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Abstrakt

Endometrios dr en dold sjukdom som fa i sjukvérden och i samhaéllet har kunskap om.
Sparsam forskning om detta &mne kraver ytterligare studier. Syftet med
litteraturstudien var att undersdka vetenskaplig litteratur som beskriver kvinnors
erfarenheter av att leva med endometrios. En litteraturéversikt genomfordes och med
hjalp av MESH-termer hittades tio visentliga kvalitativa artiklar i databaserna Cinahl
och PubMed/Medline. Forfattarna utgick frén en deduktiv ansats med en teoristyrd
analys. Resultatet visade att kvinnor med endometrios fraimst upplever negativa
erfarenheter vid bemdtande av sjukvérdspersonal och i samhaéllet. Sjukvérdspersonal
sévél som samhidllet har otillrdcklig kunskap om endometrios och kvinnorna kdnner
sig misstrodda, nonchalerade och maktldsa. Sjukdomen paverkar kvinnan socialt,
ekonomiskt, i arbetslivet och i relationer. Sammanfattningsvis krivs det en dkad
kunskap om endometrios, ett battre stdd till drabbade kvinnor och att endometrios
medvetandegors i sjukvarden och i samhéllet for att forbittra kvinnornas livskvalitet.
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Introduktion

Problemomrade

Endometrios &r en sjukdom som inte minga har kunskap om och kallas dérfor ibland den
dolda sjukdomen, trots att den féorekommer hos ungefar 10% av kvinnor i fertil alder och hos
30-40% av infertila kvinnor (Blomberg, 2008). Statistiken &r baserad pé flera internationella
studier. Enligt Huntington och Gilmour (2005) paverkar endometrios kvinnors livskvalitet
bade i arbete och i familjerelationer men dven nér det géller sjidlvkénsla. Sjukskoterskor som
mdter kvinnor som drabbats av endometrios har svarigheter med att bemoéta patienternas
fragor, vilket paverkar sjukskoterskans mojlighet att ge det stod och den information som
kvinnorna hade behovt. I intervjuer uppger sjukskoterskorna att en orsak till att de inte vet hur
de pé bésta sitt ska bemota kvinnorna dr att de upplever brist pa kunskap och information att

bidra med (ibid.).

Bodén, Wendel och Adolfsson (2013) genomforde en studie pa hogstadieskolor och
gymnasieskolor 1 Sverige for att undersoka vilken typ av stod unga kvinnor med endometrios
fér fran skolhdlsovarden. Resultatet visade att dven unga fertila kvinnor i 12-13 &rs alder
pavisade symtom pd endometrios och var ofta tvungna att stanna hemma fran skolan pd grund
av extrem smarta, vilket pdverkade deras sociala liv och vilmaende. Kvinnorna upplevde att
skolhélsovdrden hade brist pd kunskap om endometrios vilket ledde till en onddigt ldng
diagnosprocess samt behandling. Studien lyfte dven att personer i omgivningen och kvinnorna
sjdlva kénde att de inte hade ndgon kunskap om gynekologi och dess sjukdomar (ibid.).
Sammanfattningsvis finns det ménga oklarheter kring sjukdomen endometrios. Ett stort
underliggande problem som forfattarna i foreliggande studie har uppmarksammat i tidigare

studier dr sjukvéardspersonalens svarigheter att bemota kvinnorna.

Bakgrund
Sjukdomen endometrios

Huntington och Gilmour (2005) belyser att det finns manga studier rapporterade i medicinsk

litteratur som fokuserar pd behandling av endometrios samt problem med fertiliteten.



Forfattarna framhéver ddremot att det forekommer fé diskussioner om kvinnors upplevelser i

sjukskoterskelitteratur.

Endometrios dr beskriven i Blomberg (2008) som en kronisk benign dstrogenberoende
inflammatorisk sjukdom som kan ge symtom i ett eller flera skov. Orsaken till endometrios dr
i nuldget okénd, men det finns flera teorier. Enligt Blomberg (2008) &r orsaken till
endometrios sannolikt en ofullstandig funktion hos corpus luteum, gulkroppen. Vidare skriver
forfattaren att kvinnor med endometrios har stord peristaltik i den inre delen av myometriet
och darfor ett hdgre intrauterint tryck @n kvinnor utan endometrios. En annan teori som
Altman och Wolcyzk (2009) liksom Janson och Landgren (2015) presenterar &r att en
bakomliggande orsak till endometrios dr att fragment av levande endometrium transporteras
med mensblod i retrograd riktning, ut i den fria bukhélan, via dggledarna. Detta kallas
retrograd menstruation, vilket de flesta kvinnor med endometrios har. Dessa kvinnor har ett
samre immunforsvar och darmed en sémre formaga att oskadliggora de endometriefragment

som kommer in i bukhalan (ibid.).

Symtom och konsekvenser

Klassiska symtom vid endometrios dr smérta, dysmenorré (menstruationssmadrta), dyspareuni
(samlagssmaérta) och infertilitet. Symtombilden varierar beroende pa vilka organ i buken som
ar engagerade, aktivitetsgrad av sjukdomen, kvinnans dlder samt om kvinnan har dvriga
sjukdomar (Blomberg, 2008). Kdnnetecken som forekommer tidigt hos unga kvinnor &r att de
stannar hemma frén skola eller arbete, en till tre dagar varje ménad, pa grund av smérta som
stralar ut 1 ryggen, ner i underlivet och ner i benen (Janson & Landgren, 2015). Smérta &r det
dominerande symtom hos kvinnor med endometrios som i regel forvérras i samband med

tiden kring menstruationen, sa kallad dysmenorr¢ (ibid.).

Vidare skriver Janson och Landgren (2015) att dyspareuni ofta forekommer vid endometrios
och kan bli sé pass péfrestande att kvinnan undviker samlag. Orsaken till smértan kan vara ett
allmént smartkansligt peritoneum (bukhinna) men dven djupa skador som engagerar

sakrouterinligament och septum rectovaginale.



Endometrios paverkar kvinnans vardagliga liv pa en médngd olika sitt. De konsekvenser som
sjukdomen kan ge dr bland annat kronisk smarta, trotthet/minskad energi,
depression/isolering, problem med sexlivet/relationer, infertilitet samt svarigheter att fullfélja
ett arbete eller sociala ataganden (Edwards, 2009). Endometrios okar dven risken for
autoimmuna sjukdomar och cancer. Om kvinnan far en snabb och korrekt diagnos samt

behandling minskar risken for pafallande sjukdomar och livskvaliteten 6kar (Bodén et al.,

2013).

Diagnos och behandling

For att stilla en sdker diagnos enligt Janson och Landgren (2010) behdvs en grundlig anamnes
samt klinisk undersokning, kombinerad med vaginalt ultraljud. Vercellini, Somigliana, Fedele
och Vigano (2014) menar att undersokning och analysering av vivnadsprov dr det vanligaste
sattet att diagnostisera endometrios pd. Vidare skriver forfattarna att experter séger att
endometrios bor stillas som diagnos dven om det enbart kan bevisas i anamnesen, dock &r
detta inget som anvdnds som riktlinjer Gverallt. Nér det &r svart att stélla diagnos eller i

tveksamma fall kan gonadotropinfrisdttande hormon (GnRH) anvindas for att se om det ger
god effekt (ibid.).

Endometrios kan behandlas genom bade medicinsk och kirurgisk metod. Smértan kan
behandlas medicinskt med hjélp av paracetamol och NSAID-preparat men ldkaren kan dven
erbjuda kvinnan akupunktur samt TENS (transkutan elektrisk nervstimulering). Hormonell
behandling med till exempel p-piller och gestagen kan anvindas for att uppnd amenorré
(utebliven mens) och anovulation (utebliven dgglossning). Endometrios kan kirurgiskt
behandlas genom att gora en sa kallad hysterektomi, vilket innebér att livmodern avldgsnas

(Janson & Landgren, 2010).

Teoretisk referensram

Foreliggande litteraturstudie utgick fran hur kvinnorna anser sig bli bemdétta av
sjukvardspersonal, med fokus pa sjukskdterskans profession, samt hur det vardagliga livet

paverkas. Utgangsperspektivet som valdes var dérfor ett individperspektiv. Forfattarna utgick



fran ett holistiskt synsitt for att uppmérksamma hela individen. Ett holistiskt synsatt beskrivs
enligt Strandberg, Ovhed, Borgquist och Wilhelmsson (2007) som ett synsétt dir hela

patienten inkluderas avseende fysiska, psykiska, sociala, emotionella och ekonomiska behov.

Forfattarna har anvént sig av specifikt utvalda begrepp som uppmirksammats i var och en av
artiklarna och som knyter an till syftet. Begrepp ur artiklarna som anvénts i studien kan
kopplas till olika omvérdnadsteoretiker som finns beskrivna av Berman och Snyder (2012)
dér Imogene King dr en av de teoretiker som presenteras. Imogene King dr en
omvardnadsteoretiker som har tagit fram en interaktions-/systemmodell dir King skiljer pa de
personliga, interpersonella och sociala systemen. I det interpersonella systemet visar King
relationen mellan sjukskdterska och patient dér King menar att sjukskdterskor bor ha kunskap
om centrala begrepp som &r viktiga i motet med en patient. Ndgra exempel pa begrepp ar
individualitet, roll, perception, interaktion, transaktion, utveckling, tid, organisation,
kommunikation, auktoritet och beslutsfattning. King menar att varje méinniska ir unik, har
olika erfarenheter och bakgrund. I och med detta ser varje individs verklighet olika ut och kan

forklara varfor tva olika personer kan uppleva samma sak pé skilda sitt (ibid.).

Syfte

Syftet var att undersoka vetenskaplig litteratur som beskriver kvinnors erfarenheter av att leva

med endometrios.

Specifika fragestéllningar

Hur upplever kvinnor med endometrios att de blir bemotta i1 sjukvarden och i samhaéllet?

Hur paverkar endometrios kvinnor i deras vardagliga liv?

Metod

Kvalitativ forskning bidrar med evidens pa olika sitt, exempelvis via formedling av

deltagarnas rost, begreppsmaissig utveckling, beskrivning av olika sociala verkligheter, stod



for kunskapsutveckling samt stdd i struktur och policyfordndringar inom hilso- och sjukvard
(Forsberg & Wengstrom, 2013). I foreliggande litteraturstudie var syftet att ssmmanstilla den
forskning som redan finns inom omradet. Forsberg och Wengstrom (2013) menar att genom
att ta del av kvalitativ forskning ges ldsaren en mojlighet att {4 insikt i och forstaelse for olika
individers sociala verklighet. Denna insikt 6kar ldsarens forstaelse for varfor manniskor
reagerar pa ett visst sitt, vad reaktionen kan innebéra samt vilka kénslor och tankar som ar

grunden till individers beteenden (ibid.).

En litteraturdversikt gjordes pd ett strukturerat sitt for att bidra med evidens inom kvalitativ
forskning. Forfattarna valde ett vardvetenskapligt omrade; hur kvinnor med endometrios
upplever att de blir bemétta av sjukvérden samt hur det vardagliga livet paverkas. I enlighet
med Friberg (2006) ses litteraturdversikt som ett strukturerat sétt att arbeta pd, for att skapa en
bild dver ett valt omréde. I studien har foljande faser vid litteraturdversikt anvénts; anlagt ett
helikopterperspektiv, avgrinsat ett urval av studier, granskat studiernas kvalitet och analyserat

studierna dir overgripande omraden identifierats (ibid.).

Urval

Forfattarna valde att ha med foljande inklusionskriterier. Artiklarna skulle vara publicerade
mellan &ren 2000-2015 och vara skrivna pé antingen svenska eller engelska. Ny forskning
inom omrddet tillkommer kontinuerligt vilket gor att mer dn 15 ar gamla studier, enligt
forfattarna inte anses relevanta. Studien inkluderar kvinnor i fertil &lder som béade &r
diagnostiserade med endometrios och som dnnu inte har fatt sin diagnos faststdlld. Detta
gjordes for att bredda perspektivet samt for att manga kvinnor far en sen diagnos och darfor
moter sjukvarden i ett senare skede av livet. Endast kvalitativa studier inkluderades 1
foreliggande studie eftersom denna metod svarade bést pa syftet samt att forfattarna i enlighet
med Friberg (2006) menar att man genom att analysera kvalitativ forskning har 6kad
forstaelse som yttersta mal och bidrar till evidensbaserad omvardnad. Forfattarna inkluderade
bade mén och kvinnor i litteratursdkningen for att undersdka om endometrios har en inverkan
pa relationer och pa vilket sdtt médnnen, till exempel pa arbetsplatsen, bemdter kvinnorna.
Eftersom studien fokuserar pd bemd&tande och pdverkan valde forfattarna att exkludera artiklar

som innehaller exempelvis effekter fran olika behandlingsstrategier.



Datainsamling

Studien har genomforts genom litteratursokning i databaserna Cinahl och PubMed/Medline.

Databasen PubMed/Medline innehaller referenser till tidskrifter inom medicin, omvardnad,

odontologi, veterindrmedicin samt hilso- och sjukvardsadministration. Cinahl, Cumulative

Index to Nursing and Allied Health Literature, fokuserar mer pd omvérdnadsvetenskapliga

referenser &n PubMed/Medline (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). De storsta databaserna

inom medicin och omvérdnad valdes eftersom forfattarna forvéntade sig finna ett storre urval

av relevanta artiklar i de ndmnda databaserna. S6korden valdes med hjélp av Medical Subject

Headings (MeSH) s& som Endometriosis, Nursing, Attitudes, Medical support, Social support,

Patient satisfaction och Treatment. Sokorden kombinerades pé olika sétt och forfattarna

genomforde tre urvalssteg i litteratursokningen vilka presenteras i tabell 1 nedan.

Tabell 1: Litteratursokning avseende datum, sdkord och urval.

Datum Huvudsokord Antal Urval Urval Urval
Databas: Cinahl traffar 1* 2% 3%
2015-11-13 | #Endometriosis 20238
2015-11-13 | #AND Health care needs 10 3 1 1
2015-11-13 | #AND Patient attitude 21 5 5 1
2015-11-13 | #AND Treatment AND Nursing 11 3 3
2015-11-13 | #AND Social support 5 1 1
2015-11-13 | #AND Patient's perspective 4 1 1
2015-11-13 | #AND Nursing 30 10 1
2015-11-18 | #AND Work 27 4 2 1
2015-11-18 | #AND Family relationships 8 1 1 1
2015-11-18 | #AND Dyspareunia 71 3 1 1
Databas: Pubmed/Medline
2015-11-13 | #Endometriosis 10467
2015-11-13 | #AND Patient attitude 36 2 1
2015-11-13 | #AND Social support 48 5 2 2




2015-11-13 | #AND Nursing 61 6 1
2015-11-13 | #AND Patient's satisfaction AND 1 1 1
Caring
2015-11-13 | #AND Medical support AND Nursing 9 2 1
2015-11-17 | #AND Doctors attitude 11 4 2
2015-11-18 | #AND Attitude 61 16 1 1
2015-11-19 | #AND Family relationships 13 3 3 1
2015-11-20 | #AND Social aspects 11 2 1 1

* Urval 1 innebdr de antal studier som forfattarna valde ut efter att ha sokt artiklar med utvalda sdkord och ldst abstrakt.
* Urval 2 innebdr de antal studier som forfattarna valde att kvalitetsgranska utifran granskningsmallen i bilaga 4 av Forsberg
och Wengstrom (2013). * Urval 3 innebér de aterstaende artiklar som forfattarna ansdg var mest relevanta for analysen i

studien.

Dataanalys

For att forskningsresultatet skulle bli tillforlitligt genomgick artiklarna i urval 2 en granskning
som &r baserad péd en checklista for kvalitativa artiklar framtagen av Forsberg och Wengstrom
(2013). Checklistan bekriftar om den analysmetod som valts i studien passar syftet med
undersdkningen, om forskaren beskriver en tydlig bild av den verklighet och den mening data
formedlar samt om de artiklar som valts har stod fran andra artiklars forskningsresultat.
Kvalitetsgranskningen resulterade i tio artiklar, vilka presenteras med asterix i referenslistan.
Forfattarna valde ett podngsystem till checklistan for att utmérka artiklarnas kvalitet. Poéng
gavs med fokus pé frdgans relevans och pa samtliga ja och nej frigor. Detta gjordes for att
inte forfattarnas egna asikter om artikeln skulle paverka kvalitetsnivin. Av totalt 16 podng
fordelades resultatet pa foljande vis: <50% lag, 50-80% medel och >80% hog kvalitet. I
bilaga 1 foljer en tabell som presenterar artiklarnas kvalitetsniva samt studiens resultat,

metod, land, tidskrift, design och antal deltagare.

Forfattarna utgick fran en deduktiv ansats och de begrepp som valdes ut som aterkommande i
de funna studierna speglar motet mellan bland annat sjukvérdspersonalen och kvinnorna. De
specifikt utvalda begreppen var foljande: bemdtande, relation, sjukvérd, smérta, otur,
okunskap, fordrojning, nonchalera och misstro. Med hjéilp av dessa begrepp identifierade

forfattarna kategorier och anvénde sig av teoristyrd analys. Teoristyrd analys, template




analysis, dr en analysmetod och en sdrskild form av att tematiskt analysera kvalitativ data, dér
kategorier pa forhand har hamtats frin befintliga studier (Malterud, 2014). Kategorierna var
foljande: bemoétande, smérta, kunskapsniva och paverkan i vardagliga livet. Dessa har

forfattarna anvént sig av fOr att presentera resultatet i foreliggande studie.

Forskningsetiska avvagningar

Etiska och sociala aspekter bor enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU,
2014) beaktas i alla utvirderingsarbeten och fortlopa genom hela processen. Forsberg och
Wengstrom (2013) menar att det dr viktigt att viga intresse for bakomliggande kunskap mot
de krav som finns for att skydda de individer som deltar i undersdkningen. Det dr dven viktigt
att tdnka pé att vilja studier som fétt tillstdnd fran en etisk kommitté eller dér noggranna

etiska dvervdganden har gjorts (ibid.).

Forskningsetiska problem som kan uppsta i forhéllande till litteraturstudiens syfte ér att de
valda studierna inte har fatt tillstdnd fran en etisk kommitté och inte blivit granskade med
noggranna etiska overviaganden, exempelvis att inte alla resultat presenteras. Detta beaktades i

studien och darfor togs inga studier utan etiskt godkénnande med.

Eftersom detta &r en litteraturstudie &r etik gentemot patienter inte relevant. De problem som
istdllet kunde stotas pa var de som presenterats ovan, exempelvis att studierna som
kvalitetsgranskades hade en svag evidens, inte fatt tillstand fran en etisk kommitté eller inte
blivit granskade med noggranna etiska dvervdganden. Forfattarna granskade de valda

artiklarna objektivt och hade ddrmed ett 6ppet och fordomsfritt forhallningssétt till dem.

Resultat

Resultatet i foreliggande litteraturstudie ér presenterat utifran valda begrepp som bildat
kategorier (figur 1). Kategorierna belyser hur kvinnor med endometrios blir bemétta sévél 1
sjukvérden och i relationer som i deras vardagliga liv, vilket dr praglat av smirta och

okunskap.



Bemotandet vid Endometrios ar Bemotandet paverkas av Endometrios paverkar

endometrios varierar smartsamt att leva med kunskapsniva kvinnornas vardagliga liv
Bemotande i Bemotande i
sjukvarden relationer

Figur 1 Identifierade resultatkategorier.

Bemotandet vid endometrios varierar

Bemoétande i sjukvarden

I en intervjustudie skriver Denny (2003) att sjukskdterskor kommer i kontakt med kvinnor
som lider av endometrios i médnga sammanhang; pd akutmottagningen, i primdrvdrden och pé
gynekologiska avdelningar. Dar far sjukskoterskorna mojlighet att prata om kénsliga @mnen,
sd som dyspareuni. Majoriteten av de 15 deltagande kvinnorna anser att det dr svart och
pinsamt att ta upp dessa frdgor samt att sjukvardspersonalen séllan lyfter &mnet (ibid.). I en
studie skriven av McGowan, Escott, Luker, Creed och Chew-Graham (2010) var syftet att
undersoka sjukskoterskors forstaelse och perspektiv av hanterandet av kronisk backensmarta.
Sjukskoterskorna 1 studien uppger att de kénner sig obekvéma att prata om symtom som inte
kan forklaras i medicinska termer, exempelvis backensmaérta. Sjukskoterskorna visar en

medvetenhet for psykosociala problem, men de har svart att visa denna forstaelse i praktiken.

Moradi, Parker, Sneddon, Lopez och Ellwood (2014) rapporterar i en australienskstudie dir
35 kvinnor deltog att kvinnor bade har positiva och negativa erfarenheter av
sjukvardspersonal, dock dr de negativa erfarenheterna starkt dominerande. De negativa
erfarenheterna baseras pa att sjukvardspersonalen inte har tid att lyssna pa kvinnornas
bekymmer, de har inte tid att svara pd nagra fragor, de anser att deras upplevda symtom &r
normala och inte allvarliga samt att kvinnorna enbart har otur. Ndgra av de yngre kvinnorna i
studien har upplevt ldkare som tror att de enbart hittar pa historier for att fa uppmérksamhet
och att ldkarna inte tror att endometrios dr ett problem som paverkar unga kvinnor (ibid.).
Butt och Chesla gjorde 2007 en studie i USA dér 26 personer deltog. Forfattarna kom i
studien fram till att det inte dr ovanligt att yngre kvinnor missar skolan pd grund av smirta
och den enda respons de far fran lakare dr att smértan dr normal och att de bor ta starkare

smirtstillande. Smértan bestir och kvinnorna isolerar sig frain omgivningen da menstruation
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upplevs som nigot man inte pratar om (ibid.). I en annan studie skriven av Denny (2004) var
syftet att utforska kvinnors liv med endometrios. Nir deltagarna triffar sjukvardspersonal blir
de sdllan tillfrigade om kvaliteten pd sin smérta. Manga av kvinnorna vet att denna smérta &r
vérre én dysmenorré men de blir sdllan erbjudna ndgon vidare smértutredning, istéllet far de

starka smaértstillande ldkemedel utskrivet pa recept.

Denny (2004) belyser att ett bemdtande dér lakarna dr avvisande eller normaliserar deras
symtom leder till att kvinnorna inte vill lyfta sina frdgor. Upprepade génger medger kvinnor
med endometrios att deras symtom blir normaliserade av ldkare och behandlade som om det
vore en psykologisk process i menstruationen, snarare dn nagot patologiskt (ibid.). Till f6ljd
av att ldkarna inte har tillrickligt med kunskap om endometrios, inte tror pa kvinnorna samt
normaliserar deras symtom, feldiagnostiseras kvinnorna och blir behandlade for nagot annat,
som exempelvis IBS (irritable bowel syndrome) (Moradi et al., 2014). Nér behandlingen mot
exempelvis IBS inte fungerar leder detta till att kvinnorna blir anklagade for att de inte ar

medgorliga eller for att deras problem é&r “psykiskt” betingat (Denny, 2004).

Négra deltagare i en intervjustudie frdn England (Jones, Jenkinson & Kennedy, 2004) anser
att bemotandet de far av sjukvéardspersonal paverkar deras livskvalitet. Manga kvinnor tycker
att de slosar pa ldkarnas tid d lakarna tycker att deras problem é&r inbillning. Det bem&tande
kvinnorna i studien far kan se olika ut; ndgra kvinnor blir ombedda att bli gravida for att bota
endometrios fastdn de inte har ndgon partner och andra far en uppmaning om att gora en
hysterektomi trots att de &r 1 20 ars ldern. Ytterligare nagra kvinnor blir tillsagda att
menstruationssmarta dr en del av att vara kvinna och dirfor ska man kunna hantera det. I en
annan studie (Moradi et al., 2014) far kvinnorna rad av sjukvardspersonal att &ndra sin livsstil
samt inta antiinflammatoriska och smartstillande ldkemedel. Nér deltagarna blir tillfragade
om vad som sédmst hjilper mot biackensmaérta svarar majoriteten att det ar nir ldkarna tvivlar

pa kvinnornas dkthet och flera av deras symtom.

Trots att manga kvinnor finner negativa erfarenheter i bemoétandet av ldkarna upplever en del
kvinnor att deras lidkare ar ett viktigt stod (Denny, 2004) samt vildigt sympatiska, forstaende,
omhéndertagande och har tid att lyssna (Moradi et al., 2014).

Denny har i sin studie fran 2003 rdknat ut hur lang tid det tar fran att kvinnan upplever

symtom till att hon har fétt en korrekt stilld diagnos och det visar sig att det tar allt frén 3
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ménader till 14 ar. Ballard, Lowton och Wright (2006) gjorde en studie dir de undersokte
orsakerna till en forsenad diagnos och hur detta paverkar kvinnorna. De presenterar tre
faktorer som leder till forsening av diagnos: husldkarna normaliserar smértan,
hormonbehandling undertrycker symtom samt att det anvédnds olika diagnosmetoder.
Forsening nir det géller diagnostik av endometrios sker bade pé ett individuellt och ett
medicinskt plan, d& symtom normaliseras av bade kvinnorna och huslékarna (ibid.). Moradi et
al. (2014) rapporterar att de flesta kvinnor besdker manga professioner inom sjukvarden och
genomgar flera tester, utan att bli diagnostiserade med endometrios. I nagra fall férsenas
diagnosen pé grund av att de blir feldiagnostiserade och felbehandlade med appendicit, cystor
pa dggstockarna, ektopisk graviditet, backeninflammation och dggstockscancer. Nagot annat
som fordrdjer diagnos dr att det dr svart att komma i1 kontakt med exempelvis en gynekolog
och att véntelistorna for operation &r 1dnga. En del kvinnor diagnostiserar sig sjdlva efter
familjehistoria, information pd Internet, vinner samt andra som redan har fétt diagnosen

endometrios (ibid.).

Bemotande i relationer

Denny (2003) presenterar att partnern &r ett viktigt stod for kvinnan eftersom ménga kvinnor
kénner att de inte hade klarat av att sjdlva hantera de psykiska aspekter som endometrios
medfor. Att leva med endometrios dr anstrangande for forhallandet och kan leda till att man

gér skilda végar i de fall dd méinnen inte klarar av att hantera sin partners sjukdom (ibid).

Denny och Mann (2007) visar i sin intervjustudie frdn Storbritannien att dyspareuni
forekommer hos 86% av deltagarna (26 kvinnor) och 67% av deltagarna (20 kvinnor) avstar
frén att inleda nagot sexuellt med sin partner. Totalt 11% av deltagarna (3 kvinnor) kan hitta
en position som avleder smértan eller dr s& pass motiverade att skaffa barn att de kan uthérda.
De kvinnor som har dyspareuni vid samlag kan uppleva negativ effekt pa sin sjdlvkéansla, de
kiinner sig inte feminina eller attraktiva nir de inte kan ha ett fullbordat samlag. Aven
infertiliteten &r tung att handskas med. Méanga i studien anvédnder orden “skyldig” och
“otillracklig” nér de beskriver sina kinslor av att avbdja samlag med sin partner. I en annan
studie (Jones et al., 2004) kallar kvinnorna sig sjélva for en “bad person” och kénner sig inte
som en “complete woman” eftersom de inte kan njuta av samlag, partnern paverkas samt att

infertilitet blir ett faktum. I en studie skriven av Butt och Chesla (2007) kommer det fram att
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ménnen kan tvivla pa sig sjdlva till foljd av att de orsakar smérta hos kvinnan under sexakten
samt att de kénner sig spinda for att de inte vill utlésa mer smérta. Vidare visar studien att de
deltagande paren menar att hilso- och sjukvarden kan hjilpa par att ldra sig ha sex utan
smirta. Denny och Mann (2007) skriver att det finns kvinnor som blir erbjudna psykosexuell
konsultation som en del av det holistiska synsittet, vilket enligt forfattarna av studien bor

erbjudas samtliga endometriospatienter.

Butt och Chesla (2007) lyfter att det kan finnas olika synsétt pa sjukdomen inom en relation.
Kvinnan accepterar och integrerar endometrios 1 sitt dagliga liv samt inser att hon ska leva
med en kronisk sjukdom medan mannen agerar som om sjukdomen var akut och tillfallig. Det
framkommer ur studien att par lagger all sin energi pé att bekdmpa endometrios och ménnen
erkdnner att deras forlorade arbetstid beror pd virdandet av kvinnan (ibid.). Det finns méinga
attityder kring endometrios, dér en r att menstruationssmérta dr ndgot som inte far ndimnas
for kollegor och arbetsgivare (Denny, 2004). Enligt Jones et al. (2004) skdms en del kvinnor
over att fa en smértattack pé arbetet for att de da maste forklara for kollegor varfor de behdver
gé ifrén och hantera smértan. Problemen blir svarare ndr de arbetar i en mansdominerande
miljo eller har en manlig chef. Kvinnorna upplever att ménnen ar mindre forstdende kring
tillstdndet, det &r inte lika latt att prata med minnen om symtom som exempelvis

menstruationssmarta (ibid.).

Endometrios ar smartsamt att leva med

Ballard et al. (2006) skriver att mediantiden for upplevd biackensmirta dr 15 ar. Detta baserar
forfattarna pa 32 deltagande kvinnor, i ldrarna 16 till 47 ar. Ord som kvinnor i en annan
studie (Denny, 2003) ofta anvinder for att beskriva smérta ar “intensiv”’ och
“overvildigande”. De uppger dven tillfillen da de svimmat och krikts pé grund av den starka

smirta de upplevt.

Jones et al. (2004) diskuterar i sin studie hur smérta kan forhalla sig olika hos kvinnor med
endometrios. Smaértan lokaliseras till bade blasan, urinrdret, tarmen samt évre delen av benen.
Det finns en skillnad i symtom mellan endometriossmaérta och dysmenorré.
Endometriossmértan upplevs mer som magkramp och molande menstruationskramp. Nagra

andra skillnader som presenteras i ytterligare en studie (Denny, 2003) &r att kvaliteten pa
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kvinnornas smérta och durationen skiljer dysmenorré frdn endometrios. Vidare skriver Jones
et al. (2004) att smértan vid endometrios kan liknas med smértan som upplevs under
forlossningsprocessen. Smértan beskrivs av en del kvinnor i studien som akut, det vill séga
skarp eller nalliknande, medan andra beskriver smértan som mindre skarp och mer ihdllande.
Fler ord som kvinnorna i en studie (Moradi et al., 2014) anvander for att beskriva smértan de
upplever ar huggande, forskriacklig, rivande och “breath-catching”. Denny (2004) skriver att
for vissa kvinnor kommer smértan endast under dgglossning eller under starten av
menstruationen. Smértan paverkar kvinnornas vardagliga liv och manga av kvinnorna
upplever att den kontrollerar deras liv i den utstrackning att de inte kan fullfdlja sina
vardagliga aktiviteter sa som hushallssysslor, shopping och arbete (ibid.). Smértan paverkar

dven sOmnen, aptiten och det sexuella samlivet negativt (Jones et al., 2004).

Manga kvinnor har svart att skilja mellan “normal” och “onormal” menstruationssmaérta
skriver Markovic, Manderson & Warren (2008) i sin intervjustudie fran Australien. Detta
resulterar i att de ifrdgasatter sina upplevelser av symtom och tidnker att smértan dr inbillning
(Ballard et al., 2006). I en studie av McGowan et al. (2010) erkinner sjukskdterskor att

kvinnor kan bli utelimnade och kénna att de dr tvungna att hantera smértan for sig sjélva.

Bemotandet paverkas av kunskapsniva

Moradi et al. (2014) belyser att manga kvinnor aldrig har hort talas om endometrios innan de
sjdlva blir diagnostiserade med sjukdomen. Det finns &ven bristande kunskap bland familj,
vénner, skola och arbetsplats. Ndgra kvinnor i studien rapporterar att 1ikarna dr daliga pé att

ge information om sjukdomen vilket kan orsaka sen diagnos.

Manga kvinnor uppger att den paverkan som endometrios har, blir virre nir de sjélva inte har
tillrdcklig kunskap om sin sjukdom (Moradi et al., 2014). I en annan studie skriven av
Markovic et al. (2008) péstdr kvinnorna att de saknar nagon annan som forstér, andras
upplevelser av endometrios samt alternativa behandlingar for att uthdrda sméartan som
sjukdomen medfor. Moradi et al. (2014) uppger att kvinnor har svért att hitta en specialist
som har kunskap om endometrios. Okunskap leder enligt Ballard et al. (2006) till att
kvinnorna har svért att forklara och prata om vad som var fel, vilket i sin tur leder till problem

pa arbetsplatsen, med arbetskamrater och i sociala sammanhang.

14



Négot som framkommer i studien skriven av Jones et al. (2004) &r att kvinnorna &r frustrerade
over ldkarnas bristande kunskap om endometrios. En orsak till deras frustation &r att
kvinnorna har upplevt en mycket ldng process med en forsenad diagnos. Ytterligare en orsak
till kvinnornas frustation &r enligt intervjustudien av Gilmour, Huntington och Wilson (2008)
att ldkarna inte har tid att forklara styrkor och svagheter vad géller de olika
behandlingsalternativen for endometrios. Detta leder enligt Denny (2004) till att kvinnorna

hellre soker information pa Internet och i gruppsamtal &n hos en likare.

Likare 1 en studie (McGowan et al., 2010) medger att kronisk bickensmérta &r svar att
definiera och klassificera. De erkénner dven att det finns en osékerhet kring hanterandet av
kvinnornas oftrklarade symtom. Sjukskoterskorna anser sig inte ha ndgon avgoérande
information att delge kvinnorna (Gilmour et al., 2008). Denny (2003) menar dérfor att det
finns behov av att samtlig sjukvardspersonal och omgivning har kunskap om att endometrios

ar ett smértsamt patologiskt tillstand.

Gilmour et al. (2008) skriver att en kvinna i deras studie siger att det kan bli en tyst och
hemlig liten vérld man fér leva i om man har endometrios. Kvinnorna upplever att de inte har

ndgot fysiskt att visa upp, sa som ett arr (ibid.).

Endometrios paverkar kvinnornas vardagliga liv

En del kvinnor upplever enligt Moradi et al. (2014) att de till f61jd av sin sjukdom har lért sig
en lixa” genom att leva med endometrios. Denna ldrdom har lett till att kvinnorna kénner sig
mer bestdmda, starka, de lyssnar mer pa sin kropp och hanterar sin sjukdom istéllet for att
slédss mot den. Kvinnorna uppger dven att smirttroskeln har 6kat och att de nu forstér och kan
hjélpa andra med samma symtom. Dock har forfattarna i samma studie kommit fram till att
néstan hélften av deltagarna (17 av 35 kvinnor) tycker att endometrios har “mycket stor”
inverkan pa livet. Studien visar att sociala, fysiska, psykiska och sexuella aspekter overviager
nér det giller endometrios inverkan pd kvinnornas liv (ibid.). Denny (2003) skriver att
kvinnorna ser bade optimistiskt och pessimistiskt pd framtiden. De oroar sig mest dver att

symtom ska komma tillbaka och nagra ifrdgasitter sin formaga att hantera sjukdomen pa lang
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sikt. Moradi et al. (2014) faststéller att en annan riddsla kvinnor bér pé ar att de ska fa cancer

eller fora vidare endometrios till sina dottrar.

Deltagare i en studie (Moradi et al., 2014) diskuterar negativ paverkan pd deras mojligheter i
livet. Majoriteten av kvinnorna tycker att arbetet &r det som drabbas hardast da kvinnorna inte
klarar av arbetsuppgifterna, forlorar mojligheten att bli befordrade, véljer ett mindre stressigt
jobb samt blir uppsagda fran arbetet. Andra kvinnor upplever att de &r mindre produktiva, dr
tvungna att ga ner i arbetstid samt ge upp sitt favoritjobb. I skolan har kvinnorna svért att
fokusera, fir simre betyg och ndgra fir studera pé deltid eller till och med avsluta sina studier
(ibid.). De kan dven bli kallade for “mensflickan” och de &r rddda for att den stora méngden
blod ska skimma ut dem (Markovic et al., 2008). Att arbeta resulterar i smérta och andra
symtom som péverkar kvinnornas vardagliga liv (Gilmour et al., 2008). Ekonomi &r nagot
som drabbas till foljd av kvinnornas oférméga att arbeta. Det som paverkar ekonomin ar
behandlingskostnader som inkluderar ldkemedel, operation, infertilitetsbehandling och olika
terapiformer. Aven minskad inkomst till f6ljd av deltidsarbete, obetald sjukskrivning och
ingen mojlighet att jobba pé skolledigheter, pa grund av operation, gor det svart for ekonomin

att ga runt (Moradi et al., 2014).

Moradi et al. (2014) skriver att en deltagare oroar sig dver att andra ska doma henne eftersom
hon bér runt pd en stor mingd smaértstillande 1dkemedel. Diaremot dr smértstillande likemedel,
liksom 6kad alkoholkonsumtion, tobaksbruk och dkat intag av illegala droger ndgot som

hjélper kvinnorna att hantera smaérta eller kinslor och tillstdnd.

Kvinnorna med endometrios maste avsté fran sportsliga aktiviteter samt sociala evenemang
pa fritiden, pd grund av smirta och mag- och bldsproblem som kréver toaletter néra till hands.
De isolerar sig dven pa fritiden till f61jd av extrem trétthet (Gilmour et al., 2008). Pa grund av
den starka smirta som kvinnorna upplever kdnner de sig sjuka vilket gor att somn och aptit

blir lidande (Jones et al., 2004).

Manga kvinnor upplever att de kinner sig upprorda, arga, deprimerade, osdkra, svaga,
maktlosa, hjélplosa, hoppldsa, besegrade, energilosa, frustrerade, besvikna, utmattade, som en
borda for andra (Moradi et al., 2014), aldrig glada och inte identifierade med sig sjélva
(Denny & Mann, 2007). En del kvinnor i studien som Moradi et al. (2014) presenterar beréttar
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att de inte dr ndjda med sina kroppar pa grund av viktokning, flertalet drr och blekheten som

foljd av svar blodforlust.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Eftersom syftet med studien var att undersoka vetenskaplig litteratur som beskriver kvinnors
erfarenheter av att leva med endometrios; hur de blir bemétta i sjukvérden och i samhéllet
samt hur endometrios paverkar deras vardagliga liv, valde forfattarna att gora en
litteraturdversikt. Tidigare forskning har fokuserat pd endometrios paverkan pa specifikt
utvalda omraden som exempelvis det sociala, smértupplevelse och relationer. Forfattarna ville
sammanstélla den forskning som finns, bidra med evidens samt ge mojlighet till 6kad
forstaelse for amnet bland hélso- och sjukvéardspersonal. Darfor valde forfattarna att
sammanfatta samtliga omrdden som endometrios paverkar och inte fokusera pé ett specifikt

omrade.

Litteratursokningen begrinsades till de tva huvudsakliga databaserna inom omvardnad,
PubMed/Medline och Cinahl, och sdkorden specificerades sa att de anknét till studiens syfte.
Inklusions- och exklusionskriterier valdes for att na senaste forskning inom d&mnet men ocksé
for att f4 fram de mest vésentliga artiklarna for studiens syfte. Forfattarna ansdg att denna
optimering av litteratursokningen bidrog till relevant data. Till f6ljd av begrénsad forskning
om endometrios hade forfattarna ett internationellt perspektiv nér artiklar valdes ut, detta
resulterade i forskning frén tre virldsdelar. Forfattarna anser ocksa att resultatet ar trovirdigt
eftersom det framkommer att kvinnor i olika delar av vérlden upplever bemétande vid
endometrios pa liknande sétt och att det darfor borde se likadant ut oavsett vilka ldnder som
inkluderas. Forfattarna anser att sjukvarden i de linder som ingér i litteraturstudien liknar den
svenska sjukvarden och dérfor &r resultaten applicerbara pa svenska forhallanden.
Endometrios &r ett aktuellt imne som inte &r tillrdckligt beforskat for sin utbredning och
dérfor anser forfattarna att denna litteraturstudie &r angeldgen i dagens forskning och

samhalle.

17



I litteraturstudien anvdndes enbart kvalitativa studier och forfattarna anser att detta kan vara
bade en svaghet och en styrka. En svaghet kan vara att alla kvantitativa studier uteslots d&
forfattarna bortsdg fran deltagare som genom en kvantitativ metod har uttryckt sina asikter.
Didremot kan det vara en styrka att studien enbart dr baserad pa kvalitativa studier som lyfter
deltagarnas subjektiva upplevelser, vilket enligt Henricson (2012) stérker arbetets
troviardighet. Att endast inkludera kvalitativa artiklar var enligt forfattarna mest fordelaktigt
for litteraturstudiens syfte. Artiklarna genomgick en granskning utifran en checklista for
kvalitativa artiklar, framtagen av Forsberg och Wengstrom (2013). Kvalitetsgranskningen
bidrog till 6kad kvalitet och styrka i litteraturstudien.

Forfattarna anvinde sig av ett deduktivt tillvigagingssitt vilket enligt Malterud (2014) ar
teoristyrt dir kunskap fran en allmén nivd anvinds for att sdga ndgot om ett specifikt
problemomréade. Metoden gar fran det generella till det mer specifika. Modeller, begrepp och
kategorier som redan finns anvénds for att placera aktuella fenomen dér forfattarna pé forhand
ar Overens om att de hor hemma (ibid.). Teoristyrd analys var den analysmetod som anvéndes
i foreliggande studie. Forfattarna valde denna metod for att dra nytta av kategorier fran
befintliga studier och sag en fordel dé analysmetoden enligt Malterud (2014) kan bidra med
ny evidens. Forfattarna var dock medvetna om att denna analys av data riskerade att sldppa
forbi relevant innehall for studien eftersom befintliga kategorier anvéndes. Malterud (2014)
beskriver att risken med teoristyrd analys &r att reproducera tidigare kéind kunskap men
fordelen dr att strategin kan vara en bra utgdngspunkt for att utveckla nya beskrivningar.

Forfattarna ansag att detta var en styrka och valde darfor att vidhalla denna analysmetod.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studies resultat visar att kvinnor bade har positiva och negativa erfarenheter av
bemoétande fran sjukvardspersonal, men att negativa erfarenheter dominerar stort. De negativa
erfarenheterna baseras bland annat pa att sjukvardspersonal inte har tid att lyssna och svara pa
fragor, de normaliserar kvinnornas smérta samt anser att symtom inte &r allvarliga nog, utan
kan bero pé otur. Kvinnorna kénner sig samtidigt frustrerade pa ldkarna for att de anser att
lakarna inte &r tillrdckligt kompetenta inom omrédet, detta leder till att kvinnorna hellre sdker

information pé Internet och i gruppsamtal. Dock uppger ménga kvinnor att de sjédlva inte har
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kunskap nog och att detta &r en bidragande faktor till den pdverkan som endometrios har p

deras liv.

Resultatet visar att det krdvs en 6kad kunskap om endometrios, ett béttre stod till drabbade
kvinnor och att endometrios medvetandegors i sjukvarden och i samhéllet for att forbattra
kvinnornas livskvalitet. Det kan ddrmed diskuteras och spekuleras i om personcentrerad vérd
skulle kunna vara en gynnsam metod for att pa bésta sitt bemdta kvinnor som soker vard for
sina symtom. Personcentrerad vard beskrivs enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF, 2010)
som en vard som strivar efter att synliggdra hela personen och tillgodose bade andliga,
existentiella, sociala, fysiska och psykiska behov, i lika hog utstrackning. Personcentrerad
vard innebér att respektera och bekrifta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och
sjukdom. Sjukvardspersonalen ska arbeta utifran denna tolkning for att frdmja hélsa med
utgdngspunkt i vad hélsa betyder for varje enskild individ. Vidare skriver SSF (2010) att
personcentrerad vard dven innebdr att personens unika perspektiv tas pa lika stort allvar som
sjukvardspersonalens professionella perspektiv. Om sjukvardspersonal som traffar kvinnor
med endometrios skulle utga fran ett personcentrerat arbete hade detta enligt forfattarna och i
enlighet med SSF (2010) kunnat resultera i att kvinnorna blir bemotta pa ett sadant sitt att de

blir bekréftade i sin upplevelse av sjukdomen.

Aven kvinnornas ekonomiska situation paverkas och ir en negativ erfarenhet av att leva med
endometrios. Det dr kostsamt med behandlingsformer som likemedel, operation,
infertilitetsbehandling och olika terapimetoder. Kvinnorna drabbas ocksa av minskad inkomst
till f61jd av bland annat deltidsarbete och obetald sjukskrivning. Ménnen uppger att deras
forlorade arbetstid beror pa vardandet av kvinnan, vilket i sig leder till ytterligare ekonomiska
konsekvenser. Dock menar kvinnorna att ménnen &r ett viktigt stod att ha i hemmet. Det
paverkar kvinnan ekonomiskt nér hon blir feldiagnostiserad och felbehandlad, d& hon behdver
betala for samtliga besok och likemedel. En studie av Simoens et al. (2012), gjord i Belgien,
har undersokt hur kostsamt det ér att leva med endometrios. Studien inkluderade 909 kvinnor
och resultatet visar att medelkostnaden for varje kvinna dr 9579 euro per ar. Det visar sig att
forlust av inkomst fran arbetet dr ungefar dubbelt sa stor (6298 euro) som sjukvardskostnader
(3113 euro). Sjukvardskostnaderna bestar huvudsakligen av operation (29%), monitorering

(19%), sjukhusvistelse (18%) och ldkarbesok (16%). I enlighet med Simoens et al. (2012)
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visar forfattarnas resultat att ekonomin blir en borda for kvinnor med endometrios, dir arbetet

ar den frimsta kostnadskéllan.

Resultatet visar att utdver ekonomin paverkar endometriossmérta kvinnornas vardagliga liv i
den grad att somnen, aptiten och det sexuella samlivet forsdmras. Kvinnorna med endometrios
blir ocksa tvungna att avsta fran aktiviteter, sociala evenemang och arbetsuppgifter. Utdver
dessa faktorer leder dven forsenad diagnos till en forsamrad livskvalitet. Kvinnor kénner
frustation Over att det tar 1dng tid for dem att fa rétt diagnos. Orsaker som leder till att
diagnosen endometrios drdjer dr bland annat att likarna normaliserar smértan och
feldiagnostiserar kvinnorna men dven att kvinnorna sjdlva normaliserar sina symtom och inte
har tillrdckligt med kunskap om sjukdomen. En forsenad diagnos leder till att kvinnorna
paverkas i sitt vardagliga liv, dir arbetet ofta blir lidande. Nnoaham et al. (2011) 1dmnade ut
en enkaét till 1418 kvinnor for att studera hur endometrios paverkar deras livskvalitet samt
arbetsliv. Nnoaham et al. (2011) presenterar att kvinnornas livskvalitet sanks till f6ljd av att
de far vinta lange pa att bli diagnostiserade, behandlade och dirmed inte kan fullf6lja sitt
arbete. Denna kénnedom stimmer vil 6verens med forfattarnas resultat. Eftersom
endometrios 1 sig paverkar livskvaliteten negativt anser forfattarna att man hade kunnat

bespara kvinnorna det lidande som en forsenad diagnos medfor.

Forfattarna har i foreliggande studie kommit fram till att okunskap forekommer hos savél
sjukvardspersonal som hos allmdnheten och kvinnorna sjilva. Kvinnorna soker véard for sina
svira symtom men fér inte ett optimalt bemdtande av sjukvardspersonalen till foljd av bland
annat okunskap. Detta leder i sin tur till att kvinnorna upplever att de blir nonchalerade och
inte tagna pa allvar. Forfattarna tror att detta kan bidra till att kvinnorna har svért att hantera
exempelvis smértattacker i samhéllet och ddrmed undviker sociala sammanhang. Seear (2009)
har 1 sin studie diskuterat stigmatisering, déljande av menstruationssmirta och forsening av
diagnos i relation till endometrios. Seear (2009) har kommit fram till att kvinnor doéljer det
faktum att de har menstruationssmérta och gor strategiska uteldmnanden om sina symtom i
otrygga miljoer dér kunskap saknas. I trygga miljoer exempelvis bland kvinnor som ocksa
lider av endometrios, dir mojligheten till stigmatisering dr begrénsad, kan kvinnorna utforska
sina problem och friga varandra om rad (ibid.). Det Seear (2009) skriver om stigmatisering &r
ndgot som forfattarna i denna studie inte har pévisat i sitt resultat men forfattarna kan se ett

samband mellan okunskap och stigmatisering. Eftersom endometrios ér en dold sjukdom och
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flertalet svenskar inte har tillrackligt med kunskap om kvinnornas tillstdnd blir kvinnorna
daligt bemotta, bdde i sjukvarden och i samhillet, vilket leder till stigmatisering. Detta blir

enligt forfattarna en ond cirkel dé stigmatisering ér en bidragande faktor till att sjukdomen
hélls dold.

Eftersom forfattarna har anvint sig av ett holistiskt synsétt speglar resultatet en bred forstaelse
for hur kvinnor upplever livet med endometrios. Genom att ha ett holistiskt synsitt tar
forfattarna hansyn till hela individen och forstér att individen ar en komplex varelse. |
resultatet belyses samtliga delar som ingér 1 hur en kvinna upplever att det dr att leva med

endometrios, avseende fysiska, psykiska, sociala, emotionella och ekonomiska behov.

Forfattarna har en vision om att endometrios ska bli ett erkdnt &mne som lyfts mer frekvent
bade i sjukvarden och i samhéllet. Harvey et al. (2002) skriver om svarigheter att
implementera evidens i praktiken. Svérigheterna ér aktuella pa flera nivéer, bland annat
individniva, gruppniva och organisationsniva. For att lyckas implementera evidens krivs
foljande egenskaper: en vision, ndtverksarbetande, god kommunikation och motivation
(ibid.). Forfattarna dr beredda pa att det finns svarigheter med implementering men kommer
muntligt att forsoka sprida resultaten frin kandidatuppsatsen i sin framtida yrkesprofession

samt 1 sitt privatliv.

Slutsats och kliniska implikationer

Forfattarna har med denna litteraturstudie kunnat pévisa att kvinnor med endometrios blir
déligt bemotta i sjukvérden och i relationer samt att endometrios har en stor inverkan pa
omraden som ekonomi, partnerskap, arbetsliv och andra sociala ssmmanhang. Dessutom
varierar kunskapen om endometrios och synen pd smirta som sjukdomen medfor. Detta &r
ndgot som har visat sig ha en negativ inverkan pa bemotande och under dessa omsténdigheter
kréavs det att kunskap om endometrios sprids i bade sjukvard och i samhaéllet. Sjukdomen
méste uppmarksammas och belysas for att fler i samhillet ska ha kunskap om endometrios
och dess foljder, vilket 6kar kvinnornas livskvalitet. Litteraturdversikten bidrar med dkad
kunskap om hur kvinnor med endometrios blir bemétta samt hur endometrios paverkar det

vardagliga livet, dock krivs det mer forskning om detta dmne.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Under varen 2015 skrev forfattarna en projektplan tillsammans som till stor del har blivit
anvindbar dven i kandidatuppsatsen. Forfattarna har béda tva aktivt deltagit i samtliga delar
av litteraturstudien. Jag, Caroline Kroger och jag, Linda Morner tar fullt ansvar for all skriven

text 1 denna kandidatuppsats.
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