av vardpersonalen
som hon vagade visa sitt lidande. Tidigare hade hon fornekat sitt lidande dven for sig sjélv, pa
grund av de otaliga tillfdllen d hon upplevt sig bli negligerad av bade vardpersonal och
samhéllet (Blogg 1). Ndgra kvinnor har uttryckt ett vaxande fortroende och tillit for sin fasta
véardkontakt eller sjukskoterska vilket har varit till hjélp for kvinnorna att kunna hantera
sjukdomen och de konsekvenser som den medfor i deras vardag (Blogg 1; Blogg 5). En av
kvinnorna blev nedstdmd, fastnade i negativa tankemonster och fick en forsamrad sjédlvbild
till f6ljd av sjukdomen. Hon kéinde sig ensam 1 sitt lidande, men det underlédttade mycket nir
hon upplevde sig bli sedd av vardpersonalen (Blogg 4). En annan kvinna uttryckte att hon vid
vissa vardtillfdllen hade fatt god stdttning och trygghet av vardpersonalen vid svéra
sjukdomsskov. “I mitt rum finns lugnet, nér hon kommer in. Skéterskan som ler, bekriftar

och ger lugn” (Blogg 1). “Min smirta blev vérre och skoterskan kom in. Jag grét och
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berdttade hur mycket detta tar pd mig. Hon gav mig virldens storsta kram. Precis en sddan

kram som man behdver nir man ér ledsen” (Blogg 4).

Upplevelse av att bli forstadd

En del av kvinnorna har upplevt att de blivit forstddda i motet med hilso- och
sjukvérdspersonal. De har upplevt det som en stor ldttnad och kinde sig lugnare och tryggare
nir de upplevde att vardpersonalen forstod dem (Blogg 1; Blogg 4; Blogg 5). Nir kvinnorna
upplevde sig bli forstddda av vardpersonalen kinde de att varden trodde pa dem och forstod
deras lidande. Detta ingav en trygghet och ldttnat genom vetskapen att ndgon annan forstod
och att kunna dela sitt lidande med nadgon annan. Kvinnorna kénde sig d& mindre utelamnade
och ensamma i sin sjukdom (Blogg 1; Blogg 4). Kvinnorna upplevde dven att
vardpersonalen, dirav sjukskdterskan, uttryckte en vilja att hjélpa, lindra eller pa andra sétt
underlitta kvinnornas lidande och dess tillvaro. Forstdelsen som sjukskdterskan visade gjorde
att kvinnorna faktiskt vagade tro pa att det fanns personer som ville hjdlpa dem och att det

fanns hjélp och lindring att fa (Blogg 1; Blogg 5).

Det var som om han ldste mig som en 6ppen bok. Jag behdvde bara nicka.
Vad konstigt det kidndes, plotsligt var det nagon som forstod mig. Som
visste. Som trodde pa mig. Jag borjade slappna av. Han visste vad han

pratade om (Blogg 5).

Upplevelse av att bli tagen pa allvar

En viss del av kvinnorna upplevde att de blivit tagna pd allvar i motet med vardpersonal for
sin endometrios. De upplevde att de inte behdovde dvertyga vardpersonalen om deras smaértor
och andra svara symtom och att de blev tagna pé allvar istéllet for att bli avvisad och
misstrodd. De fick hjdlp for sjukdomens symtom och erbjods smértlindring nir de behdvde
det (Blogg 1; Blogg 4; Blogg 5). En kvinna blev dven erbjuden smértlindring av
sjukskdterskan utan att hon ens bett om det. Sjukskoterskan sag pd henne hur ont hon hade,
erbjod henne smirtlindring och forklarade att ingen ménniska ska behdva ha sd ont nér det
gér att lindra smértan (Blogg 1). Kvinnorna upplevde att vardpersonalen tog deras
endometrios pa allvar och att vardpersonalen var medveten om omfattningen av symtomen
och den svéra smértan (Blogg 1; Blogg 5). Detta gjorde att kvinnorna kinde att de littare
kunde soka hjélp for sina besvér utan riadsla for att bli avvisad eller negligerad. Nér kvinnorna

upplevde att de blev tagna pa allvar av virdpersonalen kdnde dem att de inte behdvde lida 1

23



onddan eller bita ihop i de svira sméartskoven. De kunde kénna att de var berdttigade

smartlindring vid svar smérta precis som alla andra (Blogg 1; Blogg 4; Blogg 5).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Denna studie genomfordes med syftet att beskriva kvinnors upplevelser av bemotandet av
hilso- och sjukvardspersonal vid endometrios. Studiens ontologiska utgdngspunkt var saledes
naturalistisk dar &ndamalet var att forsta och beskriva hur kvinnor med endometrios upplever
det bemdtande de fatt ndr de sokt vard for endometrios. Studiens epistemologi skulle byggas
pa empirisk kunskap, det vill sdga kunskap som inhdmtats utifran sjalvupplevda och
situationsbundna erfarenheter. Den empiriska kunskap som ligger till grund for studiens
resultat kommer séledes fran data s& som studiens deltagare sjélva beskrivit och erfarit
fenomenet. Utifrdn studiens syfte och vetenskapsparadigm ansdgs en kvalitativ design och
metod mer passande och d&ndamalsenligt for studien @n en kvantitativ design. (Lundman och

Hallgren- Graneheim, 2012). Séledes valdes en kvalitativ design och metod for denna studie.

Da studiens syfte var att forstd och beskriva ett fenomen utifran subjektiva upplevelser ansigs
det lampligt att utgd frn narrativ information. Valet av narrativa texter landade 1 bloggar dé
utbudet av dessa var sa pass mycket storre dn patografier i Amnet om subjektiva erfarenheter

om sjukvardens bemoétande till kvinnor med endometrios.

Urval
De sex bloggar som ingick 1 studien uppfyllde studiens inklusionskriterier. Studiens
inklusionskriterier upplevdes vara tillrackligt avgridnsade for att hitta bloggar som var riktade
mot studiens syfte. Kriterierna var inte heller alltfér snéva for att upplevas som en
begrinsning i urvalet av data. Ett av inklusionskriterierna var att kvinnan som skrivit bloggen
skulle vara diagnostiserad med endometrios. Detta for att forsdkras om att de symtom och
den problematik som kvinnorna beskrev och som de sokte vard for verkligen berodde pa
endometrios. Som tidigare ndmnt finns det ett flertal differentialdiagnoser med likartad
symtomatologi som endometrios. Genom inklusionskriteriet att kvinnan skulle vara

diagnostiserad med endometrios kunde eventuella irrelevanta symtom uteslutas och darmed
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minskade risken for ett misstolkat resultat.

Exklusionskriteriet gdllande multisjuka kvinnor med andra bakomliggande sjukdomar hade
samma avsikt, ndmligen att kunna utesluta symtom som inte horde till sjukdomen
endometrios. Avsikten med att exkludera bloggar skrivna av kvinnor 1 infertil alder var att en
av behandlingsformerna for endometrios dr att forsatta kvinnan i ett for tidigt klimakterie.
Som tidigare ndmnt i studiens bakgrund forklarade Bergqvist (2010) att denna hormonella
behandling dér kvinnan pa farmakologisk vég forsétts 1 ett for tidigt klimakterie uteblir
menstruationssmartor och manga andra symtom av endometrios (Bergqvist, 2010). Genom att
exkludera kvinnor i infertil alder som pa naturlig vag uppnatt klimakteriet kunde det undvikas
att studiens sample, det vill sdga den grupp som skulle ingi i studien, kunde misstolkas eller

bli felaktig.

Datainsamling

For inhdmtande av bloggar anvdndes Google som kompletterande sokmotor dd somliga
bloggportaler saknade sdkfunktion, exempelvis blogg.se. Trots att Google anses vara en
utmirkt sokmotor enligt Karlsson (2017) s finns dndock vissa risker med att anvdnda
Google som sokmotor da trdffarna som visas dr baserade pa algoritmer och tidigare
sOkhistorik. Detta genererar till att triffarna baseras pa vad som anses vara relevant utifran
tidigare sokhistorik och inte utifran kvalité eller publiceringsdatum (Karlsson, 2017). En
fritextsokning pé google med s6kord som endometrios och blogg gav ett stort antal triffar
som rorde artiklar, nyhetsuppslag och liknande som var irrelevant for studiens syfte. For att
minimera det stora antalet irrelevanta traffar anvindes med fordel den avancerade sokning
som utfordes med hjilp av Googles avancerade sokverktyg. Pa sa vis kunde urvalet minskas
till en hanterbar mingd data som endast bestod av bloggar och som inneholl ordet
endometrios i bloggens titelnamn. Med denna s6kmetod av avancerad sokning gavs alltsa
mojligheten att vara specifik 1 sokfaltet for “webbplats eller doméin”, vilket gav mdjligheten
att kunna soka efter bloggar som var publicerade i bloggportaler som inte innehdll en egen

sokfunktion och pé sé vis kunde ett storre omrdde genomsokas.

Infor valet av material som skulle ligga till grund for arbetet diskuterades dven anvandandet
av patografier. I det nationella bibliotekssystemet Libris gjordes en avgransad s6kning for att
f4 triaffar pd patografier om endometrios. Denna s6kning gav 48 triaffar pd patografier inom

dmnet endometrios, varav 14 av dessa fanns att tillga i lokala bibliotek. Eftersom det ansdgs
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av bada forfattarna, efter att ha last sammanfattningen av de 14 tillgéngliga patografierna, att
bloggar gav storre méngd data och variation av innehéll f6ll beslutet pé att bloggar skulle
ingd i studien. Lundman och Hillgren- Graneheim (2012) forklarar att genom en storre
mangd tillgangliga data till studien minskar saledes risken for att fa en bristfélligt méngd data
och didrmed ett bristfalligt resultat (Lundman och Héllgren- Graneheim, 2012). D4 det fanns
ett stort antal bloggar vars huvuddmne var endometrios kunde det dirmed sorteras och viljas
ut bloggar vars innehdll var av bra kvalité och mer specifikt riktat mot studiens syfte. Den
ovan beskrivna datan vars kvalité och specificitet kade ddrmed studiens genomforbarhet och

giltighet.

Risken med att studiens data var inhdmtad frén bloggar kan vara att det endast gick att utga
frén den befintliga information som fanns skriven i blogginldggen. Inhdmtandet av
information kunde didrmed inte direkt styras mot studiens syfte. Om datainsamlingen istéllet
gjorts genom exempelvis semistrukturerade intervjuer kunde fragestillningar ha riktats direkt
mot studiens syfte samt att det hade funnits utrymme for studiedeltagarna att beskriva och
utveckla sina erfarenheter i forhdllande till syftet. Foreliggande studie kunde dndock ringa in
datainsamlingen genom bloggar riktade mot studiens syfte med hjilp av studiens
inklusionskriterier och den specifikt avgransade sokningen vid insamlingen av data. Olsson
och Sorensen (2011) menar dven att en annan risk med att hdmta information fran bloggar
kan vara att eventuella missforstdnd, oklarheter eller andra otydliga aspekter i texterna inte
kan klargoras och redas ut tillsammans med studiedeltagaren pa samma sitt som vid
exempelvis en intervjustudie (Olsson & Sorensen, 2011). Dessa risker kunde dock undvikas 1
stor man i1 denna studie da analysenheterna analyserades med en induktiv ansats och ur ett
manifest perspektiv utan ndgon storre egen tolkning av datans innehall. Fordelen med att
inhdmta data fran bloggar istéllet for genom exempelvis intervjuer var dven att forfattarna
inte blev personligt paverkade i det sociala samspelet med studiedeltagarna och ddrmed
kunna riskera att tolka informationsutbytet med studiedeltagarna felaktigt. Trots ett manifest
perspektiv dr det svart att under analysprocessen helt undvika att ldgga en tolkning i den text
som analyseras. En viss tolkning av datans innehall har tangerat analysen och reflektioner av
datan ur olika abstraktionsnivaer har gjorts. Pa sa vis kunde det undvikas att en alltfor
detaljerad kodning av meningsenheterna gjordes och det resultat som framkom blev mer

meningsfullt och beskrivande.
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Dataanalys

Studiens insamlade data analyserades med en kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren- Graneheim (2012). Denna analysmetod var ett bra sitt att angripa en storre
textmassa och fé en overblick over studiens insamlade data. Den insamlade datan bestod av
ett stort antal meningsbarande enheter som identifierats och sorterats ut ur analysenheterna.
Analysforfarandet som tidigare beskrivits i studiens metod dar meningsbérande enheter
fordes in 1 tabeller och sedan kondenserades, kodades och kategoriserades forefoll sig bade
positivt och negativt. Foérdelen med att hantera analysprocessen digitalt i datorn var att
samtliga data kunde sékerhetskopieras samt behallas konfidentiellt da endast forfattarna till
studien hade tillgang till dokumentet. Det underléttade &dven att kunna fritextsoka digitalt i
meningsenheterna efter vissa sokord dé likheter under analysen skulle hittas. Nackdelen med
att samla all information och utfora analysprocessen digitalt var att en del av helhetsbilden av
datan blev nagot begrinsad vilket medforde att analysprocessen med kondensering, kodning
och kategorisering av meningsenheterna tog nagot langre tid. Att utféra analysprocessen
digitalt via datorn visade sig dock vara smidigare &n att handha alla meningsenheter i

pappersform och sortera dessa efter innebdrd och kategorier.

I studien valdes det att utga fran radata, det vill séga text som tidigare inte blivit bearbetad
eller analyserad. Detta innebér att den insamlade datan i1 studien dr skriven av
studiedeltagarna sjdlva, vilket 6kar studiens tillforlitlighet. Datan analyserades med en
induktiv ansats, det vill séga att datan analyserades objektivt och forutséttningslost utan
nagon forutbestimd hypotes. Det holls ett neutralt forhallningssitt till datan under
dataanalysens gang och det resultat som framkom byggde pa studiedeltagarnas egna
beskrivningar och har i sa liten man som mojligt paverkats av forfattarna bakom foreliggande
studie. Studien forholl sig ddrmed till datans manifesta innehall och till dess textnéra och
uppenbara innebord. Synsittet var dd objektivt och neutralt vilket minskade risken for bias,

det vill sdga feltolkning av data. Detta 6kade 1 sin tur studiens trovirdighet och tillforlitlighet.

Det finns en grundlig och sndv beskrivning av studiens deltagare och dess urval ér tydligt
motiverat i forhdllande till studien och dess valda metod. Studien har dock ett lagt antal
deltagare, vilket innebdr att dess resultat inte kan vara overforbart till en stérre population.
Studiens tillvigagangssitt och valda metod kan ddremot vara anvindbart for att exempelvis
vidare studera upplevelser av bemotande av hélso- och sjukvérdspersonal vid andra

sjukdomar och ohélsotillstand.
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Etiskt 6vervigande

Citat har sparsamt anvénts for att minimera risken for att bloggerskorna ska kunna
identifieras, dock har det ansetts vara av vikt att vid enstaka delar av resultattexten anvinda
citat fran bloggarna. Detta for att ge tyngd och tillforlitlighet at den aktuella studiens resultat
(Ali & Skirsiter, 2017). Det anses ocksé vara av vikt att podngtera att de citat som anvénts
hérstammar frn bloggar vars forfattare informerat 14saren om att syftet med dennes blogg ér
att sprida kunskap. Foljaktligen anses det ocksa lampligt att utelamna lankar till bloggarna i

referenslistan, detta for att virna om bloggerskornas identitet (Ali & Skérsiter, 2017).

Gillande samtycke att anvénda data fran bloggarna fordes en diskussion kring det etiska
dilemma da bloggaren inte har samma mojlighet att avbryta sitt deltagande 1 studien. Trots
det faktum att etiska principer om informerat samtycke kan forbises dd forfattaren till texten
ar medveten om tillgdngligheten av texten denne publicerar (Olsson & Soérensen, 2011),
valdes det att avstéd frdn en blogg om denna eventuellt blev 16senordskyddad under studiens
géng. Detta beror pd att forum som endast ar tillgdngliga for vissa anvédndare klassas som
privata (Ali & Skiérséter, 2017). Dock uppstod aldrig detta scenario och samtliga bloggar
kunde ligga till grund for studien.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelse av bemdtandet av hélso- och
sjukvardspersonal vid endometrios. Ur studiens resultat framkommer det att samtliga kvinnor
vid ett eller flera tillfdllen upplevt att de har blivit daligt bemdtta av sjukvardspersonal, framst
1 kontakten med sjukskdterskor och lidkare dd det enligt resultatet oftast dr dessa professioner
som patienten forst kommer i kontakt med. Hélften av kvinnorna kunde dock beskriva nigra
positiva moten med véardpersonal, trots att Overvigande erfarenheter av deras vardmoten var

av negativ karaktar.

Kvinnornas upplevelser av diligt bemétande fran sjukvérdspersonal, utifran resultatet, ar av
liknande karaktar som tidigare forskning visat (SBU, 2018). Upplevelsen av att bli misstrodd
eller att inte bli tagen pd allvar dr de kategorier som aterfinns i storst omfattning utifran
foreliggande studies resultat. Dessa upplevelser medforde negativa konsekvenser for dessa
kvinnor bade fysisk och psykiskt, vilka yttrade sig i att kvinnorna drog sig frén att ska véard

av ridsla for att de aterigen inte skulle f& adekvat vard, bli misstrodda eller av den anledning
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att de har tappat fortroendet for virden. Ur ett psykiskt perspektiv medforde det upplevda
déliga bemoétandet att dessa kvinnor fick en lagre sjdlvkénsla, mindre tillit till sig sjdlva och
kinde en hopploshet infor framtiden. Denna psykiska pafoljd av daligt bemdtande fran
vardpersonal gentemot kvinnor med endometrios styrks i tidigare forskning av Grundstrom et
al. (2018) dér kvinnorna i1 den studien patalade foljder som forsdmrad sjdlvkénsla, sjdlvtvivel

och ridsla for att soka vard pd grund av ignorans fran vardpersonalen.

Ur kvinnornas beréttelser 1 foreliggande studie kan en kedjereaktion ses vid daligt
bemotande. I de fall déar kvinnorna upplevt att de inte fatt ndgon hjilp, eller pa annat satt
upplevt sig negligerade av varden, har det lett till att de kdnt hopploshet dver att fa hjélp i sin
situation och da kint sig psykiskt nedbrutna. Tidigare forskning av Denny (2014) géllande
vardpersonalens attityder och instéillning till kvinnor med endometrios visar, i likhet med
foreliggande studie, att kvinnor upplever att vardpersonal har bristande kunskap om
sjukdomen och att ménga kvinnor blir bemétta med ointresse fran vardpersonal och lamnar
vardmoten med kinslor av att vara en belastning (Denny, 2014). Om sjukskoterskan arbetat i
linje med Travelbee’s (1971) omvardnadsteori kan det antas att dessa kvinnor inte hade
behovt genomlida de konsekvenser av vad ett daligt bemdtande frdn vardpersonalen ger 1 lika

stor utstrackning (Travelbee, 1971).

Den grupp av kvinnorna i studien som beskrev att de upplevt ett dligt bemdtande genom att
de blivit misstrodda och ddrmed tappat tilltron till sig sjélva och till varden kan jimforas med
den grupp av kvinnorna i studien som upplevt ett bra bemdtande. Dessa kvinnor som
upplevde sig bli bekriftade av varden fick mer tilltro till sig sjdlva och en bittre sjdlvkansla
samt en mer positiv syn pd framtiden. Samma kvinnor hade vid vissa tillfdllen upplevt att de
blivit tagna pa allvar av vdrden och dven hér blev foljderna av deras upplevelser antonyma
med de kvinnor som upplevt negativa virdmoten. Istéllet for att kvinnorna drog sig fran att
soka vérd och tappade fortroendet for varden upplevde dessa kvinnor att de fick ett vixande
fortroende for varden och att de kunde lita pa att de fick hjdlp och lindring nér de behovde
det.

Sa sent som ar 2018 presenterade socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid endometrios
som grundar sig i SBU:s rapport; En systematisk 6versikt och utvirdering av medicinska,
hilsoekonomiska, sociala och etiska aspekter vid endometrios (SBU, 2018). Denna rapport

belyser samma problematik av daligt bemétande fran vdrdpersonal som medfor en negativ
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paverkan fysiskt och psykiskt for kvinnorna, vilket 6verensstimmer med vad kvinnorna 1
foreliggande studie vittnat om. Mélet med de nationellt framtagna riktlinjerna vid
endometrios &r att inspirera personal inom hélso- och sjukvérden till att bedriva jadmlik och
god vérd for kvinnor med endometrios samt att 6ka kunskapen kring sjukdomen bland
personal och allménhet. Ett annat méal enligt dessa riktlinjer ar att tiden for diagnostisering
ska kortas ned genom tidiga insatser och att omhédndertagandet av denna patientgrupp

forbattras (Socialstyrelsen, 2018).

I delar av resultatet beskrevs upplevelser och kidnslor av hopp som en f6ljd av de méten med
vardpersonal som kvinnorna upplevde som positiva. Nir kvinnorna blev bemoétta med
intresse och lyhdrdhet for sina redogorelser upplevde de att de fick stod fran bland annat
sjukskdterskan. Sjukskdterskan beskrevs som en stottepelare som ingav trést och hopp vilket
1 sin tur gav kvinnorna kraft att hantera sin situation annorlunda och se mgjligheter trots
sjukdomen. Travelbee (1971) menar att detta bemdtande fran sjukskoterskan som genererar i
hopp och fortréstan hos patienten &r i enlighet med hennes omvardnadsteori och definition av
begreppet hopp. Travelbee menar att en sjukskoterska som understddjer en kénsla av hopp
hjdlper patienten att finna mening i sin tillvaro och kan bidra till att nuet blir mer hanterbart
och uthérdligt samt att uppméarksamheten riktas mot en framtida forbéttring (Travelbee,

1971).

Av ovan ndmnt kan da uttydas att det &r av stor vikt for kvinnor som soker vérd {or
endometrios att virdpersonalen tar deras smértor och 6vriga symtom pa allvar och inte
negligerar, misstror eller avvisar dem. Vercellini et al. (2013) forklarar att eftersom
symtomatologin vid endometrios dr diffus och hogst individuell kan det vara en utmaning for
vérdpersonal att identifiera eller hirleda symtom till endometrios (Vercellini et al., 2013).
Den svéra identifieringen och avvigningen av sjukdomens problembild samt dess
mangfaldiga differentialdiagnoser ar konstaterade (Socialstyrelsen, 2018). Detta innebér
diaremot inte att det dr acceptabelt for vardpersonal att behandla patienter pa ett nedlatande
satt eller forbise patienten och dess symtom. Enligt svensk sjukskoterskeforenings (2016)
véirdegrund for omvardnad &r en sjukskoterska skyldig att bedriva en evidensbaserad, sdker
och god vérd dir omvardnaden genomfors i samrad med patienten. Patienten ska behandlas
med respekt och virdighet samt bli sedd och forstddd (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Om sjukskoterskor inte arbetar i enlighet med denna virdegrund kan detta innebéra att de inte

heller foljer svensk sjukskoterskeforenings (2017) kompetensbeskrivning for legitimerade
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sjukskdterskor. Denna kompetensbeskrivning lyfter fram ett gemensamt forhéllningssétt for
professionen dér vardarbetet ska préglas av ett etiskt forhallningssitt och vara grundat i en
humanistisk manniskosyn dédr man ser till hela individen och inte bara dess ohélsotillstdnd

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Av studiens resultat att doma utifran kvinnornas berittelser kan det anses att den del av
vérdpersonalen som bemott kvinnorna i studien negativt inte har arbetat efter nationella
riktlinjer, vardegrunden for omvardnad eller kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor. Det
forhallningssatt som sjukskoterskor och dvrig vardpersonal forhaller sig till gentemot dessa
patienter strider mot Joyce Travelbee’s (1971) omvardnadsteori om hur sjukskoterskan
etablerar en trygg och tillitsfull kontakt, visar forstdelse och lyhordhet till varje unik individ
for att minska sévil psykiskt som fysiskt lidande (Travelbee, 1971). Samtidigt &r ett centralt
fynd som framkommer ur kvinnornas beskrivningar i denna studie, av hur det goda
bemotandet har upplevts, att likheterna ar klara med Travelbee’s omvérdnadsteori diar hon
tydligt foresprékar sjukskdterskans empatiska och lyhorda forhallningssétt. Genom att
bemdota dessa kvinnor som soker vard for endometrios pé ett viardigt och respektfullt sitt
arbetar sjukskoterskan i enlighet med vardegrunden for omvardad och

kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskdterskor.

Slutsats

Resultatet visar tydligt att majoriteten av kvinnornas upplevelser av vardpersonalens
bemoétande dr av délig karaktir. Dock framgar det i resultatet fran de kvinnor som upplevt ett
bra bemdtande hur de dnskar bli bemétta av hilso- och sjukvardspersonalen. I enlighet med
Travelbee’s teori &r omvérdnad att hjdlpa den lidande ménniskan att finna mening och hopp i
sin situation genom att etablera en tillitsfull och fortroendefull relation med patienten. Flera
av kvinnorna i resultatet beskrev merparten av sina positiva erfarenheter av vardmdten som
just detta; Att de utvecklade en tillitsfull och dmsesidig relation till sin vardkontakt och att
detta var till stor hjdlp for dem att hantera sin sjukdom och sitt lidande. Etablerandet av
mellanménskliga relationer dr grunden i Travelbee’s omvardnadsteori ddr skapandet av
relationen, som tidigare ndmnt, bestér av att sjukskoterskan ser individen bakom patienten,
lyssnar in dennes subjektiva upplevelser samt visar empati och sympati med patienten. Av
foreliggande studies resultat att doma &r detta det forhallningssétt och bemotande som
kvinnor med endometrios upplever som ett dnskvért bemotande frén hilso- och sjukvarden.

I framtida forskning anses det dérfor vara av intresse att undersoka effekten av inforandet av
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dessa nationella riktlinjer vid vard av kvinnor med endometrios. Forslagsvis kan dven
framtida studier bedrivas for att undersdoka om kvinnors upplevelser av bemdtandet av hilso-
och sjukvardspersonal vid vard av endometrios har fordndrats efter inforandet av de

nationella riktlinjerna.

Sjalvstandighet

Samarbetet mellan J.A och N.Z har fungerat bra. Arbetets alla olika delar diskuterades och
bakgrunden delades upp da J.A forfattade fakta om endometrios och diagnostik, N.Z
forfattade teoretisk referensram och formulerade problemformuleringen medan J.A skrev
inledningen. Resterande delar ur bakgrund forfattades gemensamt. Inhdmtning av data och
analysforfarandet genomfordes bade enskilt och gemensamt. Arbetet skrevs i ett delat
dokument och vidare tréffades forfattarna varje vecka for avstimning och/eller gemensam
skrivning. De meningsbarande enheterna analyserades gemensamt dir forfattarna var eniga
om datainsamlingens resultat. Forfattarna anser att arbetsfordelningen har varit jimn och har

varit eniga 1 alla beslut som tagits géllande arbetets upplidgg och innehall.
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Bilaga 1. Exempel pé analysforfarande av analysenheter

Meningsbirande Kondenserad Kod Underkategori | Huvudkategori
enhet enhet
Liakaren sa skimtsamt Lékaren Smaértorna Upplevelse av att Upplevelse av daligt
"Grattis, nu vet du hur det skdamtade. skdmtas inte bli tagen pa bemdtande
kénns att foda barn!" och “Grattis nu vet du bort. allvar
menade att jag hade sa hur det kinns att
kraftig mensvirk att den foda barn!” och
kunde liknas vid rena liknade min
forlossningsvirkar. Jag mensvark med
var inte lika road, men vérkar. Jag var
han skickade hem mig inte road, men
med magnecyl och order skickades hem
om att vara hemma ett par med magnecyl
dagar tills jag madde tills det blev
bittre. (blogg 4) bittre.
Det har nog aldrig gjort s& Det gor sé ont, Blir inte Upplevelse av att Upplevelse av daligt
ont. Men jag soker inte men jag soker inte betrodd av bli misstrodd bemdtande
hjalp, varfor? Kanske for hjalp. For jag har vardperson
att jag aldrig blivit trodd aldrig blivit trodd alen.
pa i varden. Kanske for paivérden. Varje
att varje gang jag aker gang jag aker hem
hem fran sjukhuset mar fran sjukhuset
jag dnnu sdmre. (Blogg 2) mar jag dnnu
samre.
Det ni maste forsta &r att Varje gang jag Blir hanad
VARIJE géng jag gatt till gatt till varden har och Upplevelse av
varden, har jag i princip jag blivit hanad. feldiagnosti att bli misstrodd Upplevelse av
blivit hdnad. De ger mig De ger mig serad daligt bemdtande
diagnosen diagnosen
spanningshuvudvirk och spanningshuvudv

sdger att jag ska dta Treo.
(Blogg 2)

ark och att jag ska
dta Treo.
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En kvinnlig sjukskoterska En sjukskoterska Smaértsamm Upplevelse av
och en hardhint manlig och en hardhant a att bli illa
lakare som gravde runt manlig lakare undersokni behandlad
med en ultraljudsstav utan gravde med en ngar och
att hitta nagot, pastod att ultraljudsstav utan blir
ingenting var fel (Blogg att hitta nagot, misstrodd
2) pastod att inget
var fel.
Det ir inte forsta gdngen Det ir inte forsta Blir Upplevelse av Upplevelse av
jag blir utkastad for att gangen jag blev utkastad att inte fa hjalp daligt bemotande
gora plats at nya patienter utkastad fran och
och jag kinde mig sjukhuset och jag overgiven
overgiven. (Blogg 3) kénde mig av vérden.
overgiven.
Hon ser att jag ljuger nir Jag ljuger och Blir sedd Upplevelse av
jag séger bra, for jag &r sdger att det ar att bli sedd
trott och har pésar som bra, men hon ser
hanger 6ver kinden. pa mig att jag
(Blogg 1) ljuger och ér trott.
Behover du Jag har ont. Hon Blir tagen Upplevelse av att
smértmedicin? Ja de anser att smértan pa allvar bli tagen pa allvar
behover jag nog, for hon ar tillracklig och
tycker att det &r erbjuder mig
tillréackligt ont. smartmedicin.
(Blogg 1)
Hon bekriftar, séger att Hon bekriftar, Blir Upplevelse av att Upplevelse av bra
hon &r utanfor om det ar sdger att hon finns bekriftad bli bekraftad bemoétande
nagot, att hon har gott om utanfér och har och ges tid
tid. Aven fast de gott om tid. Trots
egentligen 4r ratt att det ar stressigt
stressigt......men hon sa stanger hon av
stdnger av det hér inne. det hér inne.
(Blogg 1)
Det var som om han léste Han ldste mig Blir Upplevelse av att Upplevelse av bra
mig som en dppen bok. som en dppen forstadd bli forstadd bemdtande
Jag behovde bara nicka. bok, jag behdvde
Vad konstigt det kindes, bara nicka.
plotsligt var det nagon Plotsligt forstod
som forstod mig. Som négon, och trodde
visste. Som trodde pa pa mig. Jag kunde
mig. Jag borjade slappna slappna av for han
av. Han visste vad han visste vad han
pratade om. (Blogg 5) pratade om.
Hon fick mig genast att Hon fick mig att Blir Upplevelse av att Upplevelse av bra
ma en aning béttre for hon ma bittre for hon omhénderta | bli omhidndertagen | bemétande
visade sitt medlidande visade sitt gen

och hon hjdlpte mig, hon
tog hand om mig precis
som om jag var hennes
dotter och hela det gjorde
min kvéll. (Blogg 4)

medlidande,
hjélpte mig och
tog hand om mig
och det gjorde
hela min kvall.
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