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Sammanfattning

Bakgrund: Endometrios &r en kronisk gynekologisk och dstrogenberoende sjukdom med en
uppskattad prevalens pa 5-10% av kvinnor virlden 6ver. Sjukdomen kan bland annat

leda till dysmenorré, svara backensmairtor, trotthet, subfertilitet och infertilitet. Endometrios
kan paverka sociala relationer och arbetslivet negativt, detta i f61jd med att nérstaende och
omgivningen inte har tillrdckligt med kunskap och forstdelse for kvinnornas upplevelser. Det
ar viktigt att sjukskoterskor innehar kunskap om sjukdomen dé de kommer moéta kvinnor med
endometrios oavsett kontext, fraimst primdrvarden och akutsjukvarden. Om det uppstar
storningar eller annan problematik i sociala relationer eller i arbetslivet sé kan fysisk och
psykisk hédlsa upplevas negativt.

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas vid
endometrios.

Metod: En allmén litteraturoversikt med kvalitativ design och induktiv ansats. I studien
ingick 12 kvalitativa vetenskapliga artiklar som analyserades utifran Fribergs analysmodell.
Resultat: I studiens resultat framgick tre huvudkategorier och sju underkategorier som
beskrev kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas vid endometrios.
Huvudkategorier var; Pdverkar ndra relationer med tillhorande tre underkategorier; Vikten
av forstaelse och stod fran personer i ndra relationer, Intimitet och sexuellt umgdnge
forsvaras samt Rddsla for framtida barnloshet. Arbetsrelationer med tillhorande tva
underkategorier;

Brist pa forstaelse av kollegor och chefer samt Betydelsen av stod frdan kollegor och chefer.
Socialt sammanhang med tillhorande tva underkategorier; Social isolering samt Forlorad
identitet och forsamrad sjdlvbild.

Slutsats: Kvinnor upplevde att deras sociala relationer paverkades till f61jd av endometrios
dar relationer med respektive, nérstaende, kollegor och chefer forsamrades. Kvinnor
upplevde dven att de forlorade deras identitet och sjdlvbilden forsdmrades. Det ar darfor av
vikt att hilso- och sjukvarden, omgivningen och nérstdende ges mojlighet till att f& mer
kunskap och forstéelser om endometrios som kan vara stodjande for kvinnornas
vilbefinnande.

Nyckelord: Endometrios, kvinnor, sociala relationer, upplevelser.
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Inledning

Endometrios gér dven under namnet den osynliga kvinnosjukdomen, som under de senaste
aren har fatt mer uppmérksamhet genom olika forum och plattformar éver nétet (Grundstrom
et al., 2017). Hansen et al. (2023) forklarar att endometrios &r en kronisk gynekologisk och
ostrogenberoende sjukdom med en uppskattad prevalens pa 5—10% av kvinnor vérlden Gver.
Sjukdomen kan leda till dysmenorré, svara backensmartor, trotthet, subfertilitet, infertilitet
och kan ha en negativ effekt pd sociala relationer (Rossi et al., 2021). Denny & Mann (2007)
bendmner vikten av att ha kinnedom géllande sjukdomen dé hélso- och sjukvérdspersonal
moter kvinnor med endometrios oavsett arbetsplats. Georgsson & Stenstrém Bohlin

(2016) menar att tidigare kunskap och forstielser om endometrios samt kvinnors upplevelser
av sjukdomen inom hélso- och sjukvéarden &r otillrdckliga. Endometrios som osynlig sjukdom
kan paverka sociala relationer och arbetsliv negativt, detta i1 f6ljd med att nérstdende inte har
forstéelse for kvinnornas upplevelser (Denny, 2004). Om det uppstér storningar eller annan
problematik 1 sociala relationer eller 1 arbetslivet sd kan fysisk och psykisk hélsa upplevas

negativt (Cash & Toney-Butler, 2022).

Upplevelserna av sjukdomen behdver synliggdras mer inom hélso- och sjukvarden. Detta for
att kvinnor ska kunna fa korrekt omvéardnad samt ges mojlighet att behalla deras sociala
relationer (Grundstrom et al., 2017). Grundstrom et al. (2016) bekriftar att kvinnors
upplevelser av endometrios samt hur kvinnor upplever sina sociala relationer kan vara ett
verktyg for hur hilso- och sjukvardspersonal kan bemota och stodja kvinnor och eventuella
nirstdende. Enligt Facchin et al. (2015) ar det viktigt for hédlso- och sjukvardspersonalen med
kunskapen om kvinnornas upplevelser av hur de sociala relationerna paverkas och med hjélp
av det komma fram till omvéardnadsédtgérder. Rossi et al. (2021) beskriver att forbéttrad
omvardnad for kvinnor som lever med endometrios pé ett personcentrerat tillvigagéngssétt
kan bli betydelsefullt. Sjukskoterskor kan mota kvinnor med endometrios oavsett kontext,
framst primirvarden och akutsjukvéarden. Det dr foljaktligen viktigt att besitta kunskap om
endometrios och hur sjukdomen paverkar kvinnors sociala relationer. Omvardnadsbehovet av
att bli betrodd och lyssnad pé for kvinnor med endometrios ar stort och &mnet behover
beskrivas samtidigt som denna studie kan bidra till en 6kad forstaelse for hilso- och

sjukvérdspersonal.



Bakgrund

Endometrios

Endometrios dr en kronisk gynekologisk dstrogenberoende sjukdom dér den uppskattade
prevalensen dr 5-10% av kvinnor éver hela vérlden (Hansen et al., 2023). O’Hara et al.
(2019) beskriver dven att sjukdomen é&r ett aterfallande inflammatoriskt tillstand nér
livmoderslemhinnan véxer sig utanfor livmodern och kan medfora adherenser
(sammanvixningar). Georgsson och Stenstrdm Bolin (2016) forklarar att slemhinnan kan
fastas pa flera olika stdllen som till exempel, ovarier, tubor, tarmar, bukhinna, urinblasa och
livmodermuskulatur. Endometrios dr en sjukdom som &r svar att diagnostisera for att
symtomen kan vara diffusa och misstinkas for ett flertal differentialdiagnoser som till
exempel, irritable bowel syndrome (IBS), cystit (urinvdgsinfektion) eller divertikulit
(inflammerade tarmfickor) (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016). Vidare beskriver
Grundstrom et al. (2017) att sjukdomen bor uppméarksammas for att diagnostiseringen drojer
pa grund av olika faktorer som till exempel normalisering av menstruationssmértor som

kvinnor upplever samt bristande kompetens hos olika professioner (Grundstrom et al., 2017).

Enligt Bonavina och Taylor (2022) ar det viktigt att forstd hur endometrios forekommer och
hur sjukdomen utvecklas. Det finns olika teorier om hur sjukdomen uppstar dock finns det
inte en tydlig forklaring till varfor sjukdomen uppstar (Bonavina & Taylor, 2022). Enligt
Facchin et al. (2015) har 80 % av kvinnor med endometrios kronisk smérta och endast 20 %
av kvinnor upplever milda eller inga symtom. De vanligaste symtomen vid endometrios &r
svar dysmenorré (smirtsamma menstruationer), dyspareunia (smérta vid samlag), dysuri
(smarta vid miktion) och dyschezi (smérta vid tarmtdmning). Vissa kvinnor kan leva ett fullt
fungerande liv d4 dem inte paverkas av endometrios lika mycket som andra kvinnor. Vissa
kvinnor upplever stora besvir som kan pdverka hela deras livssituation och sociala relationer
negativt till foljd av de svara sméartupplevelserna (Grundstrom et al., 2017). Kvinnor kan ha
kronisk buk- och backensmarta samt kan sjukdomen medfora subfertilitet eller infertilitet
(O’Hara et al., 2019). Sayer-Jones och Sherman (2022) beskriver att sméirta, uppblast mage,
gastrointestinala besvir, trotthet, stress och angest dr vanliga forekommande symtom som
kan ha en negativ inverkan pa sociala relationer som f6ljd. Kvinnor som lever med
endometrios upplever sin sjukdom och symtom olika. Facchin et al. (2015) forklarar att

psykisk och psykosocial ohélsa édr vanligt forekommande hos kvinnor med endometrios.



Detta kan ha en negativ effekt pa kvinnors vélbefinnande dé stress, &ngest och smérta &dr en
del av vardagen for manga kvinnor. Alla symtom paverkar immunforsvaret negativt vilket
leder till inflammationer och ett nedsatt sjukdoms- och allméntillstind som &ven kan ha en

forsamrad inverkan pé sociala relationer (Facchin et al., 2015).

Vid misstanke om diagnos kan hormonbehandling i kombination med NSAID och
analgetika paborjas 1 vintan pa vidare utredning (Nordengren, 2021, kapitel 1). Samtidigt
beskriver Georgsson och Stenstrom Bolin (2016) att det inte alltid 4r positivt att anvinda
hormonpreparat da det kan innefatta perioder av infertilitet. Forutom farmakologisk
smirtlindring kan andra omvardnadsinsatser goras for att forsoka minska smértorna, som
viarme, TENS, akupunktur och fysisk aktivitet. Det finns dven kognitiv beteendeterapi,
mindfullness och andra avslappningsdvningar som kan vara ett stod for smérthantering
(Georgsson & Stenstrom Bolin, 2016). Rossi et al. (2021) forklarar att det finns kirurgi att
tillgd som behandling. Dessa behandlingsformer &r inte alltid tillrdckliga for kvinnor med
endometrios. Rossi et al. (2021) forklarar att detta kan leda till att minga kvinnor som lever
med endometrios fortsitter att uppleva smértpaverkan och reducerat vilbefinnande dagligen
samt att sexualiteten kan forsvaras. Detta kan leda till att kvinnor isolerar sig och de sociala

relationerna kan péverkas negativt (Rossi et al., 2021).

Sociala relationer

Det ar vanligt forekommande att kvinnor med endometrios upplever fysisk, psykisk och
psykosocial ohédlsa som kan paverka olika typer av sociala relationer negativt (Sayer-Jones &
Sherman, 2022; Facchin et al., 2015). Cash och Toney-Butler (2022) beskriver att en social
relation dr ett samspel mellan tva eller fler personer. Detta kan innebéra kdnsloméssiga
relationer, arbetsrelationer eller relationer till ndrstdende. Sociala relationer kan péverka hélsa
positivt genom att personen kan kdnna mening med livet. Vid problematik eller storningar 1
de olika relationerna kan det 1 stéllet paverka personens fysiska och psykiska hilsa negativt
(Cash & Toney-Butler, 2022). Denny (2004) beskriver att ha tillgang till olika sociala
relationer kan ge utrymme for stod. For personer som lever med en kronisk sjukdom och
upplever smirta dagligen kan de sociala relationerna paverkas negativt dé olika evenemang
och aktiviteter kan behovas stéllas in med kort eller ingen framforhallning. Arbetslivet kan
ocksé paverkas negativt dd sjukdomen kan medfora flera sjukskrivningar eller en oforméaga

att kunna fullgora arbetsuppgifter (Denny, 2004).



Omvardnad vid endometrios

Kvinnor med endometrios som sdker véard for sina besvdr méter utmaningar inom héalso- och
sjukvérden. Alla symtom kan misstolkas pa grund av bristande kunskap om endometrios bade
for kvinnan som patient och hélso- och sjukvardspersonalen detta till f61jd av att det finns
flera differentialdiagnoser. Hilso- och sjukvarden bor dirfor erbjuda kvinnor med
endometrios tillgdng till ratt hjdlp och stdd, ett exempel kan vara att kvinnorna far komma 1
kontakt med hélso- och sjukvardspersonal som har specifika kunskaper kring endometrios
(Socialstyrelsen, 2018). Denny och Mann (2007) forklarar att hdlso- och sjukvardspersonal
oavsett arbetsplats kan komma att méta kvinnor med endometrios och bor darfor besitta
kunskap kring sjukdomen. Enligt Grundstrom et al. (2017) upplever kvinnor med
endometrios vardmdten pé olika sitt, en del kvinnor menar att det ar svart att bli betrodda pa
och fa korrekt omvardnad. Detta pa grund av bristande kompetens och kommunikation av
hélso- och sjukvardspersonalen samt att kvinnor upplever att sjukvarden misstror
allvarlighetsgraden av symtomen. Detta kan leda till ett reducerat vélbefinnande for
kvinnorna. Det finns vissa kvinnor med endometrios som har upplevt hédlso- och sjukvarden
pa ett positivt sdtt dar kvinnor ként sig trygga och betrodda pa. Detta for att kvinnorna har
mott lyhord och kunnig hilso- och sjukvérdspersonal (Grundstrom et al., 2017).

Grundstrom et al. (2016) forklarar att det krdvs en hog kunskapsnivad av hilso- och
sjukvardspersonalen for att kunna modta kvinnor med endometrios. Detta pa grund av att det
ar svart att skilja vad som dr normala menstruationssmértor och vad som ar
endometriosrelaterad smarta. Hélso- och sjukvardspersonalen ska kunna ge kvinnor rétt
utrymme for att beskriva deras individuella upplevelser av sjukdomen samt att en grundlig
anamnes ska dokumenteras. Genom att besitta kunskap kring menstruationens normala
forlopp kan det forenkla identifieringen av diagnosen. Det finns vissa faktorer som bidrar till
att vardmotet inte tillimpas pé detta sétt. Dessa faktorer dr bristande kompetens, brister 1
kommunikation och tidsbrist inom hélso- och sjukvéarden. Tidsbristen bidrar till att det inte
finns utrymme for hilso- och sjukvardpersonal att kunna mota kvinnors behov och
forvantningar (Grundstrom et al., 2016). Willman (2020) menar att sjukskoterskan kan utfora
omvardnad med ett holistiskt synsétt pd mianniskan samt med ett etiskt forhallningssitt for att
frimja en god, personcentrerad omvardnad. Kvinnor med endometrios kan dé fa bésta
mojliga vard och en mdjlighet att bibehalla deras sociala relationer (Willman, 2020). Enligt
Facchin et al. (2015) ar det ménga kvinnor som upplever att de sociala relationerna i samband

med endometrios paverkas negativt och att hilso- och sjukvarden inte dr lyhdrda till den



problematiken. Det dr av vikt att sjukskoterskan dr lyhord sé de kan identifiera det unika
omvardnadsbehovet for den specifika kvinnan. Vardandet kan dé leda till personcentrerad

omvardnad (Facchin et al., 2015).

Personcentrerad omvardnad

McCormack och McCance (2006) beskriver att personcentrerad vard dr att utfora respektfull
omvardnad och ta hinsyn till varje unika persons upplevelser, behov och forstaelse.
Omvérdanden som ges ska realiseras med beaktande for personens vérdighet, autonomi,
integritet och sarbarhet. Hélso- och sjukvardspersonal ska kunna frdmja hilsa och arbeta
utifrdn dessa tolkningar tillsammans med vad just hélsa innebdr for den enskilda personen.
Dérfor kravs det att hilso- och sjukvardspersonal agerar pa ett sddant sétt sa att personens
vanor och intressen kvarstar. Implementering av personcentrerad omvardnad kan komma att
forbereda hilso- och sjukvarden positivt. Anledningen till detta &r att det finns en mojlighet
till att identifiera individuella omvardnadsbehov hos personer. Till f6ljd av detta kan en god
omvdardnad tillimpas utefter de behoven som identifierats. Patientperspektivet dr minst lika
viktigt 1 omvardnaden som de professionellas perspektiv. Personen och eventuella nérstaende
ska bli vél informerad om de olika behandlingsformer som hélso- och sjukvérden erbjuder 1
relation till sjukdom och hélsa. Personen ska bemotas med respekt om de val personen gor
dven om de valen kan innebéra risker. Vidare innebar personcentrerad omvardnad att varje
persons upplevelser och tolkningar av ohélsa och sjukdom ska respekteras samt bekréftas

(McCormack & McCance, 2006).

Ekman et al. (2011) styrker att personcentreradvard 4r en grund inom hélso- och sjukvirden
diar omvardnaden ska baseras efter personens behov, upplevelser, viarderingar, sociala
relationer och livserfarenheter. Vidare beskrivs att personcentrerad omvardnad som den
rekommenderade humanistiska vardmodellen pa grund av den etiska bakgrunden och de
positiva effekter som bade patienter och hélso- och sjukvéardspersonal upplevt. Genom att ta
sig tid och vara lyhord for personens berittelse kan sjukskoterskan identifiera sociala
relationer och mojligheter som kan anvédndas nir en gemensam omvérdnadsplan ska
formuleras. Arbetar hélso- och sjukvarden personcentrerat ges personen stod att fatta beslut
sd den kan hantera sin hdlsa och vird samt dven kunna vélja ndr nigon annan behdver
foretrada dem. Det dr viktigt att sjukskdterskan forstar skillnaden mellan en patient och en

person. En patient dr en person som kan bytas ut och identifieras av olika diagnoser medan en



person inte dr utbytbar utan ar 1 stéllet unik och oerséttlig samt 4r knuten till sin egen
livshistoria (Ekman et al., 2011). Flensner (2019) menar att alla ménniskor lever sitt liv med
sin unika historia och kultur. Aven fast ménniskan samexisterar i en virld med andra
ménniskor erfar varje person virlden pa ett unikt sétt. Varje unik upplevelse ar bunden till de
kontext som personen vistas 1. Om hilso- och sjukvarden utgér frén personens beskrivning av
sina upplevelser av sjukdom och sociala relationer, si kan hélso- och sjukvardspersonal forsta
innebdrden av dem subjektiva upplevelserna for den unika personen (Flensner, 2019). Genom
att mota kvinnor med ett personcentrerat forhdllningssétt ges sjukskoterskor mojligheten att
identifiera unika omvardnadsbehov samt ges en forstdelse for hur kvinnors sociala relationer

har pdverkats och vilken inverkan det har for kvinnornas vilbefinnande.

Teoretisk referensram

Virginia Hendersons omvérdnadsteori dr en definition av hélso- och sjukvérdens
grundprinciper och att tillfredsstédlla behov som bidrar till hdlsa, tillfrisknande eller fraimja en
vilsam dod (Henderson, 1982). Ramverket som tagits fram beskriver midnniskan som en
psykologisk, biologisk, andlig och social komplex individ. Hélsa &r ett sammankopplat
fenomen som handlar om att vara oberoende och tillgodose individuella behov for att né en
naturlig balans och kunna leva ett sjdlvstdndigt liv. Ingen individ dr den andra lik. Att kunna
tillgodose behoven av sékerhet, kérlek, sexualitet, gemenskap, sociala relationer, bekréftelser
och sjalvforverkligande dr en hypotes for en person ska kunna uppna hélsa. Henderson
sorterade fjorton fundamentala behov av vad som krivs for att uppné hélsa. Nio kategorier &r
fysiologiska, tva kategorier dr psykologiska aspekter av kommunikation och lirande, tva
kategorier dr sociologiska med inriktning mot relationer, sexualitet och arbetsliv, en kategori
ar spirituell och moralisk. Det manskliga behovet som relateras till sociala relationer ar
visentligt for att en person ska kunna uppna héilsa. En person kan inte bortses fran sina
nirstdende oberoende vilken typ av relation som finns. De sociala relationerna ér en del av
personens liv och verklighet (Henderson, 1982). Vidare beskriver Henderson (1982)

att miljon som ménniskor lever i paverkar ocksa séttet att leva och tillgodose behov. Den
yttre fysiska miljon sdsom solljus, vatten, syre, koldioxid och olika niringsimnen &r
grundldggande ting som ménniskan och andra levande varelser behover for att uppna hélsa.
Hur ménniskan lever sitt liv har betydelse d& miljon, beteende och sociala relationer paverkar
pa ndgot sitt mianniskors upplevelser av hdlsa. Omvardnad dr en konst dir hélso- och

sjukvarden ska ha medkénsla och forstaelse samtidigt som sjukskoterskor ska vara



sjalvstindiga inom sin expertis, det vill sdga omvardnad och kunna identifiera beslut som

behdvs goras (Henderson, 1982).

Henderson (1982) tydliggor vikten av att sjukskdterskor besitter kunskap kring kroppens
anatomi och fysiologi for att forstd hur ménniskokroppen fungerar. Varje person besitter
kunskaper, erfarenheter, upplevelser och viljor kring sitt leverne som sjukskdterskor bor vara
lyhorda till or att kunna identifiera och uppfylla de behov som gestaltas. Att utga fran
kvinnors grundlidggande behov, sociala relationer och olika omvirdnadskomponenter sa kan
beddmning, planering, genomforande och utvirdering av hélso- och sjukvarden paborjas
(Henderson, 1982). Genom att sjukskdterskan arbetar utefter ett teoretiskt ramverk kan
medfora réttvis och sdker omvardnad. Detta i kombination med ett holistiskt synsétt okar
chansen for att kvinnor kan uppleva varden som en trygg plats dér ratt vard utfors for att

tillgodose de omvéardnadsbehoven som identifierats.

Problemformulering

Endometrios dr en komplex sjukdom som medfor diffusa symtom med ménga
differentialdiagnoser som kan ge stora variationer pa kvinnors hélsotillstand (Georgsson &
Stenstrom Bohlin, 2016). Det finns vissa faktorer som paverkar kvinnors upplevelser av att
sOka vard som tillexempel bristande kompetens, brist 1 kommunikation samt tidsbrist inom
hélso- och sjukvarden. Denny och Mann (2007) bendmner vikten av att besitta kompetens om
sjukdomen da hélso- och sjukvardspersonal méter kvinnor med endometrios oavsett kontext,

framst primarvarden och akutsjukvérden.

Psykisk och social ohélsa forknippas vanligtvis med endometrios och kan ha en negativ
effekt pa kvinnors vilbefinnande da stress, angest och smarta dr en del av vardagen for
manga kvinnor. Endometrios kan leda till att kvinnor upplever en problematik med sociala
relationer (Rossi et al., 2021; Facchin er al., 2015). Nordengren (2021) styrker att kvinnor
som lever med endometrios paverkas av sjukdomen bade fysiologiskt, psykologiskt och
psykosocialt. O’Hara et al. (2019) beskriver att det fortfarande kréavs mer forskning kring
kvinnors upplevelser av endometrios och hur de sociala relationerna péverkas av sjukdomen.
Rossi et al. (2021) menar att om kvinnors upplevelser inte tas 1 beaktande s kommer kvinnor

fortsétta att uppleva otrygghet och misstro av hilso- och sjukvarden. Till f61jd av detta kan

10



sociala relationer paverkas negativt vilket kan leda till ett reducerat védlbefinnande (Rossi et

al., 2021).

Sjukskoterskan bor besitta kunskap om endometrios och hur upplevelserna av sociala
relationerna paverkas av sjukdomen. Detta for att kunna implementera personcentrerad
omvardnad och ha mojlighet att ge kvinnor biasta mdjliga vard. Omvéardnaden som utfors idag
upplevs som otillracklig vilket leder till betydelsen for att beskriva hur kvinnor upplever

sociala relationer och hur de paverkas vid endometrios.

Syfte
Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas vid

endometrios.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte gjordes en allmén litteraturoversikt med kvalitativ design

och induktiv ansats. Litteraturdversikt av vetenskapliga artiklar utfordes for att kartligga och
sOka befintlig forskning inom omvéardnadsomrédet. Enligt Friberg (2022a) dr allmén
litteraturdversikt ett strukturerat arbetssétt for att skapa 6verblick 1 ett omrade genom att soka,
vélja och analysera olika artiklar 1 relationen till formulerat syfte. Vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod anvindes for att beskriva kvinnors upplevelser av hur sociala relationer
paverkas vid endometrios. Litteraturdversikten utfordes 1 fyra steg med hjélp av Fribergs
(2022a) analysmodell. Henricson och Billhult (2017) forklarar att kvalitativ metod innebér att
ménniskors levda erfarenhet 1 ett visst fenomen studeras. Studien utfordes med induktiv
ansats vilket betyder att kvinnors subjektiva upplevelser analyserades av hur sociala
relationer paverkas vid endometrios. Enligt Henricson och Billhult (2017) baseras induktiv
ansats pa erfarenheter och upplevelser vilket kan skapa ny kunskap och 6kad forstaelse inom

omvardnadsomradet.
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Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar som skulle besvara pa studiens syfte om kvinnors
upplevelser av sociala relationer vid endometrios. Forsberg och Wengstrom (2017, kapitel 9)
forklarar att urvalet dr en sokstrategi och en interaktiv process som inkluderar s6kningar.
Detta leder till att inklusions- och exklusionskriterier bor tillimpas 1 sokningarna. Artiklarna
skulle utgé frdn perspektivet av vuxna kvinnor med endometrios. Studierna skulle vara
utforda med kvalitativ metod dver hela virlden. Kristensson (2014, kapitel 7) menar att

inklusionskriterier ar viktiga for att studien fokuserar pé just det omrade som analyseras.

Artiklarna soktes 1 tva olika databaser CINAHL (Cululative intex of Nursing and Allied
healt) och PubMed. Avgriansningar av artiklar gjordes genom att de skulle vara vetenskapliga,
skrivna pa engelska och publicerade inom aren 2013-2023 for att fa tillgdng till den senaste
forskningen. Kristensson (2014, kapitel 11) menar att i uppsatsen ska det strévas efter att
vilja sé aktuella studier som mojligt genom att avgriansa sokningar. Sokningar 1

CINAHL avgransades med Peer Reviewed vilket enligt Kristensson (2014, kapitel 11)
betyder att artiklar har genomgétt en granskning innan de publiceras 1 vetenskapliga

tidskrifter.

Datainsamling

Utifran syftet skapades flera nyckelord till datainsamlingen vilket enligt Forsberg och
Wengstrom (2017, kapitel 4) &r ett vanligt sitt att paborja insamlandet av material for en
kommande studie. Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av sociala relationer vid
endometrios. Nyckelorden som anvéindes var endometriosis, women, life change events och
interpersonal relations. Utdver @mnesordlistan soktes synonymer till olika nyckelord for att fa
fler tréffar av relevanta artiklar. Synonymer soktes genom www.synonymer.se som sedan
Oversattes till engelska med hjilp av Svenk MeSH (Karolinska Instituten). Ostlundh (2022)
menar att en amnesordlista kan bidra till ett battre sokresultat genom att hitta och
kombinera @mnesord for att hitta relevant information i1 databaser. CINAHL och PubMed ér
de databaser som framst riktas inom omvardnadsomrdden och ar déarfor mest relevanta for
studien. Forsberg och Wengstrom (2017, kapitel 4) forklarar att CINAHL har fokus pa
omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. PubMed fokuserar pa medicin, omvardnad och

odontologi.
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Artikelsokningen 1 CINAHL gjordes 1 tre sokningsblock av nyckelorden och synonymer
sdsom endometrios, kvinna, upplevelser och sociala relationer. Dessa kombinerades med
amnesord vilket utgar fran Cinahl Subject Headings (se bilaga 1). Detta gors for att f mer
artiklar 1 &mnet som kan anvindas for att besvara studiens syfte. Efter avgransningen blev det
210 tréaffar pd vetenskapliga artiklar som ldstes pa titelniva dér 88 artiklar ldsts pa en
abstraktsnivd. Avslutningsvis valdes 12 artiklar ut for att ldsas 1 full text varav fem artiklar
svarade pa studiens syfte (se bilaga 1). Vid sokning i PubMed anvindes alla nyckelord, som
endometriosis, women, life change events och interpersonal relations 1 fritextsokningen och
amnesordsokningen vilket utgér frdn MeSh (Medical Subject Heading) (se bilaga 1). For att
Oka omfattningen i1 &mnet anvindes andra synonymer fran &mnesordlista som kombinerades
med den booleska termen OR. Avslutningsvis med hjdlp av booleska termen AND slogs de
tre sokningsblocken ithop vilket resulterade 1 386 traffar efter avgransningar. Forst

lastes artiklarna pa titelniva sedan lastes 95 artiklar abstraktsnivdn. Slutligen valdes elva
artiklar ut for att ldsas 1 full text varav sju artiklar svarade pé studiens syfte om kvinnors
upplevelser av sociala relationer vid endometrios (se bilaga 1). I datasokningen 1

PubMed upptécktes fyra dubbletter fran tidigare sokning i CINAHL.

For att 6ka omfattningen i &mnet anvindes trunkering som till exempel experience*,
perception®, client® och patient® vilket resultera 1 flera traffar pa relevant material. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2017, kapitel 4) anvinds trunkering vid sdkningar av relevanta
material, vilket ger bojnings mdjligheter av ett &mnesord genom att 1 slutet av ordet sétta en
asterisk (*). Olika ordkombinationer sdktes med hjélp av de booleska operatorerna AND som
betyder att sokningen blir smalare och OR som betyder att sokningen kan bli bredare
(Forsberg & Wengstrom, 2017, kapitel 4). Totalt fran bdde CINAHL och PubMed valdes 12
vetenskapliga artiklar ut for att granskas enligt Willman et al. (2011) protokoll for

kvalitetsbedomning.

Kvalitetsgranskning

Det valdes ut 12 artiklar som kvalitetsgranskades med hjélp av ett protokoll for
kvalitetsbedomning av Willman et al. (2011) (se bilaga 2). Granskningsprotokollet valdes for
att granska kvaliteten pa olika artiklar pa ett strukturerat tillvigagéngssitt. Enligt Friberg
(2022b) finns det viktiga aspekter att se dver 1 forskningsartiklar med hjilp av noggrann

granskning. D4 ligger fokus inte bara pa studiens resultat utan hela tillvigagdngsattet hur
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resultatet kommit till och teoretisk utgdngspunkt. Nar granskning av varje enskild artikel
utfors sd kan det bidra till en djupare forstaelse av artiklarnas innehall (Friberg,

2022b). Protokollet bestod av 14 fragor med tre olika svarsalternativ, ja, nej eller vet ej. Varje
fraga tilldelades poing, for ett “ja” svar blev det ett podng och for “nej” samt “vet ej” svar
blev det noll podng. Total podng omvandlades sedan till procent som vérderades. Artiklar
under 60 procent beddmdes som 1dg kvalitet, mellan 60—80 procent beddmdes som medel
kvalitet och 6ver 80 procent sdgs som hog kvalitet. De artiklar som bedomdes som medel och
hog kvalitet kunde tillimpas till studien. Mértensson och Fridlund (2017) menar att sétta
granser for att gradera kvalitet pa artiklarna &r viktigt. Dartill fanns det fragor om studiens

metodval och urval samt att dessa fragor kunde avgora om studien skulle granskas vidare

beroende pé inklusionskriterier (se bilaga 2).

Samtliga artiklar ldstes 1 full text separat for att sedan diskuteras gemensamt. Efter
genomgang av artiklarna bedomdes en artikel som medel kvalitet och resterande hade hog
kvalitet. Enligt Méartensson och Fridlund (2017) ar det viktigt att artiklar ska hélla tillrdckligt
god vetenskaplig kvalitet for att bidra till trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet. Efter
kvalitetsgranskningen av artiklar &r det fortfarande av vikt att ha kritiskt tdnkande vid

analyseringen (Friberg, 2022b).

Analys

Analysen utgick efter Fribergs analysmodell av att gora en litteraturoversikt av kvalitativ
forskning 1 fyra steg. Samtliga 12 artiklar lastes separat flera génger, for att sedan ldsas
gemensamt. Friberg (2022a) forklarar att de valda studierna ska ldsas igenom flertalet gdnger
for att fa en forstaelse av innehdllet 1 det forsta steget av analysen. Detta bidrar till
trovirdighet av insamlad data dir det visentliga for syftet sammanfattas (Friberg, 2022a).
Artiklarna fordes sedan in 1 en Oversiktstabell for att ge tydligare struktur 6ver helheten, dar
olika aspekter, syften, metod och resultat diskuterades gemensamt (se bilaga 3). Friberg
(2022a) forklarar 1 det andra steget att en dversiktstabell kan ge en god dverskddlighet som
kan underldtta fortsdttningen av analysen pa ett strukturerat tillvigagangssatt. For att ges
mojlighet att skapa olika kategorier sorterades likheter och skillnader av metod, syften,
utgangspunkter och resultat ut frn artiklarna. Olika aspekter plockades fram som var
relevanta for studiens syfte for att sedan séttas ihop till ett nytt perspektiv. Enligt Friberg
(2022a) ska det tredje steget 1 analysmodellen handla om att identifiera olika likheter och
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skillnader inom olika aspekter for att fa en forstdelse om vad som karaktériserar studien. En
kvalitativ studie ska fokusera pa ord, teman eller kategorier (Friberg, 2022a). De aspekter
som tagits fram avgjorde rubriceringar for huvudkategorier och underkategorier for att
sammanstélla det nya perspektivet som identifierats. Friberg (2022a) beskriver att det fjarde
steget av analysmodellen innebér att sortera innehallet som framtagits for att foras in 1 arbetet
under relevanta rubriker. Genom att anvinda kategorier eller teman i ett arbete bidrar till att
ldsarna lattare kan fa en forstielse for det valde omradet. Tidigare helheter fran artiklar och
delarna 1 en 6versiktstabell kan ge nya perspektiv som kan bidra till en ny helhet (Friberg,

2022a).

Etiska 6verviganden

For att studier ska fa bendmnas som etiska maste vissa aspekter uppmérksammas, som att
studier har essentiella motiv, det ska vara av goda vetenskapliga kvalitéer samt utforas pa ett
etiskt vis och folja etiska principer (Kjellstrom, 2017). Beauchamp och Childress (2009,
kapitel 1) ndmner att det finns fyra etiska principer som ska foljas. Den forsta ar
autonomiprincipen, dar respekt for personer stér i fokus. Forskarna ska ge erforderlig
information om studiens syfte och erhdlla samtyckte frén samtliga deltagare som dven ska ges
mdjlighet att ndr som helst avsluta studien. Den andra dr gora-gott-principen som innebér att
personers hilsa kvarstdr och minimera skada samt att for- och nackdelar ska viagas in som en
riskanalys. Den tredje principen ir inte-skada principen som innebér att forskarna har en
skyldighet att inte skada de personer som deltar i studien. Den fjdrde och sista principen ar
rattviseprincipen som syftar till att alla deltagare ska behandlas lika. Det &r viktigt att
forskarna skyddar sarbara grupper. Forskarna ska kunna motivera till vilka deltagare som kan
ges mojlighet att stélla upp 1 studien och vilka deltagare som inte kan delta. Det ar av vikt att
forskarna bibehéller konfidentialiteten under studiens gang (Beauchamp & Childress, 2009,
kapitel 1). Vidare beskriver Kjellstrom (2017) att etisk forskning ar nyttig for antingen

méinskligheten, samhéllet eller ndgon form av profession.

World Medical Association (WMA) har utvecklat Helsingforsdeklarationen som ska ta
hénsyn till tidigare nimnda principer genom hela forskningsprocessen. De etiska koderna
arbetas som balansviagning mellan behovet av ny kunskap och deltagarnas personliga
intressen och hilsa. Denna balansviagning vager tungt inom alla typer av forskning.

Helsingforsdeklarationen tar dven fram att all forskning behdver granskas av oberoende
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personer i en etisk kommitté for att kunna fa etiken godkénd innan forskning kan péborjas

(World Medical Association, 2013).

Litteraturdversikten dr byggd pa redan publicerad forskning dér artiklar valts ut efter etiska
perspektiv, dir samtliga artiklarna varit godkédnda av olika etiska kommittéer. Det
framkommer endast kon, alder och fran vilket land som studien har utforts i som bidrar till att
kvinnors konfidentialitet har bevarats och ingen av kvinnornas identiteter har uppenbarat sig.
Det framkommer dven i samtliga artiklar att kvinnor har givits information om studiens syfte
och gets mojlighet att avsluta studien ndr som helst under studiens géng. De kvinnor som

deltagit har givit ett samtycke och sedan frivilligt deltagit 1 studierna.

Resultat

Analysen av artiklarna resulterade i tre huvudkategorier och sju underkategorier som
beskriver kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas vid endometrios. Den forsta
huvudkategorin beskriver hur endometrios Pdverkar ndra relationer. Den forsta
huvudkategorin delas sedan in 1 tre underkategorier; Vikten av forstdelse och stod fran
personer i ndra relationer, Intimitet och sexuellt umgdnge forsvaras samt Rddsla for framtida
barnléshet. Den andra huvudkategorin framstélls av hur sjukdomen péverkar
Arbetsrelationer som sedan delades in 1 tvd underkategorier; Brist pd forstdelse av kollegor
och chefer samt Betydelsen av stod fran kollegor och chefer. 1 den sista huvudkategorin
beskrivs det hur endometrios paverkar sociala relationer 1 form av Socialt sammanhang som
sedan delades in 1 tva underkategorier; Social isolering samt Forlorad identitet och
forsdmrad sjdlvbild (se figur 1). De 12 artiklar som ingick i studiens resultat var fran olika
lander. Tre artiklar kom fran Australien, en fran Brasilien, en frin England, en frén Frankrike,
en fran Iran, en fran Italien, en fran Kenya, en fran Spanien, en fran Sverige och slutligen en

fran Ungern.

16



Paverkan pa Paverkan pa Socialt

ndra relationer arbetsrelationer sammanhang
* Vikten av forstaelse * Brist pa forstaelse av * Social isolering
och stod fran kollegor och chefer
personer 1 nara * Forlorad identitet och
relationer » Betydelsen av stod forsimrad sjilvbild
fran kollegor och
* Intimitet och sexuellt chefer

umginge forsvaras

» Rédsla for framtida
barnloshet

Figur 1. Kategorier och underkategorier

Péverkan pa nira relationer

Vid endometrios upplevde kvinnor en paverkan pé nira relationer. Det visade sig genom att
kvinnorna uttryckte vikten av forstéelse och stdd fran personer i néra relationer vilket
paverkade deras sociala relationer. Kvinnorna uttryckte dven att intimitet och sexuellt

umgénge forsvarades samt en radsla for framtiden som paverkade deras sociala relationer.

Vikten av forstdelse och stod fran personer i néra relationer

Kvinnorna upplevde att personer som de hade en néra relation med stimplade dem som
annorlunda eller som ett problem till f61jd av bristande forstéelse och kunskap som péverkade
deras sociala relationer. Detta medforde kdnslor som skam och angest som resulterade 1 att
kvinnorna inte ldngre vadgade forsoka forklara hur dem madde 1 samband med endometrios
(Grogan et al., 2018; Namazi et al., 2020). Kvinnor upplevde dven att deras respektive hade
bristande forstielse for hur endometrios paverkade deras liv till det simre. Vidare beskrev
kvinnorna att deras respektives beteende kunde variera mellan att vara dverbeskyddande eller
okénsliga mot hur kvinnorna beskrev hur sjukdomen paverkade deras liv (Hallstam et al.,
2018; Marki et al., 2022; Moradi et al., 2014). Ménga kvinnor uttryckte att de fick hora att de

gnillde och klagade utan anledning samt att de smartupplevelser som visades enbart var for
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att kvinnorna skulle f4 medhdll (Gonzalez et al., 2022). Kvinnor uttryckte vikten av att ha en
respektive eller personer i nira relationer som besatt kunskap och forstéelse for hur

endometrios paverkade kvinnornas liv (Marki et al., 2022).

Vid endometrios upplevde kvinnorna att stod frdn personer i ndra relationer var viktiga, det
visade sig genom att de uttryckte hur hogt kvinnorna vérdesatte relationerna de lyckats
behalla trots endometrios (Namazi et al., 2020; Bergen et al., 2023). De fick ett betydelsefullt
stod dér ndrstdende uppmuntrade kvinnorna att f6lja med ut pa sociala evenemang och
aktiviteter vilket ledde till att stodjandet hade en positiv inverkan p& kvinnornas sociala
relationer (Namazi et al., 2020; Bergen et al., 2023). Kvinnor uttryckte att den viktigaste
killan for att finna ork for att leva med endometrios var att fa stottning av deras respektive
eller personer 1 nira relationer som fanns dér nir behovet gestaltades och gav det stodet som

behovdes (Marki et al., 2022).

Intimitet och sexuellt umgdnge forsvaras

Vid endometrios upplevde kvinnorna att relationer med nérstaende paverkade deras sociala
relationer. Det visade sig genom att de uttryckte svarigheter av att kunna leva 1 ett
partnerskap och ha intima relationer som var en viktig del for att relationerna skulle fungera.
De kvinnor som levde med endometrios kédnde att deras intima och sexuella relationer till
deras respektive paverkades negativt till f6ljd av sjukdomen. Ménga kvinnor upplevde en
enorm smairta under samlag och vissa kvinnor blodde under penetrerande sexuella relationer
vilket ledde till att det intima och sexuella umgénget forsvarades (Bergen et al., 2023; Grogan
et al., 2018; Hawkey et al., 2022; Peterson et al., 2023; Reaa et alt., 2020). Det paverkade
kvinnors formégor att kunna ha samlag, inte for att kvinnor inte ville ha samlag utan pa grund
av smértrelaterad rddsla eller en rddsla for att borja bloda (Bergen et al., 2023; Moradi et al.,
2014; Reaa et alt., 2020). En del kvinnor kénde ett tving av att vara intim for att tillfredsstélla
deras respektive. Det framkom att vissa kvinnor valde att ha sexuellt umgénge trots smértan
vilket gjorde att kvinnorna fick lida under samlaget. For andra kvinnor upplevdes kinslor
som fruktan och skam nér det géllde intimitet ddr kvinnorna var tvungna att avbryta samlaget
eller valde att inte ha sexuella relationer alls (Bergen et al., 2023; Namazi et al., 2020;
Peterson et al., 2023). Kvinnors oférméga till att vilja ha samlag med deras respektive
resulterade 1 misstankar om att kvinnorna skulle ha sexuella relationer med andra personer 1

stéllet for att relatera till kvinnornas sjukdom och konsekvenserna som medfoljde (Gonzalez
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et al., 2022). I vissa relationer kunde paren hitta andra tillfredstédllande alternativ for det
intima och sexuella umgénget vilket oftast innebar icke penetrerande samlag som upplevdes
positivt for bada i relationen (Hallstam et al., 2018; Reaa et al., 2020) De intima relationerna
paverkades negativt av endometrios da kvinnor upplevde att de fick en sexuell
funktionsnedséattning (Héllstam et al., 2018). Frustrationerna som uppstod pa grund av att det
intima och sexuella umgénget forsvarades ledde till att minga relationer avslutades vilket
ledde till reducerat vilbefinnande for kvinnorna. Endometrios och upplevelserna av
sjukdomen paverkade intima relationer och sexuellt umgénge vilket gjorde att flera kvinnor

valde att inte inleda nya relationer (Moradi et al., 2014).

Rdidsla for framtida barnloshet

Vid endometrios upplevde kvinnorna en rddsla for framtiden som paverkade deras sociala
relationer. Det visade sig genom att de uttryckte radsla och oro for framtiden av att inte kunna
bilda en familj tillsammans med deras respektive. Aven om det fanns assisterad befruktning
och adoption som dr bade psykiskt och fysiskt pafrestande att tillgd, framkom det
tvivelaktigheter pa grund av kvinnornas kroppsbegrinsningar och osédkra partnerskap vilket
ledde till en rddsla for framtiden (H&llstam et al., 2018; Namazi et al., 2020; Peterson et al.,
2023; Marki et al., 2022; Moradi et al., 2014). En del nirstdende runt om kvinnorna bildade
familjer som paverkade kvinnorna negativt dd dem kdmpade med ofrivillig barnloshet. Detta
bidrog till en sorg inombords som medforde att kvinnorna tog avstdnd frin béde narstdende
och respektive (Hawkey et al., 2022; Peterson et al., 2023). Pa grund av infertilitet,
subfertilitet och minskad sexuell kontakt med deras respektive paverkades dven hur
kvinnorna sag pa framtiden. Tankar som att deras respektive skulle kunna bli lyckligare om
de fann en annan kvinna att leva med som var formogen till att vara sexuellt aktiv och kunna
bli gravid var vanligt forekommande. Det uppstod frustrationer pé grund av dessa tankar och
en radsla for framtiden som ledde till att manga relationer avslutades. Médnga kvinnor valde
att inte inleda nya forhédllanden vilket bidrog till att kvinnor skulle méta framtiden ensamma
utan en partner att dela den med som kunde paverka deras sociala relationer (Bergen et al.,

2023; Namazi et al., 2020; Peterson et al., 2023).

Péverkan pa arbetsrelationer

Vid endometrios upplevde kvinnorna att brist pa forstaelse av kollegor och chefer som

paverkade deras sociala relationer. Det visade sig genom att de uttryckte att arbetslivet 1
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samband med endometrios thop med kollegornas och chefernas brist pa forstéelse
forsvarades. Det fanns dven positiva upplevelser gillande arbetsrelationerna och det handlade

om att vissa kvinnor fann ett stdd hos deras kollegor och chefer.

Brist pd forstdelse av kollegor och chefer

Manga kvinnor med endometrios upplevde att sjukdomen paverkade kvinnors
arbetsforhallanden negativt, vilket paverkade deras sociala relationer. Endometrios bidrog till
att kvinnor behovde anvédnda sjukskrivningar, betalda eller obetalda semesterdagar samt
skjuta upp studier. Kvinnor med endometrios upplevde att de inte hade samma mojligheter att
klittra inom karridren eller gets samma mojligheter for utveckling som kollegor pa grund av
flera sjukskrivningar som paverkade relationer med chefer och kollegor. En del kvinnor
uttryckte att de har blivit uppmuntrade med karridrsbyte av chefer (Grogan et al., 2018; Marki
et al., 2022; Mellado et al., 2016; Peterson et al., 2023; Reaa et al., 2020). Till fol;d av
smarta, trotthet och kdnslor av bristande forstaelse av arbetskollegor och chefer s& valde
manga kvinnor att forsdoka dolja sin sjukdom da kvinnorna inte ville ses som ett problem pa
arbetsplatsen. En del kvinnor valde hellre att ljuga om sitt tillstdind och forsdka dolja olika
sjukdomstillstand 1 stillet for att motivera upprepad franvaro da det fanns en riadsla for att
forlora arbetet (Gremillet et al., 2023; Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). P4 grund av
bristande forstielse sa har en del kvinnor upplevt sé pass negativa reaktioner av kollegor och
chefer av sjukdomens symtom vilket fitt en del kvinnor till att sdga upp sig frdn deras

arbetsplatser (Bergen et al., 2023).

Kvinnorna beskrev att de var rddda for att forlora arbetet pa grund av alla sjukskrivningar och
upplevelserna av att de inte blir trodda pa vid sjukskrivning. Ett flertal kollegor trodde att
kvinnorna forstorade upp symtomen och upplevelserna for att de 1 stéllet skulle vara lata och
sakna arbetsmoral. En del chefer hade talat om uppségning vid fortsatt beteendemonster med
sjukskrivningarna (Gonzalez et al., 2022; Marki et al., 2022). Flera kvinnor upplevde att det
saknades kunskap och forstaelser om endometrios, vilket har bidragit till att dessa kvinnor
blev stamplade som hypokondriker eller att kvinnorna var oférmdgna att hantera helt vanlig
mensvirk (Gremillet et al., 2023; Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014; Namazi et al.,
2020). Ménga kvinnor med endometrios klarade inte av att arbeta 100% och tvingades
ddrmed att arbeta deltid, en del kvinnor hade dven forlorat olika arbeten till f61jd av bristande

forstaelse om endometrios. Anstéllningstryggheten for kvinnor med endometrios var osdker
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och kvinnor kénde oro pd grund av bristande forstaelse av kollegor och chefer som kunde

paverka kvinnornas sociala relationer (Peterson et al., 2023).

Betydelsen av stod frdn kollegor och chefer

Vid endometrios upplevde kvinnorna att stod av kollegor och chefer var betydande, det
visade sig genom att de uttryckte att arbetskvaliteten forbéttrades nédr kvinnor haft
mojligheten att diskutera och forklara innebdrden av endometrios pé arbetsplatsen. Det
resulterade 1 att kollegor och chefer kunde ge ett stod for kvinnorna under arbetstid.
Kvinnorna upplevde att dessa samtal inte skulle varit lika aktuella att tala om, om chefer och
kollegor var av det manliga konet dé kvinnor upplevde att det &r ldttare att forklara sin
sjukdom for andra kvinnor. Samtalen skulle heller inte komma pa tal om kvinnorna inte hade
en fastanstdllning. Detta for att kvinnorna upplevde en ridsla av att inte kunna fa en
fastanstdllning om svarigheterna vid endometrios togs upp (Gremilliet et al., 2023). Manga
kvinnor behovde ta analgetika dagligen pa grund av svéra sméartor under arbetspasset. Detta
kunde paverka deras arbetskapacitet negativt di en vanlig biverkning av de typer av
lakemedel ar trotthet och désighet som gjorde att det inte fanns energi till att fullfolja vissa
arbetsuppgifter. En del kvinnor upplevde att vissa arbetsplatser var stodjande genom att
erbjuda en plats att kunna vila en stund. En del kvinnor upplevde att deras symtom av
endometrios forvérrades under vissa tider pa dygnet, en del kvinnor hade det vérst pa natten
och hade dirmed svarigheter att arbeta nattpass. En del arbetsplatser gestaltade deras stod
genom att erbjuda viss flexibilitet med arbetstider dér en del kvinnor inte behdvde arbeta

nattetid om det kunde bidra till ett bittre maende for kvinnorna (Grogan et al., 2018).

Socialt sammanhang

Vid endometrios upplevde kvinnorna att de inte kunde vara en del av ett socialt ssmmanhang
vilket paverkade deras sociala relationer. Det visade sig genom att kvinnorna uttryckte att de
fick avstd fran olika evenemang och aktiviteter vilket ledde till att kvinnorna valde att isolera
sig 1 hemmet. Till f6]jd av endometrios upplevde kvinnorna forlorad identitet och forsdmrad

sjalvbild vilket ocksé ledde till isolering.
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Social isolering

Flera kvinnor kunde inte vara konsekventa med de evenemang och umgédnge som planerats
till f61jd av fruktansvirda smaértor, kraftiga blodningar och brist pa energi som bidrog till att
kvinnor inte kunde vara en del av ett socialt sammanhang (Peterson et al., 2023). Rédslor av
nir endometriosrelaterad smirta och blodningar kunde uppsta gjorde att manga kvinnor valde
att isolera sig 1 hemmet, vilket resulterar 1 att kvinnor inte deltog 1 olika aktiviteter eller fick
avboka inplanerade méten (Marki et al. 2022; Peterson et al. 2023; Reaa et al. 2020). Det
blev en ond cirkel f6r kvinnor med endometrios da smértan gav konsekvenser 1 form av
trotthet som gjorde att kvinnor inte hade orken eller hade formagan att ta sig fran deras
bostédder vilket ledde till social isolering (Grogan et al., 2018; Hallstam et al., 2018). Marki et
al. (2022) och Reaa et al. (2020). Ménga kvinnor med endometrios upplevde att de inte kunde
behélla deras sociala relationer till f61jd av sjukdomen (Mellado et al., 2015). Kvinnor valde
att ljuga om sitt maende for omgivningen for att slippa negativa bedomningar, vilket bidrog
till att personer 1 omgivningen inte ldngre ville umgas och slutade att bjuda in kvinnorna till
olika evenemang och umginge (Grogan et al., 2018; Namazi et al., 2020). Detta bidrog till en
sorg inombords hos kvinnorna som medforde att kvinnorna tog avstand vilket ledde till social
isolering (Hawkey et al., 2022; Peterson et al., 2023). Kvinnor upplevde bristande kontroll
over det egna livet och tvingades begriansa deras sociala relationer som gav kédnslor som
hopploshet och svaghet vilket bidrog till tankar om sjdlvmord (Moradi et al., 2014; Bergen et
al., 2023). Kvinnorna uttryckte att det storsta problemet med endometrios var hur sjukdomen
bidrog till social isolering dér de sociala relationerna paverkades negativt di kvinnorna inte

kunde vara en del av ett socialt sammanhang (Marki et al., 2022; Reaa et al., 2020).

Forlorad identitet och forsamrad sjdilvbild

Vid endometrios upplevde kvinnorna att de forlorade sin identitet samt att deras sjdlvbild
forsamrades vilket pdverkade deras sociala relationer da kvinnorna upplevde att de inte var en
del av ett socialt sammanhang. Det visade sig genom att de uttryckte att kvinnor upplevde att
de inte var tillrackliga eller hade formagan att vara sjdlvstindiga. Kvinnorna kdnde dven
kénslor som rddsla och oro vilket ledde till att kvinnorna forlorade deras identitet och
sjalvbilden forsdmrades (Reaa et al., 2020; Marki et al., 2022; Peterson et al., 2023). Flera
kvinnor delade samma tankar och kénslor av att inte kunde leva upp till andras forvéntningar
vilket paverkade deras sociala relationer (Peterson et al., 2023; Namazi et al., 2020). En del
kvinnor upplevde att de inte hade formagan att utfora enkla hushallsuppgifter som att diska,

tvitta eller tar hand deras egna barn vilket ledde till kénslor av forlorad identitet och en
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forsamrad sjalvbild (Peterson et al., 2023). Kvinnor kédnde att de var misslyckade som
kvinnor da ménga upplevde att de inte hade formégan att géra de saker som en kvinna
naturligt ska kunna géra. Dessa kénslor bidrog till att kvinnor med endometrios kdnde sig
annorlunda och missplacerade jamfort med friska kvinnor vilket ledde till upplevelser av
forlorad identitet och en forsdmrad sjilvbild (Hawkey et al., 2022; Peterson et al., 2023;
Marki et al., 2022; Namazi et. al., 2020). Kvinnor upplevde att de var forlamade och
forlorade formaga att tillfredsstilla deras grundliggande manskliga behov som att kli pa
kldder, skota hygienen, skota kosten, utfora toalettbesok och kunna sova (Héllstam et al.,
2018; Namazi et al., 2020; Grogan et al. 2018). Kvinnorna uttryckte dven att de inte var ndjda
med deras utseende eller kroppar. Médnga kvinnor hade 6kat 1 vikt pd grund av minskad fysisk
aktivitet, hade &rr pa kroppen efter operationer och vissa kvinnor kénde sig bleka da de fatt
anemi till foljd av kraftiga blodningar. Dessa faktorer gjorde att kvinnorna upplevde att de
forlorade sin identitet och sjilvbilden forsamrades (Moradi et al., 2014; Grogan et al., 2018;
Bergen et al., 2023; Mellado et al., 2015). Till f6]jd av endometrios upplevde kvinnorna en
osdkerhet dir depression, angest, stress och hjilploshet dominerade 1 kvinnornas liv. Dessa
kinslor paverkade deras sjilvbild negativt dar kvinnorna upplevde att deras identitet
forlorades. Detta paverkade deras sociala relationer dd manga kvinnor upplevde att de inte
kunde vara en del av ett socialt sammanhang (Marki et al. 2022; Reaa et al. 2020; Moradi et
al., 2014). For att kvinnornas upplevelser av forlorad identitet samt forsdmrad sjalvbild skulle
kunna forbéttras krévs det att kvinnorna ges mer kunskap om endometrios och ges
mojligheter att acceptera sig sjdlva som kvinnor som lever med en kronisk sjukdom

(Hallstam et al., 2018; & Moradi et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas
vid endometrios genom en allmén litteraturdversikt med kvalitativ design och induktiv ansats.
Den allmin litteraturdversikten har gett en 6verblick av vilken inverkan endometrios har
gentemot kvinnornas liv och hur sjukdomen har paverkat olika sociala relationer.

Fordelen med en allmin litteraturdversikt var att fa en helhetsforstaelse genom att ldsa flera

studier om kvinnornas upplevelser vid endometrios. Detta bidrog till att en problematik inom
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det valda omvardnadsomrédet upptéicktes samt kade tillforlitlighet av studien genom att hitta
omfattande information inom omradet. Martensson och Fridlund (2017) styrker att
litteraturdversikt bidrar till hur problemomradet avgransas och hjélper till att formulera
studiens syfte. Genom att arbeta efter en kvalitativ design har mdjligheterna for forstaelse for
hur kvinnors sociala relationer paverkats vid endometrios 6kat. Henricson och Billhult (2017)
styrker att studier som grundats pa kvalitativa metoder studerar ménniskors upplevelser eller
erfarenheter for att fa djupare forstaelser 1 det omrddet som forskats pa. Valet av att ha
induktiv ansats ledde till att kvinnornas levda erfarenhet kunde studeras och analyseras 1
relation till sociala relationer. Detta bidragit till att det kunde skapas en ny helhet och 6kad
forstaelse inom omvardnadsomradet. Henricson och Billhult (2017) menar att en induktiv
ansats dr baserad pa erfarenheter och upplevelser vilket kan skapa ny kunskap inom ett

fenomen.

I studien anvéndes artiklar som soktes genom att anvdanda avgransningar samt inklutions- och
exklusionskriterier vilket ledde till att allt material blev mer hanterbart. En av avgransningen
I studiens resultat var att anvdnda vetenskapliga artiklar som genomgétt peer-rewiev.
Kristensson (2014, kapitel 11) menar att peer-rewiev innebdr att vetenskapliga
originalartiklar behdver granskas av andra forskare innan de kan publiceras i vetenskapliga
tidskrifter. En annan avgriansning som anvindes i studiens resultat var att artiklarna var
publicerad inom tidsspannet 2013—-2023. Detta for att studien utgick fran den senaste
forskningen for att finga kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas av
endometrios. Kristensson (2014, kapitel 11) styrker att det &r av vikt att vilja vilken tidperiod
som sokningen utfordes, detta for att artiklar som véljs ut bor vara sé aktuella som

mdjligt. Detta sdgs som en styrka vilket bidrog till studiens trovérdighet, tillforlitlighet och
kvalitet.

En annan avgriansning som anvédndes var att samtliga artiklar skulle var skrivna pa engelska
vilket Segesten (2022) menar ar det officiella vetenskapliga spraket. Till foljd av det engelska
spraket kunde det medfora svarigheter och hinder av att veta eller hitta vilka termer forskarna
hade anviént 1 deras studier. Detta sdgs som en begrasning for att det engelska spréket inte ar
ett modersmal for ndgon i skrivparet vilket kunde leda till missforstand under soknigningar
samt dven 1 Oversittandet. For att minimera risken for felaktiga overséttningar anviandes
Google translate som ett stod for att fa s korrekta dversittningar som mdjligt. Valet av att

anvanda artiklar som var skrivna pd engelska medforde att andra relevanta artiklar till

24



resultatet som var skrivna pa andra sprak exkluderades. Ostlundh (2022) menar att det ir
vanligt forekommande att sokorden bestar av tva delar dér de flesta databaser baseras efter
det engelska spraket vilket kan medfora sprakliga utmaningar. Da det engelska spraket anses
vara det officiella vetenskapliga spraket bidrar det till en styrka i arbetet da de valda
artiklarna ar skrivna pé engelska.

Studiens resultat inkluderade kvinnor mellan 18—56 ar som levde med endometrios, vilket
gjorde att studiens syfte kunde besvaras. Genom att deltagarna var i olika aldrar samt hade
individuella upplevelser och erfarenheter av sjukdomen ledde det till att kvinnornas
upplevelser stracktes dver en stor aldersgrupp. Detta bidrog till att kvinnornas upplevelser
kunde upptickas 1 olika perioder i deras liv. Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver att ett
varierande urval medfor ett bredare perspektiv till det fenomen som ska undersokas vilket
bidrar till 6verforbarhet och tillforlitlighet. I en artikel fanns det en fokusgrupp med kvinnor
som hade endometrios i dldrarna 1624 ér. Efter en gemensam diskussion exkluderades den
fokusgruppen ur studiens resultat for att det inte framkommer 1 artikeln vem som har sagt vad
eller vilken alder respektive deltagare var nér artikeln utfordes. Detta ledde till att upplevelser
som skulle kunna ha inkluderats i studien har exkluderats. Kristensson (2014, kapitel 9)
forklarar att diskussioner mellan skrivparet stdrker resultatet. Detta bidrog det till att studiens

trovardighet och tillforlitlighet 6kade.

Datainsamling genomfordes med hjilp av tva olika databaser. Detta kunde ses bade som en
styrka och en begransning dd mojligheten fanns for att soka i flera databaser, vilket kunde
leda till mer relevant material. Anledningen till att 1 sokningarna utfordes 1 Cinahl och
PubMed var for att de utgar frin omvardnadsomridden som kunde svara till studiens syfte.
Detta bidrog till att andra databaser exkluderades i studien. S6kningarna som gjordes i de
akademiska databaserna kunde ses som styrka for att det innehaller vetenskapliga texter och
publikationer som styrker studiens trovardighet och kvalitet. Kristensson (2014, kapitel 11)
och Ostlundh (2022) forklarar att det rekommenderas att sdka i olika databaser d& de kan
variera 1 innehdllet som kan ses som en styrka for att finna relevant material till det valda
omvardnadsomradet. Datainsamlingen utfordes pa ett strukturerat och planerat
tillvigagangssitt, genom att bygga olika sokningsblock utifran olika nyckelord och
amnesordlistor 1 databaserna vilket kunde hjilpa att finna relevant material. Enligt
Kristensson (2014, kapitel 11) ar det viktigt att identifiera de nyckelord som finns 1 syftet som
kan bidra till att finna relevanta artiklar. Ostlundh (2022) menar att informationssékningen i

databaserna dr en process som kraver noggrann planering och en tydlig struktur. Genom att
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anvianda nyckelord samt en tydlig och strukturerad planering genom arbetet bidrog det till

studiens trovardighet och goda kvalitet.

Eftersom studiens syfte specificerades till sociala relationer sa uppkom det begransningen att
hitta specifika vetenskapliga artiklar som kunde besvara studiens syfte. Detta eftersom de
flesta artiklarna hade ett bredare fokus pa upplevelserna av att leva med endometrios déarfor
andrades soknings strategin flera ganger under datainsamlingen. For att sokningar skulle
specificeras inom sociala relationer krivdes det en konsultation med en bibliotekarie for att
kunna fa hjilp med relevanta s6kningar i de olika databaserna. Detta sdgs som en styrka i
arbetet fOr att fa si relevanta sokningar som mojligt till studien samt att det bidrog till
trovardighet och pélitlighet. Efter besoket med bibliotekarien framgick det att tvd &mnesord
“Life Change Events" och "Interpersonal Relations” i ett sokningsblock skulle anvéndas

samtidigt vilket ledde till att studiens syfte kunde besvaras.

Alla artiklar som valdes till studien utfordes i olika delar av virden vilket har bidragit till en
bredare och ett varierande urval 1 att beskriva om hur kvinnor upplever sociala relationer vid
endometrios. Det kan bdde ses som en styrka och en begransning att artiklarna ar utforda 1
olika ldnder. En styrka dr att det bidrar till trovirdighet d& kvinnor har liknande upplevelser
av endometrios och hur sjukdomen péaverkar sociala relationer oavsett vart 1 virlden
kvinnorna dr bosatta. En begransning kan vara att hilso-och sjukvirden kan se annorlunda ut
1 vissa ldnder jamfort med Sverige, vilket kan medfora bristande forstéelse over vissa
upplevelser. Detta kan till exempel innebdra att kvinnor inte har samma réttigheter till deras
sjukvard, inte har mdjlighet till grundldggande sanitet eller har ett hogkostnadsskydd som kan
hjilpa kvinnor ekonomiskt med deras behandlingar som den svenska sjukvarden erbjuder.
Enligt Kristensson (2014, kapitel 9) dr det fordelaktigt att strdva efter variation av upplevelser
eller uppfattningar 1 urvalet som kan bidra till trovirdighet och dverforbarhet 1 kvalitativ

forskning.

Kvalitetsgranskning utfordes med hjilp av ett protokoll for kvalitetsbedomning av Willman
et al. (2011). Kvalitetsgransknings protokoll var metodiskt och strukturerat vilket
underlittade granskningen av artiklarna och bidrog till studiens trovérdighet. Friberg (2022b)
menar att granskning av artiklar dr en viktig aspekt 1 en studie da det tydligt kan visa om
artiklarna ar av god kvalitet. Martensson och Fridlund (2017) ldgger till att kontrollerade

granskningsmallar kan visa vilken grad av kvalitet de olika vetenskapliga artiklarna erhaller.
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Ytterligare en styrka med kvalitetsgranskningen var att varje artikel granskades enskilt for att
sedan diskuteras mellan skrivparet, vilket ocksa kan medfora trovirdighet till studien som
utforts. Kristensson (2014, kapitel 11) menar att granskinksprocessen dr en viktig del dér alla
artiklar ska inkluderas for att granskas separat for att sedan jimforas och diskuteras
gemensamt. Av de 12 artiklar som valdes for kvalitetsgranskning bedomdes elva artiklar som
hog kvalitet och en artikel bedomdes som medel kvalitet. Detta bidrar till studiens goda
kvalitet och trovérdighet.

Studiens analys genomfordes med hjilp av Fribergs (2022a) analysmodell av att analysera
data 1 fyra steg. Detta bidrog till tillforlitlighet och trovéardighet da studien utfordes
systematisk i de olika stegen. Under analysprocessen kunde forforstaelse och egna
virderingar om kvinnor med endometrios vara en begrénsning vilket skrivparet skulle ta
hénsyn till. Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver att resultatet inte ska firgas utav en
individs forforstéelse, materialet ska analyseras och diskuteras gemensamt. Artiklarna
analyserades forst var for sig for att sedan ldsas och diskuteras gemensamt for att minimera
risken att paverka studiens resultat. Priebe och Landstrom (2017) menar att studenter kan ha
ett inflytande inom det valda omvardnadsomradet genom egna erfarenheter och upplevelser.
Det ar av vikt att hela processen redovisas tydligt s att ldsarna forstar vad som skett under
analysen (Priebe & Landstrom, 2017). Nar kategorier och underkategorier valts fram
diskuterades dessa med handledande lirare vilket 6kade studiens pélitlighet och trovirdighet.
Martensson och Fridlund (2017) forklarar att studiens kvalitet kan 6ka om utomstaende

personer laser eller lyssnar hur studien har utforts vilket ar fordelaktigt.

Studien har genomsyrats av ett etiskt forhallningsdtt dér skrivparet har diskuterat och
reflekterat kring de etiska principerna genom hela arbetet. Det &r en viktig aspekt att ha
forstaelse och kunskap om de etiska principerna nér en studie utfors dé det bidrar till
trovirdighet och studiens kvalitet. Mértensson och Fridlund (2017) menar att de som utfor en
kandidatuppsats har ansvar for att ha en forstdelse om de olika etiska dimensionerna som ar
aktuella i en forskningsprocess, vilket bidrar till god kvalitet av studien. Samtliga artiklar 1
studiens resultat dr godkédnda av olika etiska kommittéer och deltagare har limnat samtycke

vilket har bidragit till studiens goda kvalitet och trovérdighet
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Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av hur sociala relationer paverkas vid
endometrios. De fynd som kommer diskuteras 1 diskussionsavsnittet dr; vikten av forstdelse
och stod fran personer i ndra relationer, intimitet och sexuellt umgdnge forsvdras samt

forlorad identitet och forsdamrad sjdlvbild.

I underkategorin Vikten av forstaelse och stod fran personer i néra relationer framkom det
att kvinnor upplevde att personer i deras néra relationer staimplade kvinnorna som konstiga
och problematiska till f61jd av bristande forstaelse och kunskap om endometrios. Detta
medforde att kvinnorna upplevde skam som bidrog till att kvinnorna inte vagade forklara for
deras nérstdende hur dem madde. Detta kan dven ses i tidigare forskning d& Denny (2004)
stirker att ndrstaende inte har forstaelse for kvinnors upplevelser vid endometrios. Vidare
beskriver Wren och Mercer (2022), Cole et al. (2021) samt Facchin et al. (2018) att kvinnor
upplever att de kdnner ensamhet, skam och angest vid endometrios di deras nirstdende har
bristande kunskap och forstéelse om sjukdomen som péverkar kvinnornas nira relationer till
det sdmre. I foreliggande studie framkom det att kvinnor upplevde att personer 1 de nira
relationerna uppfattade kvinnorna som gnélliga och klagande utan anledning samt att
kvinnorna dverdrev sina smértupplevelser for att fi medhall som ocksa stdrks av Facchin et
al. (2018) och Cole et al. (2021). I studiens resultat uttryckte kvinnor vikten av att ha
personer 1 néra relationer som besatt forstaelse och kunskap om endometrios som kunde ses
som stodjande. Wren och Mercer (2022), Cole et al. (2021) samt Facchin et al. (2018) stérker
att kvinnorna upplever att de dr betydelsefullt att ha personer 1 néra relationer som ar
stodjande och forstdende som bidrar till att kvinnorna upplever motivation, ork och lust att
fortsitta kimpa med de symtom som upplevs till foljd av endometrios. Tidigare forskning
menar att sjukskoterskan kan stotta kvinnor och deras nérstiende genom att ge

relevant information om sjukdomen och forklara for kvinnornas nérstiende om hur de kan
stotta kvinnorna utanfor hilso- och sjukvéirden (Facchin et al., 2015; Grundstrom et al.,
2016). Studiens resultat stirks av Henderson (1982) som menar att kvinnan som ménniska &r
en social individ dir det dr en forutsittning att behoven av kérlek, gemenskap och néra
relationer ska tillgodoses for att kunna uppné hilsa. Henderson (1982) forklarar dven att
kvinnorna inte kan bortses fran deras nérstaende oberoende vilken typ av relation som finns.
Det ar viktigt att hdlso- och sjukvdrden uppmérksammar kvinnornas upplevelser av hur de
néra relationerna pdverkas till f61jd av endometrios, dven Flensner (2019) menar att det dr av

vikt att sjukskdterskan forstir inneborden av kvinnornas subjektiva upplevelser for att kunna
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identifiera vilka omvardnadsbehov som finns. Vidare beskriver Ekman et al. (2011) samt
McCormack och McCance (2006) att sjukskoterskans social och mellanméansklig kompetens
bidrar till en god kommunikation vilket kan ge mojligheten att ge information till kvinnor och
deras ndrstdende pé ett stodjande sitt. Om hélso- och sjukvarden inte uppmérksammar
kvinnornas upplevelser angédende vikten av forstaelse och stdd fran personer i néira relationer

kan ohélsa framjas.

I underkategorin Intimitet och sexuellt umgdnge forsvaras framkom det att kvinnor upplevde
svarigheter med deras intima och sexuella relationer. Till f61jd av endometrios upplevde vissa
kvinnor svar smaérta eller blodningar under samlag, vilket ledde till att vissa kvinnor valde att
fullfora samlaget trots enorm smérta medan andra kvinnor valde att avbryta samlaget eller att
avsta sexuellt umginge helt. Kvinnorna beskrev att deras oforméga till att kunna ha sexuellt
umgénge inte berodde pé deras vilja utan pa grund av smértrelaterad ridsla eller en riadsla for
att borja bloda. Detta fynd framkommer édven 1 tidigare forskning d& Rossi et. al. (2021) och
Grundstrom et al. (2017) styrker att kvinnor med endometrios upplever att den sexuella
hilsan forsdmras vilket leder till att relationer till respektive forsamras. Studiens resultat
stiarks av Cozzolinoa et al. (2018) och Youseflu et al. (2020) som bekriftar att svar
biackensmirta och dysparaeuni kommer pdverka kvinnornas sexuella relationer samt att det
intima och sexuella umgénget kommer att minskas till f61jd av smértan. Studiens resultat
visade att kvinnorna upplevde att de fick en sexuell funktionsnedséttning som paverkade de
intima och sexuella relationerna negativt vilket ledde till att manga relationer avslutades.
Detta stods av Cozzolinoa et al. (2018) och Youseflu et al. (2020) som menar att sexuell
dysfunktion dr vanligt forekommande for kvinnor som dr diagnostiserade med endometrios
vilket kan leda till forsdmrad kvalitet pé relationer till kvinnornas respektive. I foreliggande
studie framkom det att respektive borjade misstinka kvinnorna for att ha sexuella relationer
med andra personer 1 stéillet for att relatera till endometrios och konsekvenserna som
medfoljer sjukdomen. Studiens resultat dverensstimmer med Cozzolinoa et al. (2018) och
Youseflu et al. (2020) som starker att sexualitet dr ett komplext fenomen som kan bidra till att
intimitet och sexuellt umgénge forsvdras i relation till endometrios. Studiens resultat stods av
Henderson (1982) som beskriver att sexualitet dr ett av de médnskliga behoven. Vidare
beskriver Henderson (1982) samt McCormack och McCance (2006) att sjukskoterskans roll
ar att vara uppméirksam och stodjande mot kvinnan for att sedan skapa en vardplan
gemensamt som moter kvinnans 6nskemdl utifrdn de identifierade omvirdnadsbehoven som

gestaltats. Om hélso- och sjukvarden inte uppméarksammar kvinnornas behov av intimitet och
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sexualitet s kan det leda till ett reducerat védlbefinnande da det enligt Henderson (1982) krivs
att alla minskliga behov ska tillgodoses for att uppna hilsa. Om sjukskoterskan inte kan vara
stodjande och respektfull mot kvinnans sexuella problematik kan vérdrelationen paverkas.
Detta kan leda till att kvinnornas upplevelser av att deras problematik med intimitet och

sexualitet inte synliggors vilket kan leda till en negativ instdllning till hilso- och sjukvérden.

I underkategorin Forlorad identitet och forsimrad sjdlvbild framkom det att kvinnor valde att
ta avstdnd fran omgivningen vilket ledde till isolering. Till f61jd av detta upplevde kvinnorna
att deras identitet forlorades samt att deras sjilvbild forsdmrades. I studiens resultat uttryckte
kvinnorna att de upplevde att de inte var tillrdckliga och inte uppfyllde andras forvantningar.
Detta uppmarksammades dven i tidigare forskning da Facchin et al. (2015) och Rossi et al.
(2021) beskriver att kvinnornas mentala hélsa har en negativ inverkan till f61jd av
endometrios. Vidare bekriftar Facchin et al. (2018) och Cole et al. (2021) att kvinnor
upplever att deras identitet och sjdlvbild paverkas negativt i relation till endometrios. I
studiens resultat framkom det dven att manga kvinnor upplevde att de inte kunde
tillfredsstilla deras grundlaggande behov. Till f6ljd av detta upplevde kvinnorna kanslor av
misslyckande, oro och dngest som pdverkade deras sjdlvbild och identitet. Resultatet
overensstimmer med Cole et al. (2021) och Facchin et al. (2018) som beskriver att manga
kvinnor upplever dngest och rédsla som paverkar kvinnornas sjdlvbild och identitet till det
samre. Henderson (1982) stéarker att samtliga minskliga behov behover tillgodoses for att ges
mdjligheten att uppnd hilsa. Som resultatet visade hade manga kvinnor med endometrios en
forsamrad hilsa till f61jd av negativa upplevelser och kénslor. Henderson (1982) samt
McCormack och McCance (2006) menar att sjukskoterskan ska implementera ett
personcentrerat forhallningssitt for att bemdta kvinnor pé ett empatiskt och respektfullt sétt 1
kombination med ett holistiskt synsétt for att bibehélla kvinnornas identitet och vardighet.
Det ar av vikt att hdlso- och sjukvarden uppmirksammar kvinnornas upplevelser av forlorad
identitet och forsamrad sjalvbild. Detta for att kunna stotta och hjilpa kvinnan att fa ett béttre
vilbefinnande dir de méinskliga behoven tillgodoses. Risken med att inte uppmérksamma
problematiken som kvinnorna upplever riskerar kvinnan att md dnnu simre som kan leda till

vidare isolering dir de negativa kénslorna kan komma att forvérras.
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Slutsats

Endometrios dr en komplex sjukdom didr ménga kvinnor har upplevt negativa upplevelser och
det dr darfor av vikt att sjukdomen uppmairksammas. Hélso- och sjukvarden fokuserar
vanligtvis pé de fysiologiska symtomen som endometrios bar med sig och denna studien
betonar vikten pa att de psykologiska aspekterna bor uppmérksammas for att fa en forstéelse
for hur de sociala relationerna paverkas vid endometrios. I studiens resultat framkom det att
kvinnor som var diagnostiserade med endometrios upplevde att deras sociala relationer
paverkades av manga aspekter dir relationer med respektive, néarstaende, kollegor och chefer
forsamrades. Manga kvinnor upplevde att deras identitet forlorades och sjalvbild forsamrad
till foljd av endometrios och hur deras sociala relationer paverkades av sjukdomen. For att ge
kvinnorna mdjligheten till att reducera de negativa upplevelserna och fa chans till att uppna
hilsa kravs det ytterligare kunskaper och forstaelser som kan stodja kvinnorna bade fran

hélso- och sjukvarden, omgivningen och deras nirstdende.

Kliniska implikationer

For att kunna implementera personcentrerad omvardnad krévs det att sjukskdterskor besitter
god kunskap om endometrios, detta for att sjukskoterskan kan mota kvinnor med endometrios
oavsett kontext, frimst primédrvarden och akutsjukvarden. Denna allménna litteraturdversikt
har fokuserat pa hur kvinnor upplever att sociala relationer paverkas vid endometrios dar
resultatet visar att de sociala relationerna dr problematiskt for kvinnor med sjukdomen. Den
hér studien har som utgédngspunkt att 6ka kunskap och bidra till forstéelse for hur kvinnor
med endometrios upplever hilsa. Den nya kunskapen och forstéelsen kan ge sjukskdterskor
Okade forutsattningar for att utfora personcentrerad omvardnad i kombination med Virginia
Hendersons omvérdnadsteori for att hjdlpa kvinnor att tillgodose deras méinskliga behov.
Utifran en klinisk kontext kan studien bidra till ett 6kat vilbefinnande for kvinnor med
endometrios om sjukskoterskor kan se den unika kvinnan och respektera deras upplevelser.
Det ar av vikt att kunna bemdta kvinnor med respekt och kunna bekrifta deras upplevelser pa
ett professionellt sitt. Studiens resultat har belyst vikten av stod och forstaelse fran
nérstdende, kollegor och chefer. Sjukskoterskor med deras kompetens ska kunna erbjuda
stodjande samtal for kvinnor och deras nirstdende, samt dven forklara for kvinnornas

nérstdende hur de kan stddja kvinnorna utanfor hélso- och sjukvarden. Sjukskdterskor
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behdver fraga kvinnor hur de mar psykologiskt och inte bara utga efter de fysiologiska
symtomen for att ges mdjlighet att identifiera de omvardnadsbehov som kvinnor behdver

stottning med. Detta kan bidra till att de sociala relationerna forbittras.

Forslag pé fortsatt forskning

Denna allménna litteraturdversikt gav en inblick av hur sociala relationer paverkas vid
endometrios. Tidigare forskning inom det valda omrddet 4r begransat da det fanns ménga
kvantitativa studier. Det dr av vikt att fortsatt bedriva kvalitativ forskning inom omradet for
att 6ka forstaelsen och kunskapen om kvinnors upplevelser av endometrios. Under utforandet
av aktuell studie framkom det bristande forskning inom sociala relationer vid endometrios.
Detta for att manga utav de tidigare studierna fokuserade pa hur det var att leva med
endometrios och hade ett bredare syfte. Forslag pa fortsatt forskning ar att

undersoka kvinnors upplevelser och erfarenheter av hur endometrios har paverkat kvinnornas
sociala relationer samt dven hur det paverkar kvinnornas upplevelser av identitet och
sjalvbild. Genom att ha mer vetenskaplig forskning inom omradet kan det bidra till att
sjukskoterskor och nérstaende kan fa mer forstéelser och kunskaper om hur kvinnor upplever
deras hélsa. Ytterligare forslag pé fortsatt forskning &r att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av att bemdta kvinnor med endometrios for att kunna identifiera eventuella

kunskapsluckor.

Sjalvstandighet

I denna allménna litteraturdversikt har skrivparet haft ett nira samarbete dér fysiskt eller
digital kontakt bedrivits dagligen for att fora studien framét. Inledning och bakgrund delades
upp for att sedan diskuteras, ldsas och redigeras gemensamt. Vid datainsamling hade Neringa
Lauciene ansvar for artiklarna 1 Pubmed databas och Paulina Harju ansvarade for artiklarna i
Cinahl databas. Vidare utfordes kvalitetsgranskning och analys av valda artiklar forst enskilt
sedan gemensamt. I resultat, metoddiskussion och resultatdisukussion utfordes med en dialog
mellan skrivparet dér Paulina Harju har haft ansvar for det akademiska spraket dar redigering

och meningsuppbyggnader har diskuterats gemensamt. Neringa Lauciene har haft ansvar for
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studiens tabeller och figurer. Sammanstéllandet av referenslistor, bilagor, struktur och

formalia har utforts i samrad till varandra.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: Sokningar i Cinahl

S6kning 1 [S6kord/S6kningsblock [S6kdatum |Antal Lista |Lasta Antal valda artiklar till
Cinahl traffar abstrakt [fulltext- |kvalitetsgranskning/resultat
artiklar
S1 Endometrioses OR 16/10 9133 0 0 0
Endometrioma OR
Endometriosis
S2 (MH 16/10 5843 0 0 0
"Endometriosis")
S3 S1 OR S2 16/10 9133 0 0 0
S4 women OR client* OR |16/10 2 949 635 |0 0 0
atient™
S5 (MH "Patients+") 16/10 327633 |0 0 0
S6 S4 OR S5 16/10 2 996 655 |0 0 0
S7 "Life Change Event" [16/10 718 738 |0 0 0
OR experience® OR
erception®
S8 "Interpersonal 16/10 67 978 0 0 0
relation®*" OR "social
relationship™"
S9 (MH "Interpersonal 16/10 381122 (0 0 0
Relations+") OR (MH
"Life Change
Events+")
S10 S7 OR S8 16/10 766 248 |0 0 0
S11 S9 OR S10 16/10 1014872 |0 0 0
S12 S3 AND S6 AND S11 (16/10 547 0 0 0
S13 Avgriansade inom 10 &r,|16/10 210 88 12 5

Peer reviewed, och
engelskt sprak samt
vuxna deltagarna
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Tabell 2: Sokningar i PubMed
Sokning 1Sokord Sokdatum |Antal Lasta |Ldsta |Antal valda artiklar till
PubMed traffar  [abstrakt [fulltext- kvalitetsgranskning/rezultat
artiklar
#H1 Endometrioses OR 16/10 30317 |0 0 0
Endometrioma* OR
Endometriosis
2 “Endometriosis"[Mesh] [16/10 25892 |0 0 0
#3 #1 OR #2 16/10 34224 (0 0 0
Ha Women OR client* OR [16/10 9 081056 |0 0 0
patient™
#5 “Patients"[Mesh] 16/10 83825 |0 0 0
#Ho #4 OR #5 16/10 0 106443 |0 0 0
H7 "Life Change Event" OR|16/10 1 6656150 0 0
experience® OR
perception®
#H8 “Interpersonal relation™*”|16/10 10462 |0 0
OR "social relationship"
#Ho #7 OR #8 16/10 16727130 0 0
#10 "Life Change 16/10 373 833 |0 0 0
Events'"[Mesh] OR
"Interpersonal
Relations"[Mesh]
#11 #9 OR #10 16/10 197218810 0 0
t#12 #3 AND #6 AND #11 [16/10 1754 0 0 0
#13 Angriansar med sprdk  [16/10 386 95 11 7

(engelska) och inom 10
ar samt deltagarna fran

19+
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod av Willman et al. (2011)

Beskrivning av studien, t.ex. metodval...............ooi

Finns det ett tydligt syfte? Ja Nej Vet ¢j
Patientkarakteristiska Antal.....oo
Alder...........ooooi
Man/Kvinna............oooooiiiiiiiiiiii.
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j
Etiskt resonemang? Ja Nej Vet ¢j
Urval
-Relevant? Ja Nej Vet ¢j
-Strategiskt? Ja Nej Vet ¢j
Metod for
-Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Vet ¢j
-Datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
-Analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej
Giltighet
-Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vet ¢j
-Réder dataméttnad? (om tillampligt) Ja Nej Vet ¢j
-Réder analysmaittnad? Ja Nej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultat klart och tydligt? Ja Nej Vet ¢j
-Redovisas resultat i forhallande till Ja Nej Vet ¢j

en teoretisk referensram?

- Genereras teori? Ja Nej Vet ¢j

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivningen/ analys adekvat?



Sammanfattande bedomning av kvalitet
1. Hog
2. Medel
3. Lag
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