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Sammanfattning

Bakgrund: I denna studie belyses sjukdomen endometrios, en dold kvinnosjukdom som
debuterar i reproduktiv alder och ger kraftiga smértor. Problematiseringen i studien grundas i
hur moétet med varden péverkar kvinnor med endometrios. I bakgrunden beskrivs rubrikerna
Endometrios, Att forstd kvinnans upplevelser, Kvinnors upplevelser av att leva med
endometrios, Motet mellan patient och vardpersonal samt Viardpersonalens upplevelse av att
behandla kvinnor med endometrios. Den teoretiska referensramen utgors av den caritativa
teorin att lindra lidande av Katie Eriksson tillsammans med sjukskoterskans kdrnkompetens,
personcentrerad vard.

Syfte: Belysa hur kvinnor med endometrios upplever métet med varden.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserat pa fyra patografier som analyserades enligt
Graneheim och Lundman kvalitativa innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet i studien gav tva huvudkategorier, Det ddliga motet med vardpersonal
skapar olustkdnslor och misstro till varden och Det goda motet med vardpersonal skapar
kénslor av bekrdftelse och forstaelse, dessa huvudkategorier foljs av fem underkategorier,
Upplevelsen av okunskap hos vdrdpersonal, Upplevelsen av misstro i métet med
vdrdpersonal, Upplevelsen av att bli forminskad, Upplevelse av bekrdftelse ndr diagnos stdlls
och Upplevelse av forstaelse.

Slutsats: De resultat som framkom i studien var att kvinnor med endometrios gemensamt
upplevde en kunskapsbrist i méte med vardpersonal som bidrog till att personcentrerad vard
och individuella behov uteblev. En viktig del i motet var att vardpersonal visade lyhordhet
respekt utan att misstro eller forminska kvinnorna. Vardpersonal ska besitta kunskap kring
sjukdomen och arbeta utifran ett helhetsperspektiv for att framja god vard.

Nyckelord: Bemotande, endometrios, hélso- och sjukvarden, patografier, upplevelse



Innehéllsforteckning

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
EINDOMETRIOS .....outttiieiieiiiiie e eecite et eeeeee e e e ettt e e e eeetaeeeeeeestaaeeeeeeeabeaeeeeeeataeeseeeeatssseeeeesssseeeeeeassseeeeeaanssseeeeanses 1
ATT FORSTA KVINNANS UPPLEVELSE .....cccuttiiiieiiittieeeeeeeiteeeeeeeetreeeeeeeitseeeeeeeesseseseeestsseeeseesnsseeseesassseesesenssreseeeenn 2
KVINNORS UPPLEVELSE AV ATT LEVA MED ENDOMETRIOS ......veeeiieiiutreeeeeieiiieeeeeeeeitreeeeeesisseeeeeesisseeeseessssssesessennns 3
MOTET MELLAN PATIENT OCH VARDPERSONAL ......ccoeitvtiieeeeitreeeeeeiiteeeeeeeeitseeeeeeesiaseeeseesissseseeessissssesesssssssesessnnnes 4
VARDPERSONALENS UPPLEVELSE AV ATT BEHANDLA KVINNOR MED ENDOMETRIOS .......ccvveeeitveeeereeeereeeennreeenns 5
ATT LINDRA LIDANDE - DEN CARITATIVA TEORIN AV KATIE ERIKSSON SOM TEORETISK REFERENSRAM ............ 5
PERSONCENTRERAD VARD - EN AV SJUKSKOTERSKANS KARNKOMPETENSER .......uvvvieiierirreeeeeeinreeeeeeeirreeeeeeenns 6
PROBLEMFORMULERING ......ceceeiiurieeeeeiitteeeeeeeiseeeeeeeeisseeeeeeessseeeseesissssesesssssssssessesisssesseessssesseessssssessessssssseeessnnses 8
SYFTE 8
METOD 8
DIESIGN ...ttt et ettt e e ettt e e e e e taaeeeeeeetaaeee e e e ettt e aeeeeeataaeaeeeeaaraeaeeeaatbaaeeeeatrraeeeeaanrraeeeeaaae 9
URVAL oottt ettt ettt e et ettt e e e e et e e e e e eetaa e e e e eeetabaeeeeeeeasaaaeeeeastaaeeeeeastaseeeeeensssseeeeenassseeeeeensrereeeann 9
DATAINSAMLING ...uvvvieiieeiitieeeeeiireeeeeeeetteeeeeeeeteteeeeestrsaeeeeeasssseeeeesisssaeeeeaasssssaeseeaasseeeeesassseeeeeasssseeeeesassseeessnnses 9
UTVALDA BOCKER ....uvvviiiiiiitiiieeeeeeitteee e eeeiiateeeeeeetaeeeeeeeettaseseeeestasseeeeestasseeeseaasseseeeesaataseeeeaestssseeeeanssreeeeeenisrreseens 10
AANALYS oottt ettt e e e e ettt e e e e e e e tatae e e e e eetaaeeeeeeaaataeeeeaa——aaeeeaa—raaeeeeaataaeaeeaaataataeeeanarreaeeeaarreeaenn 11
ETISKA OVERVAGANDEN ......occiiiiitttieeeeeitreeeeeeiiitteeeeeeeeaeeeeeeesisseseeeeaisseseeeeaatsseseseestssseeseesasssseeesesssreeeseessssseeees 12
RESULTAT 13
DET DALIGA MOTET MED VARDPERSONAL SKAPAR OLUSTKANSLOR OCH MISSTRO TILL VARDEN .......cccovuvunnee. 14
Upplevelsen av okunskap hos vardpersonal....................c.cccocuouiiiiininininioeeieteese e 15
Upplevelsen av misstro i motet med VArdpersSONQL...................c.ccucuviiirinereniiiiieietetetse st 15
Upplevelse av att bli fOrMInSKAQ ..............c..cccoucouioiioiiiiiiiiiiiiiieeee et 16

DET GODA MOTET MED VARDPERSONAL SKAPAR KANSLOR AV BEKRAFTELSE OCH FORSTAELSE .....cccceevuvunnnne. 17
Upplevelsen av bekrdftelse ndr diagnos SIALLS ...............ccccocvviiiiiiiiiiiniiiieceeetee e 17
UPPLevelSen QY fOFSIACISE.............cccoririiiiiiiiiieieee ettt ettt 18
DISKUSSION 18
IMETODDISKUSSION ....ccceiiitttieeeeeitreeeeeeeitreeeseesiiraeeeeeseaaseeeeeeaissseeseeasisseseeeeaestsseseeeastsssseseesassesseesessssseeeeesssrreeees 18
RESULTATDISKUSSION .....uutviiiieiiitreeeeeeeitreeeeeesirteeeeeeeetaseeeeeeaissseseeessisseseeeesassseseeeessssseseesassseseeseasssseeeeesssssesees 22
SLUTSATS 25
KLINISKA IMPLIKATIONER 26
FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING 26
SJALVSTANDIGHET 27
REFERENSER 28

BILAGA 1: INNEHALLSANALYS ...ottttieeiiiiiteeeeeeietteeeeeeeetteeeeeeesitsreeeeeesisseseeeesestsseseeeesissseeseesesssseeesesssrseeeeesssssesees 31



Inledning

I dagens samhille lider manga kvinnor av mensrelaterade besvir i det tysta. Detta beror
delvis pa att menstruation dr ndgot som ofta anses tillhora det privata och intima hos kvinnan
(Nordgren, 2021). Endometrios dr en dstrogenberoende inflammatorisk sjukdom som drabbar
en av tio kvinnor i reproduktiv alder (Marki et al., 2022) och dr en av de mest forekommande
sjukdomarna som drabbar kvinnor i Sverige (Borgfeldt et al., 2019; Nordengren, 2021).
Endometrios kdnnetecknas framst av kraftiga smértor vid menstruation, 6kade blédningar,
infertilitet, smértor vid samlag och urinkastning, samt dndrade avforingsvanor. Besviren som
sjukdomen ger paverkar kvinnans vilmaende negativt ur flera aspekter (Nordengren, 2021),
som det sociala livet, sexlivet, arbetsforméagan och den psykiska hilsan (Pontoppidan et al.,
2023). Endometrios har annu inget botemedel och behandlas oftast genom att lindra
symptomen med hjélp av smértlindring. Kirurgi dr en mojlig atgérd som behandling, men ér
oftast en tillfdllig 16sning da besvéren frdn endometrios ar vanligt d&terkommande (Kennedy et
al., 2005; Fedele et al., 2004). De senaste aren har endometrios uppmirksammats mer vilket
har bidragit till en 6kad kunskap och forstaelse inom omradet. Trots detta vittnar kvinnor
fortfarande om en fortsatt hog okunskap hos sjukskdterskan gillande sjukdomen (Nordegren,
2021). Det som ligger till grund for en god omvérdnad dr sjukskoterskans bemdtande mot den
drabbade kvinnan. Genom att visa péd lyhordhet och respekt minskar risken for missforstand

och bristande tillit mellan de bada parterna (Socialstyrelsen, 2015).

Bakgrund

Endometrios

Endometrios dr en kronisk sjukdom déir livmoderslemhinnans celler hamnar utanfor
livmodern och sprider sig till andra delar i kroppen under perioden da mensen debuterar till
kvinnans menopaus. Livmoderslemhinnans celler bildar sméa knottror vid namn Adrdar.
Hérdarna reagerar likvil som livmoderslemhinnan pd hormonet dstrogen och progesteron.
Nar kvinnan menstruerar bloder det alltsa bade fran livmodern och hirdarna, vilket leder till

att blod dven hamnar i bukhalan. Kroppen reagerar med en inflammatorisk process som



utover uppkomst av smaérta, led och muskelvirk kan leda till cystor, sammanvéxta organ och

inre drrvdvnad (Borgfeldt et al., 2019; Nordengren, 2021).

Endometrios fortloper i skov och kan &ven orsaka fordndringar i kroppens centrala och
perifera smértbanor (Nordengren, 2021). Kraftiga mensblodningar, samlagssmértor,
magproblem, infertilitet och trétthet dr ytterligare nagra vanligt forekommande symtom for
sjukdomen. Eftersom hérdarna oftast uppstér pa organen i den nedre delen av buken, kommer
flertalet av symptomen dérifran. Vad endometrios beror pé ar fortfarande inte helt sdkerstéllt
men &rftlighet &r en till stor grund till uppkomsten. Det ses dven ett samband mellan méngden
mensblod och &strogen d& endometrios livnér sig pa hormonet. Var tionde kvinna 1 fertil
alder drabbas av endometrios, vilket gor sjukdomen till en av de vanligaste folksjukdomarna i
Sverige, mer vanligt forekommande dn reumatism och diabetes (Borgfeldt et al., 2019;
Nordengren, 2021). I virlden berdknas det vara ungefar 176 miljoner kvinnor som har
endometrios, dir 50-70% lider av kronisk smarta orsakad av sjukdomen (Kennedy et al.,
2005). Endometrios ér en sjukdom som ldnge varit okdnd men som under senare tid
uppmaérksammats vilket bidragit till 6kad kunskap och medvetenhet, trots detta finns
fortfarande stigmatisering och bristande kunskap i varden (Nordengren, 2021). Det finns inte
en behandling for att bota endometrios, behandlingen fokuserad dérfor pa att lindra
symptomen. I forsta hand ges smaértlindring, oftast i form av NSAID-preparat i kombination
med paracetamol. Vid 6kad smaérta kan dven smértlindring i form av opioder anvdndas. Néar
smértlindring &r otillrdcklig ges hormonell behandling, i form av till exempel p-piller, vilket
lindrar symtomen av sjukdomen eftersom det hindrar dgglossning och att menstruationen
upphor. Beroende pé svarighetsgraden av endometrios kan den dven behandlas kirurgiskt,
genom en laparoskopi, dven kallad titthalsoperation. En laparoskopi gors dven ibland for att
satta diagnosen endometrios. Under laparoskopin tas drrvivnad, endometriosvévnad, och
mdjliga sammanvixningar bort. Detta dr dock endast tillfélligt, dd endometrios symptomen

oftast dterkommer efter en viss tid (Kennedy et al., 2005; Fedele et al., 2004).

Att forstd kvinnans upplevelse
Under denna rubrik samt rubriken Motet mellan patient och vardpersonal har kvinnan
bendmnts som patient. Oavsett vilken sjukdom som dr grunden till att patienten behdvt

uppsoka vard, kommer alltid ett mdte med vardpersonal ske. I resterande delar av uppsatsen



kommer patienter att bendmns som kvinnor och dir vird och vardpersonal bendmns

innefattar personal inom all hélso- och sjukvérd.

Flensner (2019) beskriver att virden ska i sa ldng utstrackning som mojligt utformas
tillsammans med patienten ddr malet &r att frimja hilsa och underlitta patientens dagliga liv.
Darfor ska patientens upplevelse av ohélsa och dess behov alltid stillas i centrum. Varje
patient dr unik och som ska ses som en enskild individ med en egen historia och egna behov.
Trots att alla delar pd en gemensam vérld sa ser varje individ vérlden pa ett unikt sétt.
Patienten bir med sig erfarenheter av vad hon tidigare erfarit, men &dven tankar om vad som
kommer att komma och péverka nuet. Genom att utga frin patientens beréttelser och att se ur
ett livsvarldsperspektiv som ger sjukskdterskan en helhetssyn for patientens upplevelser,
bidrar det till en 6kad forstaelse dir patientens upplevelser lattare kan forstds. Alltsé bor
sjukskdoterskan utgé fran patientens subjektiva upplevelse av hur virlden erfas (Flensner,
2019). Begreppet upplevelser beskrivs 1 denna studie for att ge en storre forstaelse for vad

kvinnor med endometrios upplever i samband med motet med véardpersonal.

Kvinnors upplevelse av att leva med endometrios

Marki et al. (2022) beskriver i sin kvalitativa studie att kvinnor med endometrios lider av
stark smérta med kraftiga symtom som paverkar livskvalitén. Genom ett fysiskt och psykiskt
lidande. Kvinnorna upplever en forlust av kontroll i behandlingen av sin sjukdom dér vikten
av ett partnerskap med adekvat stod lyfts for att bittre kunna hantera sin endometrios. Aven i
den kvalitativa studien av Moradi et al. (2014) beskrivs det hur majoriteten av de kvinnor
som befann sig i en relation upplevde en negativ paverkan pa sin intimitet pa grund av sin
endometrios. Kvinnorna som diagnostiserats med endometrios beskrev en frustration och en
forlust av identitet kopplad till att inte kunna ha en normal, sexuell hilsa i kombination med
risken for infertilitet. Risk att inte fa barn var en faktor som bidrog till ett sankt psykiskt
méende. Tillsammans med en upplevelse av fordandrat utseende som viktuppging och érr
upplevde kvinnorna i studien nedsatt sjdlvkénsla och sjélvfortroende. Ménga kvinnor
upplevde dven en negativ paverkan péd den fysiska aspekten av deras vardagliga liv, bade pa
grund av symtom frdn endometrios och pa grund av behandling. Kvinnorna i studien
upplevde att aktiviteter som tidigare har varit en del av deras vardag nu blev problematiska,

som att ga pa promenader, trina eller att delta i familjeaktiviteter (Moradi et al., 2014).



Informtik var ett stort hinder for bdde kvinnan och vardpersonal som bidrog till 6kad
osédkerhet hos bada parter men déir den framsta kunskapskillan och stodet ansdgs vara mellan
kvinnor i samma utsatta situation. Slutligen belystes dven vikten av att erhélla diagnos da
detta visade sig positivt da en acceptans bidrog till ett 6kat vdlmaende (Marki et al., 2022).
Generellt upplever kvinnor med endometrios en sdmre livskvalitet &n den generella
populationen. Den forsdmrade livskvalitén kopplades till symtomen av sjukdomen
endometrios vilket grundade sig i smértan men ocksé tillimpning av den hormonella
behandling som kvinnan genomgick. Den framsta kopplingen till forsamrad livskvalitet var
dock de opioider som brukades samt sjukdomens péverkan pa kvinnornas mentala hélsa

(Pontoppidan et al., 2023).

Motet mellan patient och vardpersonal

Dahlberg och Segesten (2010) definierar ett vairdmote som ett mote mellan vardpersonal och
patient. Grunden for en god vérdrelation och ett gott mdte har stor betydelse for patientens
upplevelse av varden samt dess kvalité. Vardmotet dr mer dn bara kommunikation och
kroppssprék dir dven dgonkontakt kan vara avgdérande for en god upplevelse. Det dr av stor
vikt att vardpersonalen visar ett engagemang i virdmotet. Nér vardpersonal visar daligt
engagemang, ointresse och vardpersonalen tycker illa om patienten, upplevs omvéardnaden
samre och patientens vélbefinnande paverkas. Socialstyrelsen (2015) forklarar ocksa hur
patientens upplevelse av vardmétet dr direkt kopplat till hur vardpersonal bemdter patienten.
Niér vardpersonal tydligt visar oro och stress genom kroppssprak eller utfor andra
arbetsuppgifter samtidigt, upplevs motet mindre personligt och skapar en forsdmrad
vérdrelation. Formedlar istéillet vardpersonalen ett lugn, visar lyhordhet och tar sig tid for
patienten blir vardrelationen starkare och patienten upplever en storre tillit till
vérdpersonalen. Ett gott bemétande dér ett partnerskap skapas, kan bidra till en béttre
vérdkvalitet d& vardpersonal far en djupare forstéelse for patientens bakgrund och vérldsbild,
samt att patienten ges utrymme for delaktighet i varden. Nér patienten far vara delaktig i sin
vard bidrar det i sin tur till utokad kunskap for vardpersonalen kring patientens upplevelser
och erfarenheter. Det gor det enklare att mota patientens behov, dir béttre forutsattningar
skapas for en god vard. Tilldimpas inte ovanstaende, skapas en maktskillnad i métet med
vérden dir patienten befinner sig i ett underldge eftersom patienten inte har samma kunskap

och erfarenhet som vardgivaren. Det dr vardpersonalens ansvar att vara medveten om denna



maktobalans och anstringa sig for att patienten ska forstd och bli forstadd (Socialstyrelsen,

2015).

Vérdpersonalens upplevelse av att behandla kvinnor med endometrios

Grundstrom et al. (2015) beskriver i sin kvalitativa studie hur vardpersonal upplever motet
med kvinnor som diagnostiserats med endometrios som komplext och en utmaning.
Vardpersonalen beskrev en stark frustration d& de upplevde kunskapsbrist kring endometrios
och dess behandlingsmetod. En viss forvirring uppstod dven bland vardpersonal eftersom de
inte alltid forstod eller kunde identifiera kvinnans symtom. Utdver bristen péd kunskap
uppkom dven frustration och utmaningar utifrain kommunikationen mellan vardpersonal och
kvinnor med endometrios. Vardpersonalen beskrev att kvinnan ofta behdvde en viss grad av
lyhordhet och forstaelse for att kdnna sig bekréftad och forstadd i sin problematik. En stor del
av vardpersonalen i studien beskrev att vid de tillfdllen d& vardpersonalen erholl tillrackligt
med tid for att lyssna och bekrifta kvinnans problematik, desto béttre blev vardrelationen. De
upplevde dven att de kvinnor som far den tid de behover vid motet oftast [imnade

vardtillfallet mer tillfredsstillda (Grundstrom et al., 2015).

Att lindra lidande - den caritativa teorin av Katie Eriksson som teoretisk

referensram

Katie Eriksson (1994) caritativa teori, att lindra lidande beskrivs som en utmaning for
sjukskoterskan diar mélet dr att lindra patientens lidande. Det innebér att sjukskoterskan méste
vaga vara medaktor i lidandets drama. Teorin handlar om att lindra lidande, att finna livets
viktigaste delar som bidrar till mening och utveckling. Enligt Eriksson (1994) carritativa
omvardnadsteori dr kunskap om lidande grundldggande for sjukskdterskan och denne vara
motiverad till att lindra lidande. Eriksson (1994) menar att lidandet &r kopplat till ménniskans
hélsa, ddr mdnniskan antingen forsoker forneka lidandet eller att vara i lidandet. Lidandet ar
en standig del av ménniskans liv och dr en unik upplevelse for varje individ. Lidande kan
bade innebira ett sjukdomslidande, véardlidande och livslidande. Vardlidande &r ett glapp som

uppstér mellan patientens behov, begér och den kunskap och attityd som sjukskoterskan



bemoter den lidande med. Eriksson (1994) belyser att lindra patientens lidande innebar att
varda, vilket bottnar i att vandra med den lidande pé dennes vig, att dela dennes lidande, och
hjilpa, ibland &ven bira, denne di den egna kraften inte réacker till. Eriksson (1994) teori
forankras starkt i koncensusbegreppen, synen pd ménniskan, hélsa och vardandet. Lidande &r
en kamp men som forsonas dé patienten bekréftar och acceptera sitt tillstdnd. Sjukskdterskan
har dérfor en viktig uppgift i att hjélpa patienten att forsonas med lidandet och att patientens
vérdighet inte krénks eller hotas. Eriksson (1994) lyfter dven vikten av vardvetenskap dér
delaktigheten i virden och sjukskoterskans etiska forhéllningssatt dr hdlsoframjande och

minskar uppkomsten av lidande.

Valet av teori ansags relevant for studiens syfte dd motet med vérden ér viktig eftersom
sjukskdoterskans bemdtande kan vara avgorande for om lidande skapas eller om god véird
framjas. Teorin utgdr frén att lindra lidande, vilket &r en viktig del i sjukskdterskans arbete.
Studiens resultat kommer att diskuteras gentemot Katie Erikssons teori om lidande for att 6ka

forstaelsen for kvinnor med endometrios och hur de upplever métet med vardpersonal.

Personcentrerad vérd - en av sjukskdterskans kdrnkompetenser

McCance och McCormack (2019) beskriver att personcentrering kommer frén human-
psykologin dir begreppet i varden anvinds nagot ytligt och utan nagon direkt djupare
uppfattning om vad det egentligen innebir. Kérnan i den personcentrerad varden &r
humanistisk omsorg, moral och goda relationer mellan patienter, yrkesverksam personal och
anhoriga som anses viktiga for patienten. Omsesidigt fortroende, forstaelse och delad
kunskap ér byggstenar for en god personcentrering dér kontinuerligt utvecklingsarbete
mojliggdrs. Personcentrering grundar sig pa fyra begrepp: vara i relation, vara i en social
vdrld, vara med sig sjdlv samt att vara pd plats. Begreppet att vara i relation innebér vikten
av relationer och mellanméanskliga processer som dr av nytta. A# vara i en social virld
innebdr att sammanlénkas med sin sociala vérld samt att skapa en mening med livet och finna
“vem jag dr”. Begreppet vara med sig sjdlv innebdr att patienten skapar en forstaelse for vad
som hinder patienten. Sjukskoterskan bor dock ocksé vara medveten om var denne star i sina
vérderingar och Gvertygelser, d& dessa har betydelse for beslut inom varden och den

behandlingen som ges.



McCance och McCormack (2019) forklarar att personcentrering dven har ett ramverk som
bestar av ytterligare fyra komponenter, Forutsdttningar, vardmiljé, personcentrerade
processer och forvintade resultat. Forutsdttningarna grundas i sjukskoterskans
professionella kompetens samt fardigheter att fatta beslut, att besitta mellanménskliga och
sociala fardigheter samt en god sjdlvkdnnedom och lojalitet till att vilja ge god vérd.
Vardmiljon har en stor betydelse dér olika yrkesgrupper med olika kompetenser paverkar
effekten av den personcentrerad varden. Partnerskap och teamets sammanséttning har god
paverkan som gor gott for patienten. Personcentrerade processer innebér att vara genuint
engagerad, delat beslutsfattande, vara ndrvarande och kdnna med patientens holistiska behov.
Har spelar patientens vérderingar och dvertygelse en stor roll som sjukskoterskan behdver
arbeta kring for att frimja en personcentrerad omvardad. Sjukskdterskan visar holistisk vérd
och behandling genom att visa nédrvaro och att se hela patienten och dennes dimensioner som
fysiologiska, psykologiska, andliga, socialkulturella och utveckling. Personcentreradvard ska
resulteras och speglas i en positiv upplevelse av varden, en kdnsla av delaktighet,

vélbefinnande och en hélsosam miljo (McCance & McCormack, 2019).

Det finns en koppling mellan patienters upplevelse av god omvardnad och personcentrerad
vérd. Edvardsson et al., (2017) och Ulin et al., (2015) pévisar i sina studier att patienter
upplever kvaliteten av omvérdnaden och sin tid inom vérden som béttre nir vardpersonalen
arbetade personcentrerat. Personcentrerad vard minskar dven tidsperioden som patienter
behover spendera inom vardsamanhang samt att den tid vardpersonal har for den enskilde
patienten blir mer effektiv. Den personcentrerade virden skapade ett samarbete av god
kvalitet mellan patienten och vardpersonalen, dir patienterna upplevde att de atergick till
hemmet efter vardperioden utan kinslan av radsla och osékerhet. Detta grundande sig i att
vardpersonalen hade forberett den vardsdkande och dess anhoriga béttre (Edvardsson et al.,

2017; Ulin et al., 2015).

Valet av karnkompetens ansdgs relevant eftersom personcentrerad vérd dr av stor vikt i motet
mellan patient och vardpersonal. Endometrios ér inte en vélkind sjukdom och det dr av vikt
att sjukskoterskan tillimpar en god personcentrerad vard for att frdmja en god vardrelation

och kunna ge omvardnad med god kvalité.



Problemformulering

Endometrios dr en kronisk sjukdom som debuterar i reproduktiv alder med symtom som ger
en forsdmrad livskvalité ur flera aspekter. Detta bidrar till frekventa besdk inom hélso- och
sjukvarden (Borgfeldt et al., 2019). Moradi et al. (2014) beskriver hur symtomen fran
endometrios paverkar kvinnan i sin helhet dér fysiska symtom likvédl som psykiska bidrar till
en nedsatt hilsa och forlust av sin kvinnlighet. Grundstrom et al. (2015) lyfter dven att
vardpersonal ser sjukdomen som problematisk. Vérdpersonal uttrycker en stark frustration
kopplad till métet mellan vardpersonal och kvinnor med endometrios eftersom diverse
komplikationer och utmaningar férsémrar bemdtandet. Vilket forhindrar ett adekvat och ett

personcentrerat méte (Grundstrom et al., 2015).

Ett forsamrat mote med varden kan leda till en bristande personcentrering. Till f6ljd av ett
bristande mdte med vdrden kan en bristande vardrelation skapas mellan vardpersonal och
kvinnan vilket medfor otillrdcklig omvardnad som resulterar i att kvinnans omvardnadsbehov
inte uppfylls och ett vardlidande skapas. Grundstrom et al. (2015) beskriver att
vérdpersonalen upplever motet med kvinnor som uppvisar symtom pd endometrios som
frustrerande (Grundstrom et al., 2015). For att mojliggora en god personcentrerad omvardnad
for kvinnor som lider av endometrios ér det betydelsefullt att forstd deras upplevelser av att
mdta vardpersonal. P4 sé vis ska denna studie belysa kvinnors upplevelser och skapa en dkad

forstaelse.

Syfte

Syftet var att belysa hur kvinnor med endometrios upplever métet med vardpersonal.

Metod

Under avsnittet metod presenteras design och genomforandet av studien avseende urval,

datainsamling, utvalda bdcker, analys och etiska dvervéganden.



Design

For att besvara studiens syfte genomfordes en kvalitativ stuide med induktiv ansats baserad
pa patografier. Henricson och Billhult (2017) papekar hur anvindningen av patografier kan
fordjupa forstaelsen av ménniskors erfarenheter av hilsa, sjukdom, omvardnad, och vérden i
praktiken, samt hur de kan aterspegla och beskriva individuella upplevelser. Genom att
aterspegla och beskriva ménniskors upplevelse av motet med vardpersonal anses det lampligt
att anvinda en induktiv ansats med kvalitativ metod som kénnetecknas av att slutsatser dras

och analyser utfors baserade pa minniskans upplevelser och erfarenheter (Dahlborg, 2022;

Henricson & Billhult, 2017).

Urval

Inklusionskriterer och exklutionskriterier tillimpades for att finna patografier som svarade pa
studiens syfte. Inklusionskriterer var att patografiernas forfattare sjéalv skulle vara
diagnostiserad med endometrios eller av en sa kallad spokforfattare, vilket innebér att
kvinnorna med endometrios tillsammans med utomstaende forfattare har skrivit beréttelsen.
Dahlborg (2022) beskriver att biografier bdde kan vara skrivna av personen sjélv eller av en
spokforfattare. Ett ytterligare inklusionskriterer innebar att patografierna inte skulle vara
dldre &n 12 ar for att i mdjligaste man aterspegla resurser och kunskap i dagens samhélle.
Patografierna skulle beskriva kvinnans upplevelse av métet med varden och vara skrivna pé
eller oversatta till svenska for att minimera risken for feltolkning. Exklusionskritererna var
patografier som var skrivna ur ett anhdrigperspektiv dd utomstaendeperspektivet kan se
annorlunda ut dn kvinnornas och dir viktiga upplevelser och erfarenheter riskerar att

utelamnas.

Datainsamling

Insamlingen av patografier gjordes via Blekinge Tekniska hogskolas (BTH) sokmotor
Summon och genom databasen Libris. Libris (u.d) ir en nationell digital bibliotekskatalog
med tillgdnglig forskningslitteratur och stor andel annan svensk litteratur. I Summon

avgransades sokorden med endometrios och patografier som resulterade i tva triffar.



Sammanfattningen av bockerna léstes for att kontrollera patografins relevans till syftet samt
att inklusionskriterierna uppfylldes. De tva patografierna ansags relevanta och inkluderades
ddrmed i studien. I databasen Libris avgransades sokorden med endometrios och patografi.
Sokningen resulterade i fyra tréffar, dir en av patografierna var en dubblett frin Summon.
Sammanfattning av de resterande tre patografierna lastes och bedomdes utifrdn
inklusionskriterierna varpé en patografi inkluderas i studien. Dérefter genomfordes en
manuell kedjesdkning av de kéllor som inkluderade patografier inneholl vilket resulterade i
att ytterligare en sammanfattning av patografi lastes och bedomdes utifrén
inklusionskriterierna och inkluderades i studien. Sammanlagt inkluderades fyra patografier i

studien.

Utvalda bocker

Titel: Endometrios — Mensvérken fran helvetet

Forfattare: Hulda Andersson

Publicerad: 2017

Sidantal: 220

Beskrivning av innehéllet: Boken dr skriven av Hulda Andersson som tillsammans med de
andra kvinnorna i boken har diagnosen endometrios. Kvinnorna i boken beskriver de
upplevelser som medfors av att leva med den dolda kvinnosjukdomen, och de kénslor som
sker 1 samband med sjukdomens olika faser. Boken innehaller dven fakta, rdd och svar pa

fragor kring sjukdomen.

Titel: Kampen mellan Anglarna och Draken.

Forfattare: Ann-Sofia Bjorklund

Publicerad: 2012

Sidantal: 196

Beskrivning av innehéllet: Ann-Sofia fick sin forsta mens 13 &r gammal. Efter nagra ar borjar
hon fa problem med menstruationen, och nér hon dr 20 ar blir hon opererad for sina
mensrelaterade besvir och far diagnosen endometrios. Boken beskriver Ann-Sofias kamp

med sjukdomen som hon bendmner Draken och sin upplevelse av behandlingen och den
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stottning hon fétt frdn anhoriga, véinner och vérdpersonal, vilka hon dirfor valt att kalla

Anglarna.

Titel: Mitt liv med endometrios

Forfattare: Ellinor Wikman

Publicerad: 2020

Sidantal: 102

Beskrivning av innehdllet: Boken dr skriven av Ellinor tillsammans med tjugo andra kvinnor
som har diagnosen endometrios. Det delar med sig av sina beréttelser och erfarenheter av att
leva med sjukdomen. Boken beskriver hur kvinnorna upptickte att de hade endometrios, den

behandling de har fatt och hur det &r att leva med sjukdomen endometrios.

Titel: Skuggan av ett liv

Forfattare: Hilary Mantel

Publicerad: 2016

Antal sidor: 221

Beskrivning av innehéll: Boken é&r skriven av Hilary Mantel dar hon som ung juridikstudent
drabbas av ohélsa och den okénsliga ldkarvetenskapen. Detta resulterar i att Hilary blir fylld.
med psykofarmaka. Sa sméningom far Hilary diagnosen endometrios vilket kommer att

prigla hennes liv 14ng tid framover. Boken beskriver ocksa kénslor kring den dotter hon

aldrig fick.

Analys

En kvalitativ innehallsanalys med manifest innehall forklaras av Graneheim och Lundman
(2004) som ett sitt att beskriva vad som stér i texten, det mer sjdlvklara. Detta motsatt till
latent, ddr texten analyseras och analysen forsoker fa fram den underliggande meningen 1
texten. En kvalitativ innehéllsanalys ansdgs lamplig for denna studie eftersom det samlar in
en stor méngd data, som sedan sammanfattas och skapar en ny helhet. Innehéllsanalysens
forsta steg innebdr att patografierna skulle ldsas upprepade ganger, for att skapa forstaelse for
helheten och for att ta ut meningsenheter. Meningsenheter dr grundlidggande for en
innehallsanalys och definieras som meningar, ord eller langre stycken som har relevans till

varandra och befinner sig i samma kontext. Efter att meningsenheter tas ut ska en
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kondensering genomforas. Vilket innebér att sammanfatta dessa for att bli mer lattforstaeliga,
men utan att tappa sitt innehéll. Det tredje steget i innehallsanalysen innebar kodning, dar
varje meningsenhet fick en kod. En kod beskrivs som en etikett vilket kortfattat beskriver
innehallet av varje meningsenhet. Steg fyra innebdr att skapa kategorier, vilket &r en grupp av
koder med sammanhéngande betydelse. Koderna skapar teman, som ska leda till kategorier

(Graneheim & Lundman, 2004).

Patografierna delades upp dér var och en ldste tva patografier t gdngen for att sedan véxla
bocker. Efter att samtliga patografier ldstes tva gdnger plockades meningsenheter ut. De valda
meningsenheterna diskuterades och jamfordes for att pa sa sétt sékerstélla att de besvarade
syftet. Dérefter gjordes en sammanfattning av de meningsenheter som var liknande eller
befann sig i samma kontext, detta innebar att meningsenheterna kondenserades. D
kondensering var gjord fick varje meningsenhet en kod. Dessa koder diskuterades ocksa
gemensamt. Koder med samma innebdrd sattes ihop till grupper med teman, som skapade
kategorier. Dessa kategorier blev resultatets tv huvudkategorier, Det ddliga motet med
vdrdpersonal skapar olustkdnslor och misstro till varden och Det goda motet med
vdrdpersonal skapar kéinslor av bekrdftelse och forstaelse. Ur dessa huvudkategorier
skapades fem underkategorier for att tydliggora resultatet, Upplevelsen av okunskap hos
vdrdpersonal, Upplevelsen av att bli misstrodd, Upplevelsen av att bli férminskad,

Upplevelsen av bekrdftelse vid diagnos och Upplevelsen av forstdelse.

Etiska dverviganden

Syftet med att skriva ett vetenskapligt arbete dr att skapa kunskap for att 6ka forstaelsen kring
ett specifikt fenomen och pd detta sétt bidra till en forbattring for ménniskans liv sdvil som
samhillets utveckling. For att ny kunskap ska genereras krdavs mansklig medverkan. Detta
kan innebaira flera risker dir forskningsetiken har stor betydelse for att virna om och forsvara
allt organiskt liv. Etik bygger pa respekt och sjidlvbestimmande, grundldggande vérde och
rittigheter. Arbetet kommer dérfor att grunda sig Helsingforsdeklarationen som Sandman och
Kjellstrdom (2015) beskriver ér etiska riktlinjer dér patientens vilméende betyder mer én
forskningen och samhdllets behov. Etikprovningslagen (2003:460) innebér att skydda den
enskilde ménniskan och respektera ménniskovirdet under forskningen. Lagen innebér att

forskning endast far utféras om respekt for ménniskovéardet kan accepteras och hédnsyn till
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sakerhet, hdlsa, den personliga integriteten och friheter inte foroldmpas (Kjellstrom, 2017).
Det ér en del av principen om autonomi och réttvisa att respektera forfattarnas oférméga att
godkénna sin medverkan i studien och att samtidigt bevara den ursprungliga innebdrden 1
patografierna (Sandman & Kjellstrom, 2015). Dé patografiernas forfattare sjélv valt att
offentliggdra sin upplevelse av att leva med endometrios ansigs det acceptabelt att ta del av
dem i vetenskapliga sammanhang dér risken for att forfattarna skulle komma till skada anségs
liten. Det var emellertid viktigt att ta hinsyn till att forfattarna inte hade gett sitt godkénnande
for deltagande i1 studien. Huvudinnehallet fran patografierna forblir detsamma &ven om texten
omarbetades med egna ord, detta for att respektera originaltexterna och att betydelsen som

forfattarna framforde i sina patografier inte ska dndras.

Studien kommer dérfor att forhalla sig till Helsingforsdeklarationen och Etikprovningslagen
(2003:460) for att varna om kvinnornas integritet. D4 kvinnorna i patografierna inte har gett
sitt specifika medgivande till att medverka i denna studie har inte autonomiprincipen

tillampats som innebdr att respektera sjédlvbestimmandet.

Resultat

Ur innehallsanalysen framkom tva huvudkategorier och fem underkategorier for att svara pa
studiens syfte att beskriva hur kvinnor med endometrios upplever métet med vardpersonal.
Huvudkategorierna som framkom var Det ddliga métet med vardpersonal skapar
olustkdnslor och misstro till varden och Det goda motet med vardpersonal skapar kéinslor av

bekrdftelse och forstdelse.
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Figur 1. Oversikt huvudkategorier och underkategorier

Det daliga motet med vardpersonal skapar olustkénslor och misstro till varden

I patografierna framkommer det att kvinnorna har mangfaldiga erfarenheter av ett daligt
bemoétande fran vardpersonal under motet med véarden, som sker i olika stadier av métet med
vardpersonal. I patografierna beskrivs de konsekvenser som blir av dessa negativa
interaktioner och hur detta har paverkat kvinnorna. Kategorin Det daliga motet med
vdrdpersonal skapar olustkdnslor och misstro till varden bestar av underkategorierna:

Upplevelsen av okunskap hos vardpersonal, Upplevelsen av misstro och Upplevelsen av att

bli forminskad.
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Upplevelsen av okunskap hos vdrdpersonal

Analysen visade att okunskap var ndgot som kvinnorna upplevde i mdtet med virdpersonal.
Kvinnorna upplevde att vardpersonal visade okunskap gillande vad endometrios innebar, hur
den behandlas, men dven géllande hur kvinnokroppen fungerar. Kvinnorna upplevde darfor
att vardpersonalen var obenégna att behandla deras sjukdom. Kvinnorna beskriver att
behandlingsmetoderna ofta var irrelevanta for deras problem och behandlade sillan
sjukdomen utan andra faktorer som virdpersonalen ansag vara orsaken till besvdren. I manga
fall kunde behandlingen dven orsaka att kvinnornas fysiska hélsa forsamrades. Kvinnorna
beskriver att felaktiga diagnoser var vanligt forekommande 1 métet med varden. De symtom
som kvinnorna upplevde tolkades ofta fel pa grund av vardpersonalens bristande kunskap

inom sjukdomen endometrios.

“Strax hade han en diagnos pd mitt problem: Stress orsakad av for hoga ambitioner”

(Mantel, 2016. S. 155).

Vardpersonalens okunskap resulterade till att kvinnorna upplevde en kdnsla av ridsla.
Smaértsamma behandlingar och undersdkningar som ofta inte var relevant och i manga fall
onddiga resulterade i en negativ association till virden. Rddslan beskrevs som mycket stark

och kunde 1 vissa fall leda till att kvinnorna fruktade att kontakta varden.

“Jag hade svdra kramper i magen den sommaren, men vdgade inte soka vard” (Wikman,

2020, 5.20).

Upplevelsen av misstro i motet med vardpersonal

Kvinnorna beskrev hur de under métet med vérdpersonal ofta upplevde en kinsla av inte bli
trodd. Vérdpersonalens misstro kring kvinnornas problem bidrog till en kéinsla av ett
obekvamt och otillriackligt mote. Kénslorna grundade sig i upplevelsen av att stindigt bli
bemo6tt med misstro vilket gav intryck genom vardpersonalens bade uttalad misstro och
genom kroppsspraket. Kinslan av misstro kunde komma redan vid det forsta motet, utan att

vérdpersonalen verbalt uttryckte det. Ansiktsuttryck och kroppsspraket var nagot kvinnorna
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papekade kunde tyda pé ett misstyckande fran virdpersonalen. Kvinnornas roster blev séllan
horda och ndgon vidare tid spenderades inte pé att varda dem. Kvinnorna forklarade att de
borjade tappa hoppet om att fa rétt vard och om att ma béttre. Att inte bli tagen pa allvar eller

4 gehor for sina besvir gjorde kvinnorna bade upprdrda och ledsna.

“Det uttalas inte alltid:” Om du har sd ont”, men det syns mycket vil om man blir trodd eller

inte” (Bjorklund, 2012, s.14).

Kvinnornas frekventa vardsokande upplevdes dven som en bidragande faktor till att
vardpersonalens misstro 6kad géllande kvinnornas problem. Detta resulterade i en kinsla av
skam hos kvinnorna. De fick en stark kdnsla av att vara till besvir och att de upplevdes som
tjatiga. De upplevde dven att motet med personalen bestod av att dvertyga och stindigt
forklara sig kring den frekventa kontakten med vérden. Vardpersonalen var ofta skeptisk till
de kraftiga smértorna och dvriga symtom som kvinnorna hade och betraktade inte detta som
att det var ndgot fel pa kvinnorna. Det medforde en kénsla av oro d& kvinnorna behdvde
uppsoka vard, en oro for att de inte skulle bli horda och att vardpersonalen inte skulle tro

dem.

“Jag sokte vdard vid flera tillfillen efter det, men ingen trodde pd mig” (Wikman, 2020, 5.48).

Upplevelse av att bli forminskad

Analysen visade att kvinnor upplever en kénsla av att bli forminskad i motet med
vérdpersonal. Kvinnorna upplevde att i de flesta fall ansdg inte vardpersonalen att symtomen
var ndgot som kvinnorna behdvde oroa sig dver. Eftersom vardpersonalen inte ansag att det
fanns ndgot problem blev kvinnorna ofta hemskickade med fortsatta smértor. Den
forminskning som kvinnorna utsattes for ansags enligt dem sjélva ha koppling till att vara
kvinna da besviren ansags tillhora en del av det kvinnliga konet. Deras mensrelaterade
smértor ansdgs inte vara sd pass smértsamma och togs dérfor inte pa allvar. Detta resulterade
1 att adekvat behandling uteblev. Dock kunde vardpersonalen i vissa fall antyda att de kraftiga
mensrelaterade smértorna i stéllet skulle ses som positivt d& det kunde anses vara en

forberedande smirta infor att en dag foda barn.
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”Se det positiva i det! Med din mensvirk kommer du bli van vid kramper i magen, och dd

kommer det bli ldtt for dig att foda barn sen” (Bjorklund, 2012, s.91).

Det goda motet med véardpersonal skapar kinslor av bekriftelse och forstaelse

Kvinnorna i patografierna beskriver vikten av att bli sedd, hord och diagnostiserad i motet
med vardpersonal. Dessa faktorer bidrog till en battre upplevelse och kvalité i motet med
vérden da det blev en form av bekréftelse pa vad kvinnorna faktiskt upplevde. Kategorin Det
goda motet med vardpersonal skapar kéinslor av bekrdftelse och forstaelse bestar av

underkategorierna: Upplevelsen av bekrdftelse vid diagnos och Upplevelsen av forstdelse.

Upplevelsen av bekrdftelse ndr diagnos stdlls

En gemensam ndmnare for kvinnorna i patografierna var den lidttnad som uppstod nir
endometrios diagnostiserades. Kvinnorna hade i det flesta fall spenderat langa perioder inom
vérden for att fa adekvat hjilp. Flertalet kvinnor beskrev bdde positiva och negativa kénslor
dé de blev diagnostiserad med endometrios. De negativa kénslorna grundade sig i att
diagnosen ofta associerades till en problematisk och komplicerad sjukdom med
fertilitetsproblem. Majoriteten av kvinnorna upplevde dock gemensamma kénslor av ldttnad
att efter all moda dntligen bli bekréftad i vad de sjélv upplevt vara problemet under sa lang

tid. Inte forrdan nu kunde kvinnorna adntligen fa hjélp av specialister inom sjukdomen.

“For mig var det en stor ldttnad ndr jag fick min diagnos. Att ndgon dntligen sag och satte

namn pd det jag sjdlv kdnt och vetat om i sa manga ar, att det faktiskt var ndgot som var fel”

(Andersson, 2017, s. 38).

Flertalet av kvinnorna i patografierna hade efter den ldnga perioden inom varden sjélv gjort

egen efterforskning kring sina symtom. Kvinnorna beskrev att de tidigt missténkte eller mer
eller mindre visste att det rorde sig om sjukdomen endometrios, och hade ocksa framfort det
till vardpersonalen. Nar kvinnorna vél blev diagnostiserad medforde det en upplevelse av

lattnad. Deras misstanke var dntligen bekréftad.
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Upplevelsen av forstaelse

Kvinnorna beskrev den littnad som uppstod nér de bemoéttes med forstaelse i motet med
vérdpersonal. I de fall da de blev bemétt av vardpersonal med kunskap och erfarenhet av att
mota kvinnor med endometrios upplevdes interaktionen battre. De tillfdllen dé interaktionen
med vairden upplevdes positiv var nér personalen hade kunskap om endometrios och visade
forstaelse vilket forst skedde efter att de diagnostiserats med endometrios. I berittelserna
beskriver kvinnorna hur motet med vérden forandrades till det positiva nér de fick mdjlighet
att samtala utan tidspress, att bli lyssnad pd av ndgon som forstod och att bli bemétt med

respekt och vénlighet.

“Angeln jag pratade med var forstiende och mycket viinlig, behévde inte rabbla upp mitt livs
historia for att hon skulle forsta” (Bjorklund, 2012, s. 141).

Diskussion

Metoddiskussion

Under rubriken metoddiskussion diskuteras metodens ldmplighet och begriansningar i relation
till kvalitetskriterier for den valda metoden. Styrkor och svagheter med den valda metoden tas
upp och diskuteras gentemot trovérdighetsbegreppen. Trovdrdighet beskrivs som ett
paraplybegrepp och uppnés genom att redovisa att kunskapen och resultatet i studien ar
rimligt, genom att till exempel tydligt pdvisa hur genomforandet av studien gétt till. Genom
en diskussion angaende termerna pdlitlighet, bekrdftelsebarhet och éverférbarhet dkas
studiens trovardighet. Pdlitlighet kan uppnas genom att beskriva mojlig forforstéelse, till
exempel om tidigare erfarenheter inom dmnet kan ha péverkat datainsamlingen och
dataanalysen. Bekrdftelsebarhet beskrivs uppnas nér analysprocessen tydliggors i studien och
att skribenterna pdvisar att de har forhallit sig neutralt genom processen och inte latit dsikter
eller tankar férga resultatet. Till sist beskrivs 6verforbarhet innebdra hur studien kan
overforas till andra situationer eller sammanhang, vilket till exempel kan goras om resultatet

ar tydligt beskrivet (Mértensson & Fridlund, 2017).
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Design

Syftet med studien var att belysa kvinnor med endometrios upplevelser av motet med
vérdpersonal. Utifran syftet valdes en litteraturstudie baserad pa fyra patografier med en
kvalitativ metod och induktiv ansats. Denna metod ansdgs vara relevant da studien fokuserar
pa att studera kvinnors upplevelser och som pa sa sétt ges en djupare forstaelse. Dahlborg
(2022) och Martensson & Fridlund (2017) beskriver att anvinda sig av patografier ger ett
forstahandsperspektiv av méinniskors upplevelser och erfarenheter. Anvindningen av
patografier blir en styrkande faktor da resultatet &r direkt baserad pd ménniskors egna
upplevelser och erfarenheter, vilket kan bidra till studiens palitlighet, eftersom patografierna
ar en forstahandskilla angaende upplevelser och risken for att resultatet blir pdverkat minskas
(Dahlborg, 2022; Martensson & Fridlund, 2017). Kristensson (2014) beskriver dock att det
kan vara en svaghet med att anvédnda sig av patografier eftersom urvalet minimeras
tillskillnad fran att anvédnda sig av vetenskapliga artiklar. Henricson & Billhult (2017) belyser
daremot vikten av att finna farre antal personer som besitter olika djupa erfarenheter som kan
formedla en forstaelse én att finna fler antal personer som inte besitter samma djupa
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017). De valda patografierna i studien ansags besitta

samma djupa erfarenheter och utgjorde ett resultat baserat pa studiens syfte.

Overforbarhet ir av vikt for att pa si sitt kunna applicera studiens resultat till andra grupper,
situationer eller kontexter (Martensson & Fridlund, 2017). En svaghet i studien dr dock att
endast fyra patografier anviandes. Detta kan paverka studiens dverforbarhet, eftersom det
begransar miangden perspektiv och olika upplevelser. Eftersom en djupare forstielse soktes i
denna studie genom kvalitativ metod och inte en generalisering samt att patografierna visade
liknande upplevelser, anses mingden av patografier vara godtagbart. En ytterligare svaghet i
att anvdnda patografier kan vara att kvinnornas berittelser inte skrevs i direkt samband med
hindelserna/kénslan utan en tid efter motet med varden, vilket kan bidra till att en del
upplevelser kan ha forvrangts. Kvinnornas upplevelser kan dven over tid dndrat karaktér da

patografierna dr skrivna sedan en tid tillbaka.
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Urval

Urvalet i studien utgick ifran att patografierna skulle vara baserad pé kvinnans individuella
upplevelser av motet med vardpersonal, sé kallad forstahandsperspektiv.
Forstahandsperspektivet anvéinds for att fa en djupare forstaelse kring upplevelser (Dahlborg,
2022; Kristensson, 2014). Patografierna skulle vara skrivna antigen av kvinnorna sjélv eller
av en spokforfattare, en del av denna studies patografier anvinde sig av spokforfattare vilket
innebdr att bokens forfattare sjilv beskrev kvinnonornas upplevelser eller tillsammans med
kvinnorna for att pa s sétt bidra med material (Dahlborg, 2022), och med tanke pa den
bristande kunskap som rader kring sjukdomen valdes darfor dven dessa patografier att
inkluderas i studien. Palitligheten och bekréftelsebarheten kan anses brista pd grund av att
vissa patografier dr skrivna av spokforfattare dd kvinnornas upplevelse kan ha blivit fargade
av spokforfattaren, dd denne kan ha missforstétt eller haft forforstdelse angdende dmnet. I
patografierna dér spokforfattare anvénds har det dock tydliggjorts att texterna har lasts av
kvinnorna sjélva. Urvalet inkluderade de kvinnor som befann sig i reproduktiv alder och
framédt. Nordengren (2021) beskriver att sjukdomen debuterar i olika aldrar och att
sjukdomen har en individuell paverkan i olika tidsutstrackningar (Nordengren, 2021). Detta
4r anledningen till att ingen &ldersgrupp exkluderats. Overforbarheten kan anses styrkas av en
storre aldersgrupp, dé studiens resultat kan implementeras pa flertalet kvinnor i olika &ldrar.
Att inkludera patografier skrivna pa engelska skulle kunnat resultera i ett storre urval av
material som troligtvis dven skulle utformat ett annat resultat och dven 6ka dverforbarheten.
Detta hade ddremot kunnat anses vara en svaghet och paverkat resultatet eftersom begrepp
som &r skrivna pé engelska riskerar misstolkningar och en felaktig analys av patografierna
,vilket forsdmrar bekréftelsebarheten. En av patografier i studien ér dversatt fran engelska till
svenska och kan dérfor anses forsvaga bekréftelsebarheten da dversittningen av boken kan ha
medfort misstolkning. Det kan dédremot anses vara en styrka i att en av patografierna utgar
fran ett annat land dn Sverige fOr att pé sa sitt ger ett bredare perspektiv till resultatet samt en

Okad overforbarhet.

Datainsamling

I studien har Blekinge Tekniska Hogskolas databas Summon och den svenska digitala

bibliotekskatalogen Libris anvints for att finna relevant litteratur till studien. I databasen
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Summon finns endast litteratur som finns tillgdngligt pA BTHs bibliotek och det kan darfor
anses som en svaghet da utbudet av litteratur blir litet. Nér utbudet dr mindre kan det anses
skapa en bristande overforbarhet eftersom den litteratur som anvénds &r begransad av den
litteratur som finns tillgénlig pd BTHs bibliotek. Genom att komplettera sokningen i Summon
och dven anvénda databasen Libris som innehar ett storre utbud av litteratur och ar Sveriges
storsta databas och uppdateras dagligen, blir det ett storre utbud och 6verforbarheten anses
oOka. Libris har information om forfattare och hénvisar till vilket bibliotek som har aktuell titel
(Libris, u.d). En av de patografier som anvéndes i studien har inte framkommit i sokningen av
ovanstaende databaser, utan framkom som ett boktips, en si kallad kedjesdkning, ur en av de
andra tre patografierna. Det kan ses som en svaghet att inkludera denna patografi eftersom
den inte himtades frn en databas. Detta kan darfor paverka palitligheten i studien da ldsaren
inte kan uppsoka patografin via Summon eller Libris. Ddremot anségs patografin erhalla sa

pass relevant innehall till studien inkluderades dédrmed.

Analys

En kvalitativ innehallsanalys baserad pad Graneheim och Lundman (2004) anvindes for att
analysera patografierna. Analysen foljde Graneheim och Lundman (2004) steg ddr varje steg
redovisas under metoddelen samt i tabellen i bilaga 1. En tydlig presentation av hur
patografierna anvinds gor det lattforstaeligt for lasaren och kan 6ka studiens
bekriftelsebarhet. Kristensson (2014) beskriver att anvédnda sig av patografier dven kan ses
som en svaghet da den kompakta textmassan kan bidra till misstolkningar som resulterar i att
fel meningsenheter plockas ut ur innehéllsanalysen. For att forstérka troviardigheten men dven
for att enskild forforstaelse och forutfattade meningar inte ska paverka resultatet ar
triangulering viktigt. Triangulering innebar att tva eller flera personer tillsammans analyserar
och tolkar det material som framkommit for att undvika att den enskilde personen fargar
resultatet (Kristensson, 2014). Materialet i studien har dirfor analyserats av tva personer med
kontinuerlig diskussion samt kritiskt granskats av studiekamrater och handledare. Detta for
att undvika att materialet fargas av den enskildes tolkning och erfarenheter och 6ka studiens
bekriiftelsebarhet. Aven Henricson och Billhult (2017) lyfte vikten av att stindigt reflektera
over forforstaelsen och erfarenheter kring &mnet som studerades i utférande av en kvalitativ

studie.
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Forforstéelse har diskuterats eftersom det kan paverka analysen och resultatet i studien. En
har sedan tidigare erfarenheter av att arbeta pa en gynekologiavdelning och att varda kvinnor
med endometrios. Dessa erfarenheter kan darfor riskerats att paverka analysprocessen och

resultatet och kan dirfor anses som en svaghet i denna studie.

Etiskt overvigande

Etiska 6vervidganden har vid flera tillfdllen diskuterats. Kristensson (2014) beskriver att
anvénda sig av referenshantering i en studie innebér bade att resultatet stirks samt att
plagiering inte forekommit (Kristensson, 2014). Diskussioner kring referenshantering av citat
har forts fram och tillbaka under arbetes géng. Till en borjan anvéndes referenshantering i
citaten men plockades senare bort da studien grundar sig i Helsingforsdeklarationen som
innebdr att virna om integritet. Dér det till slut landade 1 ett beslut att 6ka trovérdigheten 1
citaten, och ddrmed anvindes referering i citatdelarna, detta da kvinnorna sjélv valt att dela
sina berdttelser till allménheten. Autonomiprincipen har inte tagits i hénsyn till och kvinnorna
har inte kontaktats for att ge medgivande till studien vilket kan ses som en svaghet. Diaremot
har kvinnorna sjdlv valt att offentliggdra sina beréttelser sa det ansdgs darfor inte nddvandigt
att kontakta dem for deras medgivande. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
analysera manifest innebdr att analysera vad som stér 1 texten, det sjdlvklara. D& kvinnorna 1
patografierna inte har gett sitt medgivande till denna studie har patografierna analyserats och
bearbetats manifest. Genom att anvénda sig av patografiernas innehall manifest, utan att
analysera innehallet allt for grundligt blir resultatet mer textnédra och den mening och det

budskap som originellt formedlas riskeras inte att fordndras (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor med endometrios upplever métet med
vérdpersonal. Det framkom att kvinnorna i patografierna upplevde métet med vérdpersonal
som negativt i de flesta fallen, men att positiva méten dven intriffade. Analysen resulterade i
tva huvudkategorier Det daliga métet med vardpersonal skapar olustkdinslor och misstro till
vdrden och Det goda métet med vdrdpersonal skapar kénslor av bekrdftelse och forstdelse

som i detta avsnitt kommer att diskuteras som huvudfynd gentemot relevant forskning,
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bakgrund, teorin att lindra lidande av Katie Erikson (1994) och kirnkompetensen

personcentrerad vard.

Det forsta huvudfyndet som framkom var att majoriteten av de kvinnor som sokt vérd for
endometrios upplevde motet med vardpersonal som daligt vilket resulterade 1 olustkénslor
och misstro till vdrden. Kvinnorna tappade fortroendet for personalen och férhoppningen om
att vardas med god kvalité. Dessa upplevelser grundade sig i att vardpersonalen pavisade
okunskap och misstro mot kvinnorna vilket medforde kdnslor av oro och rddsla. Huvudfyndet
1 denna studie skildrar d&ven hur kvinnorna erhallit felaktig behandling av sin endometrios
vilket ytterligare bidrog till en negativ syn pd virdpersonal med tillhérande bristande tillit.
Grundstrom et al. (2017) bekréftar att det dr vanligt att kvinnor med endometrios upplever att
vérdpersonal inte har tillrdcklig kunskap kring sjukdomen endometrios och att kvinnor
upplever ridsla och oro for att deras hilsa ligger i hinderna pa personal som bemdter dem
underminerande. Aven Nygren Zotterman et al. (2016) identifierar i sin studie att métet med
vérdpersonal upplevs som negativt nar vardpersonalen uttrycker ignorans och visar brist pa
kunskap och misstro. Aven Siro hi et al. (2023) bekriftar att kvinnor upplever negativa
kénslor och kdnner minskad tillit till varden nér de fatt forslaget graviditet som en mojlig

behandling for att lindra symptomen av endometrios av virdpersonal de métt.

Det framkom i studiens resultat att bemoétandet fran vardpersonalen var ndgot som paverkade
hur kvinnorna vidare sig pa varden och hur de upplevde kvalitén pa varden. Dahlberg och
Segersten (2010) beskriver vikten av mdtet mellan vardpersonal och patienten och hur det
kan paverka hur patienter upplever tiden inom varden. Nér vardpersonalens bemdotande ar
déligt uppleves patientens vard och hilsa som sdmre. Det forsta huvudfyndet i denna studie
pavisar ddrmed att ett vardlidande skapas pa grund av det daliga motet med vardpersonalen,
dér kvinnors behov inte tillgodoses och deras vérdighet kranks av vardpersonal. Det ddliga
motet med vardpersonalen orsakar sdledes en bristande tillit till varden som medfor att
kvinnor undviker att soka vard. Vardlidande beskrivs av Eriksson (1994) som ett lidande som
skapas till f6]jd av att sjukskoterskan inte moter patientens behov och begir, vilket kan
uttryckas genom en bristande kunskap eller attityd som sjukskoterskan formedlar i motet med
kvinnan. Sjukskdterskan har ett ansvar att lindra patientens lidande genom att varda och folja

patienten genom lidandet utan att viardigheten hotas eller krénks.
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I resultatet av denna studie framkom det &ven att personcentrerad vérd uteblev nér
vérdpersonal inte hade adekvat kunskap och forstaelse, vilket resulterar i ett bristande
fortroende. Detta stryks av Edvardsson et al. (2017) och Ulin et al. (2015) som 1 sina studier
visar att det finns en koppling mellan ett gott méte med vardpersonal och en personcentrerad
vérd. Patienter upplever ofta vardens kvalité mer positiv nér den &r personcentrerad och det
medfor att patientens vardbehov i sin tur minskar (Edvardsson et al., 2017; Ulin et al., 2015).
McCance och McCormack (2019) bekriftar fortsétt att personcentrerad vérd &r det centrala i
en god védrd samt hur viktig personcentrering ir for att frimja ett gott mote mellan
vérdpersonal och patient. Forstaelse, delad kunskap och ett 6msesidigt fortroende ér enligt
McCance och McCormack (2019) viktiga delar for att kunna tillimpa en god personcentrerad

vard.

Andra huvudfyndet som framkom var att kvinnorna upplevde ett gott mdte med vérdpersonal
nér vardpersonalen bemdotte dem med respekt, lyhordhet och visade att de hade adekvat
kunskap angdende endometrios. Nér personalen gjorde sitt yttersta for att forstd vad
kvinnorna kinde och hur de upplevde symptomen, upplevde kvinnorna bemdtandet som
bittre. Detta bekriftar Grundstrom et al. (2017) som 1 sin studie menar att det finns ett
samband mellan ett gott mdte och ett bemdtande dir virdpersonal visar respekt och lyhdrdhet
utan att vara underminerande. Interaktionen upplevs av kvinnor som positiv nér vardpersonal

tar sig tid for att forsta de behov kvinnorna har.

I resultatet framkom det att nir vardpersonalen lyssnar och forsoker forsta kvinnorna, skapas
en tillit och kvinnorna upplever att de vidgar dela med sig mer av sin uppleves och bakgrund,
vilket skapar ett partnerskap. Socialstyrelsen (2015) bekréftar hur patientens upplevelse av
motet med varden &r direkt kopplat till vardpersonalens bemdtande. Genom att vardpersonal
formedlar lugn och dr lyhord skapas ett partnerskap som okar tilliten hos patienten. Nar
patienten kénner en tillit till vardpersonal, medfor det att patienten i storre utstrackning delger
information om sitt hélsotillstdnd och upplevda symptom. De skapas dd en mojlighet for
vardpersonalen att frimja en omvérdnad av béttre kvalité (Socialstyrelsen, 2015). I resultatet
av denna studie redovisades det ocksa kénslor av ldttnad Gver att bli forstddd och hord i det
goda motet, samt att kvinnorna upplevde motet som mer positivt nir virdpersonal hade god
kunskap om endometrios. Eriksson (1994) beskriver att lindra lidande anses vara en utmaning
for sjukskoterskan, da lidandet &r en kamp som sjukskdterskan behdver stotta patienter med.

Genom att sjukskoterskan har ett gott etiskt forhdllningssétt, visar adekvat kunskap och ett
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gott bemotande med god attityd kan uppkomsten av lidande minskas. I resultatet framkom det
dven att motet med vardpersonal och den vard som kvinnorna fér, uppleves som bittre vid de
tillfallen d& kvinnorna fir mojligheten att delge sin historia och upplever att vardpersonalen
lyssnar och forstar. McCance och McCormack (2019) beskriver att en personcentrerad vard
framjas genom ett gott bemotande, lyhordhet och engagemang. Genom att sjukskoterskan
forhaller sig till detta, skapas mdjligheter att stidrka kvalitén pa varden och ddrmed en

personcentrerad vard (McCance & McCormack, 2019).

Studiens resultat visar att kvinnors upplevelse av motet med vardpersonal har en stor
betydelse i deras vard och omvardnad. Vardpersonalens bemdtande har en stor paverkan pé
motet, didr bdde negativa och positiva kanslor kan skapas hos kvinnorna. Flensner (2019)
forklarar att sjukskoterskan behover forsta och se patienters subjektiva upplevelser av virlden
for att varden ska kunna utformas utifrdn patientens unika behov. Detta for att skapa en god

vérd dér patientens hélsa framjas och deras vardag underlittas.

Slutsats

Studien har belyst hur kvinnor med endometrios upplever métet med virdpersonal.
Resultatet visade att kvinnor med endometrios upplevde att majoriteten av mdtena var
negativa och att vardpersonalen visade pé en bristande kunskap om endometrios. Kénslor av
oro, rddsla och att bli férminskad var ndgot som kvinnorna gemensamt upplevde i motet.
Resultatet av det ddliga mdtet ledde till att kvinnorna undvek att uppsoka vérd eftersom
tilliten till och férhoppningen om en god vard minskade. De mdten som kvinnorna upplevde
som goda var da véardpersonalen uttryckte en forstaelse och var lyhorda. Detta medforde i sin
tur att kvinnorna upplevde sig uppmérksammade och en ldttnad uppstod. Studiens resultat
kan bidra till en 6kad forstaelse for hur kvinnor med endometrios upplever métet med
vérdpersonal. Det ér av stor betydelse att vardpersonal anstrénger sig for att forsta vad
kvinnan upplever sé att kvinnan ska kénna sig uppmirksammad i sin problematik. Detta
skapar ett partnerskap och en tillit till vardpersonalen. En personcentrerad véard grundar sig i
ett partnerskap som medfor en béttre vardkvalitet och ett minskat virdlidande for kvinnorna.
Vardpersonalen behdver forbattra kvaliteten pd motet for att generera en personcentrerad
vérd, ett partnerskap och tillit men framfor allt en god omvérdnad for kvinnor med

endometrios.
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Kliniska implikationer

De resultat som framkom i denna studie kan appliceras pé olika sétt i kliniska situationer.
Resultatet visade att majoriteten av kvinnorna med endometrios upplevde en bristande
kunskap hos vardpersonalen som resulterade i en bristande vard. For att effektivt stodja
kvinnor med endometrios, dr det avgorande att vardpersonalen besitter adekvat kunskap om
sjukdomen och arbetar i ett multiprofessionellt team. Det anses darfor krdvas kontinuerlig
utbildning och uppdatering kring endometrios for att tillimpa en god véard och dér attityden
kring endometrios forhoppningsvis reduceras. Det dr initialt viktigt att primarvarden som &r
forsta steget 1 vardkedjan besitter adekvat kunskap for att kunna remittera vidare till ratt
instans for att tillgodose de behov som finns for kvinnor med endometrios. Ledning och
vérdpersonal inom hélso- och sjukvarden kan med fordel ta del av denna studies resultat for

att fortsitta utveckla varden for kvinnor med endometrios.

Forslag pa fortsatt forskning

Resultatet visar tydligt pa ett bristande mote mellan vardpersonal och kvinnor med
endometrios. Kunskapsbristen som rader kring endometrios bor lyftas, och ett forslag pa
fortsatt forskning kan vara att undersoka vilken kunskap vardpersonal besitter kring
endometrios for att kunna identifiera vilka kunskapsluckor som finns kring &mnet. Med tanke
pa den bristande forskning som rdder kring hur kvinnor med endometrios upplever motet med
vérdpersonal anses det darfor vara mycket relevant att fortsétta forska i amnet for att minska
den kunskapslucka som finns idag. Genom att fortsétta belysa denna problematik framjas en
personcentrerad vard liksom mdjligheten att forebygga den stigmatisering som idag rader
kring kvinnor med endometrios. Fokus bor ligga pé kvantitativ forskning for att belysa hur

kvinnor med endometrios upplever mdtet med varden och vilka faktorer det dr som paverkar.
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Sjalvstandighet

Arbetet har skrivits tillsammans pa olika platser men dven pa distans via Zoom dér skrivandet
har skett i ett delat Word dokument. S6kningen av patografier gjordes tillsammans men ldstes
enskilt ddr var och en skrev ner meningsbarande enheter for att sedan sammanstilla dessa och
arbeta fram analysen gemensamt. Maya O.S har bredare kunskap i artikelsdkning och har
darfor haft storre ansvar att finna artiklar. Johanna S har under arbetets gang i stéllet
korrekturldst och korrigerat uppbyggnaden av text. Bakgrundens delar har delats upp mellan
Johanna S och Maya O.S men dir innehallet sedan diskuterats gemensamt. Andringar och
idéer har gemensamt diskuterats innan fndringar har skett. D4 Johanna S och Maya O.S
besitter olika starka sidor har detta tagits i beaktande for att pa sa sitt effektivisera skrivandet.
Under skrivandets gang har det alltid funnits en god anda och ett gott samarbete med respekt

for varandra.
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Bilaga 1: Innehéllsanalys

Dér trodde vardpersonalen att jag
overdrev, och trots att jag hade sa
ont att jag inte kunde ga sa sa de
att de inte hittade négot fel.
(Mensvirken fran helvetet, S.98).

akuten trodde jag
Overdrev. Trots smértan

hittades ingenting.

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

Han blinkade &t mig. Det &r ett Han trodde att jag var Trodde jag var Upplevelsen av Det daliga motet med
barn dir inne, sa han och gravid och klappade pé gravid okunskap vérdpersonal skapar
klappade mig sjélvsdkert pa den | min uppsvillda mage, olustkénslor och
uppsvillda buken. Han sprang i men det fanns inget barn. misstro till varden
vég for att hamta en CTG-

apparat. Men det fanns inget

barn. (Skuggan av ett liv, S.171).

Négra génger ékte jag till akuten. | Vardpersonalen pé Overdrev Upplevelsen av misstro | Det daliga mdtet med

vérdpersonal skapar
olustkénslor och

misstro till varden

Jag blev hemskickad med orden:
”Lite menssmarta ska man tala”

(Mitt liv med endometrios, S.79).

Blev hemskickad och
tillsagd att lite

menssmarta ska man tala

Lite menssmaérta

Upplevelsen av

forminskning

Det daliga motet med
vérdpersonal skapar
olustkénslor och

misstro till varden
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Det var jatteskont att dntligen f4 | Skont att dntligen fa en Antligen fa Upplevelsen av Det goda moétet med
en diagnos, d&ven om jag redan diagnos dven fast jag diagnos bekriftelse nér diagnos | vardpersonal skapar
visste det och helst ville sdga redan visste det stélls kinslor av bekriftelse
”Vad var det jag sa?” och forstaelse

En jobbig situation blir ldttare om | Jobbiga situationer blir forstaelse Upplevelsen av att bli | Det goda métet med

man blir bemott med respekt och
forstaelse. (Kampen mellan

Anglarna och Draken, S.47).

enklare vid respektfullt
och forstdende

bemotande.

forstadd

vérdpersonal skapar
kénslor av bekréftelse

och forstéaelse
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