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SAMMANFATTNING
Syftet med genomford studie var att beskriva en grupp kvinnor med endometrios (N=47)

utifran deras sjukdomssituation, psykiska hédlsa och livssituation samt att soka samband
mellan detta och anpassningsformagatill sukdomen. Copingresurser, sjavuppfattning, kansla
av sammanhang (kasam) och psykiskt halsotillstand méttes med CRI, S-R Q, KASAM och
SCL-90. Tre av kvinnorna deltog &aven i Affektintervjun. Vidare anvandes ett for
undersokningen konstruerat frageformular med frdgor om sukdomsduration, medicinsk
behandling och upplevd livssituationsforandring sedan sukdomsdebuten. De signifikanta
resultaten visar att majoriteten av kvinnorna har psykiska symptom, férsamrad livssituation,
l&g kansa av sammanhang samt genomsnittlig savuppfattning och tillgang till
copingresurser. De psykiska symptomen bestar framst av depression, somatisering, och vrede.
Kvinnornas anpassningsformaga till sukdomen paverkas av graden av kéanda av
sammanhang. Med svag kansla av sammanhang foljer psykiska symptom och forsdmrad
livssituation och med stark kénsla av sammanhang foéljer en oférandrad livssituation och farre
psykiska symptom. Det konstateras att kénsla av.sammanhang associerar till kvinnornas

anpassningsformagatill endometrios.

Key words. endometrios, anpassningsférmaga, copingresurser, kansa av sammanhang,
kasam, gévuppfattning, psykisk halsa, livssituation.



TACK
Tidigt i undersokningen upptackte jag att manga kvinnor med endometrios upplever sig ha

bristande information om de psykologiska aspekterna av sjukdomen. Min forhoppning &r att
undersokningen ger de drabbade, anhtriga och vardgivare 6kad kunskap om och forstael se for

kvinnornas situation.

Det har varit ett mycket larorikt, utvecklande och roligt att skriva denna uppsats. Jag vill tacka
de personer som har bidragit till att gbra understkningen och darmed uppsatsen magjlig.

Forst och framst ett stort tack till de kvinnor som har deltagit i understkningen. Flera kvinnor
formedlade dessutom tankevackande och intressanta berattelser om sina upplevelser om och
erfarenheter av gukdomssituationen. Jag vill &ven tacka docent och dverlékare Agneta
Berggvist vid Huddinge Universitetssukhus, leg. |ékare Margareta Steinwall vid Lunds
Universitetssukhus och docent Ann-Charlotte Henningsson vid Universitetssukhuset MAS i
Mamo, vilka har godkant studien och I&tit mig soka deltagare pa respektive kvinnokliniker.
Ett stort tack till de som distribuerade undersokningsmaterialet pa kvinnoklinikerna, bl a
sukskoterskorna Bibbi, Hjordis och Pia pa MAS och Gunn vid Lunds Universitetssjukhus.
Dessutom vill jag tacka Anna Hultberg pa patientforeningen Svenska Endometriosforeningen
som informerade mig om sukdomen och formedlade information om min studie till
medlemmarna. Vidare vill jag tacka min handledare Per Johnsson, som med god balans i
handledarskapet har uppmuntrat savstandigt arbete men ocksa hjalpt mig att ro det hela i
hamn. Sist men inte minst vill jag tacka min man som har stéttat mig och tagit hand om hem

och barn nér jag har stangt in mig i arbetsrummet varje kvall och helg under lang tid.
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INLEDNING
Endometrios & en smértsam och obotlig gynekologisk sukdom som drabbar 5-10 % av

Sveriges fertila kvinnor (Millo-Rudvall, 1996). Trots den hdga sukdomsfrekvensen ar
endometrios relativt okand for allménheten och manga kvinnor kan vara ovetande om att de
har gukdomen (Tiwe, 2001). Sjukdomen antas dessutom drabba altfler kvinnor eftersom
dagens livsstil, i form av senareldggande av forsta graviditeten samt farre antal graviditeter,

sannolikt okar riskerna fér gukdomens utveckling (Moen, 1994).

Sjukdomarsinverkan paindividen

Att drabbas av en allvarlig Sukdom &r troligtvis bland det mest angestskapande en méanniska
kan réka ut for (Rydén & Stenstrom, 1994). En allvarlig sukdom ger upphov till en personlig
hélsokris, eftersom individen inte bara drabbas som en biologisk varelse utan ocksa som en
psykologisk och social varelse. Pa sa sétt & sjukdomen integrerad i ett bio-psyko-socialt
system, vilket bade paverkar och paverkas av sukdomen. Sjukdomen kan véacka funderingar
kring varfor man blev guk. Den kan vécka ilska eller skuld Over att ha drabbats men &ven
orsaka rédsla och oro for vad sukdomen innebar. Sjukdomen kan dessutom medféra att
individen maste avsta fran vissa aktiviteter, att relationer till familj, vanner och arbete stors

och att eventuell behandling stér vardagen.

Hur individen beddmer och hanterar sin gukdom kan vara mer betydelsefullt for hennes
hélsotillstand an sukdomen i sig. Att drabbas av 5jukdom innebér att konfronteras med svara
kénslor, nya uppgifter och nya problem. Individen ska finna olika psykologiska
anpassningsstrategier, copingstrategier, for att kunna hantera och bemastra svarigheter, i form
av t ex symptom och smérta och medicinska behandlingar. Dessutom ska hon upprétthalla en
rimlig emotionell balans och tillfredsstdllande sdvbild, i vilken kroppsliga forandringar ska
inforlivas. Hon ska aven forbereda sig infér en oviss framtid. Maes, Leventhal & de Ridder
(1996) uppger att anpassningsformagan till sjukdom & beroende av hur individen bedomer
den stressor som sjukdomen innebdr, copingstrategiernas effektivitet och det sociala stodet.

Syfte
Eftersom manga kvinnor drabbas av endometrios och eftersom sukdom kan ha en kraftig
inverkan pa manniskors livssituation, finns det ské att undersoka hur endometrios paverkar

de kvinnor som drabbats av sukdomen. Syftet med undersokningen &r att i ett bio-psyko-



socialt perspektiv beskriva kvinnor med endometrios utifran deras sjukdomssituation,
psykiska hdlsa och livssituation, samt att sbka samband mellan detta och kvinnornas
anpassningsformaga till sukdomen. Malet & att vidga kunskapen om de kvinnor som har

drabbats av endometrios.



TEORI

Teoriavsnittet inleds med en beskrivning av sukdomen endometrios. Déarefter foljer en
redogorelse av de personlighetsbegrepp som ligger till grund for undersokningen; coping,
kénsla av sammanhang, géalvet, affekter och affektmedvetenhet.

Endometrios

Endometrios ar en kronisk och ofta smértsam inflammatorisk sjukdom som drabbar manga
kvinnor i fertil alder (Lindblom & Bergquist, 2000). Sjukdomsstillstandet innebar att vavnad
fran livmoderslemhinnan véaxer fast utanfor livmodern. Endometrios &r langt vanligare an vad
som tidigare varit ként och &r den tredje vanligaste gynekologiska sukdomen efter infektion
och myom. Ofta forloper flera & mellan symptomdebuten och diagnostiseringen och darfor
kallas endometrios ibland den dolda sjukdomen. Sjukdomen gér i skov och har tendens att
aterkomma trots behandling. Dessutom tycks endometrios forsamras progressivt over tid
(Low, Edelmann & Sutton, 1993). Bergqvist (1996) uppger att endometrios &r en av de stérsta
plagor som kan drabba en kvinna och sjukdomen har ofta stor inverkan pa bade kvinnans och
familjens livssituation. | manga fall kan kvinnan vara symptomfri eller endast ha lindriga

symtom, som dainte alltid leder till utredning och diagnostisering.

Etiologi
Ett stort antal hypoteser om gukdomsorsakerna har framlagts. Den mest accepterade &r idag
implantationsteorin. Enligt teorin fors avstétt endometrium (livmoderslemhinna) tillsammans
med menstruationsblodet i retrograd (bakatgaende) riktning till backenhdlan och véxer fast
dér (Bergqvist, Bergquist & Nordenskjold, 1997).

Hos adla fertila kvinnor stots livmodersiemhinnan ut tillsammans med menstruationsblodet
varje manad. 70-75 % av de fertila kvinnorna har 6ppna aggledare och darmed retrograd
menstruation, vilket innebér att en del av menstruationsblodet och dérmed endometriceller
fors bakat via aggledarnain i bukhdan. Normalt bryts endometricellerna ner av kroppens eget
immunforsvar. Kvinnor som utvecklar endometrios tycks emellertid sakna denna forméga
(Millo-Rudvall, 1996; Bergqvist, Bergquist & Nordenskjold, 1997; Lindblom & Bergquist,
2000). Istédlet vaxer endometricellerna fast i exempelvis buken, &ggstockarna, &ggledaren,
urinblasan eller andtarmen, dér de bildar sma hardar (Westcott, 1990; Millo-Rudvall, 1996).

Nér kvinnan far menstruation bloder dven hardarna da de & under inflytande av de hormoner



som styr menstruationen. Blodet, som inte kan brytas ner av kroppens immunférsvar, stannar
kvar i harden och irriterar den friska vavnaden som finns runt omkring. Som motreaktion
forsoker kroppen kapslain harden med hjdp av bindvav. Detta leder till att hdrden Slutar vaxa
eftersom den inte langre paverkas av de kvinnliga knshormonerna. Bindvéaven kan emellertid

orsaka smartsamma sammanvaxningar mellan olika organ.

Immundefektens grad och typ paverkar debutdlder, utbredningsgrad och sjukdomens beteende
(Bergqvist, Bergquist & Nordenskjold, 1997). Det finns emellertid inga tecken pa att kvinnor
med endometrios har ett sdmre immunférsvar eller & mer infektionskansliga an andra, uppger
Bergqvist (Tiwe, 2001). Déremot &r vissa autoimmuna sjukdomar (immunitet eller allergi mot

den egna kroppens substanser) nagot vanligare hos kvinnor med endometrios.

Andra predisponerande faktorer &r rikliga, téta eller I1angdragna menstruationer men éven sen
graviditetsdebut, fa graviditeter, familjar disposition och etnisk tillhorighet (Millo-Rudvall,
1996; Lindblom och Bergquist, 2000). Bergqvist, Bergquist & Nordenskjold (1997) uppger
att aven langvarig anvandning av provrorsbefruktning (IVF) kan bidra till utvecklandet av
endometrios. Betraffande familjar disposition har det visat sig att dottrar och systrar till
endometriospatienter har cirka sju ganger storre risk att utveckla sjukdomen i jamférelse med
kvinnor utan arftlig disposition. Arftligheten antas innefatta den immunologiska forméagan att
bryta ner avstétt endometrium. Studier om etnisk tillhdrighet visar att endometrios har storst
frekvens bland asiatiska kvinnor, l&gre frekvens bland kaukasiska och lagst bland svarta

kvinnor (http://www.bioscience.org).

Prevalens

Det ar svart att uppskatta hur manga som har sjukdomen eftersom det sannolikt finns ett antal
icke-diagnostiserade fall (Berggvist, 1996). Enligt Bergquist (Tiwe, 2001) kan manga kvinnor
med svdra menstruationssmartor vara ovetande om att de har endometrios. Menstruationsvéark
ar en av de vanligaste orsakernatill korttidssjukskrivning, vilket kan innebara att ett stort antal
kvinnor inte har diagnostiserats. Troligtvis & 10-15 % kvinnor i fertil dder drabbade, vilket
skulle innebéra att cirka 200 000 svenska kvinnor har endometrios (Lindblom & Bergquist,
2000). Studier visar att endometrios paverkar 20 % av Storbritanniens kvinnor, déar 75 % av
de drabbade ar mellan 30-40 ar samt 30-40 % &r infertila (Low, Edelmann & Sutton, 1993).

Globalt sett anses narmare 90 miljoner kvinnor ha endometrios. Om 10 % av vérldens kvinnor



har endometrios & den en av vérldens vanligaste sukdomar, vanligare @&n bade AIDS och
cancer (http://www.endometriosis.org).

Tidiga forskningsresultat har antytt att sjukdomen skulle vara vanligare hos kvinnor i hogre
social klass (Moen, 1994; Wallis, 1986). Nyare studier visar emellertid att §ukdomen drabbar
tondringar och vuxna kvinnor fran alla socioekonomiska grupper.

Symptom

Endometrios orsakar varierande symptom och smarttillstand som inte & direkt kopplade till
gukdomens utbredning eller menstruationscykeln (Lindblom & Bergquist, 2000). Smértan
kan variera beroende pa var i menscykeln kvinnan befinner sig (Millo-Rudvall, 1996). Manga
kvinnor som har endometrios har stora problem vid &gglossning, d& slemhinnan i livmodern
hdller pa att byggas upp. Vissa kvinnor upplever smarta fran och till under hela
menstruationscykeln. Andra kvinnor har mycket sméartsamma menstruationer men kanner
inget dar emellan. En del kvinnor vet inte om att de har sukdomen forrén de gjort en
titthal soperation, vilket kan ske i samband med undersokning av infertilitet. Enligt Berggvist
(1996) visar uppskattningar att 20 % av kvinnor med endometrios far svara symptom, 40 %
lattatill méttliga och 40 % forblir symptomfria.

Millo-Rudvall (1996) uppger att de vanligaste symptomen ar kraftigare menstruationsvark
(sekundér dysmenorré). Den tkade varken orsakas av att endometrioshardarna utsondrar
prostaglandin, ett &mne som under menstruationen orsakar kraftiga sammandragningar i
livmodern. Andra symptom &r rikligare menstruation, blédningar mellan menstruationerna
eller langre perioder mellan menstruationstillféllena. Ett annat vanligt symptom & smérta vid
samlag (djup dyspareuni) eftersom hérdarna & mycket 6émma vid berdring (Lindblom &
Bergquist, 2000; Millo-Rudvall, 1996; Westcott, 1990). Andra symptom kan varalagt sittande
ryggsmartor (dysuri), smartsam avforing, svarighet att fa barn och oklara backensmartor.
Dessutom kan eventuella sammanvéxningar mellan olika organ strama och vara 6mma.
Svéarigheten att fa barn kan forklaras av skador i backenet hos kvinnor med langt framskriden
endometrios (Witz & Burns, 2002). Daremot finns anu ingen tillfredsstallande forklaring till

varfor kvinnor med tidiga stadier av endometrios kan ha dessa svarigheter.



Diagnostik
| genomsnitt gar det su & fran symptomdebut till diagnos (Lindblom och Bergqvist, 2000).
Att diagnostisering dréjer kan bero pa symptomoverlappning i form av t ex samlagssmérta,
dysmenorré (menstruationssmartor), bristande kunskaper inom sjukvarden och pa att kvinnor i
allménhet inte har kdnnedom om endometrios. Dessutom & det fortfarande vanligt med
underdiagnostik och darmed felriktad och/eller fordréjd behandling. Saker diagnos uppnas
endast genom direkt visualisering, framst via laparoskopi (titthdskirurgi). Att endast
genomfdra anamnes och gynekologisk undersokning kan ge felaktig diagnos och ultraljud ger
sdllan en definitiv diagnos. | samband med ett operativt ingrepp kan man aven faststédla
svarighetsgraden. Americans Fertility Society’s (AFS) reviderade klassifikationssystem
(RAFS) & ett av flera klassifikationssystem som beskriver sukdomens omfattning och
bedomer fertilitetsprognos. Endometrioshardarna poangsétts efter utbredning och djup och ger

en klassifikation av §ukdomen utifran fyra olika grader: minimal, lindrig, moderat och svar.

Behandling

Det finns &nnu inget botemedel mot endometrios. Dagens behandling kan endast angripa
gukdomsorsaken indirekt (Millo-Rudvall, 1996; Bergqvist, Bergquist & Nordenskjold, 1997).
Daremot kan upprepade graviditeter och langvarig amning ha en skyddande effekt mot
sjukdomens fortsatta utveckling (Bergqvist, 1996). Den behandling som finns bygger pa
kirurgi och hormonell behandling samt vid behov 1VF-behandling (provroérsbefruktning),
sexologiskt och psykosocialt stod (Lindblom & Bergquist, 2000). | vissafall kan p-piller vara
tillrackligt for behandling och symptomlindring men i de flesta fal krévs hormonell eller
kirurgisk behandling. Westrém, Aberg, Andersson & Jonsson (1997) betonar att vikten av att
patienten far ordentlig och tydlig information om sitt tillstand, speciellt med tanke pa att
sjukdomen ofta kraver langvarig lakarkontakt med behandlingar, kontroller och svarigheter

som kan stracka sig over flera ar.

Hormonell behandling ger symptomlindring och sker med GnRH-agonister, gestagener
(gulkroppshormon) eller Danocrine (Lindblom & Bergquist, 2000). Medicinerna stanger
tillfalligt av kvinnans naturliga hormoncykel. Hypofysen upphdr med att sénda ut signaler till
aggstockarna som da slutar att producera kénshormon. Agglossning och menstruation upphor
darmed och kvinnan hamnar i ett slags konstgjort klimakterium. Behandlingssyftet &ar att
endometrioshardarna ska torka ut och forsvinna. Behandlingen fortlGper under 6 manader och

kan upprepas vid behov. Langtidseffekterna av hormonell behandling & fortfarande oklara



(Gottlieb & von Schoultz, 1995). Upp till 40 % av kvinnorna far tillbaka sina symtom inom
tva ar efter avslutad behandling. Millo-Rudvall, (1996) uppger att ungefar 80 % av kvinnorna
som behandlats blir mycket béttre. Manga blir symptomfria under flera &, medan andra
snabbt far aerfall. Biverkningar av hormonell behandling paverkar kvinnorna bade fysiskt
och psykiskt och kan leda till att kvinnan vill avbryta behandlingen (Millo-Rudvall, 1996;
Westrém m fl, 1997). Biverkningarna bestar av t ex huvudvark, varmevallningar, svettningar,
minskad sexuell lust, torr dlida, kraftiga premenstruella besvér, vétskeansamling och
viktokning. En del kvinnor blir oroliga, lattirriterade, nedstamda eller mer kanslosamma.
Danocrine, som & beslaktat med manligt kénshormon, kan ge biverkningar i form av fett har,
acne, djupare rost och forhojd tillvaxt av har pa kroppen.

Kirurgisk behandling innebar framst att man tar bort synliga endometrioshardar, vilket sker
genom laparoskopi, titthdlsoperation (Lindblom & Bergqvist, 2000). Detta kompletteras ofta
med hormonell behandling. En sista atgard ar att operera bort livmodern och eventuellt

aggstockarna. Enligt Millo-Rudvall (1996) ar detta ovanligt och ndgot som bara sker i nodfall.

Endometriosi ett psykologiskt perspektiv
Sjukdomen och behandlingen paverkar ofta kvinnan negativt (Millo-Rudvall, 1996; Lindblom
& Bergquist, 2000). Langvariga plagsamma symptom paverkar kvinnans arbetsliv och hennes
sociala och sexuella relationer. De dterkommande skoven, med upprepade behandlingar och
gukskrivningar som foljd, kan leda till psykiskt lidande. Dessutom finns risk for infertilitet.
Lindblom och Bergquist (2000) menar att forekomsten av underdiagnostisering och darmed
fordrojd behandling leder till onddigt lidande och psykosocialt handikapp. Den otillréckliga
kunskap som finns om sjukdomen och hur den ska hanteras leder ofta till en smartsam
situation for kvinnan (Kennedy, 1991). Den begrénsade information som finns tillgéanglig kan
gobra henne forvirrad och ge blandande kanslor av rédda, sorg, ilska och skuldbel&ggande av
sig gav. Christensen, Freie & Schindler (1995) menar att psykologiska problem bland
kvinnor med endometrios orsakas av den oklara relationen mellan endometrios och infertilitet,
av de fysiologiska obehagen i samband med menstruation och av smarta. Smarta paverkar alla
livets aspekter (Katz, Ritvo, Irvine & Jackson, 1996). Kronisk smérta, oavsett belagenhet,
kraver uppméarksamhet, forsamrar koncentrationen och tommer individen pa energi. En
person med kronisk smérta fokuserar pa smartans innebord och det dagliga livet kan leda till
ett obevekligt stkande efter lindring. Forutom smértan maste individen hantera sekundara
livsstilsforandringar som oundvikligen kan intraffa vid kronisk smérta, t ex inkomstbortfall,



humorférandringar som t ex depression och oro, forandringar i &ktenskapliga och familjéara

relationer och farre fritids- och sociala aktiviteter.

Psykolog Lena Vastberg (Millo-Rudvall, 1996), som arbetar med kvinnor med endometrios,
uppger att manga av kvinnorna har lidit av smérta och oro i flera &. Den okontrollerbara
smaértan gor att manga kvinnor sluter sig. De kan uppleva en standig oro for att de inte vet nar
smartan ska komma. Den rédsa som manga kanner kan ha flera orsaker, exempelvis
svarigheten att forsta vad som hander i kroppen, att inte kunna kontrollera sjukdomen, att vara
utldmnad i |akarens hander och att kanske inte fa forstéel se fran slékt och vanner. Kvinnorna
kan ocksa vara radda for att aldrig kunna genomfoéra ett samlag utan smérta. De kan utdt sett
tvingas leva ett vanligt liv, men i tysthet fa utstd mycket smarta och oro. Manga blir rédda for
att tadel av livets mgjligheter och avvaktar med framtida planer. Flera kvinnor har upplevt sig
som besvérliga patienter och kan ha fatt kampa manga ar for att fa en diagnos. De har kéant sig
missforstadda av bade lakare och omgivningen. Manga kvinnor & dessutom arga for att de

inte kan skuldbel agga nagon for sjukdomens uppkomst.

Studier visar att endometrios kan vara néra relaterat till forstdmningssymptom (Lewis m fl,
1987; Waller & Shaw, 1995; Peveler, Edwards, Daddow & Thomas, 1996). Waller & Shaw
(1995) fann att kvinnor med milda symptom av endometrios uppvisade depressiva symptom
och mild stérning av sexuellt fungerande. Kvinnor utan symptom uppvisade inga tecken pa
psykologisk ohdlsa. Andra studier visar att kvinnor med endometrios har en forhojd
angestniva och att de uppvisar en kroppslig upptagenhet (Strauss, Didzus & Speidel, 1992).
Déaremot fann Berggvist & Theorell (2001) att angest, depression och somnstérningar
forbéttrades efter medicinsk behandling.

Selfe, Matthews & Stones (1998) fann att kvinnor med kronisk béackensmarta har starkare
ilska & normal popul ationen. Detta dverensstammer med studier av Shatford m fl (1988), som
fann att patienter med endometrios tenderar att agera mer impulsivt och att reagera pa stress
med mer ilska och aggression an patienter i andra diagnostiska grupper. Vidare framkom att
den fysiska smértan ofta orsakade irritation hos patienter med endometrios. Enligt en studie
om endometriospatienters savkansla framkom att symptom av endometrios inte paverkar

géavkanslan, men att symptomen stér kvinnornas liv i almanhet (Christian, 1993).



Studier som visar att kvinnor med endometrios personlighetsmassigt skiljer sig i forhallande
till normativa data ska sannolikt tolkas som att skillnaderna & konsekvenser av §ukdomen
och inte bidragande orsaker till den (Low, Edelmann & Sutton, 1993; Waller & Shaw, 1995).
D& endometrios & forknippat med kronisk smérta och okad risk for infertilitet & det inte
forvanande att finna ett forsamrat psykologiskt fungerande, t ex hdgre grad av depression och
angest, relaterat till normal populationen. Medicinska bieffekter och den osékra prognosen kan
ocksa forklara 6kningen av angest och depression. Vercellini (1997) menar att det finns fa
bevis for att specifika psykiatriska drag skulle gora vissa kvinnor mer sarbara for att utveckla
endometrios. Detta baseras pa resultat att kvinnor med symptomfri endometrios har en
psykiatrisk status som Gverensstammer med normdata. Kvinnor med symptom tycks ha en

psykologisk profil som dverensstdmmer med andra patienter med gynekol ogisk smérta.

Coping
Begreppet coping (att hantera) definieras som en individs kognitiva (tankemassiga) och
beteendemassiga forsok att hantera situationer déar inre och yttre krav Overskrider hennes
resurser. Kraven, eller stressorerna, kan exempelvis bestd av problem, hot, stressfyllda
situationer eller emotionell smérta och & en produkt av samspelet mellan personlighets- och
miljorelaterade faktorer. De yttre kraven asyftar situationen i sig och de inre kraven asyftar
emotionella reaktioner pa situationen (Lazarus, 1991; Maes, Leventhal & de Ridder, 1996).

Coping & en komplex, medveten och ofta planerad psykologisk process som sker hos den
psykiatriskt friska individen. Syftet med coping &ar att forandra en besvérlig relation mellan
personen och omgivning eller att bibehdlla en 6nskvard (Lazarus, 1991; Holahan, Moos &
Schaefer, 1996; Costa, Somerfield & McCrae, 1996). Coping och forsvarsmekanismer &r néra
beddktade och &r kanske samma fenomen vid forsok att skydda sig mot obehagliga kanslor,
menar Lazarus (Rydén & Stenstrém, 1994).

Copingstrategier
Stressorer hanteras med hjélp av copingstrategier, vilka kan beskrivas utifran bl a dess fokus,
problemfokuserad respektive emotionsfokuserad copingstrategi (Lazarus, 1991; Holahan,
Moos & Schaefer, 1996). | problemfokuserad copingstrategi narmar sig individen problemet
och forsoker aktivt |6sa det for att forandra den faktiska situationen och darmed den upplevda
emotionen. Dessa strategier kan dven kallas narmande copingstrategier (approach coping), da

individen beteendemassigt narmar sig eller konfronterar problemet. Emotionsfokuserad eller



kognitiv copingstrategi innefattar de copingstrategier som riktas mot individens emotionella
reaktioner eller inre tillstand (Lazarus, 1991; Parker & Endler, 1996). Denna form av
copingstrategi forandrar inte den faktiska situationen utan dess mening och innebar darmed ett
tankande istéllet for agerande. Detta sker genom férnekande eller undvikande av ett problem
genom exempelvis galvupptagenhet, fantiserande eller andra medvetna aktiviteter relaterade
till affektreglering. Genom att forneka problemet upplevs inte den oro, skuld eller skam som
kunde ha uppstétt infor problemet. Dessa former av copingstrategier kan &aven kallas
undvikande copingstrategier (avoidance coping) eftersom individen undviker problemet. |
Tabell 1 har copingstrategiernaintegrerats, baserat pa en narmande och en undvikande domén
(Holahan, Moos & Schaefer, 1996).

Tabell 1. Copingstrategier

Copingstrategier Subgrupper

Kognitivt ndrmande Logisk analys: Tanker ut olika sétt att hantera problemet
Positiv omvardering: Har det béttre 8n andra med liknade problem

Beteendeméassigt Soker rad och stod: Pratar med andra om problemet

narmande Probleml ésning: Gor en plan fér problemlésning och foljer den

Kognitivt undvikande Kognitivt undvikande: Forsoker glémma problemet

Resignerat accepterande:  Forlorar hoppet om att livet ska bli som forr

Beteendemassigt Soker erséttningar: Engagerar sig i andra aktiviteter
undvikande Emotionell urladdning: Skriker for att avreagerasig

Som framgér av Tabell 1 & domanerna indelade i kognitiva respektive beteendeméssiga
copingstrategier med &tta subgrupper. Subgrupperna exemplifierar hur copingstrategierna kan

kommatill uttryck.

Individer som anvander sig av na&rmande copingstrategier tenderar att anpassa sig béttre till
stressorer och att uppleva farre psykologiska symptom &n individer som anvénder den
undvikande strategin (Holahan, Moos & Schaefer, 1996). De undvikande copingstrategierna
associeras med psykologisk smérta. Att hantera olustfyllda kanslor genom resignation och
tillbakadragande kan 6ka den psykologiska smértan. Individer som &r flexibla i deras val av

copingstrategier anpassar sig béttre &n de som har en mer begrénsat urval av copingstrategier.
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Faktorer som paverkar copingstrategierna

Teorierna om vad som paverkar copingstrategierna och valet av dem kan indelas i tva olika
ansatser, dispositionell och kontextuell ansats (Holahan, Moos & Schaefer, 1996). | den
dispositionella ansatsen havdas att relativt stabila personlighetsméassiga faktorer paverkar
valet av copingbeteende. | kontextuell ansats havdas att mer 6vergdende situationsspecifika
faktorer paverkar individens val av copingbeteende. Copingstrategier forandras i takt med att
krav och beddmningar av situationen férandras. Holahan, Moos & Schaefer (1996) menar att
ansatserna kompletterar varandra. Copingstrategin och vilken copingrespons som anvands
paverkas av bade stabila personlighetsmassiga faktorer och mer foranderliga situationbaserade
faktorer. Lazarus (1991) menar att val av copingstrategi sker utifran en bedémning av dels
vad som & mojligt och effektivt i den specifika situationen, dels vad som &r férenligt med
sociala och personliga normer och dels vad individen vill uppna

Lazarus & Folkman (Maes, Leventhal & de Ridder, 1996) har utvecklat en modell som kan
forklara sambandet mellan stress och coping. Nér en individ konfronteras med en stressfylid
livshandelse (en stressor), exempelvis konsekvenserna av en alvarlig gjukdom, sker en
beddmning av stressoren. Beddmningen avgor individens emotionella eller beteendeméssiga
reaktion pa handelsen. Enligt modellen sker tva bedomningsprocesser, priméar och sekundar
beddmning. | den primara beddémningen tolkas dels handelsens mening, dels huruvida
héndelsen har en positiv, neutral eller negativ betydelse for individen. Vid positiv betydelse
blir resultatet positiva emotioner, hdndelsen ses som en utmaning. Om daremot handelsen
hotar det fysiska eller psykiska savet uppstar en negativ emotion. Detta resulterar i angest
om héndelsen upplevs som ett hot och i ilska eller depression om handelsen kan orsaka
personlig skada eller forlust. Dessa negativa tolkningar och effekter & vanligast i borjan av
den stressfyllda handelsen. Andra stressorer som t ex att tervanda till jobbet efter sjukdom,
sexuellt umgange efter sukdom och komplikationer i sjukdomsbilden kan vara hdndelser som
ater orsakar angest eller depression. | den sekundara bedémningen utforskar individen sina
mojligheter, copingresurser, att minska hotet, skadan eller forlusten som orsakats av
handel sen.

Copingresurser
Copingresurser & de medvetna strategier som individen anvander for att effektivt hantera

stressfyllda eller uppskakande livssituationer (Parker & Endler, 1996). Maes, Leventhal & de

Ridder (1996) indelar copingresurser utifrén om de & interna och externa. Interna resurser
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bestér av en persons energi eler fysiska styrka likval som personlighetskarakteristika som
intelligens, optimism, autonomi och jagstyrka. Externa resurser kan besta av pengar, tid och
socialt stod. En annan indelning sker utifrén om det &r personliga och sociala copingresurser
(Holahan, Moos & Schaefer, 1991). | personliga copingresurser ingdr de relativt stabila
personlighetsmassiga och kognitiva karakteristika som formar individens beddomningar och
darmed ocksa copingprocessen. Sjalvfortroende, self efficacy, optimism, mod, kénsa av
sammanhang och intern locus of control ar faktorer som &r relaterade till personens upplevelse
av kontroll och tycks darfor extra viktiga som copingresurser. Enligt Schaffer (1994) ar
begreppet self efficacy individens kognitivt baserade beddmning av sin kompetens. Begreppet
inre locus of control avser individer som anser att de & personligt ansvariga for vad som
hander i livet. Med yttre locus of control antas livshandelser bero pa exempelvis tur, 6det eller
andras agerande istdllet for deras egen férmaga eller anstréngning. Sociala copingresurser
bestdr av olika former av stod frén omgivningen (Holahan, Moos & Schaefer, 1991). Stodet
kan stéarka individens forsok att hantera en problematisk situation och déarmed ocksa starka
galvfortroendet och gadlvkanslan. Studier visar att ett starkt familjart stéd ger med tiden en

Okning av den angripande copingstrategin och en minskning av den undvikande.

Coping och personlig utveckling i kris
For att kunna utvecklas i en krissituation krévs copingstrategier och copingresurser (Holahan,
Moos & Schaefer, 1996). Aterhamtningsformégan efter en kris utvecklas genom att personen
konfronterar de stressfyllda upplevelserna och hantera dem effektivt. Manniskor som moter
kriser genom att agera och t ex soka information l&r sig ofta nya problemldsningsstrategier.
Krisen kan da leda till 6kade personliga och sociaa resurser. Sjavfortroendet starks ofta nér
manniskor tillagnar sig nya fardigheter, blir mer oberoende eller framgangsrikt kan hantera
nyaroller, uppgifter och forandringar. Livskriser nédvandiggor ofta ett hjal psbkande som kan
fordjupa de sociala banden och ge bestéende tillitsfulla relationer och darmed ge en forbéattrad

social resurs.

Kéansla av sammanhang

Antonovsky (Antonovsky, 1991, 1993; Hansson & Cederblad, 1995) har utifran ett salutogent
perspektiv studerat vilka faktorer, generella motstandsresurser, som bidrar till uppnaendet av
hélsa. | samband med detta utvecklade Antonovsky begreppet kasam, kénsla av sammanhang
(Sense of coherence), samt instrumentet KASAM (SOC), som méater begreppet. Kansla av

sammanhang kan beskrivas som ett generaliserat och varaktigt sitt att se pa vérlden och sitt
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liv i den, vilket har en mycket stor inverkan pa halsotillstandet. Generella motstandsresurser
kan leda till de livserfarenheter som gynnar utvecklingen av en stark kasam, vilket i sin tur
leder till béttre hdlsa

Kéansa av sammanhang &r inget tillstand eller personlighetsdrag utan mer ett Sétt att se pasin
omvaérld och som & en avgorande faktor bakom problemhantering och grad av hdsa, menar
Antonovsky (1991). Kanslan av sammanhang kan definieras som "en global hallning som
uttrycker i vilken utstrdckning man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk
kanda av tillit till att (1) de stimuli som hérror fran ens inre och yttre varld under livets gang
ar strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som krévs for att man skall
kunna maéta de krav som dessa stimuli stéller pa en finns tillgangliga, och (3) dessa krav ar

utmaningar, vérda investering och engagemang.” (Antonovsky, 1991, s41).

Generella motstandsresur ser

Kasam underléttar framgangsrik hantering (coping) av de stressorer som moter oss i det
dagliga livet. Stressorer kan definieras som de stimuli som péfrestar eller Gverskrider
individens resurser. Vid en stressande handelse, exempelvis gukdom, har de féljder som
héndelsen kan ge upphov till avgérande betydelse for hdsan. En stressor leder till ett
spanningstilistdnd som maste hanteras. Hur framgangsrik hanteringen & avgdr om
stressorerna leder till sukdom eller hdlsa. En framgangsrik hantering sker med hjép av
generella motstandsresurser, gmr, som kan begripliggora och bekdmpa stressorerna. Gmr &r
potentiella resurser, exempelvis jagstyrka, socialt stod, kulturell stabilitet och rikedom, som
en individ kan anvanda for att |6sa ett problem eller hantera en stressor. Med upprepade
erfarenheter av detta ag framjas utvecklingen och upprétthdllandet av en stark kasam
(Antonovsky, 1991). Generella motstandsresurser &r alltsa en form av copingresurser.

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet

Begreppet kéanda av sammanhang grundar sig pa de tre komponenterna begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991). Begriplighet syftar pa i vilken
utstréckning man upplever att inre och yttre stimuli & fornuftsmassigt begripliga, att
information & sammanhangande, strukturerad och tydlig, istélet for kaotisk, slumpmassig,
ovantad och oférklarlig. Det &r upplevelserna av forutsagbarhet som lagger grunden for denna
komponent. En person med hdg grad av begriplighet forvantar sig att de stimuli som hon

kommer att mota ar forutsagbara eller att de atminstone gér att strukturera och forklara. Aven
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om personen befinner sig i en elandig situation formar hon att gora stimulus begripliga.
Hanterbarhet syftar pai vilken grad personen upplever att det finns tillgangliga resurser, som
kan hjalpa henne att méta de krav som framkommers av de stimuli hon utsétts for. Resurserna
kan finnas inom personens egen kontroll, eller hos andra som man kan rékna med och lita pa,
exempelvis en make, van, lakare eller Gud. Personer med en hog kénsla av hanterbarhet
kénner sig inte som offer for omstandigheterna och tycker inte att livet & oréttvist. De
resonerar att olyckliga handelser & en del av livet och att alt I6ser sig med tiden.
Meningsfullhet & en motivationskomponent och syftar pa i vilken utstréackning méanniskan
kénner delaktighet och att livet har en kédnsloméassig innebdrd och att hon upplever sig som
medverkande i de handelser som skapar bade O0det och de dagliga erfarenheterna. Om
personen upplever livet som meningsfullt ses livets problem och krav som véarda att engagera
sig i. Hon ser problem och krav som utmaningar snarare an bérdor. En person med hog grad
av meningsfullhet konfronterar utmaningen, &ar installd pa att finna en mening i utmaningen
och anstrénger sig for att Gvervinna den.

De tre komponenterna star i relation till varandra. For att en person ska uppleva sig ha
resurser att hantera ett problem kréavs en tydlig bild av problemet. Darmed & hog grad av
hanterbarhet starkt beroende av hdg grad av begriplighet. Daremot leder hdg grad av
begriplighet tillsammans med 1ag grad av hanterbarhet till ett starkt motstand till forandring.
En person som kanner hog grad av meningsfullhet, som dérmed & engagerad och tror sig
forsta de problem som hon stélls infor, kommer att vara motiverad att stka efter resurser. Om
personen daremot upplever 18g grad av meningsfullhet och motivation kommer hon att sluta
reagera pa stimuli. Detta leder till att varlden blir obegriplig och personen far svérigheter att

sOka resurser.

Alla tre komponenterna & nodvandiga men de kan ha mer eller mindre centrala roller.
Komponenten meningsfullhet tycks vara viktigast, utan den blir varken begriplighet eller
hanterbarhet langvarig. Nast viktigast & troligtvis begriplighet da hanterbarhet forutsatter
forstaelse. Hanterbarhet ar emellertid inte oviktig. Om personen inte forfogar Gver resurser
avtar meningsfullheten och personens stravan att hantera situationen forsvagas. Darfor ar
framgangsrik problemhantering beroende av kasam i dess helhet.
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Sark och svag kasam

Antonovsky (1991) menar att en person med ett starkt §a8lv och en fast identitet har en stark
kasam. Individer med ett svagt §alv och en svag identitet daremot har en svag kasam. De med
l&ga varden pa KASAM kanner sig ofta som otursforfoljda personer som standigt rakar ut for
olyckliga handelser. Personer med hoga varden pd KASAM resonerar snarare att livets

skeenden &r erfarenheter och utmaningar som man kan handskas med eller i alafall uthérda.

Kasam och psykisk hélsa

Flera studier har genomférts med KASAM (Hansson och Cederblad, 1995). Resultaten visar
att det finns ett klart samband mellan kasam och psykisk hélsa hos bade ungdomar och vuxna.
Studier med SCL-90 och KASAM visar en korrelation pa —0,70, vilket antyder att ju lagre
kasam en individ har, desto hogre grad av psykisk ohdlsa. Cederblad & Hansson (1996)
namner ytterligare studier som genomférts med KASAM och SOC, dess engelska variant.
Resultaten visar att SOC &r negativt korrelerat med stress, angest och depression dvs. ju hogre
varde pa SOC desto lagre grad av stress, angest och depression. Andra studier visar att det
finns positiva samband mellan coping och kasam, dé personer som anvande den mest

optimala copingstrategin fick hogst KASAM-poang.

Sjalvet

Svérigheten att helt forsta sjalvbegreppets funktion och innehdll har lett till flera definitioner
(Monsen, 1991; Kohut, 1986; Stern, 1991; Duesund, 1996; Burns, 1979), vilket ges exempel
panedan. | vid mening kan galvet definieras som centrum for individens psykiska universum,
enligt Kohut (1986). Monsen (1991) menar att gavet & ett system som innefattar alla
manskliga aspekter pa bade en kroppslig och galdig niva Sjdvet innefattar bade medveten
och omedveten upplevel seinformation och bade intrapsykiska och interpersonliga upplevel ser.
Burns (1979) beskriver sévbegreppet som en sammansatt bild av hur vi tycker att vi &r, vad
vi tror vi kan uppna, vad vi tror att andra tanker om oss och hur vi skulle vilja vara. Individens
begrepp om sig Sjalv paverkar hennes val av beteende och hennes forvantningar palivet. Stern
(1991) tillskriver géalvet ytterligare andra funktioner och menar att 5l vet agerar, planerar, har
kanslor och avsikter, overfor upplevelser till sprak, kommunicerar och delar sin kunskap med
andra. Dessa funktioner sker ofta omedvetet, men kan medvetandegdras. Emde (Carlberg,
1994) ser gélvet som en organiserande mental process som reglerar erfarenheter och som ger
individen kénslan av att vara och av att ha kompetens. Det &r av stor betydelse for gavet att
ha en grundl&ggande kansla av kontroll och av att &ga sin kropp och sina handlingar.
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Manniskan har flera olika upplevelser av sig §av, som férandras beroende péa sinnestillstand
och sammanhang (Kohut, 1986; Horowitz, 1988; Duesund, 1996). Hon kan dock bara uppleva
ett galv i taget. Sjdlvbegreppet, det medvetna salv som i en viss situation dominerar over
individens andra gélv, organiserar det mentala livet och avgor individens beteende. Ett
sdvschema daremot organiserar inre mentala processer, pa en for individen ofta omedveten
niva (Horowitz, 1988).

Sammanfattningsvis kan konstateras att sjalvet 1) representerar en viktig aspekt av var
subjektiva upplevelse, 2) paverkar vart beteende, 3) anvands for att uttrycka den organiserade
och integrerade aspekten av personlighetsrelaterade funktioner och 4) har stor betydelse for
den mentala hdlsan (Pervin, 1996; Burns, 1979).

Salvutveckling

Sjdlvet & ingen medfodd inre struktur utan utvecklas av barnets samspel med betydelsefulla
personer i omgivningen (Nathanson, 1992). Fordldrarnas personlighet och den atmosfér
barnet vaxer upp i paverkar salvutvecklingen (Kohut, 1986). Genom foraldrarnas speglande
eller idealiserade roll skapar barnet sjdlvobjekt, inre upplevelser av forddrarna. §dlvobjekten
blir funktionella delar av barnets §alv och kompletterar darmed gévet. Utveckling av gélvet
innebdr dels att barnet etablerar ett sunt grandiost beundrande gdv, som sker via det
speglande gévobjektet, dels att barnet etablerar en sunt idealiserad forddrabild, via de
idealiserade gavobjekten. Detta &r ett affektivt informationsutbyte som framjar utvecklingen
av ett sasmmanhallet salv med inre ideal och sund sjdvkansla. Successivt lar sig barnet
affekttolerans och kan exempelvis sta ut med och hantera motgangar, lindra obehag och trosta
sig galv (Kohut, 1986; Havneskold & Risholm Mothander, 1995). Barnet dvertar darmed de
funktioner som gavobjekten har haft och skapar en egen inre struktur, ett bipoléart gév. Det
bipolara savet bestdr av polerna ambitioner och ideal. Mellan polerna uppstar ett flode av
psykisk aktivitet, ett spanningsfalt, som maste fyllas ut med fardigheter for att uppna ett
sammanhdllet salv. Detta utgdr manniskans fundamentala strévanden, déar ambitionerna
driver individen framét och idealen leder vagen. En balans mellan dessa poler & grunden for
en positiv utveckling. Om det speglande sjdvobjektet inte svarar pa barnets person och sétt att
hévda sig blir barnet krénkt, menar Kohut (1986). Barnets sunda beundran av sig gav stors
eller avtar, vilket leder till skador i sjdvets ambitionspol. Om barnet inte har tillgang till det
idealiserade omnipotenta gélvobjekt vars makt barnet vill sammansmaélta med, upphor barnet
med sin sunda och gladjefyllda beundran av gavobjektet. Detta medfor skador i ideal polen.
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Skador i ndgon av polerna leder till ett svagt sjalv, med depression och forsamring av gévets
funktionsniva som foljd. Det svaga galvet soker standigt uppskattning, har ingen ambitioner
att soka sig framét och saknar inre ideal som visar vagen. En gynnsam utveckling av den ena
polen kan daremot i viss grad ersétta brister i den andra, ndgot som Kohut beskriver som
barnets tva chanser. Patologiska storningar uppstar endast om bada utvecklingsmdjligheter
uteblir.

Influerad av Kohut beskriver Stern (1991) sjdvutvecklingen utifran fem olika former av
kanda av galv, vilka utvecklas de forsta levnadsaren. Med ordet kansla syftas pa en icke-
gavreflekterande medvetenhet och med av galv asyftas ett monster av upplevelser. Dessa
kénslor av galv utgor basen for barnets subjektiva upplevelse av social utveckling. | Tabell 1
beskrivs kénslorna av gélv (Stern, 1991; Carlberg, 1994).

Tabell 2. Kanda av galv

Kansla av galv (utvecklingsperiod) Utvecklingens upplevel seper spektiv

Kéandaav begynnande §alv (0-2 man.) Processen att bli ndgon, att kénna att man finns.

Kéandaav karngalv (2-6 man.) Kéndaav att man har en kropp, en historia, sina egna rorelser och att
man & avskild fran andra.

Kandaav subjektivt §alv (7-15man.)  Barnets upptacker att det §alv och andra upplever inre mentala
tillstdnd som kan delas.

Kéangan av verbalt galv (16 man.) Medvetenhet om en inre vérld av minnen och erfarenheter, varldar
som med hjélp av spraket kan delas med andra.

Kéndaav berdttande sjav (3-4 ar) Barnet utvecklar férmaga at skapa sin egen historia.

Av Tabell 2 framgér att varje framvéaxande kanda av sév ger nya upplevel seperspektiv
(Stern, 1991; Havneskdld & Risholm-Mothander, 1995). Utifran dessa perspektiv organiserar
barnet de altmer komplicerade erfarenheter som det méter i sitt sociaaliv. §avutvecklingen
ar beroende av bmsesidiga relationer. Med varje kéndla av gav foljer nya géavupplevel ser
och ny socia relatering, vilket innebér att varje kénda av §év paverkar olika aspekter av
interaktionen med omgivningen. De tidigare utvecklade kanslorna av géalv forsvinner inte

utan kvarstar som potentiella upplevelseomraden helalivet.

Sélvuppfattning
Begreppet gavkanda (self-esteem) eller gavuppfattning & en véarderande komponent av
galvet, enligt Burns (1979). Savkandan & individens personliga bedémning av det varde
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hon tillskriver sig sdlv, utifran om hon tror sig vara skicklig, betydelsefull, framgangsrik och
vardefull. Monsen (1991) utvidgar begreppet och definierar det som grad av medvetenhet om
egna upplevelser och handlingar samt i vilken grad individen har formaga att kanna till och
vardera sina upplevelser, 6nskningar, behov och handlingsfardigheter. Ur ett fenomenol ogiskt
perspektiv kan géavuppfattning beskrivas som en socialt konstruerad, kognitivt organiserad
och fenomenologiskt sann uppfattning som individen har om sig gav (Duesund, 1996).

Forenklat kan det definieras som en medvetenhet om att jag ar mig.

Enligt Monsen (1991) anvands begreppet sjalvkansla for att beskriva vilken sorts forhallande
individen har till sig gav. God gélvkansa innebér att individen vet vem hon & och har ett
Oppet forhdllande till sig sdv oavsett om hon &r glad, arg eller ledsen. Individen har god
kontakt med sin intuition, sina sinnesintryck, kanslor, fantasier, drdmmar, upplevelser och
tankar och ser pa dessa som meningsfulla. Duesund (1996) menar att jdvkéansan standigt ar
beroende av omgivningen, eftersom de egna upplevelserna och véarderingarna paverkas av hur
man blir uppfattad och mott av andra. Darfor kan exempelvis familjebakgrund, ekonomisk

situation och etnisk tillhdrighet vara faktorer som paverkar sjavuppfattningen.

Affekter

Affekter & ett medf6tt biologiskt responssystem kopplat till ansiktsuttryck och motorik
(Demos, 1995). Affekterna &r bron mellan kropp och géal och férenar kroppsliga och psykiska
handelser (Lerner, 1999). Definitionsmassigt skiljer sig affekter fran kanslor och emotioner.
En kénda & en individs medvetenhet om att en affekt har utlosts, vilket innebéar en hogre
kunskaps- och forstéglseniva an affekter, enligt Basch (Nathanson, 1992; Havneskold &
Risholm Mothander, 1995). Emotioner & affekter som ingar i ett kognitivt sammanhang.
Dessa subjektiva upplevelser & en komplex kombination av tankar eller minnen och en
somatisk kansla (Havneskdld & Risholm Mothander, 1995).

Affektsystemet

Tomkins har utvecklat teorin om affektsystemet (Demos, 1995). Enligt Tomkins &r
affektsystemet den primara motiverande kraften hos manniskan. | affektsystemet ingar nio
medf ddda basaffekter (Tabell 3).
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Tabell 3. Affektsystemets nio basaffekter
Affektkategorier Basaffekter
Positiva I ntresse/upphetsning (interest/excitement)

Fornoj el se/gladj e (enjoyment/joy)

Neutral Forvaning/éverraskning (surprise/startle)
Fruktan/skréck (fear/terror)

Negativa: Kval/pina (distress/anguish)

vid universell(t) fara’hot Vrede/raseri (anger/rage)

Negativa: Avsky (dissmell)

for objektrelationell reglering  Avsmak (disgust)

av intimitet och distans Skam/férddmj ukel se (shame/humiliation)

Som framgar av Tabell 3 & basaffekternaindelade i positiva, neutrala och negativa kategorier
(Nilsson, 1998). De negativa affekterna indelas i tva grupper baserat pa varfor affekten

utldses, pga. ett hot eller for reglering av intimitet och distans.

Varje affekt utloser ett specifikt ansiktsuttryck, uttryck som & universella och identifierbara
redan i spadbarnsdlder (Demos, 1995; Nilsson, 1998). Den affektiva kommunikationen sker
framst i ansiktet men &en de inre organen, andningssystemet och skelettet & involverade.
Affekterna leder till kroppsligt uttryck nér de aktiveras av stimulus- eller aktiveringsmonster
hos nervcellerna. Varje affekt svarar mot ett specifikt aktiveringsmonster, vars kvantitet och
intensitet avgor vilket kroppsligt uttryck som uppstar. De positiva affekterna svarar mot en
l&gre eller optimal stimulusintensitet i nervcellerna, medan de negativa svarar mot en forhojd
stimulusintensitet (Havneskdld & Risholm Mothander, 1995). Tomkins kallar affekter for
analoga forstérkare eftersom de har en forstarkande effekt pa det stimulusmonster som
affekterna svarar pa. Detta behovs for att aktiveringen ska resultera i en beteendeméassig
handling (Demos, 1995; Havneskéld & Risholm Mothander, 1995).

Affekterna kan sdgas utgora basen for méanniskans alla psykiska upplevelser, saledes fyller
affekterna flera olika funktioner. De paverkar oss att uppleva och agera och de kategoriserar
och ger mening at véra upplevelser. Affekter signalerar nar individen & under belastning som
overstiger vad hon kan hantera. Affekterna skapar aven innehdll i vara relationer. Med hjép
av affektspraket kan individen lasa av bade sig 5dv och omvérldens reaktioner och affekterna
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informerar individen om hur hon ska forhalla sig till sig sdv och till sin omvérld. Samtidigt
far omvéarlden information om individens kansloupplevelser. (Demos, 1995; Havneskold &
Risholm Mothander, 1995; Nilsson, 1995; Monsen, 1991).

Affektmedvetenhet

Monsen (1991, 1994) har utifrén affektsystemsteorin utvecklat begreppet affektmedvetenhet,
som mater formagan att anvanda affekter som galvsignaler. Begreppet beskriver hur
individen medvetet forhaller sig till sina affekter, d v s hur individens forméaga att medvetet
uppleva, reflektera 6ver och uttrycka affektupplevelser forhdler sig till de affekter som
aktiveras i kroppen. Monsen anser att affektmedvetenhet & centralt foér motpolerna vitalitet
och psykisk storning. Formagan till ett medvetet upplevande av affekter grundlaggs i
barndomen och utvecklas under resten av livet. Om individen har fatt bekréftel se och gensvar
i sin kénsloméssiga utveckling kan hon forsta affekterna innebord och bli medveten om sig
gav och andra. Monsens teoretiska utgangspunkt &r bl a att affekter organiserar individens
gavupplevelser. Affektmedvetenheten, som ar en viktig strukturell aspekt av galvet, avgor i
vilken grad en affekt far en organiserande eller disorganiserande effekt pa individens formaga
att relateratill sig §alv och andra. En |&g grad av affektmedvetenhet kan férsamra affekternas
adaptiva funktioner, bl a sidvavgransningen och formagan at skapa relationer till andra. |
samsta fall kan 1ag affektmedvetenhet ledatill bristande kontakt med den basala sjavkans an.
Hog grad av affektmedvetenhet déremot associeras med global mental hélsa, exempelvis
formagan att uppleva intimitet, hantera sociala kontakter och motivationen att realisera

personliga ambitioner och mal.

Affektmedvetenhet innefattar de tva jagfunktionerna kanslomassig upplevelseférmaga och
expressivitet (uttrycksférmaga). Dessa bedoms i forhdlande till vad Monsen bendmner
grundkanglor, intresse/iver, valbehag/gladje, fruktan/skrack, ilskalraseri, skam/férodmjukelse,
skuldkansla, sorg/fértvivlian, missunnsamhet/svartguka, samt émhet/tillgivenhet, vilka delvis

ar baserade pa Tomkins kategoriaffekter.

Kéanslomassig upplevel seformaga

Att ha kdndomassig upplevelseformaga innebar att individen medvetet kan integrera sitt
kansloméssiga innehdll. Upplevel seformagan har stor betydelse for att uppna ett psykol ogiskt
medvetande om affekterna. Med upplevel seformaga menas att individen kan lata sig paverkas

kénslomassigt, kognitivt kan koda, reflektera dver och integrera affektiv information. Monsen
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menar att denna process forutsitter de tva medvetenhetsaspekterna uppmérksamhet och
tolerans. Med uppméarksamhet menas att individen i tillracklig hog grad kan lagga marke till,
kannaigen och iaktta egna affektiva reaktioner, vilket kan ske bade pa konkret och symbolisk
upplevelseniva. Individens attityd i denna process kan stracka sig fran att Oppet forsoka
uppmérksamma affekterna till att aktivt undvika dem. Tolerans avser i vilken utstréackning
individen medvetet formar att bade kroppsligt och mentalt kunna hysa det stamningsméssiga
innehallet i affekterna, att kunna uthérda verkan av dem samt att |&ta sig paverkas av dem.
Utan toleransformagan sker inte den fordjupning av upplevelsen som behovs for att det
emotionella innehdllet ska integreras. Detta leder till att individen forlorar eller undviker en
personlig upplevelse. En hog niva av uppméarksamhet och tolerans ger en god bas for
formagan att omvandla affektupplevelserna och de informativa aspekterna till begrepp,
kunskap och insikt.

Kénsloméassig expressivitet
Med begreppet expressivitet avses i hur hog grad en individ kan férmedla nyanserade och
tydliga kansdouttryck. Formedling av kanslouttryck sker pa tva kommunikationsnivaer, dels
genom bestamd mimik, dels genom anvandning av begrepp och ord. Formagan till
kandomassig uttrycksformaga indelas i medvetenhetsaspekterna  emotionell  och
begreppsmassig expressivitet. Emotionell expressivitet syftar pa hur tydligt och nyanserat
individen beteendemassigt kan visa andra manniskor sina affekter, i form av synliga rorel ser,
mimik, kroppshallning, andning och réstbruk. Med begreppsmassig expressivitet avses i hur
hog grad individen kan anvanda innehdllsrika, tydliga och nyanserade ord, meningar och
begrepp i beskrivningen av sina egna affekter. Genom att anvanda differentierade
affektuttryck uppnas viktiga erfarenheter av intersubjektivitet eller delad verklighet. Ju mer
differentierat och artikulerat individen kan utrycka sig i sin relation till andra, desto fler
differentierade responser ger omgivningen tillbaka, vilket ar ett essentiellt behov for framtida

utveckling.

Grundkanslor

Nedan beskrivs de grundkénslor som kommer att anvandas i undersokningen. Dessa har
benamnts, med Monsens (1991) benamning inom parentes; gladje, radsla (fruktan/skrack),
ilska, skam och ledsnad (sorg/fortvivian).
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Gladje

Gladje, som &r en positiv affekt, & en av de forsta att utvecklas och ses tidigt hos spadbarn
vid igenkdnnandet av den valbekante foraldern. Neurologiskt sett & gléadje konsekvensen av
en snabb minskning av neural stimulering, enligt Tomkins (Nilsson, 1998; Demos, 1995). Ju
mer pl6tslig och dramatisk minskning av stimulusnivan desto storre sannolikhet att vi skrattar
istallet for att le (Nathanson, 1992). Gladje yttrar sig bade kroppdligt och beteendeméssigt
(Lazarus, 1991). Affektens uppkomst beror pa personens psykiska maende men har fleraolika
orsaker. Ett gemensamt drag for gladjens uppkomst &r att individen har uppnatt nagot som
hon 6nskar. Gléadje ar darfor inget mal i sig utan en biprodukt av att andramal har uppnatts.

Radsla
Tomkins bendmner denna affekt fruktan/skrack (Nilsson, 1995). Affekten orsakas av att

individen blir 6verstimulerad i sadan grad att situationen varken ar smaltbar eller hdllbar. Av
radsan foljer en strévan att undvika och fly, vid panisk skréck blir reaktionen daremot
ororlighet. Enligt Lazarus (1991) fokuserar radsla pa framtida hot om fara eller skada och
uppstar vid konkreta och plotsliga hot och &tféljs av ovisshet och tvetydighet om situationen.
Angest ingér som en del i affekten radsla, men skiljs frén rédslan genom att &ngest refererar
till ett ovisst existentiellt framtida hot. Radslan uttrycks i kroppen genom att pulsen hgjs, vi
bleknar i ansiktet och stirrar eller fastnar med blicken (Nathanson, 1992). Detta f6ljs av en
snabb 6kning av tankehastigheten och tillgangen till minnen.

lIska

llska kan uppsta som reaktion pa att individens identitet har skadats, exempelvis genom
forodmjukelse i det interpersonellalivet (Lazarus 1991; Nathanson, 1992). Tomkins (Nilsson,
1995; Nathanson, 1992) benamner denna affekt vrede/raseri och menar att den kan vara en
foljd av t ex grét och ledsenhet. Nar den neurala stegringen hos affekten kval/pina (ledsnad)
passerar en viss troskel, eller om det uppstar ett alltfor utdraget tillstand av kval/pina utan att
lattnad har kunnat uppnas, utloses ilska. Nathanson (1992) beskriver att ilska kommer till
kroppsligt uttryck genom att personen blir r6d i ansiktet, skakar i kroppen, knyter ndvarna,
hojer résten och musklerna dras samman. Affekten intensifierar all aktivitet och kan ses som
en energi som far saker och ting att handa och som kan leda till forandring.
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Skam

| motsats till de andra affekterna, som utléses av neural intensitetsvariation, utloses affekten
skam/férodmjukelse nér ndgon av de positiva affekterna gladje och intresse hejdas i sitt
utlopp, enligt Tomkins (Nathanson, 1991; Havneskold & Risholm Mothander, 1995). Skam
utl6ses nér det inte langre &r tryggt att kénna de positiva affekterna och dess funktion &r att fa
individen att stanna upp for att forhindra att de positiva affekterna leder henne till ett
Overdrivet risktagande. Lazarus (1991) menar att skam utldses nér individen misslyckats med
att leva upp till ett jagideal. Avvisande eller dvergivenhet & det hot som ligger bakom
utvecklingen av skam Lazarus skiljer pa skam och skuld, déar skam uppstér fran individens
jagidentitet, genom skillnaden mellan vad personen & och vad personen skulle vilja vara.

Skuld déremot uppstar fran internaliserade varderingar om vad som ar rétt och fel.

Nathanson (1992) menar att skammen forsétter individen i en smértsam upplevelse av inre
spanning och att den upplevs sa hemsk just for att den avbryter nagot som kanns bra.
Beteendemassigt uttrycks skam genom att blicken sénks och huvudet bojs med rodnad som
foljd. Individen blir tillfaligt oformogen att prata och kan ocksa sitta handen for munnen.

Skam avbryter den affektiva kommunikationen och begransar darmed intimitet och empati.

Skam &r sannolikt den yngsta affekten sett i ett evolutionistiskt perspektiv och har i hdg grad
bidragit till att manniskan utvecklats till manniska (Nilsson, 1998). Affekten har en viktig

funktion i civilisations- och socialiseringsprocessen.

Ledsnad

| den svenska Overséttningen av Tomkins™ affekt distress/anguish anvands termen kval/pina
(Nilsson, 1998). Affekten utloses nar neural aktivitet natt bortom optimal niva for individen,
dar pina aktiveras pa en hogre niva an kval och & sdledes ett starkare uttryck for affekten. |
affekten ingar dven sorg (Demos, 1995; Havneskdld & Risholm Mothander, 1995). Vilken
som helst konstant och obehaglig stimulus, av t ex minnen, drifter, perception och kognition,
kan aktivera den konstanta och obehagliga affekten, menar Nathanson (1992). Ledsnad visas
genom att mungiporna dras ner och 6gonbryn ar uppatvalvda och uttrycks med grét, tarar och
rytmiskt snyftande.

Lazarus (1991) anvander bendmningen sorg/vemod och menar att det innefattar tillstand som

har att gora med hjalploshet och forlustsituationer, eller hot darom. Detta orsakar ofta nagon
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slags forlust av jagidentiteten, vilket Okar sannolikheten for att sorg ska uppsta. Sorg ar ett
passivt emotionellt tillstand dér det inte finns nagon kédmparanda, som vid ilska. Sorgen &r
temporér och gér dver nar den & genomarbetad. Om sorgen blir permanent for att forlusten

inte accepteras eller om kanslan av hopp forsvinner 6vergar tillstandet till depression.

Fragestallningar
Personlighetsaspekterna copingresurser, kasam, géavuppfattning samt affektmedvetenhet kan
ses som manskliga tillgangar eller copingstrategier. Dessa ar en forutséttning for manniskans
formaga att framgangsrikt hantera och anpassa sig till de problem hon moéter i livet. Med syfte
att beskriva kvinnor med endometrios avser undersokningen att besvara foéljande

fragestallningar:

» Hur kan undersokningsgruppen beskrivas i termer av ader, familjebild, dnskema om
barn, utbildning samt syssel sattning?

 Hur kan undersbkningsgruppens sukdomssituation beskrivas i form av icke-

diagnostiserad jukdomsduration, diagnostiserad jukdomsduration samt behandling?

Hur har kvinnornas livssituation forandrats sedan §ukdomsdebuten?

Hur kan kvinnornas psykiska hél sa beskrivas?

Hur kan kvinnornas anpassningsformaga beskrivas?

Har kvinnornas sjukdomssituation, livssituation och psykiska hélsa nagra samband med
deras anpassningsformaga?

* Hur kan kvinnornas affektmedvetenhet exemplifieras?
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METOD

| studien av kvinnor med endometrios medverkade 47 kvinnor, vilka tillhér en population
svenska kvinnor med diagnostiserad endometrios, bestdende av cirka 200 000 kvinnor.
Populationen motsvarar cirka 10 % av svenska fertila kvinnor. Kriteriet for att medverka var

att ha diagnostiserad endometrios.

Efterforskning visade att det var rimligt att nd kvinnor med endometrios via sjukhusens
kvinnokliniker samt via patientforeningen i Stockholm. Da detta tillvagagangssétt innebar att
soka deltagare fran hela landet ansdgs det |ampligt med sjélvinstruerande personlighetstest,
dverensstammande med undersokningens fragestalningar. Férutom métning av personlighet
genom de fyra frageformuléren CRI, KASAM, S-R Q och SCL-90 anvandes ett for studien
konstruerat frageformular, med syfte att fa bakgrundsinformation om deltagarna. Dessutom
genomfordes Affektintervjuer med tre av deltagarna, dar syftet var att exemplifiera graden av
affektmedvetenhet bland kvinnor med endometrios.

Under sbkningsprocedur

Studien inleddes med att soka potentiella distributionskanaler. Berdrda pa kvinnoklinikerna
vid Lunds, Mamé och Huddinge Universitetssukhus samt patientféreningen Svenska
Endometriosforeningen tillfragades om de kunde vara behjalpliga med distribution av
undersokningsmaterial till intresserade testpersoner. Alla godkande studieupplégget och var
positivatill att bidratill studiens genomférande. Pa en av kvinnoklinikerna uppgav de dock att
de inte hade sa manga endometriospatienter. Samtidigt forbereddes ansokan om etisk
prévning hos Forskningsetikkommittén pa Karolinska Institutet. Dar beslutades att ansokan

inte var nédvandig eftersom understkningen skulle ske pa utbildningsniva.

Undersokningsmaterial et distribuerades pa kvinnoklinikerna vid Lunds, Malmo och Huddinge
Universitetssukhus samt via Svenska Endometriosforeningen. Forutom frageformuléren
bestod understkningsmaterialet av ett foljebrev med information om undersdkningen och
instruktioner for ifyllandet av frageformuldren (Bilaga 1) samt portofritt svarskuvert.
Testpersonerna pa kvinnoklinikerna i Mamo och Lund fick dven information om intervjun,

samt en talong med forfragan om medverkan i denna. | 6vrigt var foljebreven identiska.
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Kvinnoklinikerna

15 exemplar av undersokningsmaterialet delades ut till vardera kvinnoklinik for distribution
till testpersonerna. | slutet av undersokningsperioden aterlamnades étta oanvanda exemplar
fran kvinnokliniken i Malmo, som istéllet anvandes for distribution via patientforeningen.

Alla kvinnor med diagnostiserad endometrios som besokte nagon av de tre kvinnoklinikerna
under oktober 2001 till januari 2002, fick vid besoket information om studien samt forfragan
om de var intresserade av att medverka. Vid intresse 6verlamnades undersokningsmaterial et
direkt av 18kare eller §ukskoterska.

Pa kvinnoklinikernai Malmé och Lund informerade forfattaren personligen de sjukskaterskor
som skulle ansvara for distributionen. Forutom muntlig information fick de skriftlig
information om studien och distributionen av undersokningsmaterialet. Pa en kvinnoklinik
efterfragades ett kort informationsblad for utdelning till de besokande patienterna ifall
gukskoterskorna inte gadlva hann informera. Detta informationsblad var en forkortad version
av undersokningsmaterialets foljebrev (Bilaga 1). Pa kvinnokliniken i Huddinge fick de som
skulle distribuera information per telefon samt skriftlig information. Understkningsmaterial et

distribueradestill endometriospatienter av antingen |akare eller forskningsskoterska.

Svenska Endometriosforeningen

Patientforeningen & en ideell och fristéende patientforening med cirka 200 medlemmar
spridda 6ver hela landet. Foreningens framsta syfte ar att ge stéd och upplysning till dem som
drabbas av endometrios. Tva ganger om aret sker medlemsutskick och i december manads
medlemsutskick bifogades ett informationsblad om undersokningen med forfragan om
medverkan. De som var intresserade anmélde sig via e-post, post eller telefon till forfattaren,
som i sin tur skickade understkningsmaterialet till dem per post. Alla som var intresserade av
medverkan fick tillsant materialet. En av deltagarna tog initiativ till att lagga ut ovanstaende
informationsblad pa Internet. Minst tva personer fann informationen och deltog i

undersokningen.
Datainsamling skedde dven i samband med ett bestk pa ett mote for endometriospatienter och

lakare fran Arbets- och referensgruppen for gynekologi och obstetrik, i Svenska Endometrios-

foreningens regi. Sju exemplar av undersokningsmaterialet distribuerades.
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Sammanlagt distribuerades 68 exemplar av undersokningsmaterialet, 31 via kvinnoklinikerna
och 37 via patientforeningen. 47 personer skickade tillbaka ifyllda formulér, vilket innebar en
svarsprocent p& 69,1 %. Atta deltagare, som kom frén kvinnoklinikerna i Malmé och Lund,
tillfragades om de dessutom ville medverka i en intervju. Fyra av dem tackade ja och

kontaktades for bokning av intervjun. Det resulteradei att tre kvinnor intervjuades.

Kvinnorna har i samband med anmédlan om medverkan, intervjun och med inskickandet av
ifyllt undersokningsmaterial bidragit med vardefull information om sjukdomen och om deras

livssituation. Dennainformation har vid nagratillfallen anvantsi diskussionsavsnittet.

M atinstrument

Undersokningsmaterialet bestod av standardiserade och gélvinstruerande personlighetstest;
CRI, KASAM, SR Q och SCL-90, som avsag att méta copingresurser, kansla av sammanhang,
savuppfattning respektive psykiskt halsotillstand. Dessutom utarbetades ett frageformulér,
Bakgrundsinformation om kvinnor med endometrios. Intervjuerna genomfordes med hjélp av
Affektintervjun, som méter affektmedvetenhet.

Coping Resource Inventory

Coping Resource Inventory, CRI, har utvecklats av Hammer (Ekecrantz & Norman, 1991) for
att méata copingresurser i stressituationer. Frageformuldret best&r av 60 pastdenden,
exempelvis "Jag kan uttrycka min ilska’, som besvaras med Aldrig, Séllan, Ibland, Ofta,
Néastan altid eller Alltid. Testpersonen ska svara utifran vad som bast beskriver hennes
beteende under de senaste sex manaderna. Totalt kan 60 poang uppnas, dar htga poang
innebar stor tillgang till copingresurser. Flera validitetsunderstkningar visar att totalpoang
samt kognitiv och fysisk skala kan predicera férekomst och uppkomst av stressymptom. CRI
innehaller fem delskalor baserade pa vilken slags copingresurser de méter (Tabell 4).

27



Tabell 4. Defem delskalornai CRI

Delskalor Copingresur sernasinnehall

Kognitiv skala (COG) | vilken grad individen har en allmant optimistisk hallning och

positiv syn pasig §élv och andra.

Social skala (SOC) | vilken grad individen ingdr i ett socialt nétverk.
Emotionell skala (EMO) | vilken grad individen accepterar och kan uttrycka alla dags
kanslor.

Andlig/filosofisk skala (S/P) | vilken grad handlingar styrs av stabila vérderingar som hérrér ur

religiosa, familjéra eller kulturella traditioner eller ur en personlig filosofi.

Fysisk skala (PHY) | vilken grad individen utfor hél sobeframjande aktiviteter.

| Tabell 4 beskrivs olika slags copingresurser, som &r baserade pa personliga och sociala,

kognitiva och beteenderel aterade tillgangar.

Testets inre konsistens har uppmaétts med Cronbach’s Alfa och varierar mellan 0,89-0,94
beroende patyp av studie (Hammer, 1988). For delskalorna & motsvarande varden 0,56-0,88.
Test-retestvarden uppgar till 0,73 for total podngen och 0,60-0,78 for delskalorna.

Amerikanska normer rekommenderas eftersom de svenska normerna & baserade pa fa
individer (Ekecrantz & Norman, 1991). Emellertid &r det stor Gverensstammelse mellan de tva
normmaterialen. Den framsta skillnaden uppkommer pa den andliga/filosofiska delskalan, dar

de svenska normerna &r lagre. Detta antas bero pa kulturella skillnader.

KASAM

Fréageformularet KASAM & den svenska Overséttningen av SOC (Sense of Coherence),
konstruerat av Antonovsky (1991). Instrumentet bestéar av delskaorna Begriplighet,
Hanterbarhet och Meningsfullhet som tillsasmmans méter en kdnsla av sammanhang, en
livshdllning som kan Oka formagan att hantera stress och sdlunda vara av hésoframjande
natur. KASAM bestar av en savskattningsskala med 29 pastaenden, t ex "Har du en kénda
av att du befinner dig i en obekant situation, och inte vet vad du ska gora?’. Varje pastaende
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besvaras pa en sugradig skala, dar ytterligheterna utgors av ett starkt instdmmande (mycket
ofta) respektive ett starkt avstandstagande (mycket séllan/aldrig) fran pastaendet. Resultaten
laggs samman till en totalpoéng som kan variera mellan 29 och 203 poéng, dar hdga poang
indikerar en starkare kénsla av sammanhang. Formularet kan anvandas tvarkulturellt och pa

alavuxnas livssituation.

Instrumentet har i studier uppvisat en tillfredstallande validitet och reliabilitet (Cederblad &
Hansson, 1996; Antonovsky, 1991). Studier av testets inre konsistens uppvisade Cronbachs
Alfa pa mellan 0,89-0,93 och test-retestvarden uppgick till 0,81-0,90. Genomgaende tycks
vuxna, icke-kliniska grupper ligga pa ca M= 150-151 (Hansson & Cederblad, 1995,
Antonovsky, 1993). Kliniska grupper har |agre resultat, déar det |1&gsta redovisade var M= 117.
Kasam har ett konsekvent och signifikant positivt sasmband med hédsa och negativt samband
med ohalsa.

Sfregard Questionnaire

Formuléret Selfregard Questionnaire, S-R Q, har konstruerats for att méta sjavuppfattning.
Det bestar av fem pastdenden som ror gavuppfattningen betréffande utseende (framst
ansiktet), trotthetskénsla, kroppslig hélsa, psykisk hélsa samt identitetsupplevelse som hel
person. Skattningen av varje pastdende sker pa en tiogradig skala och ger en indikation om
hur personen kant sig de senaste sju dagarna. Maximalt kan uppnas 50 poang, dar hdga vérden
indikerar en positiv upplevelse av gélvuppfattningen (Horowitz, Sonneborn, Sugahara &
Maercker, 1996; Nietsche, 2000). S-R Q har negativ korrelation med bl a SCL-90. Personer
med hogt véarde pad SR Q har farre symptom av depression, angest och generella psykiska
symptom. Negativt samband framkom &en med Beck Depression Scale, da personer med
lagre poéng pa S-R Q har fler symptom av depression (Horowitz m fl, 1996).

Testet har en inter-item reliabilitetskoefficient pa 0.88, vilket innebér att totalsumman av de
fem pastdendena kan anvandas. Testet har endast anvants pa amerikanska sorjande &nkor
(M=31,8, sd=8,3) och medelvérdet fungerar framst som jamforelsevarden for andra grupper,
menar Horowitz, m fl (1996). En senare studie (Nietsche, 2000), baserad pa 39 svenska
studenter (M=23 &r), gav ett medelvarde pa 30,6 (sd=6,3) for hela gruppen och 29,1 (sd=5,7)
for kvinnor (n=20). Nietsche (2000) jamforde testresultaten i S-R Q med resultat fran andra
gavuppfattningstest och fann att SR Q har god validitet. Hon konkluderar att SR Q &r ett
enkelt métt pa g avuppfattning med hanseende pa personligt och kroppsligt véalbefinnande.
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Den svenska Gversdttningen av testet som anvants i denna undersokning ar utarbetad av
Nietsche (2000).

Symptom Check List 90

Sjavskattningsformuléret SCL-90 méter olika symtom av psykisk hdlsa baserat pa hur
individen tycker sig ha méatt den senaste veckan (Malling Andersen & Johansson, 1997).
Formularet bestar av 90 fragor som beskriver psykiatriska symptom, exempelvis ” Hur mycket
besvéarades du av att kdnna dig nedstamd?’. Varje fréga foljs av svarsalternativen Inte als,
Lite grand, Mattligt, En hel del samt Extremt. Formul&ret bestér av nio priméara delskalor
(Tabell 5).

Tabell 5. Priméra subskalor i SCI-90

Subskalor (antal items) Subskalornasinnebord
Somatisering (12) Upplevelse av kroppsliga obehag. Eventuel It hypokondri
Obsession-kompulsion (10) Att kdnna sig tvungen att tanka vissa tankar eller
att upprepa vissa beteenden
Interpersonell kénslighet (9) Att vara 6verobservant pa andras beteenden

och/eller féréndringar i omgivningen

Depression (13) Upplevelser av nedstamdhet

Angest (10) Upplevelse av starkt obehag eller panik

I1ska-fientlighet (6) Kéndor av aggressivitet mot andra

Fobisk angest (7) Undvikande av bestdmda obehagliga situationer
Paranoida férestalIningar (6) Tankar och kénslor av att varaforfoljd eller hotad utifran
Psykoticism(10) Splittrat eller forvirrat ténkande

Enligt Tabell 5 fordelas 83 fragor i nio priméara subskalor. De resterande sju fragorna placeras
i subskalan Ovriga skalor. Dessutom finns ett generellt symtomindex, GSI, som ger en
skattning av individens generella psykiska halsotillstand. Laga varden indikerar god psykisk
hélsa och hoga varden indikerar att individen har manga psykiska symptom.
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Reliabiliteten for de nio skalorna & hdg, mellan 0,73-0,91 métt med Cronbach’s Alfa (Fridell,
Cesarec, Johansson & Malling Andersen, 2000). Méatningar visar &en god intern konsistens,
da Cronbachs Alfa ger 0,97.

Bakgrundsinformation om kvinnor med endometrios

Ett frageformular utarbetades specifikt for undersokningen och bestod av 11 fragor (se Bilaga
11). Syftet med formularet var att fa en bild av testpersonerna som grupp, betréffande ader,
familjesituation, utbildning, sysselséttning, sukdomsduration, behandling och upplevelse av
livssituationen sedan sjukdomsdebuten.

Affektintervjun

Affektintervjun ar en intervjumetod som har utvecklats av Monsen (1991, 1994). Syftet med
intervjun & att mata en individs affektintegration eller medvetenhet om sina affekter
(grundkénslor). Intervjun ar halvstrukturerad och genomférs genom deltagande observation.
Intervjuaren forsoker etablera en dialog runt en standardiserad fréga for varje av de nio
affekterna. For varje affekt utforskas individens medvetna forhdlande till sitt kansloliv utifran
de fyra jagfunktionerna uppmérksamhet, tolerans, emotionell och begreppsmaéssig
expressivitet. Intervjuaren borjar med den forsta av de nio affekterna och fragar vad som gor
individen intresserad eller ivrig? Den intervjuade forsoker att identifiera ett objekt, en
situation eller ett tema som ar associerat med affekten intresse.

Monsens studie om affektintervjun (1994) antyder hdga inter-itemkorrelationer. Resultaten i
affektintervjun har positiva korrelationer med kvaliteten i interpersonellarelationer och global
mental hdlsa, mer moderata positiva korrelationer med jagstyrka och extraverta drag, samt

negativa korrelationer med hég grad av patologi, neuroticism och introverta drag.

| understkningen anvandes fem av nio grundkéanslor/affekter. For att underlétta forstael sen
under intervjun har ibland andra bendmningar anvants an de Monsen (1991) anvander. Dessa
ar, med Monsens benamning inom parentes. gladje, radsla (fruktan/skréck), ilska, skam och
ledsnad (sorg/fortvivlian). Intervjuinnehallet bedomdes utifran en femgradig skala (Monsen,
1994), dar fem representerar en hog grad av affektmedvetenhet. Detta gav medelvarden for
total affektmedvetenhet, upplevel seformaga, expressivitet samt ett medelvarde per affekt.
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Databear betning
Testen CRI, KASAM och SCL-90 réttades med hjdp av datoriserade réttningsprogram
(Cesarec & Fridell, 1994). Statistisk bearbetning av materialet utfordes i statistikprogrammet
SPSS och materiaet analyserades med hjdlp av Spearmans rho, t-test, och Mann-Whitney U-
test. Det statistiska prévningskravet var tvadelad signifikans.

Intervjumaterialet spelades in pa kassettband och beddmdes tva ganger, dels direkt efter

intervjun, dels dagen efter vid genomlyssning av det inspelade materialet. Bedomning skedde
utifran skattningskriterier enligt Monsen, Melgard & degéard (1986).
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RESULTAT
Undersokningsgruppen (N=47) har en medeldlder pa 35,3 ar. Den yngste deltagaren &r 22 ar
och den ddste & 57 ar. Mgjoriteten (55,3 %) av kvinnorna & mellan 30-39 ar, 21,3 % &r
yngre an 30 & och 23,4 % &r dldre an 39 ar.

74,5 % av kvinnorna &r gifta, sambo eller har forhdllande och 23,4 % & ensamstaende. 31,9
% har 1-3 barn (aven icke-biologiska) eller & gravida och 68,1 % har inga barn. 57,4 % har
onskemal om att fa (fler) barn, 10,6 % vet inte om de vill ha barn och 25,5 % vill inte ha fler
barn. Uppgift saknas for resterande 6,5 %. Av de 27 kvinnor med dnskemd om (fler) barn &
det 23 stycken som inte har nagra barn. Nagra av de kvinnor som inte vill ha fler barn uppgav
att de har fatt det antal barn de vill ha. Andra uppgav att de av exempelvis dldersmassiga skal
inte kan fa barn.

44,7 % av kvinnorna har gymnasiestudier som hogsta utbildningsniva och 46,8 % har ndgon
form av universitets- eller hogskoleutbildning. Magjoriteten av kvinnorna (63,8 %) &
forvarvsarbetande. De arbetar t ex som gukskoterska, kontorist, lérare, journalist, ingenjor,
banktjansteman, staderska och vaktare. Andra & studerande (12,8 %) och langvarigt
gukskrivna (14,9 %). Resterande 8,5 % &r arbetssokande, hemarbetande, fordldralediga eller

fortidspensionerade.

Sjukdomsduration och diagnostisering
Sjukdomsdurationen baseras pa nér symptomen debuterade. 40,4 % av kvinnorna har haft

endometriosi upp till nio ar. Mer @n héften av kvinnorna (57,5 %) har haft sjukdomen i minst
10 &r. Var fjarde kvinnai gruppen har haft sukdomen i minst 20 &r. Tabell 6 visar hur lange
de har haft gukdomen med och utan diagnos.

Tabell 6. Antal &r med symptom och diagnos samt differensen dar emellan

N L agst Hogst Antal &r Standard-

antal ar antal ar Medelvarde  avvikelse
Antal & med symptom 46 1 39 13,50 9,81
Antal & med diagnos 47 1 26 7,23 5,98
Differens (i antal ar) 46 0 23 6,22 6,56
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Av Tabell 6 framgar att kvinnorna i genomsnitt har haft endometrios i 13,5 ar och att det i
genomsnitt gick 6,22 ar innan de fick diagnos. Tabell 7 fortydligar hur manga ar det skiljer
mellan symptomdebut och diagnostiseringstillfalle.

Tabell 7. Antal &r med icke-diagnostiserad endometrios

Arsintervall N %

0-4& 26 55,3
5-9 & 7 14,9
10-14 & 8 17,0
15-19& 1 21
20-24 & 4 8,5
Uppgift saknas 1 21

Mer an hdften av kvinnorna fick diagnos inom fyra ar efter symptomdebuten (Tabell 7).
Resterande 20 kvinnor (42,6 %) hade symptom i fem till 24 &r innan de fick en diagnos.

Behandling
33 kvinnor (70,2 %) har genomgatt kirurgisk behandling, dar endometrioscystor eller -hardar

tagits bort. Av dem har sex kvinnor aven opererat bort livmodern (och i vissa fall &ven
aggstockarna). Resterande kvinnor har inte genomgatt nagon kirurgisk behandling. | Tabell 8

presenteras vilka medicinska behandlingar som kvinnornatidigare har genomgétt.
Tabell 8. Tidigare genomférd medicinsk behandling

Medicinsk behandling N %

P-piller 3 6,4
GnRH-agonister 4 8,5
Gulkroppshormon* 1 21
P-piller och GnRH 1 2,1
P-piller och gulkroppshormon* 7 14,9
GnRH och gulkroppshormon* 3 6,4
GnRH och Danocrine 1 2,1
Danocrine och gulkroppshormon* 1 2,1
P-piller, GhRH och gulkroppshormon* 9 191
P-piller, GhRH och Danocrine 3 6,4
P-piller, GhRH, gulkroppshormon* och Danocrine 3 6,4
Ingen medicinsk behandling 7 14,9
Uppgift saknas 4 8,5

* Tabletter, sprutaoch/eller spiral.
76,6 % av kvinnorna har genomgétt hormonell behandling (Tabell 8). Av dem har merparten

anvant mer an en slags hormonell substans. 31,9 % av kvinnorna har genomgatt minst tre
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olika hormonella behandlingar. 14,9 % har inte genomgatt medicinsk behandling.
Ber&kningar visar att anvéndandet av hormonell medicinering procentuellt fordelar sig enligt
foljande: P-piller var den vanligaste hormonella behandlingsformen (32,1 %), tétt foljt av
GnRH-agonister och gulkroppshormon (29,6 % vardera). Behandling med Danocrine forekom

mer sdllan (8,6 %). | Tabell 9 redovisas kvinnornas nuvarande medicinska behandling.
Tabell 9. Nuvarande medicinsk behandling

M edicinsk behandling N %

P-piller 6 12,8
GnRH-agonister 4 8,5
Gulkroppshormon* 8 17,0
Ovrig behandling** 1 21
Ingen behandling 25 53,2
Uppgift saknas 3 6,4

* Tabletter, sprutaoch/eller spira
** Ostrogenpl &ster

Magjoriteten av kvinnorna (53,2 %) genomgar ingen medicinsk behandling for néarvarande
(Tabell 9). 40,4 % av kvinnorna & under medicinsk behandling, dé behandling med
gulkroppshormon och p-piller & vanligast.

Forandring av livssituationen

Tabell 10 visar hur kvinnorna upplever att livssituationen har féréndrats sedan sjukdomen

debuterade. Livssituationen baseras pa socialt, arbetsmassigt, familjerelaterat och sexuellt liv.

Tabell 10. Livssituationens férandring sedan sukdomsuppkomsten (antal individer i procent)

Forandring av Sacialt liv Arbetdliv Familjeliv Sexuellt
livssituation (%) (%) (%) samliv (%)
Mycket sdmre 12,8 29,8 14,9 34,0
Samre 489 25,5 31,9 36,2
Oftérandrad 27,2 34,0 40,4 19,1
Béttre 0 2,1 2,1 0
Mycket béttre 2,1 0 2,1 2,1
Uppgift saknas 8,5 8,5 8,5 8,5

Enligt Tabell 10 & den generella upplevelsen att livssituationen har férsamrats sedan
kvinnorna fick endometrios. 70,2 % av dem anser att det sexuella samlivet har forséamrats
medan 19,1 % anser att det & ofdrandrat. 61,7 % menar att den sociala Situationen har
forsamrats och 27,2 % menar att den & ofdrandrad. 55,3 % anser att arbetssituationen ar
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forsamrad medan 34 % anser den oférandrad. Slutligen anser 46,8 % att familjesituation
forsamrats och 40,4 6 upplever den som oférandrad. Den storsta forandringen tycks darmed
ha skett inom det sexuella samlivet och den sociala situationen. Den kraftigaste forsamringen
upplevs i det sexuella samlivet och arbetssituationen, dar 34,0 % respektive 29,8 % anser att
situationen har blivit mycket sémre. 4,2 % anser daremot att livssituationen har forbéttrats.

Copingstrategier och psykiska symptom
Undersokningsgruppens resultat pa de fyra personlighetstesten presenterasi Tabell 11.

Tabell 11. Resultat pa personlighetstesten

Per sonlighetstest med delskalor M edelvarde (M) Standar davvikel se (Sd)
KASAM 129,43 24,54
Begriplighet 4,087 812
Hanterbarhet 4,509 1,032
Meningsfullhet 4,936 1,162
CRI 165,372 24,101
Kognitiva resurser 26,011 5,230
Socialaresurser 39,606 6,895
Emotionella resurser 47,032 8,235
Andliga resurser 28,362 4,698
Fysiska resurser 24,372 5,332
SRQ 29,11 8,51
Utseende 6,62 2,06
Trotthetskanda 4,26 2,25
Fysisk hdlsa 4,85 2,50
Psykisk hédlsa 6,04 2,69
Upplevelse som hel person 7,34 2,12
SCL-90

GSI, Generellt Symptomindex 8804 5196
Somatisering 1,0277 5373
Obsessiv kompulsivitet 19426 ,6093
Interpersonel| kanslighet 8704 6832
Depression 1,3719 ,8209
Angest ,8319 ,6287
Vrede ,8653 ,8800
Fobisk angest 2736 5255
Paranoida tankar ,6349 ,7116
Psykoticism ,4553 ,4615
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Som framgar av Tabell 11 & undersokningsgruppens medelvarde pd KASAM 129,43, vilket
ar lagre an normalpopulationens (M=150,8, sd= 24,5), enligt Hansson & Cederblad (1995).
En studie av kroniska smartpatienter gav medelvardet 138,6 (sd= 14,9) (Petrie & Azariah,
1990). Det innebér att kvinnornai gruppen upplever en lagre grad av kdnsla av sasmmanhang i
jamforelse med bade normalpopulationen och patientgruppen med kronisk smarta.
Forhdllandet mellan KASAMs delskalor visar att Meningsfullhet har ett htgre medelvarde an
Hanterbarhet och Begriplighet, dér Begriplighet uppvisar det |agsta medelvardet. Det antyder
att kvinnorna upplever storre grad av meningsfullhet @n hanterbarhet och begriplighet.

Pa testet CRI, som méter copingresurser, far gruppen ett medelvarde pa 165,372. Det &r lagre
an amerikanskt normmaterial for kvinnor (M=172,5) och lagre &n svenskt normmaterial
bestdende av man och kvinnor (M=168,8), enligt Ekecrantz & Norman (1991). | jamforelse
med amerikanska kvinnor & gruppens medelvarden pa delskalorna Emotionella och Andliga
resurser hogre respektive lagre pa skalorna Kognitiva, Sociala och Fysiska resurser. Pa
delskalan Fysiska resurser framkommer den stérsta skillnaden mellan undersokningsgruppen

och amerikanska kvinnor (M=31).

Undersokningsgruppens medelvarde (M=29,11) pa sjadvuppfattningsinstrumentet SR Q &r
lagre &n amerikanskt jamforel sematerial fran en grupp sorjande dnkor (M=31,8) (Horowitz m
fl, 1996). Daremot dverensstammer kvinnornas medelvarde med normdata baserat pa svenska
kvinnliga studenter (M=29,10) (Nietsche, 2000). Gruppens hogsta medelvérde bland de fem
delskalorna & pa Upplevelss som hel person foljt av Psykisk hdsa. Delskalorna
Troétthetskansla och Fysisk hélsa har |agst medelvarden.

Métning av psykiska symptom enligt SCL-90 visar att undersdkningsgruppen har hogre
medelvarde pa Generellt symptomindex, GSI, (M=0,88) jamfort med normal populationen
svenska kvinnor (M=0,55, sd=0,46), enligt Fridell, m fl (2000). Pa alla delskalor har gruppen
hogre medelvarden an normgruppen. Skalorna Somatisering, Depression och Vrede uppvisar

de storsta forhéjningarnai forhdlande till normerna.

Samband mellan personlighetstesten

| Tabell 12 presenteras korrelationer mellan ett flertal personlighetsvariabler. Urvalet av
delskalorna i SCL-90 & baserat pa de medelvarden i undersokningsgruppen som & mest
forhojda i relation till normalpopulationen (Fridell m fl, 2000). Berékningar har genomforts
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med Spearmans rho. Observera att (-) betyder att variablerna inte har beréknats eftersom de

ingdr i samma personlighetstest.
Tabell 12. Samband mellan personlighetstesten och dess del skalor

KASAM CRI SRQ GSl Soma- Depres- Vrede
tisering sion

KASAM 1,000 ,542%* ,564%* -,816** -,270 -,805** - 560**
CRI ,542%* 1,000 ,518** -,616** -,316* -,662** -,340*
Kognitiva resurser 727 - 636** - 751**  -302%  -B815%* - A79**
Socialaresurser 552% - 269 - 522%* -269  -455+* -,250
Emotionellaresurser ,366* - 390%*  -,380** 070  -487** -117
Andliga resurser ,198 - 347* -,339* -,184 -,382%* -213
Fysiska resurser 358" - 346" -,499**  -530**  -513**  -387**
SRQ ,564** ,518** 1,000 -,663** -,280 - 733** - 5p2**
Utseende ,328* ,460** - - 417%* -,056 -,539** -, 422%*
Trétthetskanda ,288* ,118 - -,350* -,125 -, 442%* -,369*
Fysisk hilsa ,311* ,283 - -,368* -,334* -,382** -,357*
Psykisk hélsa 628** ,394** - -686** -,278 -,684** - 444**

,404** ,505** - -,506** -,190 -,549** -,402**
Upplevelse av hel person
GSl (SCL-90) -,816** - 616**  -663** 1,000 - - -
Somatisering -,270 -,316* -,280 - 1,000 - -
Obsess. kompulsivitet NIE A i i i i

_ % % _ % % _ Vidhd _ _ - -
Interpersonell kanslighet 802 /555 6
Depression -,805** -,662** -, 733** - - 1,000 -

eSS

Angest -, 738** - A57** -,488** - - - -
Vrede -560r* 340" 562 - - . 1,000
Paranoida tankar St A333 459 ) i i i
Peykoticism -,811** - 568** - 629** - - - -

* Signifikansniva 0,05 (2-tailed)
** Gignifikansniva 0,01 (2-tailed)
- anger att variablernainte har beréknats eftersom de ingar i samma test

Tabell 12 visar att det finns ett stort antal samband mellan personlighetstesten och dess
delskalor, i de flestafall med signifikansnivaer pa 0,01 respektive 0,05. Mellan KASAM, CRI
och S-R Q, uppkommer positiva samband pa signifikansnivan 0,01. Dessa test har negativa

samband med SCL-90 (signifikansniva 0,01).

Samband mellan KASAM, CRI och SR Q.
Sambanden mellan testen visar att de méter ett gemensamt fenomen (Tabell 12). Emellertid

visar sambanden ocksa att de méter olika aspekter av fenomenet. Ju starkare kanda av
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sammanhang en individ har desto béttre sjavuppfattning och storre tillgang pa copingresurser
och omvant, ju svagare kasam en individ har desto samre sjdvuppfattning och mindre tillgang
till copingresurser. Det positiva sambandet mellan kasam och copingresurser 6verensstammer
med tidigare studier (Cederblad & Hansson, 1996).

KASAM har starkast sasmband med CRI-s delskalor Kognitiva och Sociala resurser respektive
SR Q-s delskalor Psykisk hdlsa och Upplevelse av hel person. Detta innebar att det som méts
i namnda delskalor (i CRI och SR Q) i stor utstrackning ocksa méts i KASAM. CRI har
starkast samband med S-R Q-s Utseende och Upplevelse av sig galv som hel person, vilket
visar att de i hog grad méter samma aspekter.

KASAM, CRI och SR Qi relation till SCL-90
KASAM, CRI och SR Q uppvisar signifikanta negativa samband med GSI (SCL-90), dar

KASAM och GSI har det starkaste negativa sambandet (Tabell 12). Det negativa sambandet
mellan GSI och SR Q (-,663), & starkare &n vad Horowitz, m fl (1996) har funnit (-,48).

Sambanden innebar att ju lagre kasam, sdmre sjalvuppfattning och ju férre copingresurser
individen har, desto hogre grad av psykisk ohdsa. Omvant betyder det att ju hogre kasam,
béttre galvuppfattning och ju storre tillgang till copingresurser, desto lagre grad av psykisk
ohdlsa. De delskalor i SCL-90 som har de starkaste negativa sasmbanden med KASAM, CRI
och SR Q & Obsessiv kompulsivitet, Interpersonell kanslighet, Depression, Psykoticism och
Angest. Delskalan Depression &r den delskala som har det starkaste negativa sambandet med
KASAM, CRI och SR Q. Av de tre copingtstrategitesten a det KASAM som har starkast
negativ korrelation med samtliga SCL-s delskalor.

Kognitiva resurser & den delskalai CRI som har det starkaste negativa sambandet med GSI
(SCL-90), framst med depression. Detta betyder att kognitiva resurser & de copingresurser
som starkast paverkar eller paverkas av upplevd depression. | S-R Q har delskalan Psykisk
halsa det starkaste negativa sambandet med GSI. Aven hér & det Depression (SCL-90) som
visar det starkaste det negativa sambandet. Om en individ har symptom av depression, visar

det sig aven i galvuppfattningens psykiska hal soaspekt.

Samband mellan hogt och 1agt vér de pa per sonlighetstesten
Testpersonerna indelades i tva grupper per test, baserat pa om deras testvarde 1&g dver eller

under testresultatets median (Md). De tva grupperna jamfordes med varandrai forhallande till
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deras medelvarden pa de dvriga personlighetstesten. | Tabell 13 redovisas jamforelsen av
testvarden pA KASAM och CRI, baserat pa om testpersonerna har hogt eller 1agt CRI-véarde i
forhallande till medianen (Md=167).

Tabell 13. Samband mellan testvarden pa CRI och KASAM

CRI N KASAM t-varde Signifikans
Testvérde M edelvérde

Lagt 23 118,17 -3,415 ,001

Hogt 24 140,21

Av Tabell 13 framgdr att det finns en signifikant skillnad pa 0,001-nivan mellan gruppernas
medelvarden pa KASAM. Den grupp som har 1aga testvarden pa CRI (Md=167) har ett
medelvarde pa 118,17 pa KASAM. Den andra gruppen, som har hoga testvarden pa CRI har
medelvardet 140,21 pd KASAM. Detta innebér att individer som har |&gt véarde pa CRI ocksa
har 1&gt pa KASAM och att individer med hogt varde pa CRI har hogt pa KASAM. Med en
svag kasam foljer liten tillgang till copingresurser. Omvant férhallande galler ocksa, individer
som har stark kasam har stor tillgang till copingresurser. De som har hog KASAM har
emellertid inte hogre testvarde &n normalpopulationen (M=150,8) (Hansson & Cederblad,
1995).

Tabell 14. Samband mellan testvarden pa CRI och SR Q

CRI N SRQ t-varde Signifikans
Testvarde M edelvarde

Lagt 23 25,13 -3,499 ,001

Hogt 24 32,92

| Tabell 14 jamfors samma CRI-grupper som ovan med deras medelvarden pA S-R Q. Det ger
en signifikant skillnad p& 0,001-nivan mellan gruppernas medelvarden pa S-R Q. Individer
som har |&ga véarden pa CRI har det ocksa pa S-R Q och de som har hogt testvarde pa CRI har
aven hogt pa SR Q.

Tabell 15. Samband mellan testvarden pa S-R Q och KASAM

SRQ N KASAM t-varde Signifikans
Testvérde M edelvarde
Lagt 23 115,43 -4,583 ,000
Hogt 24 142,83
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Som framgér av Tabell 15 ar det signifikanta skillnader pa 0,000-nivan mellan gruppernas
medelvarden pa KASAM. De som har hogt medelvarde pa KASAM far emellertid 1agre
testvarde an normal populationen (M=150,8) (Hansson & Cederholm, 1995). S-R Q-s median
ar 29.

Tabell 16. Samband mellan testvarden pad KASAM och GS|

KASAM N M edelvéarde Rangsumma GSl 4 Signifikans
Testvarde Rangordning
Léagt 23 33,70 775,00 53,000 -4,747 ,000
Hogt 24 14,71 353,00

Av Tabell 16 framgér att det & signifikanta skillnader mellan grupperna (baserade pa Md=
129). Kvinnor som har 1&g KASAM har hogt varde pa GSI (SCL-90) och de som har hdg
kasam har lagt varde pad GSI. Detta innebér att kvinnor med svag kasam har psykiska
symptom och de som har stark kasam har fa psykiska symptom.

Tabell 17. Samband mellan testvarden pa CRI och GS|

CRI N M edelvéarde Rangsumma GSl 4 Signifikans
Testvarde Rangordning

Léagt 23 31,37 721,50 106,500 -3,608 ,000

Hogt 24 16,94 406,50

| Tabell 17 redovisas att grupper om laga och hdga CRI-véarden (baserade pa Md=167) ger
signifikanta skillnader av GSI-s medelvarden. Liten tillgang till copingresurser har samband
med psykisk ohdlsa och stor tillgang av copingresurser har samband med fa psykiska
symptom.

Tabell 18. Samband mellan testvéarden pa S-R Q och GSI

SRQ N Medelvéarde Rangsumma GSl z Signifikans
Testvarde Rangordning
Lagt 23 33,02 759,50 68,500 -4,417 ,000
Hogt 24 15,35 368,50

Som framgér av Tabell 18 har gruppindelning skett utifran S-R Q (Md=29). Det framkommer
ett signifikant negativt samband mellan testvardena pa S-R Q och GSI. En person med |&g
géavuppfattning rapporterar psykiska symptom. Omvant innebér det att en person med god
savuppfattning upplever fa psykiska symptom.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det dels & positiva samband (signifikansniva pa lagst
0,001) mellan testvardena pd KASAM, CRI och S-R Q, som méter copingstrategier, dels
negativa samband (signifikansniva ,000) mellan copingstrategier och psykisk ohalsa (GSl)

Livssituation och copingstrategier
Efter att testpersonerna har grupperats utifran hur de upplever livssituationen, har grupperna

jamforts i forndllande till copingstrategier. Fatalet individer som upplever att livssituationen
har forbéttrats ingdr inte i berdkningarna. | Tabell 19 redovisas gruppernas upplevelse av

livssituationen i forhallandetill kénsla av sammanhang.

Tabell 19. Upplevd livssituation i relation till KASAM

Livssituation Upplevelse av N KASAM t-varde Signifikans
livssituationen M edelvarde

Social situation Forsémrad 29 124,72 -2,253 ,030
Oftérandrad 13 142,77

Arbetssituation Forsamrad 25 121,52 -3,002 ,005
Ofdréandrad 17 143,24

Familjesituation Forsamrad 22 119,91 -3,123 ,003
Ofdréandrad 19 142,47

SexuelIt samliv Forsamrad 33 125,48 -2,532 ,015
Ofdréandrad 9 148,00

Som framgar av Tabell 19 framkommer signifikanta skillnader i gruppernas testvéarden pa
KASAM i forhdllande till deras upplevelse av samtliga aspekter av livssituationen. De som
har 1&g kasam upplever att livssituationen har forsamrats och de testpersoner som har hdg
kasam upplever att den &r ofdrandrad. De med hog kasam har 1agre kasam @n normgruppen
(M=150,8) (Hansson & Cederblad, 1995). | Tabell 20 redovisas upplevd livssituation i
forhadllande till sjavuppfattning.

Tabell 20. Upplevd livssituation i relation till SR Q

Livssituation Upplevelse av N SRQ t-varde Signifikans
livssituationen M edelvarde
Arbetssituation Forsamrad 25 26,04 -2,784 ,008
Ofdréandrad 17 33,18
Familjesituation Forséamrad 22 24,91 -3,649 ,001
Oftéréandrad 19 33,79
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Tabell 20 visar signifikanta skillnader mellan gruppernas medelvarden pa S-R Q och upplevd
arbets- och familjesituation. De kvinnor som tycker att arbetslivet och familjesituationen har
forsdmrats har 18gre géavuppfattning én de kvinnor som tycker att arbets- och familjelivet &r
oforandrat. Det framkommer inga signifikanta samband betraffande social situation och

sexuellt samliv.

Kvinnornas upplevda livssituation gav inga signifikanta samband med copingresurser (CRI).

Livssituation och psykiskt halsotillstand
Kvinnornas upplevda livssituation har jamforts med deras testvarden pa SCL-90. Bortsett fran

GSl har valet av delskalor baserats pa de medelvarden som har storst forhojning i forhallande
till normalpopulationen (Fridell m fl, 2000). De testpersoner som upplever att livssituationen

har forbattras ingdr inte i jamforelsen.

Tabell 21. Upplevd livssituation i relation till GS

Livssituation Upplevelse av N Rangordning GSl Z-varde  Signifikans
livssituationen M edelvarde

Social situation Forsamrad 29 24,45 103,000 -2,327 ,019
Oft6randrad 13 14,92

Arbetssituation Forsémrad 25 24,88 128,000 -2,166 ,030
Of6randrad 17 16,53

Familjesituation Forsamrad 22 26,11 95,500 -2,942 ,003
Oftréandrad 19 15,08

Enligt Tabell 21 framkommer signifikanta skillnader mellan gruppernas medelvarden pa GSI
(SCL-90). Hur de upplever livssituationen betraffande social, arbets- och familjesituation har
ett signifikant samband med det psykiska halsotillstandet. Kvinnor som upplever att dessa
livssituationsaspekter har forsémrats har hogre grad av psykisk ohdsa dn de som tycker att
livssituationsaspekterna & oftrandrade. Det framkommer inga signifikanta skillnader av
psykisk ohdlsai forhdllande till sexuellt samliv. | Tabell 23 framgar motsvarande berakningar
for delskalan Somatisering i SCL-90.

Tabell 22. Upplevd livssituation i relation till Somatisering

Livssituation Upplevelse av N Rangordning Somatisering  Z-varde Signifikans
livssituationen M edelvarde

Sexuellt samliv Forsamrad 33 23,12 95,000 -1,644 ,100
Oftrandrad 9 15,56
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Tabell 22 visar att kvinnornas medelvarden pa delskalan Somatisering skiljer sig betraffande
det sexuella samlivet. Kvinnor med en forsamring av sexuellt samliv tenderar att ha hogre
grad av kroppsliga besvér an kvinnor med ofrandrat sexuellt samliv. Det framkommer inga
signifikanta skillnader pa Gvriga tre livssituationsaspekter. | Tabell 23 redovisas forhallandet
mellan upplevd livssituation och Depression (SCL-90).

Tabell 23. Upplevd livssituation i relation till Depression

Livssituation Upplevelse av N Rangordning Depression Z-varde  Signifikans
livssituationen M edelvarde

Social situation Forsamrad 29 24,47 102,500 -2,342 ,019
Oftréandrad 13 14,88

Arbetssituation Forsamrad 25 25,64 109,000 -2,655 ,008
Ofdrandrad 17 15,41

Familjesituation Forsamrad 22 26,43 89,500 -3,127 ,002
Ofdrandrad 19 14,71

Sexuellt samliv Forsamrad 33 23,44 84,500 -1,964 ,050
Ofdrandrad 9 14,39

Som framkommer av Tabell 23 & det signifikanta skillnader mellan kvinnornas medelvéarden
pa& Depressionsskalan, baserat pa deras upplevelse av livssituationens samtliga aspekter. De
kvinnor som upplever en forsamring av livssituationen har depressionssymptom i signifikant
storre utstrackning @n kvinnor med of6randrad livssituation. | Tabell 24 redovisas upplevd
livssituation i forhdllande till Vrede enligt SCL-90.

Tabell 24. Upplevd livssituation i relation till Vrede

Livssituation Upplevelse av N Rangordning Vrede Z-varde  Signifikans
livssituationen M edelvarde
Social situation Forsamrad 29 24,59 99,000 -2,450 ,014
Oftérandrad 13 14,62
Arbetssituation Forsamrad 25 24,92 127,000 -2,205 ,027
Oftrandrad 17 16,47

Tabell 24 visar signifikanta skillnader i kvinnornas medelvarden pa delskalan Vrede,
betraffande livssituationens sociala och arbetsrelaterade aspekter. Kvinnor med en férsdmrad
socia och arbetsméssig livssituation har hogre grad av vrede i jamforelse med kvinnor med
oforandrad livssituation. Det framkommer inga signifikanta skillnader mellan medelvérdena

betraffande familjesituationen och sexuellt samliv.



Sammanfattningsvis konstateras att en forsamrad livssituation har signifikanta samband med
l&g kansla av sammanhang och sjdvuppfattning samt med hdg grad av psykisk ohdlsa. En
oforandrad livssituation har samband med stark kasam, god sjalvuppfattning och fa psykiska
symptom. Kasam och depressionssymptom &r de faktorer som paverkar eller paverkas av

samtliga aspekter av livssituationen.

Sjukdomssituation, copingstrategier och psykiskt halsotillstand

Enligt ber&kningar har sukdomsduration inga signifikanta samband med copingstrategier och
psykiskt halsotillstand. Individer som har haft endometriosi fa ar (mindre &n 10 &r) skiljer sig
inte fran individer som har haft §ukdomen i 10 &r eller mer betréffande copingstrategier och
psykisk hédlsa. Kvinnor som har genomgatt eller genomgar medicinsk behandlig skiljer sig
inte fran kvinnor som inte behandlas eller har behandlats medicinskt, betréffande
copingstrategier och psykisk hélsa. Det finns heller inga signifikanta samband betraffande
copingstrategier och psykisk hédlsa i relation till kirurgisk behandling/inte kirurgisk
behandling.

Sdledes konstateras att 5jukdomssituationen definierad av sjukdomsduration och behandling
inte ger signifikanta samband med copingstrategier och psykisk halsa.

Affektmedvetenhet
Affektmedvetenhet baseras pa intervjuer med tre kvinnor frén understkningsgruppen. De tre

kvinnornas medelvarde pa affektmedvetenhet & 3,40, vilket & nagot hogre &n genomsnittlig
affektmedvetenhet, dar M=3,0 enligt Monsen (1994). Deras jagfunktion Upplevelseformaga
(3,67) ar starkare an jagfunktionen Expressivitet (2,96). Skam har |agst medelvéarde (2,25) och
gladje hogst medelvarde (4,50) av de fem undersokta affekterna. Dar emellan kommer
ledsnad (3,33), raddla (3,42) och ilska (3,50) | Tabell 25 jamfors de intervjuades medelvarden
pa personlighetstesten med understkningsgruppens medel varden.

Tabell 25. Jamforelse av medelvarden pa personlighetstesten

Grupperingar N KASAM CRI SRQ GSl

M edelvarde M edelvarde M edelvarde M edelvarde
Deltagarei affektintervjun 3 124,33 155 29,33 1,06
Hela undersdkningsgruppen 47 129,43 165,372 29,11 ,8804

Enligt Tabell 25 har de tre deltagarna i Affektintervjun lagre medelvarde pA KASAM och
CRI, marginellt hogre medelvarde pd S-R Q samt hogre medelvarde pa GSI jamfort med hela

undersokningsgruppen.
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DISKUSSION

Resultaten visar att majoriteten av kvinnorna i undersokningsgruppen (N= 47) rapporterar
symptom av psykisk ohalsa och att livssituationen forsdmrats sedan de fick endometrios. Det
finns emellertid en andel kvinnor som upplever att livssituationen & ofdréndrad. Nedan
diskuteras mojliga forklaringar till att endometrios paverkar livssituationen och den psykiska
halsan.

Sjukdomssituation

Diagnos och sjukdomsduration

| genomsnitt har kvinnorna haft endometrios i 6,22 ar innan sjukdomen diagnostiserades. |
tidigare studier var motsvarande siffra 7 & (Lindblom & Berggvist, 2000). Resultaten antyder
darmed att tidsperioden mellan symptomdebut och diagnostisering har forandrats i positiv
riktning. Dessutom visar resultaten att majoriteten av kvinnorna (55,3 %) far diagnosen
faststalld inom fyra &r efter gukdomsdebuten. Detta stér i kontrast till att en stor andel (42,6

%) har levt med icke-diagnostiserad endometriosi minst 10 ar.

Kvinnorna har haft endometrios mellan 0-39 &r. Sjukdomsdurationen kan antas paverka
graden av psykiska symptom och tillgangen till copingstrategier. Resultaten visar emellertid
inga personlighetsmassiga skillnader mellan de kvinnor som har haft sukdomen i mindre an
tio & och de som har haft sjukdomen i mer &n tio & . Sjukdomsdurationen paverkar inte grad
av psykisk halsaeller tillgang till copingstrategier.

Behandling

Att cirka en tredjedel av kvinnorna har medicinerats med flera olika hormonella substanser
kan bero pa att de har haft flera skov av sukdomen eller att de har bytt ut en medicinering
som har gett svarhanterade biverkningar. En forklaring till att 53,2 % inte genomgar nagon
medicinsk behandling i nulaget kan, som nagra kvinnor uppger, bero pa att de har onskemal
om att bli gravida.

Flera studier anger att medicinska biverkningar & en orsak till att kvinnor med endometrios
skiljer sig frén normdata betraffande psykisk halsa (Low, Edelmann & Sutton, 1993; Waller
& Shaw, 1995). Resultaten i denna studie visar att kvinnor som & eller har varit under
medicinsk behandling inte uppvisar personlighetsmassiga skillnader i forhdlande till de
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kvinnor som inte genomgar €ller inte har genomgétt medicinsk behandling. Det innebar att
medicinering inte har storre paverkan pa psykisk hdlsa och copingstrategier an icke-
medicinering. D& gruppen som helhet visar psykiska symptom indikerar detta att &ven andra
faktorer &n medicinska biverkningar kan ge upphov till psykisk ohalsa.

33 kvinnor (70,2 %) har genomgatt kirurgisk behandling, dar sex kvinnor har opererat bort
livmodern och i vissa fall aven &ggstockarna. Enligt Cullberg (1992) kan forlusten av
livmodern, som innebér att kvinnan inte kan bli gravid, ge en psykisk krisreaktion. Graden av
kris paverkast ex av livmoderns betydelse for kvinnans identitet och sjdvkansla. Studier visar
att yngre kvinnor har en starkare reaktion pa forlust av livmodern &n vad &dre kvinnor har
(MacDonad, Klock & Milad, 1999), vilket kan férklaras av Cullbergs resonemang om
formagan att foda barn, som sannolikt &r viktigare for yngre kvinnor. Resultaten visar inga
personlighetsméssiga skillnader mellan de kvinnor som har genomgatt kirurgisk behandling
och de som inte har genomgatt kirurgisk behandling. Da majoriteten av kvinnorna rapporterar
psykiska symptom & det sannolikt att kirurgisk behandling bara & en av flera orsaker till
psykisk ohdlsa.

Enligt resultaten kan varken sukdomsduration eller behandling helt forklara kvinnornas
psykiska ohdlsa. Emellertid kan andra stressorer relaterade till sukdomen bidra till att
livssituationen och den psykiska halsan paverkas. Smértupplevelsen & sannolikt en betydande
stressor samt ovissheten om nar smartan ska upptrada, vilket ndgra kvinnor uppgav var
stressande. Oavsett om kvinnan har kraftiga eller svaga symptom kan det att ha en kronisk
sukdom, att alt inte star rét till i kroppen, paverka kvinnan i negativ riktning. Trots
framgangsrik behandling kan symptomen dterkomma men kvinnan lever i ovisshet om hur
lange hon far vara symptomfri och kan déarfor oroa sig 6ver detta. Dessutom finns risk for
infertilitet och smérta vid samlag, vilket ska relateras till att majoriteten av kvinnorna ar i
barnafédande dlder med fasta relationer, dar de flesta av dem annu inte har barn men
onskemd darom. Sammantaget innebér detta att kvinnorna samtidigt med sjukdom och

smérta ska hantera och anpassa sig till ytterligare stressorer orsakade av §ukdomen.
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Copingstrategier

Copingresur ser
Kvinnorna har 1agre tillgang till copingresurser an normal popul ationen (Ekecrantz & Norman,
1991), vilket innebar att kvinnorna har ndgot samre kognitiv och/eller beteendeméssig
formaga att hantera problem (Lazarus, 1991; Maes, Leventha & de Ridder, 1996). Det &r
framst de svagare fysiska resurserna som skiljer sig fran normdata (Ekecrantz & Norman,
1991). Eftersom Fysiska resurser & en av de skalor som kan predicera forekomst av
stressymptom antyder kvinnornas skalvarde att de har symptom av stress. Fysiska resurser
avser fysisk hdlsa i form av t ex kost- och motionsvanor, energitillgang och om individen
tycker om sin kropp. Troligtvis & sjukdomen i sig direkt bidragande till den lagre tillgangen
pa fysiska resurser, av kronisk smarta foljer sannolikt upplevelsen av fysisk ohdlsa. Smértan
& antagligen energikrévande och kan forsvara majligheterna att framja kvinnornas hasa i
form av motion och sunda kostvanor och av att tycka om sin kropp. Om sjukdomen paverkar
den fysiska hdsan kan sukdomen indirekt forsvaga de fysiska copingresurserna, vilka i sin

tur forsvagar forméagan att hantera sjukdomssituationen.

De emotionella resurserna avser férmagan att acceptera och uttrycka sina kanslor (Ekecrantz
& Norman, 1991b). | jamférel se med normal populationen har kvinnorna nagot béttre formaga
till detta. De emotionella resurserna underléttar kvinnornas forméga att verbalisera och
kénslomassigt uttrycka hur de upplever sin gukdoms- och livssituation. Detta kan innebéara att
de kan dela sina problem med andra och darmed fa stod fran omgivningen. Det sociala stodet
ar betydel sefullt vid hanterandet av stressorer (Holahan, Moos & Schaefer, 1996).

Kasam

Kénsda av sammanhang & en individs stabila forhalningssétt till omgivningen och till sin
plats i véarlden, enligt Antonovsky (1991). Kasam & av stor betydelse for problemhantering
och grad av hdlsa. Styrkan av kasam avgor om foljderna av langvariga stressorer blir
ohalsosamma, neutrala eller halsobringande for individen. Da resultaten visar att kvinnorna
har en lagre eller svagare kasam an jamforelsegrupperna (Hansson & Cederblad, 1995)
innebér det att kvinnorna kan fa svarigheter att hantera de langvariga stressorer som
sukdomen innebér. Kvinnornas laga kasam forsvérar hanteringen av den stressfyllda
gukdomssituationen, vilket kan det leda till psykisk ohdsa och férsamring av kvinnans

livssituation.
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Enligt Antonovsky (1991) innebédr en svag kansla av sammanhang att individen kanner sig
som en otursforfoljd person som stéandigt hamnar i olyckliga omstéandigheter. En kénsla som
kvinnorna med endometrios kanske kan kanns igen sig i. Att drabbas av §ukdomssymptom
och of érklarliga sméartor, som visar sig vara en obotlig kronisk sjukdom med negativa f6ljder,
kan upplevas bade oturligt och olyckligt.

Forhallandet mellan KASAM-s delskalor indikerar att kvinnorna har en svagare upplevelse av
att livet & begripligt an vad det & meningsfullt och hanterbart. Livssituationen kan vara
svarbegriplig och ofrutsagbar eftersom de lever i ovisshet om varfér de har fétt sjukdomen,
nar smértan eller skoven &erkommer nésta gang, hur sjukdomen ska utveckla sig och ovisshet
om huruvida de kan bli gravida pa naturligt sétt. Enligt Antonovsky (1991) &r begriplighet en
forutséttning for en individs formaga att hantera de krav hon stélls infor. Kvinnornas ovisshet
samt kénsla av obegriplighet och ofdrutsdgbarhet kan dérmed vara en av orsakerna till 1&gre
copingresurser. Kandan av meningsfullhet & en viktig motivationskomponent som paverkar
kénslan av begriplighet och hanterbarhet (Antonovsky, 1991). Att kvinnornas kansla av
meningsfullhet &r férhallandevis hog kan tolkas som att kvinnorna anstranger sig for att finna
en mening i det som héander dem. Déarmed finns potential att forhoja kanslan av begriplighet
och hanterbarhet.

Sélvuppfattning

Resultaten av S'R Q antyder att kvinnorna har en gdalvuppfattning som & lagre an
jamforel segruppen sorjande ankors gévuppfattning (Horowitz m fl, 1996) och likvardig med
svenska studenters (Nietsche, 2000). Enligt svenska métt har kvinnorna en genomsnittligt god
géavuppfattning. §éavuppfattningen kan jdmforas med de kognitiva copingresurserna (CRI)
som avser grad av positiv syn pa sig sav (Ekecrantz & Norman, 1991), dar kvinnorna har
marginellt lagre kognitiva resurser an jamforelsedata. Sammantaget indikerar detta att
kvinnorna har en nagot mindre god till en genomsnittligt god sjalvuppfattning.

Enligt kvinnornas gavuppfattning varderar de sin identitetsupplevelse som hel person, sin
psykiska halsa och sitt utseende mer positivt an energitillgang och fysisk hédsa. | forhadlande
till amerikanska sorjande ankor (Horowitz, m fl, 1996) & kvinnornas fysiska ha soupplevelse
mindre god. Detta dverensstammer med de nagot lagre fysiska copingresurserna (CRI). Grad
av fysisk halsa och fysiska copingresurser har sannolikt paverkats negativt av endometriosen.
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Déaremot kan resultaten tolkas som att §ukdomen i l&gre utstrackning har paverkat kvinnornas

identitet som hel person och deras vardering av utseende och psykisk hélsa.

Resultaten enligt SCL-90 visar att kvinnorna har symptom av psykisk ohélsa, vilket tycks
motsagelsefullt i forhallande till kvinnornas rapportering av en positiv syn pa sitt psykiska
maende (SR Q). Detta kan innebara att de psykiska symptomen inte har inverkat pa
savuppfattningen. Det kan ocksa innebara att kvinnorna bortser fran den psykiska aspekten
av symptomen genom att ge bade psykiska och fysiska symptom en fysisk innebord. Utifran
detta kan det spekulerasi huruvida kvinnorna alltid & medvetna om de psykiska symptomen,
vilket kan innebdra svarigheter att forstd, acceptera och hantera sukdomens psykiska
aspekter.

Samband mellan kasam, copingresurser och galvuppfattning
Kasam, galvuppfattning samt copingresurser har positiva samband pa signifikansnivan 0,01.
Det betyder att testen méter olika aspekter av samma slags fenomen, manskliga resurser.
Sambanden starker resultatens tillforlitlighet. Ytterligare berdkningar bekréftar detta, da
samband pa signifikansnivaer mellan ,000- ,001 visar att kvinnor som har svag kasam ocksa
har en negativ galvuppfattning och otillréckliga copingresurser. Omvant galler att kvinnor

som har stark kasam ocksa har god sjalvuppfattning och tillrackliga copingresurser.

Psykiskt halsotillstand

Resultaten visar att kvinnorna upplever symptom pa psykisk ohalsa i storre utstrackning an
normal populationen (Fridell, Cesarec, Johansson & Malling Andersen, 2000). Forhdjningen
av den psykiska ohdsan kommer till uttryck pa samtliga delskalor, déar de kraftigaste
forhdjningarna & inom somatisering, obsessiv kompulsivitet, depression och interpersonell
kanslighet.

Enligt frageinnehdllet i delskalan Somatisering (Fridell m fl, 2000) antyder forhojningen pa
skalan att kvinnorna har fysiska besvéar som inte helt kan forklaras av §ukdomssymptomen.
Forhojningen kan bero pa psykosomatiska symptom, dvs. psykiska symptom som yttrar sig
fysiskt (Lerner, 1999). Aspekter av den psykiska ohdlsa som & en foljd av gukdomen,
uttrycks genom kroppen eftersom de av ndgot skal inte kan hanteras pa det psykiska planet.
Symptomen av obsessiv kompulsivitet innebér att kvinnorna har ett tkat behov av kontroll

dver en svarbegriplig situation, vilket kan yttra sig i koncentrationssvarigheter, tvangstankar
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och upprepningsbehov (Fridell m fl, 2000). Symptomen enligt Depressionsskalan kan
uttryckas i form av t ex trotthet, minskad sexuell lust och njutning, galvklander, nedstdmdhet
och hopploshet. Delskalan Interpersonell kanslighet mater hur en individ forhaler sig till
andra och hur hon tycker att andra forhaller sig till henne. Den interpersonella kansligheten
kan orsakas av att kvinnorna kan kanna sig missforstadda eller & nagot kritiska, 1&ttsdrade
eller blygai relation till andra ménniskor. Enligt de évriga skalornai SCL-90 (Angest, Vrede,
Paranoida tankar och Psykoticism) uppvisar kvinnorna &en andra symptom pa psykisk
ohdlsa, t ex panik och oro, aggressivitet mot andra samt kan kanna sig hotade och forvirrade.
Kvinnornas symptom av vrede och depression kan, utifran Lazarus stressmodell (Maes,
Leventhal & de Ridder, 1996), forklaras av en negativ beddmning av §ukdomen. Detta leder
till upplevelsen av en personlig skada eller forlust och kvinnorna reagerar pa detta med vrede

och depression.

Resultaten Overensstdmmer med vad tidigare studier har visat betréffande samband mellan
endometrios och symptom av nedstdmdhet (Peveler m fl, 1996; Waller & Shaw, 1995; Lewis
m fl, 1987), oro (Strauss, Didzus & Speidel, 1992) och ilska (Selfe, Matthews & Stones,
1998; Shatford m fl, 1988). Daremot har tidigare studier inte pavisat samband med symptom
av somatisering, obsessiv kompulsivitet, interpersonell kénslighet och forvirring.

Copingstrategiernasinverkan pa det psykiska halsotillstandet

Resultaten visar att samtliga former av copingstrategier har ett starkt negativt samband med
psykisk ohdlsa (signifikansniva 0,01). Det starkaste negativa sambandet uppkommer mellan
kasam och psykisk ohalsa (-,816). Da kasam & den copingstrategi som framst inverkar pa den
psykiska ohélsan innebdr det att kvinnor med svag kasam rapporterar symptom av psykisk
ohalsa och kvinnorna med stark kasam uppvisar f& symptom av psykisk ohalsa. Det innebéar
att de kvinnor som &r i stérst behov av en stark kasam for att hantera de psykiska besvéren ar
de som har svagast kasam. Kvinnor med stark kasam har i storre utstrackning kunnat bemastra

riskerna for psykiska symptom.

Bland de psykiska symptomen ar det depression, upplevelse av forvirring (Psykoticism) och
dverdriven uppméarksamhet pa andras beteende (Interpersonell kéandighet) som har starkast
samband med kasam. Sdledes & det dessa symptom som blir mest markanta av en svag

kasam. Depression & det symptom som har starkast samband med ala tre former av
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copingstrategier. Det & altsa depressionssymptomen som & mest kansliga for otillrackliga
copingstrategier.

De psykiska symptomen kan ses som en reaktion pa otillrackliga copingstrategier, pa
endometrios samt pa de stressorer som foljer av §ukdomen.

Upplevd livssituation

Beroende pa vilken aspekt av livssituationen det galler tycker 46,8-70,2 % av kvinnorna att
deras livssituation har forsdmrats sedan de fick endometrios. 19,1- 40,4 %, upplever daremot
att livssituationsaspekterna & oférandrade. Flest antal kvinnor tycker att det socialalivet (61,7
%) och det sexuella samlivet (70,2 %) har forsamrats. Kraftigast férsamring har skett inom
arbetsiv och sexuellt samliv, dar 29,8 % respektive 34,0 % anser att livssituationsaspekten
har blivit mycket saémre. Den storsta skillnaden uppkommer i sexuellt samliv, dér 70,2 %
upplever en forsamring medan 19,1 % upplever det som of6randrat. Daremot ar skillnaderna
minst i familjelivet, dar 46,8 % tycker &r att familjelivet har forsdmrats och déar ungefér lika
manga (40,4 %) tycker att det ar ofbrandrat.

Forsamringen i livssituationen kan yttra sig pa manga olika satt. Duesund (1996) menar att
gukdom och smérta kréver storre anstrangning for att kunna engagera sig i omvarlden. Detta
kan ge foljder i t ex den sociala situationen och familjesituationen. Istéllet kan kvinnan vanda
sig indt (Millo-Rudvall, 1996) eller fokusera pa sin kropp och sin smarta (Strauss, Didzus &
Speidel, 1992), for att hantera sin sukdomssituation. Den arbetsrelaterade forsamringen kan
yttra sig genom minskade majligheter till gladjefyllt och effektivt arbete. Det kan ocksa vara
sa att kvinnan behtver sukanméa sig pga. sjukdomen, vilket kan medféra att hon inte hinner
med sina arbetsuppgifter och att de sociala relationerna férsvagas. Kvinnan kan uppleva att
hon genom sin franvaro sviker sinakolleger eller inte vet vad som hander pa arbetsplatsen och
darfor kénna sig utanfor. Det kan ocksa finnas en oro att sjukdomssymptom olampligt ska
intréffa under arbetstid. Betrdffande férsdmringen i det sexuella samlivet kan gukdomen
orsaka stark sméarta vid samlag (Lindblom & Bergquist, 2000; Millo-Rudvall, 1996; Westcott,
1990), och sannolikt darmed ge minskad lust. Det kan bli en svarlost konflikt mellan att gérna
vilja ha barn och att ha smérta vid samlag. En ond cirkel kan uppsta dar det kan kéannas
meningslést med samlag da det bade gor ont och & forsamrade méjligheter att bli gravid.
Genom detta avtar mojligheten till ett kérleksfullt och intimt samliv med sin partner.
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Att livssituationen forsamras kan t ex forklaras av §ukdomssymptomen och de stressorer som
foljer. Det & emellertid inte alla som tycker att deras livssituation forsamras. Detta kan bero
pa att de t ex har svaga sukdomssymptom och som darmed inte paverkar deras liv. Inom
ramen for denna understkning ger resultaten psykologiska forklaringar till bade den

forsdmrade och den of 6réndrade livssituationen.

Copingstrategiernasinverkan pa livssituationen
De signifikanta sambanden mellan kénsla av sammanhang och samtliga livssituationsaspekter
visar att kasam paverkar hur kvinnan upplever sin livssituation. Svag kasam paverkar
kvinnans livssituation negativt medan en stark kasam ger en ofdrandrad livssituation. Kasam
& den copingstrategi som paverkar samtliga livssituationsaspekter och kan darmed ses som

den copingstrategi som har storst inverkan pa livssituationen.

En individs savuppfattning har inverkan pa livssituationen, men i lagre utstrackning an
kasam. Resultaten visar signifikanta samband mellan férsamrad arbets- och familjesituation
och |1&g sévuppfattning och darmed ocksa mellan of réandrad arbets- och familjesituation och
god sjévuppfattning. Sambandet kan bero pa att identitetsupplevel sen och sjévuppfattningen
kan baseras pa en individs roll i familjen och pa arbetet. Forsdmras dessa aspekter av
livssituationen pga. sjukdomen kan forsamringen paverka savuppfattningen. Dé&remot
behover 1ag séavuppfattning inte leda till forsamring av den sociala situationen och det
sexuella samlivet. | gengdld & en god gdvuppfattning ingen garanti for att dessa

livssituationsaspekter forblir of orandrade efter ukdomsdebuten.

Tillgang till copingresurser har ingen signifikant inverkan pa hur kvinnorna upplever sin
livssituation. Oavsett kvinnornastillgang till copingresurser kan livssituationen forsamras.

Det psykiska halsotillstandetsinverkan pa livssituationen

Den generella symptomupplevelsen av psykisk ohdlsa, GSI, har en signifikant paverkan patre
livssituationsaspekter; social situation samt arbets- och familjesituation. Kvinnor med
symptom av psykisk ohdsa har sedan de fick endometrios fétt en forsamring av de tre
livssituationsaspekterna. Omvant galler att kvinnor med fa psykiska symptom inte har ndgon
forsamring av livssituationsaspekterna sedan sjukdomsdebuten. Daremot paverkas inte det
sexuella samlivet av grad av psykiskt maende, vilket innebéar att det sexuella samlivet kan

vara forsamrat oavsett hur kvinnorna mar psykiskt.
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Depressionssymptom ger en signifikant forsamring av samtliga livssituationsaspekter. Det
som betecknar depression ar bl a oro, gévklander, nedstamdhet, hoppl 6shet, orkeslGshet och
att kénna sig ensam och vardel 6s (Fridell m fl, 2000). Det &r inte orimligt att upplevelser som
dessa paverkar hela livssituationen. Resultaten kan ocksa tolkas utifran ett motsatt perspektiv,
dér upplevelsen av den forsdmrade livssituationen ger depressionssymptom.

Symptom av vrede har ett signifikant negativt samband med socia och arbetsrelaterad
situation. Det kan bero pa att sociala normer har en lagre tolerans mot uttryckt vrede an vad
familjen har, vilket kommer till uttryck i forsémrad social och arbetsrelaterad livssituation.

Det kan ocksa vara s att forsamrade forhallanden inom arbete och socialt liv orsakar vrede.

Symptom av fysiska besvér, somatisering, har en signifikant inverkan pa ett forsamrat sexuel It
samliv. Det &r rimligt att lust och formaga till sexuellt samliv avtar i samband med fysiska
besvér, oavsett besvarens ursprung. Av endometrios foljer ofta smérta vid samlag (Lindblom
& Bergquist, 2000; Millo-Rudvall, 1996; Westcott, 1990), men eftersom Somatiseringsskal an
aven méter andra fysiska symptom innebdr det att férsdmringen inte enbart kan forklaras av
Ssmarta orsakad av endometrios.

Sammanfattningsvis konstateras att livssituationen paverkas av bade copingstrategier och
symptom av psykisk ohalsa, dér kasam och depression har storst betydelse. Stark kasam ar
den copingstrategi som mest bidrar till att kvinnornas livssituation inte férsdmras efter
gukdomsdebuten. Svag kasam och depressionssymptom &r de faktorer som framst forklarar

en forsamrad livssituation.

Att leva med endometrios

For att sammanfatta resultaten ges nedan en beskrivning av en fiktiv kvinna, baserad pa
undersokningsgruppens genomsnittliga svar. Hon finns altsd inte i verkligheten men ger en
tydlig om an forenklad bild av hur kvinnornai undersokningsgruppen skulle kunna beskrivas.

Kvinnan &r i 35-arsdldern och har en fast parrelation. Hon har annu inga barn men vill garna
ha barn. Efter studier pa universitets- eller hogskoleniva & hon nu yrkesverksam. Hon har
haft endometrios i drygt 13 & och fick sukdomen diagnostiserad inom fyra ar efter
symptomdebuten. For att lindra sjukdomen har hon genomgatt bade medicinsk och kirurgisk



behandling. Hon har behandlats medicinskt flera ganger, med bade p-piller, gulkroppshormon
och GnRH-agonister. Dessutom har endometrioscystor eller -hérdar tagits bort vid kirurgiskt
ingrepp. For tillfallet genomgar hon ingen medicinsk behandling.

Kvinnan upplever symptom av psykisk ohdlsa, framst i form av depression, somatiska
obehag, tvangstankar och sarbarhet i relation till andra (interpersonell kanslighet). Hon
upplever dessutom att livssituationen har forsdmrats sedan hon fick endometrios, dér social,
arbets- och familjerelaterad situation samt sexuellt samliv forsémrats. Sjukdomen i sig, de
psykiska symptomen och den forsémrade livssituationen ska hanteras med hjép av en svag
kéanda av sammanhang, |ag till genomsnittlig tillgang till copingresurser samt en

genomsnittligt god g dlvuppfattning.

Att anpassa sig till endometrios

Att drabbas av sukdom & en av de mest kravande livshéndelser manniskan kan utséttas for
(Rydén & Stenstrom, 1994). Formagan att anpassa sig till sjukdomen beror pai vilken grad
individen upplever 5ukdomen som en stressor, copingstrategiernas effektivitet och det sociala
stodet, menar Maes, Leventhal & de Ridder (1996). Méanga av kvinnorna har reagerat pa den
kravfyllda livshandelse, som endometrios innebdr, med psykiska symptom och férsamrad
livssituation. Deras reaktionssétt kan forklaras utifran ett psykosomatiskt perspektiv, dar det
anses att kropp, §a och miljo hor ihop och att de paverkar varandra (Lerner, 1999).
Applicerat pa kvinnor med endometrios innebér det att sjukdomen ger en obalans i kroppen
som darmed ger en psykisk obalans. Samtidigt férsoker kvinnorna hantera obalansen med
hjalp av sina copingstrategier. Om detta sker med ringa framgang leder det till psykisk ohdsa
och kanske ytterligare fysiska symptom. Obalans i kropp och gé tillsammans med ineffektiva
copingstrategier leder till en forsdmrad livssituation. Med effektiva copingstrategier kan

kvinnorna daremot hantera obalansen och livssituationen forblir oférandrad.

Kasams betydel se for anpassningsformagan
Eftersom psykologiska och sociala faktorer har en stor inverkan pa sjukdom kan de ocksa leda
till olika sétt att bem6ta och hantera den (Rydén & Stenstrom, 1994). Individens personliga
och sociala copingresurser avgor huruvida sjukdom blir en kallatill psykologisk stress (Maes,
Leventhal & de Ridder, 1996). Copingresurserna dampar de upplevda stressorerna och
beroende pa tillgangen till copingresurserna underléttar eller forsvarar de anpassningen till

siukdomen. | understkningsgruppen framkommer tva signifikant skilda anpassningsstilar,
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metoder att hantera jukdomen, dar graden av kasam har en avgbrande betydelse for
resultatet. Den storsta andelen av kvinnorna har en svag kasam, dér 5ukdomen har resulterat i
en forsamrad livssituation och psykisk ohdlsa. Med en svag kasam uppstar svarigheter att
forsta sin livssituation (Antonovsky, 1991). De kan tycka att det som hander dem & kaotiskt
och oforklarligt, de kan kénna sig som offer for olyckliga omstandigheter och de kan kénna
maktldshet infor livets bordor. Lag kasam antas motsvara emotionsfokuserade/undvikande
copingstrategier. Det innebér ett kognitivt (tankemassigt) sétt att hantera problem, dar man
fokuserar emotionerna kring problemet och darmed undviker problemet i sig (Lazarus, 1991;
Holahan, Moos & Schaefer, 1996). Detta hanteringssétt & sammankopplat med psykisk
smérta.

Kvinnor som i relation till gruppen ovan har en starkare kasam, har en lagre grad av psykisk
ohdlsa och en oftrandrad livssituation. Huruvida de dverhuvudtaget har psykiska symptom
framgdr inte av resultaten. De kan ha psykiska symptom men som med hjélp av deras starka
kasam blir hanterbara och som darmed inte paverkar livssituationen. En stark kasam &r av
avgorande betydelse eftersom den ger kvinnorna upplevelsen av kontroll (Holahan, Moos &
Schaefer, 1991). Dessa kvinnor kanner, i kontrast till dem med svag kasam, att livets
skeenden ar begripliga och om inte altid forutsagbara sa i alafall méjliga att strukturera och
forklara (Antonovsky, 1991). De upplever att de har resurser att méta och hantera livets krav.
Dessutom kanner de delaktighet och meningsfullhet och problemen de moter ses som
utmaningar snarare an bordor. Stark kasam kan antas motsvara problemfokuserade/narmande
copingstrategier. Detta &r ett aktivt sétt att forsoka bemdta problem, som ofta leder till god
anpassning och fa psykiska symptom (Lazarus, 1991; Holahan, Moos & Schaefer, 1996).

Det kan darmed antas att kvinnor med stark kasam har en tillfredsstéllande anpassning till
sukdomen, utan pétagliga symptom av psykisk ohalsa och férsamring av livssituationen.
Déaremot har kvinnor med svag kasam en mindre tillfredsstallande anpassning, dér deras grad
av hanteringsforméaga har bidragit till psykiska symptom och forsamrad livssituation. Trots
detta bestar understkningsgruppen av mestadels arbetsfora kvinnor dér tre av fyra arbetar
eller studerar. Sjukdomen och den ofillfredsstéllande anpassningen har inte paverkat
kvinnornas yrkesformaga i den grad att de behover langtidssjukskrivas. Dock & sju av

kvinnorna sjukskrivna pa langtidsbasis men orsaken ar okand.
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Kvinnorna med stark kasam har emellertid en svagare kasam an normalpopulationen
(Hansson & Cederblad, 1995). Detta antyder att det inte behdvs en utpraglat hog kasam for att
hantera 5jukdomssituationen, riskerna for psykiska symptom och for att behdlla en oférandrad

livssituation.

Varfor vissa kvinnor har 1&g kasam och andra har hog beror pa deras olika bakgrund och
erfarenheter. Enligt Antonovsky (1991) ar utvecklingen av kasam beroende av miljoaspekter i
form av en individs bakgrund och livserfarenheter. Tillsammans avgor dessa vilka generella
motstandsresurser som finns tillgangliga, vilka i sin tur avgor graden av kasam. Det har
tidigare havdats att kasam & ett stabilt fenomen, dock visar flera studier att kasam &r
foranderlig och kan stérkas av terapeutisk behandling (Hansson & Cederblad, 1995). |
gengdld kan kvinnornas sukdom och psykiska ohdsa tillsammans med forsamring av
livssituationen ge erfarenheter som forsamrar tillgangen till de generella motstandsresurserna.
Dessa kan da forsvaga kanslan av sammanhang.

Kvinnor med endometrios & i en situation som riskerar att leda till psykisk kris (Cullberg,
1992). Den psykiska krisen & en smartsam erfarenhet som kan leda till langvarig psykisk
ohdlsa. Krisen & ocksa en forutsdttning for personlig utveckling och sjalvkannedom. Om
kvinnorna far hjalp att hantera krisen kan den leda till en okad forstaelse och erfarenhet av

kvinnornas individuella resurser och begransningar.

Framtidsfor hoppningar
D& kasam ger en bra indikation pa kvinnornas formaga att hantera sin sjukdomssituation kan
man genom métinstrumentet KASAM identifiera de kvinnor som behéver hjdlp for att kunna
hantera sin sjukdomssituation. Behoven kan tillmétesgas genom terapeutisk behandling som
kan ge en positiv utveckling av eventuell psykisk kris genom att stérka deras kasam och
bearbeta de psykiska symptomen. Dessutom kan kvinnans hantering av sin §ukdomssituation
underléttas av inte bara klargérande information om endometrios, utan aen information om

de sociala och psykologiska aspekter som kan paverkas av sjukdomen.

Affektmedvetenhet

De tre kvinnor som medverkade i affektintervjun har en hogre affektmedvetenhet an
jamforelsedata (Monsen, 1994). Detta underl&tar uppnaende av psykisk halsa, pa sa sétt att
hog grad av affektmedvetenhet ar associerat till bl a formaga att hantera sociala kontakter och
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till motivation att forverkliga personliga mal. Detta &r i enighet med KASAM-resultaten som
visar att kvinnorna kénner meningsfullhet och som underléttar formagan att hantera problem
som de moéter i livet (Antonovsky, 1991). Resultaten visar @en att de intervjuade har en
forhallandevis storre formaga att uppleva och reflektera 6ver affekter an formaga att uttrycka
dem. Gladje & den affekt som de intervjuade har |&ttast for att uppleva, reflektera 6ver och
uttrycka medan skam &r den svaraste. Deras lagre grad av expressivitet innebar att de kan ha
svarigheter att formedla kandolivet pa ett tydligt och nyanserat sitt (Monsen, 1991). Ur ett
psykosomatiskt perspektiv kan det betyda att kéndolivet istéllet formedlas i form av fysiska
besvér, med tanke pa undersokningsgruppens forhojda varden pa Somatisering i SCL-90. Av
de emotionella resurserna i CRI framgar daremot att kvinnorna i undersokningsgruppen har

god formaga att acceptera och uttrycka kanslor.

| forhallande till den totala undersokningsgruppen har kvinnorna som deltog i intervjun i stort
sett samma grad av §alvuppfattning men svagare kasam och I&gre tillgang till copingresurser.
Dessutom & deras symptom av psykisk ohdlsa mer markanta &n undersokningsgruppens.
Affektmedvetenhet, som &r en tillgang i livet, torde ha ett positivt samband med kasam,
copingresurser och sdvuppfattning men ett negativt samband med psykisk ohalsa. Utifran
antagandet att intervjudeltagarnas forhdlande mellan affektmedvetenhet och copingstrategier
respektive psykisk halsa ar representativa for den totala understkningsgruppen, antyder detta
att hela undersdkningsgruppen har en genomsnittlig affektmedvetenhet som & hdgre an
intervjudeltagarnas affektmedvetenhet (M=3,40).

Det ger en antydan om att kvinnorna har en tillrécklig affektmedvetenhet, som kan underlétta
bibehallande eller uppndende av psykisk vitalitet (Monsen, 1991). Resultaten av SCL-90 visar
emellertid att undersokningsgruppen har symptom av psykisk ohélsa. Detta skulle innebéra att
affektmedvetenhet endast i lagre grad inverkar pa psykiskt halsotillstand. Resonemanget ar
emellertid baserat pa hypoteser och ska darmed tolkas med stor forsiktighet. Majligtvis kan
det ge en antydan om kvinnornas affektmedvetenhet.

M etodologisk diskussion

Med ett storre antal deltagare (N=47) genomférdes undersokningen med standardiserade
personlighetstest, dar datainsamlingen skedde via flera kanaler. Resultaten visar ett flertal
starka korrelationer med goda signifikansnivaer. Detta sammantaget ger resultat med hog
tillforlitlighet. Understkningsgruppen uppvisar en god spridning betraffande t ex alder och
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gukdomsduration och datainsamlingsprocedurerna gav god geografisk spridning av
deltagarna. Utifran detta kan man nagot forsiktigt anta att undersokningsgruppen ar

representativ for populationen, dvs. kvinnor med diagnostiserad endometrios.

Datainsamlingen var framgangsrik och gav en svarsprocent pa 67,1 %. Genom deltagarnas
kommentarer formedlades en positiv instdllning till studiens psykologiska perspektiv.
Samtliga distributorer var hjalpsamma och tillmétesgaende. Distributionen av fragematerialet
via Svenska Endometriosforeningen var mycket effektiv och gav pa kort tid ett stort antal
besvarade formular. Det gick utmarkt aven via kvinnoklinikerna men da vissa kliniker kan ha
fa endometriospatienter &r det vart att varamer selektiv i valet av kvinnokliniker.

Frégeformularet som konstruerades i samband med understkningen kunde ha innehdllit fler
fragor om kvinnornas sjukdomssituation, t ex om deras upplevelse av smérta. Smérta har
sannolikt en betydande roll for deras anpassningsférmaga och for hur de upplever deras
gukdomssituation. Det finns emellertid mgjlighet att genomfoéra fler sambandsberdkningar
baserat pa materialet fran frageformuléret. Det hade varit intressant att se hur t ex kvinnornas
alder och dnskemd om barn forhdler sig till copingstrategier och psykisk hdlsa. De aspekter
av jukdomssituationen som ingick i sambandsberdkningar med copingstrategier och psykisk

hélsavar sukdomsduration och behandling, vilkainte gav ndgra samband.

Det konstruerade frageformularet skulle ha varit tydligare formulerat. Fyra deltagare hade inte
fyllt i formulé&rets baksida, antagligen beroende pa att det inte tillrackligt tydligt framgick att
det fanns fragor dven dar. Fragan om hur livssituation forandrats sedan de fick endometrios
(nr 11) & otydlig och deltagaren far darmed sav avgora huruvida frégan syftar pa
symptomdebuten eller diagnostillfélet. Det tycktes emellertid aldrig orsaka problem vid
besvarandet av formuldret men kan ge felaktiga resultat. Deltagarnas mgjlighet till
kommentarer gav forklaringar till deras ikryssade svar samt rad infor undersokningen, vilket
bade underl &ttade och inspirerade.

Resultaten visar att KASAM, CRI och S-R Q har positiva samband pa signifikansnivan 0,01.
De tre testen backar upp varandra och forstérker darmed resultatens tillforlitlighet. Resultaten
forstarks ytterligare av copingstrategiernas signifikanta negativa samband med SCL-90. Det
negativa sambandet mellan kasam och psykisk ohdsa (-,816) &r ett starkare samband an vad
andra studier av sambandet har visat (-,70), enligt Hansson och Cederblad (1995).
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Betraffande Affektintervjuerna ska resultaten tolkas med forsiktighet, da det var svarigheter
att bedoma intervjuerna. Det finns risk att fel kriterienivéer har anvants, dvs. att deras svar
bedomts antingen for 1agt eller for hogt. Dessutom & antagandet om undersokningsgruppens
grad av affektmedvetenhet baserat pa hypoteser och ska tolkas darefter. Det ger endast en
antydan om grad av affektmedvetenhet.

For att undersdka huruvida medicinsk och kirurgisk behandling har samband med psykisk
hélsa och copingstrategier kravs ytterligare studier av dem som genomgar behandling. | denna
undersokning har berdkningar baserats pa behandling kontra icke-behandling. Det vore mer
rimligt att studera varje medicinsk substans for sig, t ex behandling med GnRH-agonister

kontraicke-medicinering.

Svenska studenter (Nietsche, 2000) och kvinnor med endometrios har anmarkningsvart lagre
géavuppfattning &n amerikanska sorjande ankor (Horowitz m fl, 1996). Kulturella skillnader

kan varaen ddl av forklaringen till detta.

Framtida forskning

D& undersokningen inte omfattade kvinnornas symptom och smartupplevelse &r det viktigt att
undersoka om kvinnor med symptomfri endometrios skiljer sig fran kvinnor med symptom
betraffande copingstrategier och psykiska symptom. Detta kan ge vidgad kunskap om vad det
& som paverkar det psykiska halsotillstandet och anpassningsformagan. Dessutom kan studier
av affektmedvetenhet ytterligare forklara kvinnornas anpassningsformaga. Det & &dven
betydelsefullt att undersdka huruvida kvinnor med endometrios kan stérka graden av kasam
och i safall vilka agarder som ger béast resultat. Det vore &ven intressant att studera kvinnor
med endometrios i forhallande till halsoframjande aktiviteter som tycks kunna paverka bade

de fysiska copingresurserna och gavuppfattningens fysi ska hal soaspekt.

Immunforsvaret utgér en betydelsefull formedlande lank mellan psykiska och kroppsliga
tillstand (Rydén & Stenstrém, 1994) och immunsystemet antas ha inverkan pa utveckling av
endometrios (Berggvist, Bergquist & Nordenskjold, 1997; Lindblom & Bergquist, 2000). Att
undersbka hur immunforsvaret paverkas av t ex personlighetsfaktorer, stressreaktioner
affekter, och kognitiva processer kan ge en tydligare bild av hur immunforsvaret paverkar
utveckling av endometrios.
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Bilaga |: informationsblad
Till Dig som ska medverka i studien om endometriospatienterslivssituation

Jag heter Charlotte Melbacke Rosén och |aser sista terminen pa psykologuthildningen vid Lunds
universitet. Som ett led i utbildningen ingdr att skriva en psykol ogexamensuppsats. | min uppsats
avser jag att undersoka hur kvinnor med diagnosen endometrios anpassar sig till den féréndrade
livssituation som ofta fdljer av §ukdomen.

Alla kvinnor med diagnosen endometrios, som besoker Kvinnokliniken vid Huddinge
universitetssukhus, Lund universitetssukhus och universitetssukhuset MAS i Malmé under
oktober-december 2001, far en forfragan om att medverkai denna studie.

Bifogat med detta informationsblad finns fyra frageformular, en enkét, en svarstalong till en
intervju samt ett frankerat och adresserat svarskuvert.

Frégorna i frageformularen handlar bl a om hur Du upplever och hanterar Din vardag och hur
Du ser pa Dig §alv. | enkéten efterfragas bakgrundsfakta om Din livssituation.

| frageformulédren och enkéten ska Du kryssai det/de alternativ som bast stammer dverens med
Dig. Fdlj instruktionerna pa respektive formuldr. Observera att det finns fragor aven pa
baksidan av formuléren. Du far garna diskutera frégorna med andra men det &r viktigt att de
svar Du fyller i endast speglar Din egen uppfattning.

Det kommer @ven att genomforas ett antal intervjuer, vilket sker i Lund. Jag ber Dig ta stéllning
till om Du vill delta i en sadan intervju vid ett tillfale. Fyll i Ditt svar i den bifogade
svarstalongen.

Nar Du fyllt i frageformularen, enkéten och svarstalongen lagger Du dessa i det bifogade
svarskuvertet och skickar till mig per post. Jag ser fram emot Ditt svar inom 10 dagar.

Studien bygger pa frivillig medverkan och besvarandet av formuldren sker anonymt. Du kan
nar som helst avbryta Din medverkan. | s fall & jag tacksam om Du skickar tillbaka de tomma
formuléren till mig.

Dina svar kommer att vara anonyma foér Kvinnokliniken och paverkar inte den vard Du far. Jag
far ingen annan information om Dig &n det Du §alv har angett i detta material.

Mitt uppsatsarbete sker under handledning av docent och leg. psykolog Per Johnsson pa
Institutionen for psykologi vid Lunds universitet.

Om Du har nagra funderingar som ror studien, frageformularen, enkéten, fragorna eller
intervjun & Du valkommen att kontakta mig.

Tack for Din medverkan!
Med vanliga ha sningar
Charlotte Melbacke Rosén

Psykol ogstudent
(Adress, telefonnummer och e-postadress)
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Bilaga I1: frageformular
Bakgrundsinfor mation om Din livssituation

Fyll i Ditt svar pa de heldragna linjerna respektive markera med ett kryss det/de alternativ

som bast stammer 6verens med Din situation.

1. Nar ar Du fodd? Ar

2. Vilket av foljande alternativ motsvarar bast Din nuvarande situation?

Q
Q
Q

3. Har Du barn?
a
a

Gift/sambo
Forhalande med man/kvinna
Ensamstéende

Ja Antal barn:

Nej

4. Vilket av foljande alternativ motsvarar bast Din hogsta utbil dningsniva?

ooooog

Folkskola, 6-8 &r

Grundskola eller motsvarande
Gymnasium eller motsvarande
Universitet/htgskola, mindre én 3 ar
Universitet/htgskola, 3 ar eller mer

5. Vilket av foljande alternativ motsvarar bast Din huvudsakliga syssel séttning?

Q

oooooo

6. Vilket & fick Du de foérsta symptomen pa endometrios? Ar

7. Vilket & fick Du diagnosen endometrios? Ar

Forvarvsarbetande
Vilket yrke:

Arbetssokande

Hemarbetande

Fordldraledig

Studerande

Langvarigt Sukskriven (minst 3 man)
Fortidspensionerad

Var god vand
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8. Vilken eller vilka behandling/ar mot endometrios har Du tidigare genomgatt? (Sétt ett eller
flerakryss)

P-piller

GnRH-agonister

Gulkroppshormon: tabletter
Gulkroppshormon: spruta
Gulkroppshormon: hormonspiral
Danocrine

Borttagande av cystor/endometrioshéardar
Borttagande av livmodern

Ingen

ooooooooo

9. Vilken eller vilka medicinsk/a behandling/ar genomgar Du nu? (St ett eller flerakryss)

P-piller

GnRH-agonister
Gulkroppshormon: tabletter
Gulkroppshormon: spruta
Gulkroppshormon: hormonspiral
Danocrine

Ingen

poooooo

10. Har Du 6nskema om att fa (fler) barn?

Ja
Nej
Vet g

UoD

11. Hur har Din situation foréndrats sedan Du fick endometrios?

Mycket Béttre Of6randrat Samre  Mycket

béttre samre
Socialt liv a a a a a
Arbetsliv d d a a a
Familjdiv a a a a a
Sexuellt samliv a a a a a

Har Du synpunkter pa denna studie och dess fragor sa skriv dem géarna hér eller pa separat
ark.
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