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Sammanfattning

Bakgrund: Cirka 250 000 kvinnor lever med sjukdomen endometrios i Sverige. Sjukdomen
ar kronisk och r i standig fordndring. Sjukdomen kan antas leda till att menstruationsblod och
livmoderslemhinna lacker ut via dggledarna och far faste i omkringliggande organ. Vanliga
symptom for endometrios dr smirta vid menstruation, smérta i magen, smérta i bickenet,
tarmbesvir, infertilitet och smirta vid samlag. Sméartan som uppstér vid sjukdomen
endometrios kan leda till ett lidande i det vardagliga livet, som kan kopplas samman med
Katie Erikssons teori om livslidande och kdrnkompetensen personcentrerad omvardnad.
Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen endometrios
inverkar i det vardagliga livet.

Metod: Studien ir skriven efter Friberg (2017a) mall om allmén litteraturdversikt som bygger
pa studier med kvalitativ design.

Resultat: Resultatet baseras pa sex vetenskapliga artiklar som presenteras i tre huvudteman
och tre subteman dér kvinnornas upplevelse av hur smértan inverkar péd levnadsvanor,
relationer och daglig sysselsittning framkommer.

Slutsats: Sjukdomen endometrios &r en sjukdom som inverkar pa drabbade kvinnors liv
utifran flera olika aspekter. Ménga av kvinnorna upplevde en begrinsning i det vardagliga
livet som berodde pé smértan som sjukdomen medforde. I studiens resultat framkom det att
smirtan inverkade pa levnadsvanorna, dagliga sysselséttningen samt de sociala och sexuella
relationerna.

Nyckelord: endometrios, smérta, upplevelse och vardagligt liv.
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Inledning

I Sverige uppskattas det att cirka 250 000 kvinnor lever med sjukdomen endometrios. Cirka
40 procent av de 250 000 som lever med sjukdomen i Sverige har smérta som frimsta
symtom (Socialstyrelsen, 2018). Globalt lever cirka 10 procent av vérldens kvinnor med
sjukdomen (Wee-Stekly et al., 2015). Endometrios &r kronisk och sjukdomssymptomen
varierar over tid. Det leder till att symtomen kan se olika ut, beroende p hur ldng tid som
sjukdomen har fortgatt (Svensk forening for obstetrik & gynekologi [SFOG] 2020). Brist pa
kunskap och behandling leder till att kvinnans sjukdomsforlopp forsdmras med tidens géng
(Borgfeldt et al., 2010). Sjukdomen medfor ofta symptom sdsom smaérta vid menstruation,
smirta i magen, smérta i backenet, tarmbesviér, infertilitet och smérta vid samlag (Sinaii et al.,
2007). Tidigare forskning visar att det dr finns begriansad kunskap om sjukdomen endometrios
bade for ménniskor i allmidnhet och inom sjukvérden (Zarbo et al., 2018). I studien av Young
et al. (2015) lyfts det dven fram att smirtan som orsakas av sjukdomen endometrios, kan
inverka i kvinnors vardagliga liv, pa sa sitt att det skulle kunna skapa problem inom olika

aspekter i livet.

Grundutbildade sjukskdterskor kan stota pa kvinnor med endometrios inom néstan alla
omrdden i sjukvarden. Manga ginger soker kvinnor vard vid menstruation pa grund av att de
har svara smértor i magen eller kraftiga blodningar. Darav ar det av vikt att sjukskoterskan har
god kunskap om sjukdomen vid bemoétande och forstielse vid omvéardnadsarbetet. For att
kunna ge en bra omvérdnad och méta kvinnor med endometrios pa ett personcentrerat
forhéllningssitt, dr det av betydelse att 6ka kunskapen om hur smirtan kan inverka pa

kvinnors vardagliga liv.

Bakgrund

Sjukdomen endometrios

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2018)

ar gynekologiska sjukdomen endometrios en kronisk sjukdom. Forklaringen till varfor
sjukdomen uppstér dr dn idag oklar. Sjukdomen kan antas leda till att menstruationsblod och
livmoderslemhinna lacker ut via dggledarna och far faste i omkringliggande organ.
Endometrioshdrdarna (mindre knutor som vaxer och blir storre) ser annorlunda ut 4n de

vanliga cellerna i livmoderslemhinnan och nér blodningar uppstér i hirdarna kan det ge



upphov till smérta, 6kad risk for inflammation och fibrosbildning (SBU, 2018). Enligt
Borgfeldt et al. (2010) kan endometrios lokaliseras pa olika stillen i kroppen. Vanligaste
lokalisationen for endometrios ar runt omkring eller pa dggstockarna, urinblasan och
blindtarmen. Sjukdomen endometrios kan kategoriseras in i olika grupperingar;
dggstocksendometrios ér ett tillstdnd dir cystor bildas pa dggstockarna och fylls med blod, sa
kallade chokladcystor eller endometriom. Blodet som samlas i cystorna dr det blod som
egentligen ska menstrueras ut. Peritonalendometrios innebér att endometrioshédrdarna sitter pa
bukhinnan. Hirdarna dr knappnélsstora och ses som inflammation, drrbildning och fibros
vivnad. I vissa fall kan endometrioshérdar ses pa tarmar och 1 urinvigar, vilket kallas for tarm
och bldsendometrios. Det hir ger upphov till blodningar som ses i urin och avforing. Nér
livmoderslemhinnan vixer in i omkringliggande organ, kallas det for djup endometrios
(Borgfeldt et al., 2010). Andra sjukdomar sdsom migrén, rubbning i skéldkorteln samt mag
och tarmproblematik i form av inflammatoriska tarmsjukdomar &r vanliga sjukdomar som é&r

forknippade med sjukdomen endometrios (SBU, 2018).

Smarta

Smérta dr ett sétt for kroppen att varna for skada eller sjukdom (SBU, 2018). Smarta kan
beskrivas som paralyserande, sammandragande, molande, huggande, stickande och en
upplevelse av att smértan blir virre med tiden (Young et al., 2015). Smérta kan enligt Bergh
(2014) medfora problem i det vardagliga livet s som att individen far stord somn, upplever
trotthet och kan fa svarigheter att utfora dagliga aktiviteter. Langvarig sméirta kan leda till
minskat vilbefinnande dér individen viaxlar mellan kénslan av hopp och uppgivenhet om livet.
Langvarig smérta kan dven leda till flertal olika psykiska besvir sdsom isolering,
nedstdmdhet, depression och utanforskap (Bergh, 2014). Hur smaérta upplevs dr individuellt
och ddrav bor smértan bedomas holistiskt, precis som de olika behandlingsmetoderna (Bullo,

2020).

Diagnostik

Rolla (2019) anger att anamnesen ska vara s tydlig som mojligt for att vardgivaren ska fa en
hallbar grund att kunna faststilla en diagnos. Laparoskopi (titthalsoperation) och biopsi
(vavnadsprov) dr tva av det sékraste metoderna for att kunna faststélla en endometriosdiagnos
(Rolla, 2019). Vanlig gynekologisk undersdkning och ultraljud kan inte visa sméa

endometriosfordndringar. Dérfor &r det viktigt att faststéilla diagnosen med laparoskopi och



biopsi (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016). I snitt tar det ungefér fem till sju ar innan

kvinnorna far diagnosen, vilket leder till ett langvarigt sjukdomslidande (SBU, 2018).

Behandling och symtomlindring

Seear (2009) menar att behandling av endometrios framst syftar till att symtomlindra smirta
och stoppa tillvixten av endometrievdavnad. SBU (2018) skriver att kirurgi &r en av det mest
utvecklade metoderna for att forbéttra smartsymtomen. Kirurgiska behandlingen ér dock
invecklad och i manga fall behdvs flera omfattande sammanvéxningar opereras bort.
Sammanvéxningar innebér att bindvav frdn endometrioshirdarna vixer samman med
omkringliggande organ. Vid kirurgiska ingrepp behdver den enskilda kvinnan och
vardpersonalen tinka dver om beslutet kring det kirurgiska ingreppet. Operationen behdvs
diskuteras da ett kirurgiskt ingrepp inte alltid lindrar smértan till 100 procent, och kan dven
medfora en 0kad risk till nedsatt fertilitet. Hur mdnga sammanvixningar som kan tas bort
beror pa om kvinnan 6nskar att bli gravid i framtiden eller endast fi en effektiv sméirtlindring.
Ju fler sammanvéxningar som tas bort, desto battre smértlindring far kvinnan, dock kan det
leda till att kvinnan far minskad fertilitet. Efter operation rekommenderas det att kvinnan
anvénder hormonella ldkemedel for att inte fa aterfall (SBU, 2018). Hormonella behandlingar
himmar dgglossningen och gor att menstruationsblddningen minskas. For att fa en langvarig
smirtlindring dr det tva frimsta metoderna farmakologiska (smairtstillande) och hormonella
lakemedel (preventivmedel). Kombination av hormonella och farmakologiska ldkemedel kan
lindra och forebygga symptom som till exempel smérta (Grandi et al., 2019). SBU (2018)
skriver att behandlingen med hormonella ldkemedel, anvinds for att fa sa laga Ostrogennivaer
som mojligt. Ldg dstrogenniva gor att endomtretrioshérdarna inte dr verksamma och det
forhindrar att nya hiardar kan uppstd. Behandlingsmetoden gar ut pé att sétta kvinnorna i ett
tillfalligt klimakterium vilket gor att menstruationen upphdr (SBU, 2018). Behandlingen gar
till sa att kvinnan far en nésspray eller sprutor som innehaller GnRH- agonister (Gonadotropin
releasing hormone- agonister). Vid behandlingen utsondrar hypotalamushormonerna FSH
(Follikelstimulerande hormon) och LH (Luteiniserande hormon) och kvinnan blir da
medicinsk steriliserad, vilket leder till att menstruationen upphor. Vid avslutad behandling
aterkommer menstruationen och fertiliteten (Borgfeldt et al., 2010). Andra icke
farmakologiska metoder for att lindra smaérta 4r avslappning, TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering), virme, akupunktur och vardaglig motion (Georgsson & Stenstrém Bohlin,
2016). Aven graviditet kan ha en god effekt pa endometrios, ibland kan sjukdomen lika ut
helt (Borgfeldt et al., 2010).



Teoretiskt ramverk

Begreppet smérta kan vara ersattbart med begreppet lidande (Arman, 2017). Eriksson (1994)
menar att begreppet lidande har varit ersattningsbart med andra begrepp som till exempel
smirta, angest och sjukdomstillstdnd. Begreppet lidande kan beskrivas utifran olika betydelser
dér lidande kan orsaka smarta, samtidigt som smérta kan finnas utan att det ar ett lidande.
Hélsa innebér att midnniskan ses som en helhet, medan ett lidande ses som att helheten &r
forlorad (Eriksson, 1994). Endometrios &r en sjukdom dir smértan inverkar i det vardagliga
livet. Smértans inverkan i det vardagliga livet skulle kunna leda till svarigheter att leva ett
fullstandigt vardagligt liv, vilket kan leda till att helheten blir forlorad. Eriksson (1994)
skriver att en ménniska som ses som en helhet varnar om kroppen och sjilen utan att géra
nagot av delarna mindre. Vid lidande kan den kroppsliga eller sjélsliga delen forminskas eller
forloras helt. Ett lidande som upplevs som svart for ménniskan, kan leda till hinder inom
utvecklingen. Det vardagliga livet kan enligt Nystrom (2009) ersdttas med begreppet vardag
och kan beskrivas som négot som &r vanligt eller normalt. Vardag kan dven beskrivas till det

som uppfattas som dterkommande med varje vecka.

Smaértan som uppstér av sjukdomen endometrios kan inverka pa det vardagliga livet, dirav
finns det en koppling mellan Katie Erikssons begrepp livslidande och studien som ar utford.
Eriksson (1994) beskriver att livslidande inverkar pa hela méinniskans livssituation och
inkluderar allt vad det innebir att leva. Livslidande innebér att det finns en risk for att den
totala existensen hotas och att det uppstar svarigheter att kunna uppritthélla sociala relationer.
Kénslan av smérta kan leda till att minniskans existens hotas och denne maste hitta en ny
mening med livet. Ldngvarigt lidande som é&r relaterat till smérta kan ses som en kamp for

méinniskan, dir denne hellre ger upp én att fortsitta leva (Eriksson, 1994).

Personcentrerad omvardnad

Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att kirnkompetensen personcentrerad omvardnad
handlar om att stodja och arbeta utifrn patientens egna virderingar och sjélvbestimmande i
den vérd som ges. Patientens tankar, funderingar, livsberéttelse och involvering i de beslut
som tas, ger mojlighet att skapa en mer personcentrerad omvardnad och forhéllningssitt. For
att kunna ge god och individuell omvardnad menar McCance och McCormack (2013) att det
ar viktigt att sjukskoterskan dr medveten om egna vérderingar och ser patienten utifran dennes

fysiska och psykiska mojligheter att delta i virdandet (McCance & McCormack, 2013).



Personcentrerade omvardnaden kan tillsammans med Katie Erikssons teori kopplas samman
med studien, da ett personcentrerat forhallningssatt ar viktigt att tillimpa vid motet med
kvinnor som lever med sjukdomen endometrios. I manga situationer kan upplevelsen av
smérta misstolkas och det kan létt ske ett missforstand mellan vardpersonalen och kvinnorna
ndr smértan beskrivs. Det hir kan leda till att kvinnorna upplever ett livslidande. Upplevelsen
av smarta dr véldigt individuellt, vilket alltid maste beaktas i vardandet for att upprétthalla en
bra personcentrerad omvardnad. Kvinnornas upplevelser och kénslor av smérta ar valdigt

individuella, vilket alltid maste beaktas vid motet och vardandet.

Problemformulering

Idag lever ungefér var tionde kvinna med sjukdomen endometrios, dir sméirta dr det frimsta
symptomet (Socialstyrelsen, 2018). Den kroppsliga smirtan kan innebéra ett
sjukdomslidande, som ocksé kan bidra till ett livslidande dir kvinnans livssituation och
mojlighet att forma livet paverkas (O’Hara et al., 2019). Nar kvinnor drabbas av smértor som
beror pa sjukdomen endometrios, kan det leda till hinder i vardagen (Young et al., 2015). For
att kunna bevara en personcentrerad omvardnad, dr det viktigt att sjukskoterskan baserar
varden pa individens individuella livsberéttelse och behov (McCance & McCormack, 2013).
Det hir belyser vikten av att stilla samman de senaste arens internationella forskning om

kvinnors upplevelse av hur smérta vid endometrios kan inverka i det vardagliga livet.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen endometrios inverkar

1 det vardagliga livet.

Metod

Design

Studien ér skriven efter Friberg (2017a) mall om allmén litteraturoversikt som bygger pa
studier med kvalitativ design. Friberg (2017a) skriver att en litteraturoversikt syftar till att
sammanstélla forskning som redan finns inom ett avgransat omrade. Dérefter ska forskningen
sammanstillas for att skapa en bild 6ver vad som ska studeras (Friberg, 2017a). Studien
baserades pa en kvalitativ design och valdes for att kunna studera kvinnors upplevelser av hur

smirtan vid sjukdomen endometrios inverkar i det vardagliga livet. Artiklarna som valdes ut



till studien granskades och sammanstélldes for att sedan kunna bilda ny kunskap som ar av

anvindning inom omvardnadsarbetet.

Urval

For att skapa en uppfattning om det aktuella forskningsléget skriver Friberg (2017a) att ett
helikopterperspektiv kan skapas. Nér en uppfattning om det aktuella forskningsldget har
skapats si kan en avgransning till urval av studier utforas. Vid sokningar i olika databaser for
att hitta artiklar ar det viktigt att vara specifik i sokningarna. Grunden for att hitta sé bra
artiklar som mdjligt ar att ha inklusions och exklusions kriterier som passar in pa syftet.
Sokningarna ska goras med hjélp av specifika sokord som svarar pa syftet (Friberg, 2017a).
Inklusionskriterierna i studien innefattade kvinnor som var diagnostiserade med sjukdomen
endometrios och som led av smérta som inverkade i vardagliga livet. Begransningarna var att
artiklarna skulle vara peer reviewed, publicerade pa engelska och vara skrivna mellan &rtalen
2005-2020. Alternativet female kryssades dven i pa de vetenskapliga databaserna vid
sOkningarna. Detta utfordes for att utesluta manliga partners upplevelser, perspektiv och
kunskap om sjukdomen endometrios. Exklusionskriterier var partnerns upplevelser,
perspektiv och kunskap om sjukdomen endometrios, kvinnor som inte var diagnostiserade och

kvinnor som inte led av smérta som var kopplat till sjukdomen endometrios.

Datainsamling

For sokning av vetenskapliga artiklar till studien anvéndes databaserna CINAHL
(Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) och PubMed. Ostlundh (2017)
menar att databasen CINAHL innehéller omvardnadsvetenskapliga artiklar och databasen
PubMed innehéller medicinvetenskapliga och omvardnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh,
2017). Databaserna ansags vara ldmpliga for att hitta information i artiklar som var relevanta
for att svara pé studiens syfte. For att fa fram sokord anvinde skribenterna ord som kunde

kopplas till syftet och det &mne som studien handlade om.

Kristensson (2017) menar att en vetenskaplig artikel ska vara baserad pé vetenskapliga
studier, vara skrivna pa liknande sétt dar rubriker som abstrakt, introduktion, metod, resultat
och diskussion anvinds samt vara peer reviewed. Bade PubMed och CINAHL har olika
system for att soka pa olika typer av &mnesord. I PubMed anvindes Medical Subject

Headings (MeSH) och pd CINAHL anvindes Cinahl Subject Headings (Kristensson, 2017).
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I databasen CINAHL anvindes Cinahl Subject headings dmnesord endometriosis, pain, life
experiences och women. 1 fritextsokningarna anviandes orden endometriosis, pain, suffering,
suffer, life och experience. 1 databasen PubMed anvindes Medical Subject Headings (MeSH)
dmnesord endometriosis, pain, life change events och life. Det fritextord som anvindes var
endometriosis, pain och life. Booleska termer anvindes for att skapa en bredare och mer vél

definierade sokningar. Begreppen AND och OR anvindes for att specificera sokningarna.

I databasen CINAHL kombinerades forsta sokningen med sokorden endometriosis, life
experiences, experience och life (Bilaga 1:1). Begrinsningar var att artiklar skulle vara
skrivna pa engelska, peer reviewed, publicerade mellan ar 2010-2020 och att sdkalternativet
female skulle fyllas i. SOkningen gav ett resultat pa 444 artiklar dir samtliga artiklar l4stes pa
titelniva och 370 artiklar valdes bort da dessa inte kunde anvindas till studien pé grund av att
de inte fokuserade pa kvinnornas upplevelser. 74 artiklar valdes ut och ldstes pa abstrakt niva
dér fem valdes att ldsas i fulltext. De 69 artiklar som f6ll bort svarade inte pé studiens syfte.
Kvarvarande fem artiklar lastes i fulltext varav tva uppfyllde inklusionskriterierna och gick

vidare till kvalitetsgranskning.

Andra sokningen i databasen CINAHL gav ett resultat pa elva artiklar. Begrinsningar var att
artiklar skulle skrivna pa engelska, peer reviewed, publicerade mellan &r 2005-2020 och att
sokalternativet female skulle fyllas i. S6korden som anvéindes var endometriosis, pain,
suffering, suffer, och women. Samtliga lastes pa titelniva varav tva stycken artiklar valdes ut
att lésas pa abstraktsniva och dérefter i full text. En artikel uppfyllde inklusionskirterierna och
gick vidare till kvalitetsgranskning. Artikeln som foll bort inkluderade inte kvinnor som redan

var diagnostiserade med sjukdomen endometrios.

I databasen PubMed gjordes en sokning med sdkorden endometriosis, pain och life (Bilaga
1:2). Begransningarna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, female och vara
publicerade mellan artalen 2005-2020. S6kningen resulterade i 477 artiklar dér begransningar
stélldes in. 439 artiklar f6ll bort da dessa inte svarade pa syftet eller inte inneholl ratt
inklusionskriterier. Det stora bortfallet berodde pa att artiklarna handlade om information som
inte var relevant for studien. Artiklarna som exkluderades var specificerade pad medicinering,
operationer, psykisk ohidlsa och samhéllskostnader, vilket inte gav svar pa studien syfte. 38
artiklar lastes pé abstrakt niva och fyra valdes ut att lasas i fulltext. Tre artiklar uppfyllde

inklusionskriterierna och gick vidare till kvalitetsgranskning.
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Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklar ska utforas efter att artiklar som anses vara relevanta for
studien har valt ut (Friberg, 2017b). Granskningen av artiklarna utférdes med hjilp av SBU:s
granskningsmall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik-
patientupplevelser (Bilaga 2). Granskningsmallen innehaller fem olika steg dér studiens syfte,
urval, datainsamling, analys och resultat granskas. Vid granskning kunde en total bedomning
av artiklarnas kvalitet ses. I granskningsmallen kunde artiklarna klassas utifran lag, medel
eller hog kvalitet. Elva artiklar granskades 1 kvalitetsgransknings mallen, dér fem stycken
valdes att exkluderas pa grund av de hade 1ag kvalitet. Tre av de sex kvarvarande artiklarna
hade hog kvalitet och resterande tre artiklar hade medelhog kvalitet. Artiklarna som valdes ut
till studien har lasts flertal ganger i fulltext, kritiskt granskats med hjélp av granskningsmallen
och fick medel eller hogt podng i den totala bedomningen (Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering (SBU), 2012, Bilaga 5). Friberg (2017b) anser att en redovisning av
artiklarna som har tillrdckligt hog kvalitet och ska ingé i resultatet, ska dokumenteras i en
oversiktstabell (Friberg, 2017b). I arbetet har en artikeldversikt (Bilaga 3) skapats for att
tydligt visa att samtliga sex artiklar blev godkénda i granskningen och som sedan anvidndes

till resultatet.

Dataanalys

I forsta steget av Friberg (2017a) analysmetod framkommer det att studier som ska inkluderas
ska ldsas igenom flertal ganger. Genom att ldsa de inkluderade artiklarna flertal ganger kan
innehéllet och helheten i artiklarnas forstas. I andra steget av analysen dr det studiens resultat
som ska ligga i fokus, det hir beror pa att ett stdllningstagande maste kunna tas om vad som &r
mest framtrddande inom den egna studien (Friberg, 2017a). I det forsta steget av utforandet
lastes det inkluderade artiklarna flertal gdnger for att forstd sammanhanget av innehallet 1 de
valda artiklarna. I steg nummer tva skrevs stodtext ner enskilt till varje artikel for att sedan
skapa en gemensam sammanstéllning. Det inkluderade artiklarnas studie, metod, urval och
resultat skrevs ned i en tabell (Bilaga 4). I steg nummer tre menar Friberg (2017a) att likheter
respektive skillnader ska sokas fram. Det viktigaste dr att ta fram likheter och skillnader i
resultatet och vad artiklarna i resultatet vill nd ut med (Friberg, 2017a). I den utforda studien
har likheter och skillnader analyserats for att kunna skapa en sammanstillning av artiklarna. I

steg nummer fyra anser Friberg (2017a) att analysen ska sammanstéllas. Hér ska kategorier

12



och teman skapas for att lattare forsta artikelns olika omraden (Friberg, 2017a). I studien

sammanstilldes tre stycken huvudteman och tre stycken subteman (Bilaga 4).

Steg 1:
Lis igenom de valda
artiklarna flertal
ginger. \
Steg 4: Steg 2:
Skapa teman och Skapa en
Smugrtlirr?zrll);rt;ggg oversiktstabell pa de
en%l Stor artiklar som ar valda.
Steg 3: /
Sok likheter och

skillnader i metod
och resultat.

Figur 1. Analysprocessen (Friberg, 2017a).

Etiska dverviagande

Etikprovningslagen (SFS 2003: 460) reglerar den medicinska forskningen i Sverige. Lagen
reglerar forskning diar ménniskor eller biologiskt material fran ménniskor inkluderas
(Kristensson, 2014). Utifran ett internationellt perspektiv dr Helsingforsdeklarationen en del i
den forskning som innefattar etiska regler. Helsingforsdeklarationen reglerar att deltagarnas

integritet och hélsa ska vérnas om, framfor vetenskapens och samhéllets intressen (World
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Medical Association [WMA], 2020). Kristensson (2014) skriver att personuppgiftslagen (SFS
1998: 2014) reglerar hur personuppgifter och andra personliga uppgifter om individen ska
hanteras (Kristensson, 2014). I foljande artiklar som ingick i resultatdelen i studien, finns
alltid ett etiskt Overvigande tydligt utskrivet i artikeln. I SBU:s granskningsmall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik- patientupplevelser (Bilaga

2) finns inte etiska aspekter med som gransknings alternativ.

Dock sé har skribenterna alltid ett etiskt Overvéigande i dtanke vid inklusionen av artiklar, d&
kvinnornas godkinnande, samtycke och integritet var av betydelse vid valet av artiklar. Som
vigledning har skribenterna anvént den etiska grundprincipen som stdd. Kristensson (2014)
menar att det etiska grundprinciperna inkluderar autonomiprincipen, rittviseprincipen,
nyttoprincipen och att inte skada- principen (Kristensson, 2014). Vid utférande av studien har
det varit viktigt for skribenterna att veta att de artiklar som &r inkluderade till studien, har
virnat om ménniskan och personliga uppgifter pa ett etiskt forhallningssitt. Detta har
innefattats att det ska ha funnits samtycke fran kvinnorna som deltog i artiklarna och att

kvinnorna och deras personliga uppgifter har hanterats med respekt.

Resultat
Huvudtema: Huvudtema: Huvudtema:
Smartans inverkan pa Smirtans inverkan pa Smartans inverkan pa
levnadsvanor relationer. daglig sysselséttning
| Subtema: Subtema:
Sociala relationer Skola och arbete
L Subtema:

Sexuella relationer

Figur 2. Huvudtema och subtema
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Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen endometrios inverkar
i det vardagliga livet. Syftet kunde sedan delas upp i tre huvudteman som utformades med
hjilp av analysen; smértans inverkan pa levnadsforhallanden, relationer och daglig
sysselsittning. Darefter delas huvudtemat in subteman; sociala relationer, sexuella relationer

samt skola och arbete (Figur 2).
Smartans inverkan pa levnadsvanor

Smaértan som sjukdomen endometrios medforde, inverkade i kvinnornas liv i form av att de
var extra trotta vid menstruation och att sdmnen blev stord (Moradi et al., 2014). Vissa dagar
upplevde kvinnorna att smértan var sa svér, att de inte kunde ldmna séngen och bara ville sova
for att kunna hantera den svara smirtan (Grogan et al., 2018). Det fanns dven stunder dir
smirtan hindrade kvinnorna fran att kunna utfora grundlaggande fysiska behov sdsom att dta
och gé pa toaletten (Hallstam et al., 2018). Gilmour et al. (2008) menar att kvinnorna gjorde
allt for att kunna hantera det sméartsamma tillstandet pé bésta sitt, och for att kunna forhindra
forsdmring i sjukdomen. Att fordndra kosten, 6ka den vardagliga motionen och forédndra
sOmnrutinerna var vanliga hjdlpmedel att ta till. Nagra av kvinnorna upplevde att smértan
lindrades och somnen blev béttre vid akupunktur, massage och vid hormonbalanseringar.
Négra av kostforandringarna som uppgavs fungera var att undvika koffein, 6ka intaget av
frukt och gronsaker och minska ner pa livsmedel som innehaller hoga halter av dstrogen
sasom olika mjolkprodukter (Gilmour et al., 2008). Moradi et al. (2014) framhivde att det var
bra att minska pa alkohol och nikotin, dock sé& dkade flertal kvinnor intaget for att kunna
hantera smirtan. Det fanns dven tillfillen da kvinnorna upplevde att illegala droger var ett sitt

for att kunna hantera smirtan (Moradi et al., 2014).

“endometriosis pain makes everyday tasks 10 times harder. I find I need 3 times the energy of

my friends just to make it through the day” (Rush & Misajon, 2018, s. 13).

Smartans inverkan pa relationer

Sociala relationer

Smaértan inverkade i kvinnornas liv s mycket att de upplevde att det var svart att upprétthalla
de sociala relationerna. Kvinnorna beskrev att ndr smértan var som varst var det svart att leka

eller umgas med barnen. Det framkom dven det var vanligt att kvinnorna forlorade kontakten
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med flertal vinner pa grund av att de inte klarade av att umgas, eller var tvungna att stélla in
traffarna pa grund av smértan (Grogan et al., 2018). Kvinnorna upplevde ocksa att de hela
tiden fick avbryta eller stdlla in aktiviteter som ledde till att den drabbade inte ldngre fick en
inbjudan till sociala ssmmanhang och uteslots helt fran vankretsen (Hallstam et al., 2018). Det
framkom &ven att kvinnorna ofta ljog for vinnerna om varfor de behovde stdlla in aktiviteter,
detta gjordes for att slippa forklara att de levde med sjukdomen endometrios (Grogan et al.,
2018). Kvinnorna valde att planera triffar med vannerna mellan menstruationsperioderna. Det
var dven vanligt att planera in det sociala aktiviteterna till de dagar da smartstillande
lakemedel inte behdvdes anvindas. Smaértstillande 1&kemedel gav upphov till minskad energi
vilket ledde till begransningar for kvinnorna (Denny, 2009). I vissa andra fall kunde inte
kvinnorna traffa vénner eller delta i sociala ssmmanhang om smaértstillande inte intogs.
Kvinnorna inledde géirna vinskapsrelationer med andra kvinnor som ocksa levde med
sjukdomen, for att kunna fa ett bra stod inom de sociala relationerna (Héllstam et al., 2018).
Att inte kunna leva ett normalt vardagligt liv i form av att delta pd sporter eller umgas i andra
sociala sammanhang, gjorde att kvinnorna upplevde fortvivlan, utanforskap, depression och
avsaknad av entusiasm (Gilmour et al., 2008). Ett stort antal kvinnor upplevde att de var
annorlunda jimfort med andra kvinnor. Det hér resulterade i att de drabbade kvinnorna
upplevde en avundsjuka pa de kvinnorna som inte levde med sjukdomen (Moradi et al.,

2014).

Manga av de yngre kvinnorna upplevde att deras sjukdomstillstand har satt hinder for att
passa in 1 samhéllets normer och bland vénnerna. Det kunde till exempel resultera i att de inte
kunde delta pa fester eller umgés med vdnnerna pa grund av smértan. Det framkom dven att
de yngre kvinnorna sig andra kvinnor pa sociala medier som la upp bilder pa sociala
aktiviteter och liknande. Det hir resulterade i att de yngre kvinnorna upplevde avundsjuka,
misslyckande, osdkerhet och utanforskap. Upplevelsen av att inte kunna leva ett fullt normalt
liv ledde till forsdmrat psykisk méende. Endometriosen skapade dven ett sdmre
sjalvfortroende dér ett missndje om kroppen uppstod samt en osdkerhet och undran om varfor
kvinnorna dr annorlunda én andra (Rush & Misajon, 2018). Kvinnorna berittade dven att de
nérstdende gav upphov till en kinsla av misslyckande, pd grund av att kvinnorna hade svart
att hantera menstruations smértorna (Denny, 2009). Samtidigt s& var de anhoriga och
vinnerna livsviktiga for att kunna hjélpa till att kora in till sjukhuset vid akuta smartor, handla

mat eller att utfora andra hushallssysslor i det svaraste perioderna (Hallstam et al., 2018).
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I sometimes I think I'm being a hypochondriac and get very worried and anxious I hate
the thought of people thinking of me as being ill or weak so I try to hide my symptoms
as much as possible and keep a lot to myself (Grogan et al., 2018, s. 1372).

Sexuella relationer

Moradi et al. (2014) skriver kvinnorna upplevde att samlagssmartor var ett vanligt
forekommande som inverkade pa relationen till partnern. Det hdr resulterade i att sméartorna
och lusten av att inleda sexuella relationer minskade. Smirtorna skapade dven en osékerhet
hos kvinnan om att inte kunna uppné samhéllets forvéntningar pa de sexuella relationerna.
Det visade dven att rddsla och oro uppstod vid de sexuella samspelen nér kvinnorna borjade
bloda. Kvinnorna upplevde dven att det var ett stdrande moment av att inte kunna fa en
orgasm vid sexuella samspel, vilket ofta berodde pd smértan. En del kvinnors sexliv blev s&
pass begransat av smartan att det fick sa starka smaértor att de 1g i fosterstédllning flera timmar
efter avslutad akt pa grund av smértan. Kvinnor uppgav att smértan vid samlaget medforde att
de ofta borjade grata under och efter samlaget pd grund av att smértan var sa pataglig. Det
framkom &ven att nigra dldre kvinnor aldrig hade haft ett samlag som inte var smértsamt
genom hela livet (Moradi et al., 2014). Vid svarigheter att ha samlag som berodde pa sméirtan
eller blodningar hittade par andra 16sningar for att kunna ha intimitet och samlag (Hallstam et
al., 2018). Flertal av kvinnorna valde att spendera livet ensamma pé grund av alla
omstindigheter som sjukdomen medforde. Det fanns en stidndig oro att inte kunna upprétthalla
en sexuell relation och att vara infertil. Kvinnorna var rddda for att inleda nya sexuella
forhallanden pa grund av att de inte visste hur partnern skulle hantera situationen (Moradi et

al., 2014).

I take painkillers every day and without them I would be lost. The lack of energy is
another factor, and I never know how I will feel in the morning, afternoon, or evening.

My life is permanently on hold as I never know from one day to another how I will feel

(Denny, 2009, 5. 991).

Smartans inverkan pa daglig sysselsattning

Skola och arbete

Moradi et al. (2014) skriver att de drabbade kvinnorna upplevde att sméirtan var sd svar att de

fick ta ledig fran skolan vissa dagar eller hela terminer for att kunna hantera
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sjukdomstillstdndet. Det hér resulterade i distraktion fran skoluppgifterna som medforde att
kvinnorna fick avsaknad av produktivitet och minskad fokusering. Kvinnorna uppgav ocksa
att det medforde hinder for att soka vidare till universitet och hogskolor for att det fanns
svarigheter att upprétthalla en normal skolgéng. Nagra av de drabbade kvinnorna var till och
med tvungna att planera in operationer under skollov for att ha tid att genomgé en operation.
Att vilja utbildning och arbete efter sjukdomen var ocksa viktigt, vilket medforde att inte alla
kunde ga dromutbildning eller arbeta vart som helst (Moradi et al., 2014). Det uppstod dven
extrem trotthet som resulterade i svarigheter att utfora hela kurser, avsluta en utbildning och
att kunna arbeta. Att inte kunna avsluta en utbildning medforde svérigheter att komma ut i
arbetslivet och fa en stabil ekonomi. Betydelsen av att inte ha en fardig utbildning och sakna
jobb innebar att kvinnorna behdvde leva pa bidrag. Att ens fa godként till bidrag var valdigt
svart pa grund av att sjukdomen inte yttrades fysiskt och att kunskap om sjukdomen saknas
(Gilmour et al., 2008). Kvinnorna upplevde dven att smirtan medforde en begrinsning inom
arbetslivet. Yrkesverksamma kvinnor uppgav att de behovde undvika arbetsplatsen pa grund
av att de inte klarade av att utfora arbetsuppgifterna. Kvinnorna upplevde dven att det sociala
relationerna till kollegorna blev sdmre ndr de inte kunde delta i sociala evenemang som var
planerade utanfor arbetstiden. Den lediga tiden kunde gé ut pa att endast vara hemma for att fa

en s bra aterhdmtning som mojligt (Grogan et al., 2018).

Only gone [sic] let down I feel by the system for there to be so little help and
understanding for women who suffer with endo. It's so sad to know how many of us

there are and how little help there is (Grogan et al., 2018, s. 1369).

Gilmour et al. (2008) menade att kvinnorna upplevde att det uppstod problem vid deltagande
pa exempelvis mdten, pa grund av att magen kranglade och det behdvde finnas en toalett néra
till hands. Flertal begrdnsningar som framkom var att de drabbade kvinnorna valde att hélla
sjukdomstillstdndet privat, for att undvika att fa rykten pa arbetsplatsen och i skolan. Det
framkom &ven att kvinnorna upplevde en ridsla for att bli ensamma eller utstotta fran
arbetsgruppen eller klasskamraterna pa grund av att de blev begriansade av smértan. Det fanns
dven en stor radsla for att bli avskedad fran jobbet for bristande i utférandet av arbetsuppgifter

(Gilmour et al., 2008).

” imagine if you could do something to help just one other girl, like, who’s got this trouble,

then I’d feel, then I’ve done my bit on earth.,...” (Héllstam et al., 2018, s. 101).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen endometrios inverkar
i det vardagliga livet. Studien ar genomford efter Friberg (2017a) mall om allméin
litteraturoversikt som bygger pé studier med kvalitativ design. Enligt Friberg (2017a) dr en
allmén litteraturdversikt passande att utfora for att kunna sammanstélla forskning som redan
finns. Kristensson (2014) menar att kvalitativ metod dr applicerbart for att kunna beskriva
ménniskors upplevelser. Mértensson och Fridlund (2017) skriver att studiens trovérdighet i
metoden kan diskuteras inom fyra olika begrepp trovirdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet

och overforbarhet.

Martensson och Fridlund (2017) skriver att begreppet trovdrdighet menas med att
skribenterna tydligt framhéver att den insamlade kunskapen é&r trolig och att resultatet ar
trovérdigt. Skribenterna har anvént Friberg (2017a) fyra analyssteg for att sammanstdlla
resultatet. I studien som &r utford beskrivs samtliga fyra analyssteg tydligt for ldsaren i form
av text och figur (Figur 1). Kristensson (2014) skriver att studiens resultat och trovirdighet
stiarks om tva personer diskuterar och granskar materialet. Det hér utfors for att minska risken
for att enbart en persons perspektiv formar arbetet. For att ytterligare starka tillforlitligheten
sd har en avgriansning pa det anvinda urvalet utforts (Kristensson, 2014). I studien har de
artiklar som anvints haft ett urval dir kvinnor redan varit diagnostiserade med sjukdomen
endometrios. Denna avgriansning applicerades for att enbart ta reda pa diagnostiserade
kvinnors upplevelser av hur smirtan vid sjukdomen endometrios inverkar i det vardagliga
livet. Artiklarna som inkluderades till studien har inte varit specificerade pa kvinnor inom en
viss alder, utan alla aldrar har tagits i atanke. Det har kan ses som en styrka dd kvinnor inom
en specifik aldersgrupp inte missas och som en svaghet da det dr svart att avgransa studiens
urval ytterligare. For att soka vetenskaplig information anvindes databaserna CINAHL och
PubMed. Kristensson (2014) anser att databaserna innehaller studier som utgar fran den
medicinska vetenskapen och omvardnadsvetenskapliga omraden (Kristensson, 2014). Det hér
ansag skribenterna vara av vikt for att kunna utfora en studie inom omvardnad. Studien &r
baserad pé artiklar frdn bada databaserna, vilket innebar att fler artiklar med kvalitativ
forskning om kvinnor upplevelser av smirtans inverkan pé vardagliga livet kunde fangas.
Studiens kvalitet kan dven stérkas enligt Henricson (2017) om alla artiklar som har

inkluderats till arbetet har varit peer reviewed. Nér en artikel ar peer reviewed menas det med
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att artiklarna ar granskade innan publicering (Henricsson, 2017). Samtliga artiklar som har
anvints till resultatet har haft peer reviewed som inklusionskriterie. Artiklarna som har
anvénts till studien har varit skrivna mellan artalen 2005-2020. Vid sokning av artiklar
anvindes dven begrinsningen female 1 sokningarna. Det hir utfordes for att utesluta artiklar

som handlade om den manliga partnerns upplevelse, perspektiv eller kunskap om sjukdomen.

For att ldttare forstd textens innehall anvéndes engelskt lexikon som hjilp vid dversittning
fran engelska till svenska. Det finns risk att tillforlitligheten blir bristande da en feltolkning av
artiklarnas innehall kan ha gjorts, pa grund av att skribenterna hade svenska som modersmal
och engelska som andrasprak. Nagot som skulle kunna ha stérkt trovardigheten dr om den
booleska termen NOT hade anvénts. Vid anvindning av termen NOT hade en bredare
exkludering av begrepp kunnat utforas. Istéllet for att endast anvéinda databaserna PubMed
och CINAHL och fa fram sex stycken artiklar som svarade pé studien syfte, hade ytterligare
databaser kunnat inkluderas. Fa antal artiklar kan ha medfort brist pé information och
avsaknad av material. Skribenterna ansdg att antalet artiklar var tillrdckligt for att kunna svara

pa studiens syfte.

Dahlborg-Lyckhage (2017) skriver att en analys av bloggar eller biografier skulle kunna
anvindas for att studera upplevelser. Bloggar eller biografier ar skrivna utifran minniskors
upplevelser och skulle kunna minska trovardigheten dé det &r svart att veta vad som &r
verklighet och vad som ar individens individuella upplevelser (Dahlborg-Lyckhage, 2017).
Skribenterna ansdg att det var svart att finna vad som var trovérdighet eller inte i bloggar eller
biografier. Urval av artiklar grundades i att skribenterna ville studera de senaste arens
internationella forskning om kvinnors upplevelse av hur smérta endometrios kan inverka i det
vardagliga livet. Dérav valdes en allmén litteraturdversikt att genomforas, da artiklarna som
inkluderades var baserade pa tidigare vetenskapliga studier dér kvinnors upplevelser
studerades. Bloggar eller biografier ansags inte vara sakert for att fa till det etiska krav som
fanns till studien. Kraven var att kvinnorna skulle behandlas bra och att inga uppgifter lamnas
ut om kvinnans personliga uppgifter. Genom att anvénda bloggar eller biografier sa ar det ltt
att personliga uppgifter kommer ut, och da skulle det inte kunna uppfylla det krav som
skribenterna hade. Att vélja artiklar dir det etiska resonemanget finns utskrivet gjorde att
skribenterna 14tt kunde se att artiklarna uppfyllt det etiska krav som fanns infor studien. I
artiklar som etiska overvdgande inte finns utskrivet, dér har alltid ett etiskt 6vervdagande

anvénts for att granska studiens etiska kvaliteter. For att stirka det etiska resonemanget kan
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Kristensson (2014) beskrivning av Helsingforsdeklarationen anvdndas. Dér beskrivs det att
inom forskning ska manniskor behandlas med respekt och utifran rittsliga och etiska

foreskrifter oavsett kon, sexuell ldggning, religion och bakgrund.

Kristensson (2014) och Mértensson och Fridlund (2017) beskriver att begreppet pdlitlighet
handlar om det insamlade materialets stabilitet over tid och hur de kommer att paverka
resultatet (Kristensson, 2014; Méartensson & Fridlund, 2017). Skribenterna borde skriva ner
forforstaelsen innan studiens borjan for att de inte ska paverka studien (Martensson &
Fridlund, 2017). En av skribenterna hade inga tidigare erfarenheter om sjukdomen
endometrios. Den andra skribenten hade lite kunskap om sjukdomstillstandet och skrev darfor
ned forforstéelse pé ett papper innan studiens borjan. Den forforstaelse som skribenten hade
var att smérta kan vara en av de frimsta symptomen vid sjukdomen endometrios. Det hér tas
dven upp 1 resultatet, dock har skribenten varit véldigt noga med att inte paverka i texten med
den egna forforstaelsen. Priebe och Landstrom (2017) skriver att forforstdelsen kan sianka
eller stirka studiens resultat, dirav dr det av vikt att diskutera de olika forforstaelserna (Priebe
& Landstrom, 2017). Skribenten hade en forforstielse av att kvinnorna hade véldigt ont vid
menstruation. Skribenten blev forvanad att smértan var sa pass mycket vérre och inverkade
mer 1 vardagliga livet &n vad som tinktes. Kristensson (2014) skriver att studien kan stirkas
genom att bifoga tabeller som gor det mer dverskadligt for lasaren (Kristensson, 2014).
Skribenterna menar att studien kan stirkas genom att bilagor, databassdkningar och tabell
over dataanalys har bifogats. Det hdr kan ge en bild for lasaren hur datamaterialet har samlats
in. Fordelen med att utfora en studie i flera steg var att analysprocessen blev tydlig for
lasaren. Nackdelen var att viktig information som inte kan kategoriseras in under analysstegen

kan missas.

Martensson och Fridlund (2017) beskriver att bekrdftelsebarhet kan stirkas om
analysprocessen ar tydlig och skribenterna noggrant visar stillningstaganden under hela
studiens ging. Ett sitt dr att skriva ut det insamlade materialet i resultatet i en mall for att
framhiva studiens bekréftelsebarhet pé sé sitt kan ldasaren skapa en egen uppfattning om
studien (Kristensson, 2014; Martensson & Fridlund, 2017). I studien anvéndes en
databassoknings mall (Bilaga 3) ddr en sammanfattning av artiklarnas metod, urval, kvalitet
och resultat har sammanstéllts. Det har utfordes for att latt f4 en verblick pé studiens
innehall. Friberg (2017a) menar att bekriftelsebarheten kan stirkas genom att en
granskningsmall kan anvéndas for att fortydliga tillforlitligheten i studien (Friberg, 2017a).
Skribenterna anvinde SBU:s granskningsmall (Bilaga 2) for kvalitetsgranskning av studier
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med kvalitativ forskningsmetodik- patientupplevelser. Studien kan pa si sétt stirkas genom

att sokningar och granskningar av artiklar har fortydligats genomgaende i arbetet.

Fridlund och Martensson (2017) anser att 6verforbarhet ér nér studiens resultat kan vara
applicerbara till andra grupper eller ssmmanhang. Kristensson (2014) skriver att det dr lasaren
som bedomer om Overforbarheten dr rimlig. Genom att ge 14saren en noggrann beskrivning av
studien kan skribenterna starka overforbarheten (Kristensson, 2014). Skribenterna i studien
inkluderade endast artiklar dir det var kvinnor som redan var diagnostiserade med sjukdomen
endometrios. Kvinnorna som var inkluderade 1 artiklarna bodde i foljande lander; England,
Australien, Nya Zeeland, Sverige och USA. Det fanns inga begransningar for dldersspann, det
viktigaste var att kvinnorna skulle vara diagnostiserade med sjukdomen endometrios. Det hér
var viktigt for att enbart fanga kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen
endometrios inverkar i det vardagliga livet. Att exkludera kvinnor som inte var
diagnostiserade med endometrios, kan ha medfort att viktig information om hur upplevelsen
av smirta vid sjukdomen endometrios inverkar i det vardagliga livet. Varfor det kan ha
medfort bortfall dr att kvinnorna i dessa studier mojligen lider av sjukdomen och inte har en
faststilld diagnos. En annan punkt som skulle kunna minska dverforbarheten dr att endast tva
databaser har anvénts; PubMed och CINAHL. Genom att bara anvénda tva stycken
vetenskapliga databaser, kan ha bidragit till att mer forskning och relevant information inom
omradet har gatt forlorad. Skribenterna ansag dven att overforbarheten kunde minskas pa
grund av att enbart sex stycken artiklar valdes ut att inkluderas till studiens resultat. Storre

inklusion av artiklar kunde ha bidragit till att resultatet blev mer utvecklat.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av hur smértan vid sjukdomen endometrios inverkar
i det vardagliga livet. I studien framkom tre centrala fynd; smdrtans inverkan pa
levnadsvanor, smdrtans inverkan pd daglig sysselsdttning och smdrtans inverkan pad

relationer.

Det forsta centrala fyndet i studien var att smdrtan vid endometrios inverkade pa kvinnors
levnadsvanor. Resultatet visar att smirtan inverkar pa kvinnors levnadsvanor pa sa sitt att
smértan medforde svérigheter att fa en god somn, vilket resulterade i att kvinnorna fick svart
att komma upp fran séngen for att utfora det dagliga rutinerna. En del kvinnor upplevde att

smiértan kunde hanteras béttre av somn och olika ldkemedel. Ett annat sétt for kvinnorna att
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hantera sméirtan var att dndra olika vardagliga faktorer som att dndra kosten, motionen och

genom att undvika olika livsmedel kunde smirtan lindras.

Young et al. (2015) menar att sjukdomen endometrios inverkar pa levnadsvanorna. Det hér
medforde att kvinnorna blev extra trotta och hade svart att upprétthalla de vardagliga
aktiviteterna. Vidare menar Zarbo et al. (2018) att anpassa livet genom att schemaldgga
vardagliga aktiviteter var ett sitt for att kunna klara av att uppritthilla vardagen och hantera
smértan. Schemaldggningarna ver vardagen som kvinnorna utforde var ofta anpassade efter
smirtan. Nunes et al. (2014) menar att somnkvaliteten inverkade pa orken och energin sa pass
att kvinnorna inte klarade av att utfora ndgra aktiviteter alls. Young et al. (2015) anser att
kvinnorna upplevde fysiska och psykiska svérigheter av somnlosheten som uppstod. Aven
Eriksson (1994) beskriver att lidande kan upplevas som ett hinder i vardagen och att lidandet
ser olika ut for alla individer (Eriksson, 1994). Problematik till att upprétthalla
levnadsvanorna anser Huntington och Gilmour (2005) att det berodde pé att vardpersonalen
inte informerade kvinnorna om livsstilsforandringar i form av levnadsvanor. Det hir ledde till
att kvinnorna inte hade méjlighet till att kunna forbéttra levnadsvanorna. Aven efter en
operation var avsaknaden av information stor, kvinnorna fick endast med en broschyr hem om
att de kan bloda efter en operation, dir det saknades information om livsstilsforandringar i
form av levnadsvanor (Huntington & Gilmour, 2005). Bristande i kommunikation kan
kopplas samman med McCance och McCormack (2013) beskrivning av sjukskdterskans
kiarnkompetens personcentrerad omvérdnad. Den personcentrerade omvardnaden beskriver att
det &r viktigt att informera patienten och att ge utrymme for patienten att kunna delta i den

egna varden (McCance & McCormack, 2013).

Det andra centrala fyndet i studien var smdrtans inverkan pd relationer. Studien som &r utford
tyder pé att det sociala relationerna belastas och inverkas negativt av smértan som uppstar vid
sjukdomen endometrios. Resultatet visar att de sociala och sexuella relationerna forandrades
av smdrtan, pa sd vis att kvinnorna inte kunde upprétthalla kontinuitet i relationerna. Smértan
ledde till att kvinnorna fick avboka sociala sammanstéllningar med familj och vanner. I
resultatet framkom det dven att smértan berorde de sexuella relationerna pa sé sétt att

kvinnorna inte kunde vara intima med partnern.

I en studie utford av Denny (2004) framkommer det att kvinnorna upplevde att det sociala
livet begrénsades till stor del pa grund av smirtan. En del kvinnor uppgav att de sociala

relationerna begransades vid bristande medverkan i sociala aktiviteter (Denny, 2004).
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Roomaney och Kagee (2016) uppgav att ménga av kvinnorna upplevde att sjukdomen
orsakade en belastning pa relationerna da deras ndrmast anhdriga inte forstod, vilket kunde
leda till isolering. Samtidigt upplevde en del kvinnor stottning fran de anhoriga da de var till
hjilp for att kunna hantera det vardagliga livet. Manga av kvinnorna upplevde att de sociala
relationerna till andra kvinnor med endometrios var littare. Da behdvde inte kvinnorna dolja
sjukdomen och forklara varfor olika deltaganden i aktiviteter behovde stdllas in. Vidare menar
Young et al. (2015) att kvinnornas deltaganden i sociala arrangemang kunde minska kraftigt
pa grund av sjukdomstillstdndet. En avsaknad av sociala relationer och isolering kan kopplas
samman med Eriksson (1994) teori om livslidande. Eriksson (1994) stirker detta da begreppet
livslidande beskrivs som att den totala existensen forloras vid forlusten av att inte kunna
utfora olika sociala aktiviteter. Det kan handla om att bli utesluten fran sociala sammanhang

och inte finna en position inom det sociala livet.

Roomaney och Kagee (2016) skrev att smirtsamma samlag medforde att kvinnorna avstod
fran att inleda sexuella relationer helt, for att undvika smaérta och konflikter. Young et al.
(2015) ansag att manga av kvinnorna utforde sexuella samspel for att endast upprétthélla
relationen till partnern. Kvinnorna anség att relationen till partnern var sa pass viktig att de
gick med pé att ha smértsamma samlag. Vid sokande av vard och i omvardnadssituationer
uppgav Young et al. (2015) att kvinnorna fick hora att sméartan vid samlag berodde pa
psykiska tankar och upplevelser, vilket upplevdes som respektlost. Att kvinnorna endast fick
hora att smértan vid samlag berodde pa psykiska tankar och upplevelser vid sokandet av vard
kan kopplas samman med betydelsen av sjukskoterskans kirnkompetens personcentrerad
omvardnad. Enligt McCance och McCormack (2013) &r det viktigt att lyssna och respektera
individen, dennes tankar och livsberittelse for att kunna ge en god omvardnad. Dérav &r det
viktigt att lyssna och bekrifta individen oavsett fysiska och psykiska forutsattningar
(McCance & McCormack, 2013). Utan respekt for patienten kan lidandet 6ka. Det hir
bekriftar Eriksson (1994) teori om lidande. Lindring av lidande kan inte endast ske med hjilp

av farmakologi, utan dven genom respekt, bekriftelse och god omvardnad (Eriksson, 1994).

I studiens tredje centrala fynd som handlar om smdrtans inverkan pd daglig sysselsdttning
framkommer det att den dagliga sysselsdttningen inverkas av sjukdomstillstdndet. Resultatet
visar att smértan medforde problematik inom uppritthallningen av skola och arbete. Det hér

resulterade i att kvinnorna upplevde problem i form av forlorad kontinuitet inom karriéren.
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Young et al. (2015) bekriftar det har genom att framhéva att kvinnorna upplevde en stdrning i
skolgéng och arbetsliv som var orsakad av smértorna. Smértan och den extrema trottheten
som uppstod medforde att kvinnorna fick svart att uppritthalla koncentrationen i skola och pa
arbetet. Vidare ansdg Denny (2004) att bristande uppratthallning och kontinuitet kunde leda
till att manga kvinnor inte klarade av att utfora vissa arbetsuppgifter da smértan tog ver. De
dagar niar smértan var sa pataglig ledde det till att manga av kvinnorna inte klarade av att ga
till jobbet, vilket ledde till att kvinnorna fick sjukfranvaro. Konsekvenserna for vissa av
kvinnorna kunde bli att jobbet forlorades, di arbetsgivaren saknade forstielse for kvinnornas
smirta (Denny, 2004). Roomaney och Kagee (2016) studie visar motsatta fynd genom att det
framkommer i studien att en del kvinnor hade sé pass bra arbetsplats, att de anstillda forstod
problematiken med sjukdomen och hade dérfor 6verseende med sjukfranvaron. Det hér ledde
till att fler kvinnor valde att arbeta kvar pé den arbetsplatsen en lingre tid (Roomaney &

Kagee, 2016).

Kliniska implikationer

Resultatet visar hur kvinnorna upplever att smértan vid sjukdomen endometrios inverkar i det
vardagliga livet. Forstéelsen for hur smértan inverkar i kvinnornas vardagliga liv, ar viktig
kunskap for sjukskdterskan att veta for att kunna forstd kvinnorna och for att kunna ge en god
personcentrerad omvardnad. Resultatet som framkommer kan vara applicerbart i praxis och
leda till att sjukskoterskan kan dka sin kunskap. Okad forstaelse och forbittrad kunskap hos
sjukskoterskor kan leda till battre bemotande och stadigare grund for att kunna ge god
personcentrerad omvardnad. D& smaérta och lidande ser olika ut for alla kvinnor ar det av vikt
att det finns en 6kad allmén forstielse av hur sjukdomen inverkar pé olika aspekter i livet for
de som drabbats. Lidandet kan lindras genom att sjukskdterskan tillimpar en personcentrerad

omvardnad och bekréftar individens lidande utifrdn de personliga upplevelserna.

Fortsatt forskning

Studiens resultat visar att det finns for lite kunskap om hur smértan vid sjukdomen
endometrios inverkar i kvinnornas liv utifran psykiska och fysiska aspekter. Avsaknaden
kring bada dessa aspekter visar pa att det kravs fler studier och mer forskning kring
sjukdomen. Det ér av vikt att utveckla och fordjupa forskningen om vad som hénder i kroppen

vid sjukdomen endometrios och hur det inverkar i kvinnornas liv for att minska lidandet.
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Slutsats

Gynekologiska sjukdomen endometrios ar en sjukdom som inverkar i drabbade kvinnornas liv
utifran flera olika aspekter. Studiens resultat visar att sméartan inverkar pd levnadsvanorna,
daglig sysselséttning, sociala och sexuella relationerna. Katie Erikssons teori om livslidande
kan kopplas samman med studien di det framkommer att livslidande kan uppsta pa grund av
smirta, vilket Erikssons teori ocksa visar. Upplevelsen av smérta &r individuell och méste
diarmed ocksa ses ur ett holistiskt perspektiv. Det hér kopplas samman med den
personcentrerade omvardnaden da individens upplevelse av smirta utifran livsberittelse och
egna varderingar maste respekteras for att kunna uppritthalla en god personcentrerad
omvardnad. Kunskapen om endometrios behover utvecklas for att kvinnorna inte ska lida i

onddan.

Sjalvstandighet

I studien har skribenterna Linda och Veronika varit lika delaktiga i att skriva inledningen. I
bakgrunden har skribenten Linda skrivit stycket om sjukdomen endometrios och diagnostik.
Skribenten Veronika har i bakgrunden skrivit stycket som handlar om behandling och
symtomlindring samt det stycket som handlar om smaérta. Efter utforande av bakgrund har
skribenterna granskat varandras skrivna delar och utvecklat informationen ytterligare. Det
teoretiska ramverket har sammanstéllts av bada skribenterna Linda och Veronika.
Problemformuleringen har skapats lika mycket av bada skribenterna. I stycket som handlar
om metod har skribenterna varit lika delaktiga for att kunna fi en sa god kunskap som mojligt
om arbetets design, urval och databassokningar. Kvalitetsgranskning, dataanalys, etiska
overviganden och resultat har skapats av skribenterna Linda och Veronika. Genom hela
diskussionsdelen, klinisk implikation och slutsats har bada skribenterna varit lika delaktiga i

val av information och formulering av text.
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Bilaga 1:1 Databassokningar i CINAHL complete

Sokning i databasen: | Sokord som anvéndes | Antal Antal Antal lasta Antal Begransningar
traffar | ldsta fulltextartiklar | artiklar | som anvindes
CINAHL abstrakt som vid s6kning
valdes
Datum for sokning: till
resultatet
2020-11-12
S6kning nummer: CINAHL subject
Headings (MH)
1 (MH”Endometriosis™) | 6,867 0 0 0
OR ”Endometriosis”
2 (MH "Pain") OR pain | 359,636 | 0 0 0
OR suffering OR
suffer
3 ((MH "Life 511,688 | 0 0 0
Experiences") OR life
OR experience)
4 (WH”Women”) 20,323 |0 0 0
5 S1 AND S3 444 74 5 2 Peer-
reviewed,
skrivna pa
engelska,
female &
mellan artalen
2010-2020
6 S1 AND S2 AND S4 | 11 2 2 1 Peer-
reviewed,
skrivna pa
engelska,
female &
mellan artalen
2005-2020
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Bilaga 1:2 Databassokningar i PubMed

Sokningar i | Sokord som anvéndes | Antal Antal Antal lasta Antal Begransningar som
databasen: traffar lasta fulltextartiklar | artiklar | anvindes vid
abstrakt som sokning
PubMed valdes
till
Datum for resultatet
sokning:
2020-11-14
Sokning Medical Subject
nummer: Headings (MeSH)
1 "Endometriosis"[MeSH | 28,753 0 0 0
Terms] OR
endometriosis [Text
Word]
2 "pain"[MeSH Terms] 820,373 0 0 0
OR pain [Text Word]
3 "Life Change 22,839 0 0 0
Events"[Mesh Terms]
4 "life"[MeSH Terms] 1,218,030 | O 0 0
OR life [Text Word]
5 477 38 4 3 Skrivna pa
#S1 AND #S2 AND engelska, female &
#S4 mellan artalen
2005-2020
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

SBU:S granskningsmall. Himtad 151220 frén

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

VERSION 2O0I2I1.4

SBU:s grans]{ ningsmau b}rgg:r pi :i.digar: pul:[iu::rat material [1,2], men har bearbetats
och kﬂmpl&:l‘t:rats for art passa 5Bl arbete.

Firfareare: Ar Artikelnummer:

Total bedémning av studiekvalitet:
Hig Medelhig Lig

Anvisningar:
*  Alternativet “oklart” anviinds ndr uppgifien inte gir atr £ fram frin texten.
*  Alternativet "gj tillimpligt” viljs nar frigan inte 3r relevant.

Ja Nej Oklart Ejdlldmpl
1. Syfte

a) Urgir studien frin en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfie, problemformulering, frigestillning etc):

1. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b} Ar urvalsférfarander tydligt beskriver?

¢} Ar kontexren tydlige beskriven?

d) Finns relevant eriskt resonemang?

) Ar relationen forskare/urval tydlige beskrivent

Kommentarer (urval, patienthkearakteristika, kontext etc):

Ll
UTVARDERIMG & METCDER | HALSD- OOH SJUKVARDEN — EM HAMDEOK L Bdlaga 5:1



Ja  Mej] Oklart
3. Datainsamling
a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar daminsamlingen relevane?
c) Rider datamittnad?
d} Har forskaren hanterat sin egen firforstielse

i relation till darainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamiittnad eec):

4. Analys
a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysfirfarander relevane i relation
till datainsamlingsmeroden?

c) Rider analysmittnad?

d} Har forskaren hanterar sin egen
firfarstielse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

a) Ar resultacet logiske?

b) Ar resultarer begriplige?

o) Ar resultacet qn:lligt beskriver?
d)} Redovisas resulcater i farhallande

till en teoretisk referensram?
¢} Genereras hypotes/teorifmodell?

) Ar resultater Gverforbare cill er
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultarer dverforbart tll et

annat sammanhang (kontexe)?

Kommentarer (resultatens rydligher, tllricklighet erc):

Foi
Bilaga 52 ik UTVARDERING Av METODER | HALSO= OCH SJUKVARDEN — EN HAMDBCK

Ej tillimpl
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Bilaga 4: Exempel pa tabell 6ver dataanalys

Textavsnitt

Tankegéing

Huvudtema

Subtema

Endometriosis impacts
negatively on women's lives
in several areas such as;
social life, relationships and
future plans, this in turn
affects women's overall life
quality.

Ursprungskdlla: Rush, G., & Misajon, RA.
(2018). Examining subjective wellbeing
and health-related quality of life in women
with endometriosis. Health Care For
Women International 39(3), 303-321.
10.1080/07399332.2017.1397671

Sjukdomen
inverkade pa
kvinnornas liv s&
pass mycket att
flertal
livsstilsforandringar
behovde utforas.

Smértans inverkan
pa levnadsvanor.

Most women who were
married or had partners
reported negative impacts on
their sexual relationships.
This was usually because of
pain during or after sex, and
lesser frequency because of
bleeding during or after sex.
Some women believed that
pain, stress, anger and mood
swings caused by
endometriosis can seriously
affect relationships with
others.

Ursprungskdlla: Moradi, M., Parker, M.,
Sneddon, A., Lopez, V., & Ellwood, D.
(2014). Impact of endometriosis on
women’s lives: a qualitative study. BMC
Women's Health 14 (1), 123.
https://doi.org/10.1186/1472-6874-14-123

Endometrios hade
en negativ effekt pa
sexuella relationer,
da samlag orsakade
smirta och
blodningar.

Det sociala
relationerna
begransades
mycket av
sjukdomstillstandet,
da det var
stressande och
smértan medforde
svarigheter.

Smértans inverkan
pa relationer.

Sociala relationer och
sexuella relationer.
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Women'’s experience of
endometriosis or on quality
of life consistently describes
a picture of many years of
severe pain, of attempting to
find a diagnosis and
effective treatment,
“battling” or “fighting” to be
taken seriously by the
medical profession and
others, and negative effects
on work and social
relationships

Ursprungskdlla: Denny, E. (2009). “I
Never Know From One Day to Another
How I Will Feel”: Pain and Uncertainty in
Women With Endometriosis. Qualitative
Health Research 19(7), 985-995.
https://doi.org/10.1177/1049732309338725

Smirtan inverkade i
kvinnornas liv inom
flera olika aspekter,
bland annat inom
arbete, skola och
sociala
sammanhang.

Smértans inverkan
pa
dagligsysselséttning.

Skola och arbete.
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