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Sammanfattning

Bakgrund: Endometrios ar en av de vanligaste kroniska gynekologiska sjukdomar som
drabbar var tionde kvinna i reproduktiv dlder. I Sverige lever cirka 200 000 kvinnor med
diagnosen Endometrios och globalt ungefér 176 miljoner. Endometrios innebar att celler som
liknar livmoderslemhinnan och normalt befinner sig i livmodern, vixer utanfor livmodern
och lokaliserar sig pa olika stéllen i kroppen, dér cellerna kan reproducera sig, exempelvis
dggstockar, tarmar, bukhinna och urinbldsa. Smérta vid Endometrios dr den storsta
anledningen till begransningar och ett ldngvarigt lidande i kvinnors vardagliga liv. Smértan
skapar ett langvarigt lidande for kvinnorna. Begreppet lidande forklaras enligt Katie
Erikssons teori med tre olika perspektiv sdsom sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande.
Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnor med Endometrios upplever begrénsningar i sitt
vardagliga liv

Metod: Kvalitativ metod baserad pd atta kvalitativa vetenskapliga artiklar. Analysen
genomfordes enligt Lundman och Graneheims kvalitativ innehdllsanalys.

Resultat: Resultatet resulterade i fyra kategorier som dr; begriansningar vid fysisk aktivitet,
begrinsningar vid intima relationer, begriansningar vid sociala relationer samt begriansning av
psykiskt vilmaende.

Slutsats: Endometrios dr en gynekologisk kronisk sjukdom som begrinsade kvinnor i manga
avseenden dér smértan var storsta anledningen till kvinnors begransningar i livet. I studien
redovisades resultatet avseende begransningar vid fysisk aktivitet, begransningar vid intima
relationer, begriansningar vid sociala relationer och begransningar av psykiskt vilmaende som
visar hur paverkade kvinnorna blev bade fysiskt och psykiskt i manga avseenden.
Nyckelord: Begriansningar, Endometrios, Kvalitativ innehallsanalys, Lidande
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Inledning

Endometrios dr en kronisk inflammatorisk sjukdom som uppstéar hos kvinnor i reproduktiv
alder, dér prevalensen av drabbade dr mellan 8—-10%. Globalt uppskattas ungefér 176
miljoner kvinnor vara diagnostiserade med Endometrios, dock finns fler kvinnor som dnnu
inte blivit diagnostiserade (Sperschneider, et al., 2018; Pokrzywinski, Soliman, Chen, Snabes,
Coyne, Surrey och Taylor, 2019). I tidigare studier har rapporterats om saknad forstéelse,
otillracklig information och bristande kunskap géllande Endometrios hos sjukvéirdspersonal
(Young, Fisher & Kirkman,2014; Denny & Mann, 2007). I en studie belyser Agarwal, et al.,
(2019) sjukdomen som underdiagnostiserad och underrapporterad. En forklaring till detta
beror pd att det inte talas sdrskilt mycket om sjukdomen samtidigt som ménga inte kénner till
sjukdomens existens dér ytterligare en forklaring &r svarigheter att sérskilja normala och
onormala symtom vid menstruation, eftersom den normaliseras i sjukvarden (Denny & Mann,
2007). Genomsnittstiden for faststillandet av diagnosen Endometrios dr 4 - 10 ar (Marki,
Bokor, Rigd & Rigd, 2017). Endometrios, kan i minga avseenden pdverka kvinnor negativt i
arbets- och socialt liv, relationer och infertilitet dir anledningen dr att det saknas botemedel
men ddremot kan olika behandlingar lindra symtomen. Samtidigt noteras ocksé att de flesta
kvinnor inte diskuterar sina problem med kollegor, familj, arbetsgivare samt vénner etc. pa
grund av att de upplever saknad forstaelse och empati for deras hilsosituation. Manga anser
att symtom som uppkommer vid menstruation dr normala och en del av att vara kvinna
(Hansen, Kesmodel, Baldursson, Schultz och Forman, 2013; Young, Fisher och Kirkman,
2015).

Genom att skapa bittre forstdelse och kunskap hos sjukvardspersonal kommer detta arbete att
beskriva kvinnors begransningar vid Endometrios. Nér sjukskoterskan i motet med dessa
kvinnor fér forstaelse for upplevelserna av Endometrios och dess begransningar 1 vardagliga

livet, kan kunskapen implementeras i omvardnadsarbetet.



Bakgrund

Endometrios

Endometrios &r en av de vanligaste kroniska gynekologiska sjukdomar som drabbar var
tionde kvinna i reproduktiv alder (Matasariu, et al., 2017; Olovsson, 2015). Statens
Beredning for medicinsk och social utveckling (SBU, 2018) rapporterade att cirka 200 000

kvinnor i Sverige lever med diagnosen Endometrios.

Gegorgsson och Bohlin (2017) forklarar att Endometrios innebér att celler som liknar
livmoderslemhinnan och normalt befinner sig i livmodern, véixer utanfor livmodern och
lokaliserar sig pé olika stillen i kroppen, dér celler reproducerar sig, pd exempelvis
dggstockar, tarmar, bukhinna och urinblédsa (Gegorgsson & Bohlin, 2017). Kvinnor med
Endometrios har sémre immunfOrsvar for att bekdmpa cellerna vilket innebér att de
reproduceras och véxer till sig samt bildar endometrioshérdar. I samband med menstruationen
reagerar cellerna pd hormonet dstrogen och orsakar blddningar inuti vdvnaden som bildar en
kronisk inflammatorisk reaktion och drrvdvnad, vilket d4ven bidrar till sammanvéxningar
(Hansen, et al., 2013). Den vanligaste formen av Endometrios véxer i eller pa bukhinnan,
peritoneal Endometrios och dessutom kan Endometrioshérdar utveckla cystor pa

dggstockarna, ovarialendometriom eller chokladcystor (Olovsson, 2015).

Symtom

Symtomen varierar frin individ till individ dér det konstateras att hélften har svéra symtom
samtidigt som andra upplevde mindre smairta eller var néstan symtomfria (Olovsson, 2015).
Kronisk backensmairta, nedsatt rorlighet, sméartsamma menstruationer (dysmenorr¢),
smirtsamma samlag (dyspareuni), urinbldseproblem, tarmproblem samt infertilitet &r vanligt
forekommande symtom av sjukdomen (Lemaire, 2004). Ytterligare symtom som kan
relateras till endometrios &r illaméende, diarré och trotthet (Sperschnider, et al., 2018).
Langvarig smérta kan dven medfora psykiska symtom hos kvinnor, sdsom &ngest och

depression (Lemaire, 2004).



Smdrta

Bergh (2014) skriver att kéinna smérta &r en subjektiv upplevelse dér endast patienten kan
kénna den egna smértan, varfor det dr svart och inte mdjligt for Hélso- och vérdpersonal att
identifiera graden pa skattningsskalan hur smértan upplevs av patienten. Det forekommer fyra
grupper av smadrta vilka dr; nociceptiv, neurogen, psykogen och idiopatisk smérta men dven
akut och langvarig smérta. Akut smérta kommer plotsligt och varar inte ndgon langre tid,
medan langvarig smérta kan pdga flera minader. Akut och langvarig smérta gér att sérskilja,
vid akut smirta kan blodtryck och puls 6ka medan langvarig smérta &r svérare att

diagnostisera eftersom langvarig smérta inte har kroppsliga uttryck (Bergh, 2014).

Diagnostik

Sjukdomen konstateras med anamnes och klinisk bedomning genom att palpera buken for att
kdnna dmhet eller svullnad i buken. Vid djupare utredning utfors vaginalt ultraljud och
magnetresonanstomografi (MRT) genom att inspektera livmoder, dggstockar, urinblasa samt
andra stéllen i buken (Olovsson, 2015). Svéra sméirtor sikerstélls med hjélp av
titthlsoperation, laparoskopi, och i samband med operationen ta vdvnadsprov (biopsier),

dock ir laparoskopi inte forstahandsvalet vid diagnostisering (Georgsson & Bohlin, 2017).

Behandling

Sperschnider, et al., (2017) skriver att olika behandlingar med hormonpreparat anvinds som
forstahandsval vid Endometrios, sésom p-piller, spiral, nisspray eller injektioner for att
minska hormonet dstrogen som leder till utebliven dgglossning. Det kan dven vara svart att
hitta ritt hormonbehandling varfor flera olika alternativ behdver provas innan rétt behandling
fungerar. Olika smirtbehandlingar finns ocksa att prova som kan minska smértan samt dven
gora en titthilsoperation, laparoskopi eller undantagsvis en dppen bukoperation for att ta bort

sé kallade Endometrioshdrdar och eventuella cystor (Sperschnider, et al., 2017).

Omvardnad vid Endometrios

Georgsson och Bohlin (2017) skriver att i omvardnadsarbetet dr det avgérande om
sjukskdoterskan ger tydlig information gillande tillstdnd, behandling samt uppf6ljning av
patienten eftersom okad kunskap ger kvinnor béttre mojligheter att hantera och bekédmpa sin

sjukdom. Sjukskdterskan kan dessutom ldmna kontaktuppgifter till Endometriosforeningen,



dér kvinnor med liknande problem har mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter genom
rad och stod for att hantera och klara av att leva med sjukdomen i sitt dagliga liv. Kvinnor
upplever dven svéra situationer under tiden de provar olika smértbehandlingar varfor det ér
av stor vikt i sjukskoterskans roll att administrera och utvérdera ordinationer av
smértbehandlingen. Lika viktigt dr att samverka med andra yrkeskategorier, till exempel
gynekologspecialist inom omradet, allmdnlékare pa vardcentral och smértklinik eftersom
symtombilderna kan se olika ut, for att ge patienten rétt vard. Langvarig smérta paverkar dven
kvinnors psykiska hélsa varfor behov finns for stod av psykolog eller kurator (Georgsson &

Bohlin, 2017).

Definition av begrdnsning

Nationalencyklopedin (NE, u.d) dversatter begriansning till limitation pa engelska. Limitation
betyder att personen har ndgon sorts hinder eller att personen har en grans, exempelvis orkar
inte arbeta heltid. Ordet begridnsning har ménga olika slags betydelser beroende pé i vilket
sammanhang ordet anvidnds. Begrinsning har dessutom flera synonymer och en synonym é&r
hinder, med det menas att personen inte kan utfora det som dnskas pa grund av exempelvis
sjukdom, vilket innebér att sjukdomen skapar ett hinder i personens vardagliga liv, som blir
en begrdnsning. I denna studie menas att begransning, exempelvis att kvinnorna inte kan
arbeta, gé 1 skolan, ha socialt liv, intima relationer, utfora dagliga aktiviteter sisom éta,

dricka, duscha, handla, utféra hushallsarbete och trina.

Katie Erikssons teori

Att leva med Endometrios kan innebéra ett lidande ur ménga olika aspekter. Av denna
anledning har Katie Erikssons teori kopplats till detta arbete.

Eriksson (2015) beskriver att teorin lidande dr ett komplext begrepp som tolkas olika
beroende pé hur personer upplever lidande. Det finns tre olika perspektiv av lidande: som &r
sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande (Eriksson, 2015). Teorin lidande ger
sjukskoterskan en béttre syn pa begreppet lidande och det ar betydande att sjukskoterskan har
den teorikunskapen for att hjilpa kvinnor som lever med Endometrios. Teorin medfor ocksé
att sjukskoterskan far en biéttre forstdelse for hilsosituationen nér kvinnor sdker vard.
Omvardnadsarbetet bor vara utformat med hansyn och respekt till patienten for att ge basta

mdjliga vard.



Sjukdomslidande

Eriksson (2015) beskriver att sjukdomslidande blir ett lidande nér sjukdomen tar ver livet
med exempelvis smértor som skapar ett lidande for personen, dock upplevs lidande olika,
varfor det giller for sjukvardspersonal att lyssna, visa respekt, stodja och skapa tillit for att

lindra lidandet.

Livslidande

Eriksson (2015) beskriver att livslidande innebér nér négot i livet blir ett lidande, exempelvis
nér det inte finns mojlighet att triffa familj, vanner eller motionera vilket blir ett lidande som
kan leda till depression. Att drabbas av sjukdom eller ohélsa dr en stor omstéllning som kan

paverka det dagliga livet.

Vardlidande

Eriksson (2015) beskriver att vardlidande innebér att virdpersonal inte har tillrdcklig kunskap
hur de ska bemdéta patienter. Vardlidande ér ett onddigt lidande som kan forédndras nér
vérdpersonal har rétt kunskap att behandla, bemota samt ta hand om patienter, och forst da
kan vardlidande undvikas. Vardlidandet kategoriseras i grupper sasom krénkt virdighet,

maktutdvning och fordomelse eller straff.

Problemformulering

Endometrios &r en kronisk sjukdom ddr smértan i manga avseenden leder till begransningar i
kvinnors vardagliga liv (Hansen, et al., 2013). Symtomen for Endometrios misstolkas ofta av
vérdpersonal ddr smértan innebér 1dngvarigt lidande som bidrar till bdde psykisk och fysisk
ohilsa (SBU, 2018). Socialstyrelsen (2018) skriver att kunskapen inom hilso- och sjukvéarden
behover forbittras 1 motet med kvinnor som soker vard for svara smértor vid menstruationer
och buksmérta (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskan behdver arbeta utifran
personcentrerad vard genom individuellt anpassade omvérdnadsétgirder som lindrar lidande
och samtidigt frdmja hélsa och 6ka vélbefinnandet. (McCane och McCormack, 2013). Det ar
av stor vikt att sjukskoterskan tar del av kvinnors upplevelser av Endometrios som begrinsar
vardagen och samtidigt utfor god omvardnad, som utformas efter personens behov och
onskemal med respekt for patienten. Genom dkad kunskap och forstaelse hur kvinnors
vardagliga liv begrénsas kan sjukskoterskans mdjligheter 6ka genom att bemdta dessa

patienter pd ett respektfullt sétt.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur kvinnor med Endometrios upplever begréansningar i

sitt vardagliga liv

Metod

Design

En litteraturstudie baserad pa kvalitativa vetenskapliga artiklar ansdgs lamplig som besvarade
syftet. Olsson och Soérensen (2011) forklarar att en litteraturstudie 4r insamling av
information frén vetenskaplig litteratur inom det valda omradet och dérefter kritiskt granska
och analysera informationen for att fi fram ett resultat. En kvalitativ metod utgér ifran ett
holistiskt synsétt dir forskaren vill komma ndrmare informanten for en djupare forstéelse av
erfarenhet och upplevelser av ett fenomen, exempelvis sjukdom. Det forekommer inte ndgot
rétt eller fel gédllande personers erfarenheter/upplevelser (Olsson & Sorensen, 2011). Studien

analyserades enligt Lundman och Graneheim (2017) kvalitativ innehallsanalys.

Urval

Urvalet utfordes genom inklusions- och exklusionskriterier med relevanta vetenskapliga
artiklar (Billhult & Gunnarsson, 2012). Artiklarna uppfyllde inklusionskriterierna med
foljande krav: artiklar skrivna pa engelska med publiceringsar mellan 2010 till 2020 for den
senaste informationen. Deltagarna i artiklarna var kvinnor mellan 18—50 ar samt
diagnostiserade med Endometrios vilket motsvarade studiens syfte som beskriver hur kvinnor
med Endometrios upplever begriansningar i sitt vardagliga liv. Artiklarna hade en kvalitativ
metod, som genomgatt peer- reviewed. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterier

exkluderades.

Datainsamling

Studien samlade in data med hjélp av skning via PubMed och Cinahl databas. PubMed
bestar av artiklar inom medicin, omvérdnad och tandvird som innehéller mer @n 20 miljoner
referenser. Cinahl bestér av artiklar inom omvérdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi.

Tidskrifter i Cinahl omfattas av mer dn 3000 referenser (Karlsson, 2017). Vid s6kning av



artiklarna anvéndes Booleska sdkoperatorer, MeSH termer och Cinahl subject headings.
Booleska funktionen gor sokningen mer specificerad genom att anvdnda ordet AND. Termen
AND ir den vanligaste termen att anvinda fOr att specificera sig. AND kombinerade flera ord
for bittre traffar som exempelvis Endometriosis AND daily life (Se bilaga 1). Termen OR
anvindes eftersom sensitiviteten dkade. D4 flera ord anvidndes i kombination med OR maste
ett eller bada sokorden vara med i triffen, exempelvis Social life OR daily life (Karlsson,
2017; Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). MeSH stér for medical subject
headings som é&r en ordlista for Gversdttning av svenska termer till engelska och anvénds i
databaser, framforallt Pubmed. I Cinahl finns inte MeSH, dir anvéndes istillet Cinahl subject
headings som inkluderade alla synonymer i sokningen. Ibland har svenska och engelska
termer olika betydelse, varfor det dr av stor vikt att anvinda rétt term for att hitta artiklar
inom ett visst &mnesomrade (Willman, et al., 2016). Termer kan sokas i fritext och for att fa
sOkningen mer specifik anvdndes en kombination av fritext med ytterligare soktermer samt
funktionen advanced vid sokning av vetenskapliga artiklar. Nér sokningen av artiklar gjordes
anvéndes en sd kallad blocksokning dér olika block kombinerades med varandra varvid
s0kningen blev mer avancerad med mindre traffar (Karlsson, 2017) dir exempelvis
Endometriosis AND Women resulterade i 509 tréffar och dérefter lade till AND Quality of
life vilket gav en mer specificerad traff med 50 triffar (Se bilaga 1) varav 31 artiklar ldstes pa
abstrakt niva som svarade pé syftet. Av dessa exkluderades 23 artiklar dir dterstdende atta

artiklar uppfyllde kraven som dérefter gick igenom en kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Forst granskades artiklarna enskilt och dérefter diskuterades och granskades resultatet
tillsammans for att se om bada uppnéatt samma resultat. Kvalitetsgranskningen utfordes enligt
Olsson och Sorensens (2011) bedomningsmall for studier med kvalitativ metod (Se bilaga 3).
I beddmningen finns frdgor som podngsitter artiklarna och dirigenom mojliggor kontroll av
artiklarnas kvalitet. Podngen utgick med skala 0—3 som dérefter summerades och
omvandlades till procent. Kvaliteten var uppdelad i olika grader dir grad 1 motsvarade 80 %
vilket innebar att artikeln var av hog kvalitet. Grad 2 motsvarade 70 % var ett medelvarde
och grad 3 motsvarade 60 % med ldgre kvalitet. Sammanlagt granskades atta artiklar med

varierande kvalitet (Se bilaga 4).
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Dataanalys

Data analyserades enligt Lundman och Graneheims (2017) kvalitativa innehallsanalys. I
borjan av innehallsanalysen togs meningsenheter ut som svarade pé studiens syfte och
dérefter anvdndes en manifest innehéllsanalys utan tolkning av texten vilket innebar att
meningarna var textnira. Vid analysen anvédndes dven latenta inslag for att meningarna inte
skulle forlora helheten. Uttagna meningsenheter kortades ner utan att centralt innehéll
forsvann for att kondenseras och dérefter kodades texterna. Koderna beskrevs med ord som
stod for att forstd sammanhanget i relation till texten, direfter kategoriserades koderna. En
kategori bestér av flera koder med liknande innehall och grupperades i kategorier som
innehaller ett antal koder med gemensamt innehdll (Lundman och Graneheim, 2017). Utvalda
artiklar lastes enskilt och dérefter diskuterades innehéllet tillsammans for att sikerstilla
forstaelse och undvika feltolkningar. Meningsenheter valdes ut frén de 4tta artiklarna som

dérefter kondenserades och kodades i olika kategorier (se bilaga 5).

Etiska 6verviganden

Alla vetenskapliga artiklar ska innehdlla tillstdnd fran etisk kommitté eller bevisa att de
genomgatt noggrann granskning av etiskt overviagande (Wallengren & Henricson, 2012).

Nir de 4tta artiklarna valdes genomgick de en kvalitetsgranskning som kontrollerade att
artiklarna hade ett etiskt tillstdnd for att genomfora studien. Aven om artiklarna redan hade
granskats med tillstdnd frén etisk kommitté maste arbetet 4nd4 ta hansyn till etiska
grundprinciper. Enligt Kjellstrom (2017) beskrivs etiska principer som, respekt for personer,
gbra gott principen och réttviseprincipen. Respekt for personer forklarar Kjellstrom (2017) att
det handlar om respekt for personens autonomi, det vill séga respekt for deras
sjalvbestimmande. Personer har ritt att bestimma 6ver sig sjdlv, fatta egna beslut och
dessutom bor deras val, beslut eller dsikter respekteras sé linge det inte skadar nagon. Gora
gott principen innebdr att skapa minga mdjliga fordelar och forebygga skada. Studien
overviger att inte utsétta ndgon for risker eller skada samt att studien ska gora nytta.
Rittviseprincipen handlar om att ingen ska bli sdrbehandlad, vilket menas att utgdngspunkten
med réttviseprincipen &r att bedoma skillnader mellan manniskor som &r moraliskt viktiga for
att om mojligt motivera sarbehandling. Vidare hivdar Kjellstrom (2017) att alla ska

behandlas likvirdigt dar sarbara méanniskor inte ska bli utnyttjade.
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Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier som var; begriansningar vid fysisk aktivitet,
begrinsningar vid intima relationer, begriansningar vid sociala relationer samt begransning av

psykiskt vilméende.

Begrédnsning av
psykiskt
valmaende

Begrinsningar vid Begrinsningar vid Begransningar vid

fysisk aktivitet intima relationer sociala relationer

Begransningar vid fysisk aktivitet

Kvinnor med Endometrios upplevde att sjukdomen skapade begriansningar som i stort sett tog
over deras liv, exempelvis att inte kunna utfora fysisk aktivitet i deras vardagliga liv
(Hallstam, Stilnacke, Svensen & Lofgren, 2018). Dessa begransningar visade sig i form av;
svarigheter att utfora hushallsarbete, laga mat, dta, tvitta, duscha, toalettbesok, gora sig i
ordning, tappa formagan att trina, promenader, svart att komma upp fran sdngen, mindre
energi etc. (Riazi, Tehranian, Mohammadi, Hajizadeh & Montazeri, 2014; Grogan, Turley &
Cole, 2018). Endometrios innebar att sjukdomen hade tagit 6ver kvinnornas liv och darfor
fanns ingen mojlighet att planera aktiviteter (Rush & Misajon, 2018; Héllstam, et al., 2018;
Riazi, et al., 2014). Kvinnorna uppgav dven att dagarna kunde se olika ut, vissa dagar var det
svart att utfora vardagliga aktiviteter pd grund av smértor och andra dagar gick det littare nir
kroppen aterhdmtat sig. For varje aktivitet som kvinnorna utférde behdvdes tio gdnger mer
energi dn andra kvinnor som inte hade sjukdomen (Rush & Misajon, 2018). Sjukdomen hade

stor paverkan pé det vardagliga livet vilket innebar problem att leva som andra kvinnor
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eftersom de flesta dagar upplevdes som anstrdngande och f6ljden blev behov av stod frén

omgivning for att klara dagliga aktiviteter (Riazi, et al,. 2014).

“Endometriosis absolutely rules my life. Whether the clothes are washed, whether we will
have food in the house because I may not be able to finish a grocery shop, whether I can
exercise, how far I can drive my car in one day, whether or not I will be good at my job
today, whether or not I will be able to have sex with my husband this week, whether or not [
will be a mother or if my life will turn out anything at all like I have envisioned is completely

dependent on my endo and my pain levels’’ (Rush & Misajon, 2018 s. 313)

Begransningar vid intima relationer

De flesta kvinnor med Endometrios upplevde smirtsamma samlag. Sjukdomen skapade
begrinsningar vid intima relationer och mot den bakgrunden hade svért att behélla sina
relationer eftersom vissa av kvinnorna kinde sig otillrdckliga infor deras partner, pa grund av
problem att genomfora samlag (Riazi, et al., 2014; Rush & Misajon, 2018; Denny &
Birmingham, 2003). Smértan som upplevdes vid dessa tillfillen gjorde att kvinnorna drog sig
for att ha samlag eftersom orsaken innebar smérta bade under och efter samlaget dér en del av
kvinnorna var tvungna att ligga i fosterstillning under flera timmar (Moradi, Parker,
Sneddon, Lopez & Ellwood, 2014; Denny & Birmingham, 2003). Det visade sig dven att
vissa av deras partner forvdntade sig samlag trots att kvinnorna berdttade om smértorna. Pa
grund av dessa smaértor innebar det mestadels problem i forhdllandet, dar det visade sig att en
del av kvinnornas partner inte hade nigon forstéelse for situationen och av det skélet
avslutades ofta forhallandet. Ibland foredrog kvinnorna att leva ensamma (Roomaney &

Kagee, 2018).

“I will get home. I will be in pain. I will go to the kitchen, I will cook food, I'll do everything I
have to do. I will tell him I'm in severe pain. He won't help me in any way. He will go to bed
tonight and he would still expect me to have intercourse with him.” (Roomaney & Kagee,

2018 5.910-911).
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Begransningar vid sociala relationer

Smartan vid Endometrios forsvagade kvinnors formaga att arbeta, studera och dessutom
paverkades dven deras sociala liv att umgés med familj och vénner. En del valde att hélla sig
borta frdn omgivningen pd grund av svara smértor (Grogan, et al., 2018; Rush & Misajon,
2018; Moradi, et al., 2014). Flera hade svért att arbeta heltid och var ibland tvungna att stanna
hemma fran arbetet, vilket i sin tur innebar att de eventuellt forlorade sina arbeten. Ett flertal
kénde saknad forstaelse for deras hélsosituation frén kollegor och chefer. Ménga av
kvinnorna hade hog franvaro fran arbete/skola vilket innebar att skola/arbetsplats trodde
kvinnorna ljog eller konstruerade olika ursékter for att stanna hemma, som resulterade 1 att
larare/chefer gav dem varningar for att de var borta alldeles for mycket och vad det kunde
innebédra om det fortsatte (Denny, 2003). Unga kvinnor forlorade sina vinner pa grund av att
de misslyckades i skolan. De hade inga mojligheter att delta i olika evenemang sdsom
konserter, fester, bio, restaurangbesok med vinner/familj eller bara umgas, eftersom de inte
ville vara en borda for vanner eller familj och valde att stanna hemma. Det var ocksa svart att
planera semester da de var ovetande hur de skulle ma vid den tidpunkten eftersom sjukdomen
kontrollerade stora delar av deras liv (Grogan, et al., 2018; Rush & Misajon, 2018). Ett stort
antal kvinnor socialiserade sig inte dérfor att kvinnorna hade svart att behalla relationer med
familj/vanner/kollegor. Det tog dven ldngre tid for kvinnorna att avsluta sina studier pa grund
av smértorna som i forldngningen dven kunde leda till annat val av karriér eller arbete.
Kvinnorna levde ett mycket ensamt liv pd grund av att de inte hade mdjlighet att utféra
aktiviteter. Deras hogsta 6nskan var att de hade haft mdjlighet att socialisera sig genom

arbete, ga 1 skolan, triffa vinner och familj (Rush & Misajon, 2018; Moradi, et al., 2014).

“I'm 23 and I can’t go out partying because it always ends up I'm in so much pain the next
day I can’t move. Because I haven'’t been able to act my age socially for many years, I have

lost many friends’’ (Rush & Misajon, 2018 s. 314).

Begransning av psykiskt vilmédende

Smartan vid Endometrios skapade en upplevelse av dngest och depression hos kvinnorna
(Rush & Misajon, 2018). De madde mycket déligt av svara sméartor som innebar svérigheter
att leva som andra i samhallet. Det fanns ménga olika faktorer som gjorde att kvinnorna
mdadde psykiskt déligt, ndgra dr; utebliven socialisering, behalla relationer, svdrigheter att

utfora fysiska aktiviteter och inte kunna genomfora samlag. Kvinnorna upplevde angest redan

14



innan menstruationsperioden borjade eftersom de kidnde den 6kande smértan och f6ljden blev
att de byggde upp en kinsla av oro och frustration. De kénde sig isolerade och inte normala
(Roomaney & Kagee, 2018). I samband med kontakt inom hélso- och sjukvarden kunde
kvinnorna ma psykiskt daligt, de upplevde att sjukvardspersonal hade bristande kunskap om
sjukdomen och inga riktlinjer att hantera sjukdomstillstandet. De kdnde sig frustrerade av
ineffektiv behandling eftersom de inte fick den hjdlp de behdvde. Det innebar att kvinnorna
varken kéinde sig horda eller sedda av sjukvardspersonal och som en f6ljd av detta madde
kvinnorna psykiskt daligt. Som regel tog det 14ng tid for kvinnorna att fa diagnos, och mot
den bakgrunden madde kvinnorna daligt nér de kdmpade for att {4 hjélp, déar
sjukvardspersonal mestadels pastod att smértor dr en del av att vara kvinna. Kvinnorna
upplevde att sjukvardspersonalen inte tog dem pa allvar och inbillade sig, samt menade att
det var psykiskt och rekommenderades att prata med psykolog (Roomaney & Kagee, 2018;
Moradi, et al., 2014; Denny, 2003). Kvinnorna beskrev dven att det saknades forstaelse och
stod fran andra i sin omgivning som innebar att de kéinde sig ensamma 1 sitt
sjukdomstillstand. Vid hog franvaro av arbete och skola skapades dven oro/dngest over
forlorad inkomst eller mojlighet att fullfolja studier som innebar oférméga att betala hyra och
andra utgifter. Eftersom sjukdomen &r kronisk 6nskade kvinnorna délja sina kénslor for
andra, darfor satte de upp en “’fasad’’ for att inte visa hur daligt de madde. Genom att sétta
upp denna “’fasad’’ skapades mer angest och depression hos kvinnorna. Sjukdomen bidrog
dven till att kvinnorna brydde sig mindre om sitt liv vilket innebar att kvinnorna forlorade
livsgnistan samt glddjen att leva (Riazi, et al., 2014; Grogan, et al., 2018; Héllstam, et al.,
2018; Rush & Misajon, 2018).

I sometimes I think I'm being a hypochondriac and get very worried and anxious I hate the
thought of people thinking of me as being ill or weak so I try to hide my symptoms as much as
possible and keep a lot to myself’” (Grogan, et al., 2018 s. 1372).
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Diskussion

Metoddiskussion

Genom att studera hur kvinnor upplevde begrinsningar i det vardagliga livet med sjukdomen
Endometrios ansags en kvalitativ metod passande. Datainsamlingen baserades pé kvalitativa
vetenskapliga artiklar som inneh6ll mycket information och besvarade syftet. Artiklarna som
valdes fran borjan var mellan dren 2010-2020. Vid s6kningen uppticktes att materialet var
for litet och behov fanns att bredda sdkningen till artal 2003—2020 for att erhdlla tillrdcklig
innehallsrik information med varierande upplevelser infor analysen. Aldersgriinsen var satt
till 18—50 ar men vid genomldsning av artiklarna upptécktes att lagsta aldersgransen var 16 ar
vilket innebar mdjlighet att undersoka olika slag av upplevelser ndr det géllde begransningar
hos kvinnor i olika aldrar. Genom att anvdnda kvinnor i varierande &ldrar kunde analysen
goras mer trovérdig eftersom det ger olika syn pa begransningar i olika &ldrar. Vid sdkning av
vetenskapliga artiklar anvindes databaserna Cinahl och PubMed som innehaller artiklar inom
omvardnad. Det starkte arbetets validitet d& databaserna innehdll omvardnadsfokus som
okade mojligheterna att finna relevanta artiklar (Henricsson, 2012). Under s6kningens gang
holls syftet alltid néra for att inte tappa fokus pd vad som soktes. Artiklar publicerade i Cinahl
och PubMed ér palitliga som dessutom genomgatt peer-reviewed innan publicering. Peer-
reviewed innebar att experter inom det valda omrddet hade granskats och fatt godkénnande
att genomfora studien (Willman, et al., 2016). Vid inhdmtning av data anvindes bibliotekarie
for bittre vigledning vid s6kning av vetenskapliga artiklar, for att inte g& miste om relevanta

artiklar (Lundman & Graneheim, 2017).

Vid sokning av artiklar anvindes MeSH termer, Cinal subject headings samt fritextsokning
for att inkludera alla artiklar och synonymer som fanns till soktermerna for att inte utelimna
relevanta artiklar. Genom att inkludera synonymer i sokningen blev resultatet bredare med
innehallsrik information (Karlsson, 2017; Willman, et al., 2016). Artiklar som ingick i
inklusionkriterier gick vidare for granskning och artiklar som inte besvarade syftet
exkluderades. Artiklarna handlade om upplevelser vid hormonbehandling, smértbehandling,
partners perspektiv samt hdlso- och sjukvardens perspektiv. En artikel hade mixad metod
med bade kvantitativa och kvalitativa data. Artikeln valdes trots detta att ingé i resultatet da

det endast var den kvalitativa delen som analyserades. Ytterligare en artikel hade intervjuat
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bade gynekologer och kvinnor med Endometrios och dven denna artikel valdes att ingé

eftersom det var enkelt att sérskilja gynekologers och kvinnors perspektiv.

Olsson och Sorensens (2011) kvalitetsgranskningsmall anségs vara lampligast att anvinda vid
kvalitetsgranskning av artiklarna som mdjliggor redovisning av kvaliteten 1 procent vilket var
enklare vid beddmning av artiklarna, &n en bedomningsmall med ja eller nej frigor.
Resultatet visades i procent for att se i vilken grad kvaliteten nér upp till, hog, medel eller lag
kvalitet (Olsson & Sorensen, 2011). Vid granskning av artiklarna visade tva lagre kvaliteter.
Dessa artiklar fick ldgre kvalitet eftersom det saknades diskussion av egen kritik/felkéllor och
bortfallen inte var angivna. Artiklarna valdes att inkluderas eftersom det inte paverkade

denna studies resultat.

Insamlad data analyserades med hjdlp av Lundman och Graneheims (2017) kvalitativ
innehallsanalys for att sortera koder med varierande begridnsningar av Endometrios i kvinnors
vardagliga liv som ansdgs lamplig och enkel att forsta, sortera och bilda kategorier. For att
oka trovirdigheten av analysen diskuterades varje meningsenhet tillsammans for att bekréfta
forstaelse och kontrollera att bdda tagit ut samma meningsenheter. Vid borjan av analysen
anvindes en manifest innehdllsanalys. Pé sa sitt holls meningsenheterna textnéra for att inte
tappa kdrnan i innehallet och vara trovirdiga mot innehallet i artiklarna. En latent analys av
texten kan innebdra att kvinnors upplevelser misstolkas vilket kan paverka det etiska
stallningstagandet. Koderna blev en etikett vilket underléttade att bestimma kategorier,
dérefter anvéndes en latent innehallsanalys for att kategorisera underliggande budskap.
Genom att anvdnda sig av citat i analysen blev resultatet mer tillforlitligt eftersom citatet
starkte vad kvinnorna tidigare beskrivit i artiklar som genomforts via intervjuer.
Troviardigheten i analysprocessen 6kades dven med hjélp av handledaren under processens
géng, genom att kontrollera om meningsenheter, koder samt kategorier var passande

(Lundman & Graneheim, 2017).

Artiklar skrivna pa engelska forutsitter att studenterna léser artiklarna enskilt och darefter
diskuterar innehéllet tillsammans for att undvika misstolkningar vilket kridvde att bada hade
samma forstielse dir meningsenheterna stimde dverens med varandra. Kjellstrom (2017)
skriver att litteraturstudier skrivna pa engelska kan skapa feltolkningar da studenter har olika

kunskapsnivaer av spraket varfor det dr angelédget att vara noggrann under hela processen.
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur kvinnor med Endometrios upplever
begransningar i sitt vardagliga liv. Resultatet visade att Endometrios paverkade kvinnors liv

bade psykiskt och fysiskt.

Centrala fynd i studien pavisade att smértan vid Endometrios var den storsta anledningen till
kvinnors begridnsningar vilket dverensstimde med studien av Sperschnider, et al., (2017) och
Matasuriu, et al., (2017) dér smértan skapade svarigheter for kvinnor med intima relationer,
vardagliga aktiviteter, sociala relationer, arbetsliv, studier, familj och vénner. Fysiska smértor
spelade en stor roll i kvinnornas liv dir orkesloshet inte var ndgonting som kvinnorna
onskade sig. Aven i studien av Jones, Jenkinson och Kennedy (2004) bekriftades redovisat
resultat att kvinnor hade svért att utfora dagliga aktiviteter som krivde fysisk anstrangning dé
smirtan tog over deras liv. Eriksson (2015) betonar att sjukdomslidande ar nir sjukdomen tar
over personens liv och tvingas anpassa sitt liv efter sjukdomen (Eriksson,2015). Resultatet
visade att sjukdomslidande skapade begransningar i kvinnors liv vid Endometrios eftersom
de var oformogna att gora vad de dnskade. Sjukdomen tog dver deras liv och kvinnorna

tvingades planera livet efter sjukdomen.

Enligt Bergh (2014) beskrivs smérta som en subjektiv upplevelse vilket paverkar kvinnors
hela livssituation. Dessutom betonar Bergh (2014) svérigheter att fungera normalt. Nar det
géller den langvariga smértan var det svart for sjukvardspersonal att bedoma vilka
omvardnadsatgirder som skulle séttas in. Vid akut smairta dr det ddremot léttare for
sjukvardspersonal att sdtta in omvardnadsatgérder for att lindra smértan. Det dr av stor vikt
att sjukskoterskan har kunskap om vad som ir allvarliga symtom vid smérta och inte
normalisera symtomen for att undvika onddigt lidande. Det dr ocksé betydelsefullt att
sjukskdoterskan 1 motet med patienter med smértsymtom lyssnar och tror pa patienten. Bergh
(2014) havdar aven att sjukskoterskan som lyssnar pa patientens symtom har littare att

bedoma smaértan dn sjukskdterskor som anvinde skattningsinstrument som riktmérke.

Det andra fyndet i studien var smértan vid Endometrios som paverkade kvinnors psykiska
vialméende. Det redovisades ocksa av kvinnors upplevelser av bristande forstaelse,
otillracklig information och bristande kunskap hos sjukvardspersonal och som en f6ljd av

detta innebar det ldng tid att fa diagnosen faststilld, vilket d&ven framkom i studierna av
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Young, Fisher och Kirkman (2020); Ballard, Lowton och Wright (2006). Jones, et al., (2004)
menade att nir kvinnor slutligen fick sin diagnos upplevdes en littnad och mojlighet att ma
bittre psykiskt vilket &ven medforde enklare hantering av symtomen. Bergh (2014) betonade
att diagnosen innebar ett bevis pa att kvinnan blev betrodd och bekréftades av

sjukvérden. Kvinnor som lider av smértor under 14ng tid, fitt sin diagnos sent, avsaknad av
botemedel, bristande kommunikation mellan patient och vérdpersonal och dessutom inga
klara riktlinjer for hantering vid uppkomst av smérta etc upplevde frustration, oro/ dngest
(Socialstyrelsen, 2018; Young, Fisherman & Kirkman, 2020). Kvinnorna beskrev ocksa att
de kénde sig ensamma i sin situation och oftast inte hade stdd frdn vanner/familj som innebar
att de undvek att traffas. Sméartorna innebar ocksa att kvinnorna foérlorade ménga vianner och
kollegor eftersom de saknade forstaelse for deras situation (Hansen, et al., 2013; Jones, et al.,

2004).

Detta skapade 1 sin tur frustration ddr social isolering skapade ett livslidande hos kvinnorna.
Att inte kunna umgas med familj/vénner, inte behélla relationer med partner/familj &r ett
lidande for minniskan. Eriksson, (2015) betonar att livslidandet innebér att personen inte
orkar kdmpa mer, pé grund av att inte kdnna nagot virde att fortsdtta leva (Eriksson, 2015).
Att inte ha mdjlighet att utfora saker som 6nskades skapades ett hot mot dennes existens, var

faktorer som innebar dngest och depression hos kvinnorna.

Eriksson (2015) betonar att vardlidande kunde undvikas om sjukvardspersonal har ratt
kunskap om sjukdomen vid hantering av tillstindet och bemdtandet av patienter. Ett
vérdlidande innebér att patienter kan kédnna sig krankta samt uppleva fordomelse och straff,
maktutdvning och utebliven vird. Nir en patient upplevde sig krinkt var det pd grund av
sjukvérdspersonal inte sdg hela manniskan, vilket kunde innebéra att nér patienten beréttade
om sina besvir var sjukvérdspersonal nonchalanta och lyssnade inte pa patienten. Vid
vérdlidande upplever patienten att sjukvardspersonal anvinder maktutdvning vilket menas att
patienten inte sjélv fick diskutera och bestimma vilken sorts behandling som var lamplig.
Sjukvardspersonalen respekterade inte patientens sjdlvbestimmande. Eriksson (2015) betonar
dven att patienter blir misstrodda, inte tagna pa allvar, eftersom viktig information
uteldmnades som ledde till att de kinde sig krénkta, inte vdgade berétta om brister och som

en foljd av detta inte kinde sig trygga i motet med sjukvérdspersonal.

19



I omvardnadsarbetet framkom att det &r av stor vikt att sjukskoterskan visar omsorg for
patienten och dven finnas till hands for att ge stod och trost (Flensner, 2014). Flensner (2014)
skriver att fokus i vardandet ska vara patienten som person, inte bara sjukdomen samt éven ta
del av situationer, upplevelser i relation till dagligt liv vilket ger mojlighet for sjukskoterskan
att forstd patientens, upplevelse av sjukdomen, ohélsa, besvir och vilka hinder som paverkar

det dagliga livet.

Klinisk implikation

Sjukskoterskan har som uppgift att ge stod, vara lyhord, lyssna, visa respekt och skapa en god
relation till patienten for att lindra lidandet, frimja hélsa och vilbefinnande for att leva ett sa
normalt liv som mojligt (Flensner, 2014). I motet med patienten ar det av stor betydelse att
sjukskdterskan informerar patienten gillande sjukdomens patofysiologi och

behandlingsalternativ som kan vara aktuella vid uppfoljning av behandling med olika

lakemedel (Bergh, 2014).

Resultatet visar att det ar betydelsefullt for sjukskoterskan med dkad kunskap om sjukdomen
for att hjélpa kvinnorna, beméta, behandla samt mer kunskap om smaérta och hur sjukdomen
Endometrios skapar begransningar i hela deras liv. Genom dessa kunskaper kan kvinnorna
kénna sig trygga i motet med sjukskoterskan. Det behdvs ytterligare kunskap om sjukdomen
for att vicka uppmérksamhet hos vardpersonal for kvinnor som soker vard for buksmértor i
samband med menstruation. I tidigare forskning var det tydligt att Endometrios skapade
begrinsningar i kvinnors liv och i resultatet dr det vél synligt om dess paverkan psykiskt och
som en f6ljd av detta behdvs mer forskning angdende psykisk ohilsa vid Endometrios, for
djupare kunskap och forstaelse. Lika angeléget ar det att fortsdtta studera hur sjukdomen
paverkar kvinnor pé det fysiska planet men pa grund av att det saknas studier om den

psykiska paverkan vid Endometrios foreslés fler studier.

Slutsats

Endometrios &r en gynekologisk kronisk sjukdom som begrénsar kvinnor i manga avseenden.
Sammanfattningsvis dr smértan storsta anledningen till kvinnors begrénsningar i livet. I
studien redovisades resultatet avseende begransningar vid fysisk aktivitet, begransningar vid

intima relationer, begransningar vid sociala relationer och begrinsningar av psykiskt
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vidlmaende som visar hur paverkade kvinnor blev bade fysiskt och psykiskt. Kvinnor som
lider av sjukdomen Endometrios kan kopplas samman med Katie Erikssons teorier om
lidande. Kvinnor kdnde sig oftast inte tagna pd allvar av sjukvérdspersonal som har stor
betydelse i arbetet som sjukskoterska, sdsom att uppmérksamma kvinnors symtom tidigt, for
att undvika onddigt lidande. Det &r ocksa angeldget att ta del av kvinnors upplevelser och
sdtta in ritt omvardnadsétgirder anpassad efter kvinnans forutsattningar, dnskemal och
behov. Aven om kunskapen, vid sjukdomen Endometrios forbittrats saknas 4nda tillricklig
kunskap for sjukvéardspersonal. Nar sjukvardspersonal har ritt kunskap vid métet med dessa
kvinnor innebdr det att symtomen inte normaliseras, kvinnor tas pé allvar, inte pastas vara en

del i livet som kvinna, dérfor behover kunskapen om Endometrios bli béttre.

Sjalvstandighet

I denna studie har studenterna bidragit med lika mycket genom hela processen. Allt

diskuterades, analyserades, beslutades och reflekterades tillsammans.
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Bilaga 1 sokning fran Cinahl

Sokning | Sokordskombinat | Antaltrif | Sokdat | Lista pa Lasta Antal
ar ioner far um abstraktsn | fulltextarti | valda
iva klar artikl
ar
S1 Endometriosis 1057 2020- 0 0 0
04-19
S2 Endometriosis 4 2020- 1 0 1
AND Social life 04-19
S3 Endometriosisi 2 2020- 0 0 0
AND Daily life 04-19
S4 Endometriosisi 249 2020- 6 0 0
AND Pain 04-19
S5 Endometriosisi 3 2020- 0 0 0
AND Pain AND 04-19
Social life
S6 Endometriosisis 0 2020- 0 0 0
AND Life change 04-19
Events
S7 Endometriosisis 1 2020- 0 0 0
AND Life 04-19
experiences
S8 Endometriosis 92 2020- 4 0 0
AND Life 04-19
S9 Endometriosis 0 2020- 0 0 0
AND Family 04-19
relations
S10 Endometriosis 3 2020- 2 0 0
AND Interpersonal 04-19
relations
S11 Endometrios AND | 20 2020- 3 0 0
Work 04-19
S12 Endometrios AND | 1 2020- 0 0 0
Work life 04-19
S13 Work life AND 1 2020- 0 0 0
Endometrios 04-19
S14 Endometrios AND | 509 2020- 0 0 0
Women 04-19
S15 Endometrios AND | 50 2020- 5 0 0
Women And 04-19
Quality of life
S16 Enodmetriosisi 1 2020- 1 0 0
AND Self efficacy 04-19
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S17 Endometrios AND | 2 2020-
Emotions 04-19
S18 S4 + Experience 14 2020-
04-19
S19 Endometriosis+ 8 2020-
Pelvic pain AND 04-19
Experience
S20 S1 + Experience 37 2020-
04-19
S21 S1 + Experiences | 61 2020-
+ utokad antal ar 04-19
dvs. ar 2003-2020
for att far flera
traffar
S22 S1+S4 391 2020-
04-19
S23 S3 2 2020-
04-19
S24 S2 5 2020-
04-19
S25 S10 25 2020-
04-19
S26 S8 127 2020-
04-19
S27 S15 65 2020-
04-19
S1 (MH 4673 2020-
“Endometriosis”™) 04-29
S2 Endometriosis 6541 2020-
04-29
S3 (MH 251079 2020-
“interviews+") 04-29
S4 Interviews 340289 2020-
04-29
S5 S1 OR S2 6541 2020-
04-29
S6 S3 OR S4 340289
S7 (SIOR S2) AND |53 2020-
(S3 OR S4) 04-29
S1 (MH ” Quality of li | 116968 2020-
Life”) 04-29
S2 Quality of Life 196 551 2020-
04-29
S3 (MH “ 4673 2020-
Endometriosis”) 04-29
S4 Endometriosis 6541 2020-
04-29
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S5 (Endometriosis) 377 2020-
AND (S1 OR S2) 04-29
S6 ((Endometriosis) 105 2020-
AND (S1 OR S2) 04-29

AND (S3 OR S4)
S10 (MH “Qulitative 126976 2020-
Studies”) 04-29
S11 Qualitative 131382 2020-
04-29
S12 S10 OR S11 145831 2020-
04-29
S13 S3 OR S4 6541 2020-
04-29
S14 S1 OR S2 196551 2020-
04-29
S15 S12 AND S13 17 2020-
AND 14 04-29
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Bilaga 2 Sokning Pubmed

Sok | Sokordkombinatione | Antaltrif | Sokdatu | Lista pa Liésta pa Antal
ning | r far m abstraktsn | fulltextarti | valda
ar iva klar artikl
ar
S1 Endometriosis 9288 2020- 0 0 0
04-19
S2 Endometriosis AND 65 2020- 9 0 1
Daily life 04-19
S3 S2 AND Social life 6 2020- 0 0 0
04-19
S4 S1 AND Pain 2579 2020- 0 0 0
04-19
S5 S2 AND Pain 51 2020- 2 0 0
04-19
S6 Women AND 78 2020- 9 0 4
Endometriosis AND 04-19
Social life
S7 Endometriosis AND 362 2020- 0 0 0
Work 04-20
S8 Endometriosis AND 92 2020- 8 0 0
Work life 04-20
S9 Endometriosis AND 321 2020- 0 0 0
Quality of life AND 04-20
Women AND Pain
S10 | S9 AND 17 2020- 6 0 0
Endometriosis 04-20
S11 | Women AND 212 2020- 0 0 0
Endometriosis AND 04-20
Experience
S12 | S11 AND Daily life 8 2020- 1 0 0
04-20
S13 | Endometriosis AND 57 2020- 6 0 3
Life experience 04-20
S14 | Women AND 3129 2020- 0 0 0
Endometriosis 04-20
S15 | S14 AND Pain 0 2020- 0 0 0
04-20
S16 | S14 AND Symtoms 0 2020- 0 0 0
AND Interpersonal 04-20
relations
S17 | S14 AND 20 2020- 0 0 0
Interpersonal relations 04-20
S20 | Endometriosis AND 53 2020- 4 0 0
Symtoms AND Daily 04-20
life
S21 | S14 AND Daily life 55 2020- 3 0 0
04-20
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S22 | Endometriosis AND 13 2020-
Pain AND Limitation 04-20
S23 | Endometriosis AND 15 2020-
Activities of daily 04-20
living
S24 | Endometriosis AND 13 2020-
Self effecaty 04-20
S25 | Women AND 605 2020-
Endometriosis AND 04-20
Life
S26 | Endometriosis OR 57050 2020-
Daily life 04-23
S27 | S26 AND Pain 8820 2020-
04-23
S28 | S27 AND quality of 4934 2020-
life 04-23
S29 | S28 AND Women 919 2020-
04-23
S30 | S29 AND Limitation | 24 2020-
04-23
S31 | Women OR Social life | 11268 2020-
AND Endometriosis 04-23
S32 | S31 AND Pain relief | 268 2020-
04-23
S33 | Social AND 123 2020-
Endometriosis 04-23
S34 | S33 AND Quality of 95 2020-
life 04-23
S2 “Endometriosis” 21527 2020-
[Mesh] 04-29
S3 Endometriosis 27804 2020-
04-29
S5 “Interview, 14980 2020-
Psychological” [Mesh] 04-29
S6 Interview 204916 2020-
04-29
S7 (“Endometriosis”) 27804 2020-
[Mesh] OR 04-29
Endometriosis
S8 (“Interview, 204916 2020-
Psychological” 04-29
[Mesh]) OR Interview
S9 (((“Endometriosis” 101 2020-
[Mesh]) OR 04-29
Endometriosis)) AND
((“Interview,
Psychological”
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[Mesh]) OR

Interview)
S10 | “Quality of life” 106681 2020-
[Mesh] 04-29
S11 | Quality of life 245922 2020-
04-29
S12 | (((“Endometriosis” 617 2020-
[Mesh]) OR 04-29
Endometriosis))
AND(((( “Quality of
life” [Mesh] OR
(quality of life)))
S13 | “Qualitativ Research” | 44408 2020-
[Mesh] 04-29
S14 | Qualitativ Research 114352 2020-
04-29
S15 | “Qualitativ Research” | 21 2020-
[Mesh] AND 04-29

qualitative Research)
AND (Quality of life
[Mesh] AND (Quality
of life) AND
(“Endometriosis”
[Mesh]) OR
(Endometriosis)
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Bilaga 3 Kvalitetsgranskningsmall

Bedomningsmall {or studier med kvalitativ metod (Olsson & Sorensen, 2011).

felkallor

Poingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, Saknas 1/3 2/3 Samtliga
metod, resultat =

3p)

Introduktion Saknas Knapphindig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat Ej angivet Ej relevant Relevant

till fragan

Metodbeskrivning Ej angivet Knapphindig Medel Utforlig
(repeterbarhet

mdjlig)

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, Ej acceptabel Lag Medel God
beskrivning,

representativitet)

Patienter med t.ex. Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
lungcancerdiagnos

Bortfall Ej angiven >20% 5-20% <5%
Bortfall med Analys saknas/ Nej

betydelse for Ja

resultatet

Kvalitet pa Saknas Lag Medel Hog
analysmetod

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fragestéllningen Nej Ja

besvarad

Resultat Saknas Otydlig Medel Tydlig
beskrivning

(redovisning,

tabeller etc)

Tolkning av Ej acceptabel Lag Medel God
resultatet (citat,

kod, teorier etc)

Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av Saknas Lag God

egenkritik och




Anknytning till
tidigare forskning

Saknas

Lag

Medel

God

Slutsatser

Overenstimmelse
med resultat
(resultatets
huvudpunkter
belyses)

Slutsats saknas

Lag

Medel

God

Ogrundade
slutsatser

Finns

Saknas

Total poéng (max
48p)

Grad 1: 80%

%

Grad 2: 70%

Grad

Grad 3: 60%

Titel

Forfattare
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Bilaga 4 Artikeloversikt

E. &
Montazeri, A.
(2014)
Teheran, Iran

33ndometrios a
qualitative
study from Iran

Forfattare/ ar/ Titel Metod Urval Kvalitet
land

Hallstam, A. Living with Kvalitativ studie 13 kvinnor frdn | 43 poéng
Stalnacke, BM. | painful baserad pa 2448 ars dlder | motsvarar
Svensen, C. & | endometriosis — | grounded theory rekryterades pd | 70% =
Lofgren, M. A struggle for en smértklinik i | Medel
(2018) Sverige | coherence. Stockholm.
Rush, G. & Examining Mixad metod med | 449 deltagare 46 podng
Misajon, R-A. | subjective online- som besvarade motsvarar
(2018) wellbeing and | frageformuldr pa frigorna 76% = Hog
Australien health-related

quality of life in

women with

endometriosis
Grogan, S. So many Kvalitativ studie 34 kvinnor frdn | 43 poédng
Turley, E. & women suffer med 6ppna online- | dldern 22-56 motsvarar
Cole, J. (2018) | insilence’: a frageformuldr med | svarade pé 70%=
Manchester, thematic en induktiv ansats. | frigor angdende | Medel
UK analysis of deras dagliga liv

women’s

written

accounts of

coping with

endometriosis
Roomaney, R. | Salient aspects | Kvalitativ studie 25 kvinnor frdn | 42 poédng
& Kagee, A. of quality of med intervjuer bade privat och | motsvarar
(2018) life among statligt sjukhus. | 68%=
Stellenbosch, | women Deltagare var Medel
Sodra Afrika diagnosed with mellan 25-42 ar

endometriosis
Moradi, M. Impact of Kvalitativ studie. Totalt 35 42 podng
Parker, M. endometriosis Semistrukturerade kvinnor som var | motsvarar
Sneddon, A. on women’s gruppdiskussioner | uppdelati 3 68%=
Lopez, V. & lives aldersgrupper. Medel
Ellwood, D. Alder fran 17-53
(2014)
Australien
Riazi, H. Patients’ and Kvalitativ studie 12 patienter och | 41 poéng
Tehranian, N. | psysicians’ med 6 gynekologer. motsvarar
Ziaet, S. despriptions of | innehallsanalys. Sammanlagt 18 | 65%=Lég
Mohammadi, occurrence and | Semistrukturerade deltagare. Alder
E. Hajizadeh, | diagnosis of intervjuer mellan 22-37 ar
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Denny, E. Women’s Kvalitativ metod 15 deltagare och | 42 poéng
Birmingham, experience of med intervjuer var motsvarar
(2003) endometriosis diagnostiserade | 68%=
England Endometrios Medel
Gilmoour, J- The impact of | Kvalitativ studie 18 kvinnor 1 41 poéng
A, endometriosis | baserade pa alder frdn 1645 | motsvarar
Huntington, on work and intervjuer ar 65%=Lég
A., Wilson, H- | social

V. (2008) participation

Wellington,

New Zealand
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Bilaga 5 exempel pd meningsenheter

Meningsenheter | Meningsenheter | Kondensering Kod Kategori
(engelska) (svenska)
Pain was so Smaértan var s | Smaértan var Kunde inte géra | Begrédnsningar
intense that made | intensiv att det | intensiv. Kunde | nigonting vid fysisk
me lie down in gjorde att jag inte gora aktivitet
bed; I could not | fick ldgga mig | ndgonting.
do anything ner i sdngen;

Jag kunde inte

gora ndgonting.
So it’s taken Det har tagit Tagit bort Tagit bort Begrénsning av
away much of the | bort mycket av | mycket av livsgnistan psykiskt
spark of life, my | livsgnistan och | livsgnistan och vélmaende
joy of living and | min gladje att min gladje att
that”. leva leva
I suffered from Jag led av Jag led av Kunde inte ha Begréansningar
painful sex; | smartsamt sex; | smartsamt sex. | sex vid intima
wouldn’t be able | Jag kunde inte | Jag kunde inte relationer
to have sex. | ha sex. Jag grit. | ha sex.
cried.
I have to take Jag behover ta | Jag behoverta | Paverkan pa Begréansningar
time off work ledigt frén ledigt frdn arbetslivet vid sociala
when the pain jobbet, nér jobbet, nér relationer

gets too bad.

smaértan blir for
jobbig.

smaértan blir for
jobbig.
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