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Abstrakt

Bakgrund Endometrios kan vara en bakomliggande anledning till starka
menstruationssmartor. Kvinnor upplever att deras smartor inte tagits pa allvar i
skolaren. Det tar i genomsnitt 7-9 ar att fa en diagnos. Detta kan leda till
sjukdomsprogress och samre livskvalitet. Syfte Att undersoka distriktsskéterskors
erfarenhet och handlaggning av kvinnor med starka menstruationssmartor och/eller
endometrios vid telefonrddgivning. Metod Intervjuer genomfordes med 14
telefonradgivande distriktsskoterskor/sjukskoterskor pa vardcentral samt
endometrioscentum. Kvalitativ innehallsanalys anvandes vid databearbetningen.
Resultat De telefonraddgivande distriktsskoterskorna pa vardcentral traffade sallan pa
kvinnor med starka menstruationssmartor/endometrios. Uppfattningen var att
kvinnorna redan fangats upp av skolskoterskor eller att de sokte annan vardgivare.
Distriktsskéterskornas kunskap i amnet var bristfallig vilket ledde till att flera kvinnor
med typiska symtom pa endometrios kan ha missats i telefonradgivningen. Intervjun
med telefonradgivande sjukskoterska pa endometrioscentret bekraftar detta, da hon i
telefon méter kvinnor som inte fatt hjalp, inom bland annat priméarvarden.
Triagehandboken var ett av de hjalpmedel som fanns tillgangligt i telefonradgivningen
men som séllan anvandes. Konklusion Kunskapen kring starka
menstruationssmartor/endometrios behéver forbattras. Forfattarna foreslar att
triagehandbokens riktlinjer fortydligas sa att den kan fungera som ett bra hjalpmedel
for distriktsskoterskorna. Genom att vaga stélla lite fler fragor, t.ex.om hur samlivet
fungerar, skulle troligen fler kvinnor med endometrios upptackas.
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Problembeskrivning

Manga unga kvinnor i tonaren har problem med smartor i samband med menstruation utan att
egentligen veta varfor. Flera av dem har sokt hjalp inom skolhalsovarden eller primarvarden
men aldrig riktigt blivit tagna pa allvar. Tillstandet missuppfattas ofta av de drabbade
kvinnorna, de tror sig lida av “vanliga”, om &n svara, menstruationssmaértor. Det &r inte helt
ovanligt att kvinnor med endometrios har sokt for sina besvéar hos flera barnmorskor och
lakare innan de tas pa allvar och far ratt diagnos (Mardh, 2013). Ett flertal av dessa kvinnor
har vid tidigare vardkontakter fatt hora att det ar psykosomatiska besvar (Palmstierna,
Olovsson & Holmberg, 2012). Det finns en forestalining om att endometrios drabbar kvinnor
runt 30-40 ars alder. Bergqvist (2010) menar att narmare 70 % av dem som fatt diagnosen
endometrios har haft smartor fore 20 ars alder och mer dn en tredjedel av dessa har haft
smartdebut fore 15 ars alder. Enligt Blomberg (2008a) drojer det i genomsnitt sju ar fran
symtomdebut till diagnos av endometrios, vilket kan medféra en lang period med sankt
livskvalitet, relationsproblematik, inskrankningar i fritidsaktiviteter och sociala engagemang

samt inkomstbortfall.

I juni 2012 stod att l&sa i dagspressen att sodra Sveriges forsta medicinska center for
endometrios oppnats. Med samlad kompetens fran olika yrkesgrupper skulle drabbade
kvinnor har fa en diagnos pa nagra veckor, i stallet for att det skulle ta flera ar (Nasr, 2012).
Da centret varit dppet i cirka ett ar, skrev Dagens Medicin att kvinnor med endometrios inte
langre kunde fa hjalp som tidigare, eftersom kontaktsjukskoterskan gatt pa langledighet och
att hon pa grund av anstéllningsstopp inte fick ersattas (Rorbecker, 2013a). En av
foreliggande studies forfattare genomférde som kandidatuppsats en intervjuundersékning med
skolskoterskor och undersokte deras erfarenhet av unga kvinnor med menstruationssmértor.
Det framkom att kunskapsnivan kring starka menstruationssmartor hos skolskoterskorna var
valdigt varierande, vilket ledde till att de unga kvinnorna fick varierande rad och hjalp mot
sina besvar (Bring & Wendel, 2013). Detta staller hoga krav pa andra vardgivare, bland annat
primarvarden dar distriktsskoterskor moter dessa kvinnor i bland annat telefonradgivning.
Darfor ar det viktigt att distriktsskoterskor har en god kunskap i &mnet for att lotsa dessa
kvinnor ratt fran borjan, och med det som bakgrund undersoks den telefonradgivande

distriktsskoterskans erfarenhet inom samma omrade i foreliggande studie.



Bakgrund

Starka menstruationssmartor

Priméar dysmenorré innebar smartsamma menstruationer utan misstanke om nagon patologi,
till skillnad fran sekundar dysmenorré som kan bero pa endometrios (Wiksten-Almstrémer,
2013). Smértan vid priméar dysmenorré framkallas av en 6kad bildning av prostaglandiner och
leukotriner i endometriet som stimulerar uterus till sa kraftiga kontraktioner att
blodcirkulationen i uterusmuskulaturen stryps, vilket ger ischemi och déarmed smarta.
Systemiska symtom som illamaende, yrsel, krakningar, diarré och huvudvark kan upptrada
och beror pa frisattning av inflammatoriska substanser. Dysmenorré hos tonarsflickor ar
vanligen primér och associerad med normala ovulatoriska cykler. Sekundar dysmenorré kan
ha olika orsaker, men den vanligaste & endometrios (a.a.). Enligt Bergqvist (2010) brukar
smartan vid endometrios beskrivas som en standig kramp mot backenbotten. Smértorna kan
antingen vara uni- eller bilaterala med utstralning till ben, rygg, perineum, vulva, perianalt
och glutealt. Smértan ar vanligen lagesberoende och kan forvérras av fysisk aktivitet. Initialt
ar smartorna menstruationsrelaterade men med tiden blir smartorna alltmer langdragna och
kan bdrja redan vid &gglossning (a.a.). Smartorna blir mer och mer uttalade och stora mangder
analgetika ger ingen effekt. Kvinnan klarar inte av att skéta utbildning/arbete pa grund av

smartorna utan blir hemma, ibland &ven sangliggande (Bergqvist, 2007).

Endometrios

Endometrium ar det medicinska namnet pa livmoderslemhinnan och endometrios tyder pa att
livmoderslemhinna finns utanfor livmodern, vanligen pa ovarier, backenligament och fossa
Douglasi (Bixo & Samuelsson, 2014). Sjukdomen &r en kronisk inflammation som kan
forvarras successivt, snabbt eller langsamt i skov eller bli stationar (Berggvist, 2007).
Endometrios l&ker séllan ut spontant under den fertila perioden. Sjukdomen kan ge upphov till
svara smartor, organdestruktion samt infertilitet. Sjukdomen debuterar ofta i tonaren och
kraver manga ars behandling och sjukvardskontakt (a.a.). En studie har visat att det finns en
liten 6kad risk for att drabbas av endometrios vid menstruationsdebut fore 12 ars alder, medan
menstruationsdebut efter 14 ars alder minskar risken (Nnoaham, Webster, Kumbang,

Kennedy & Zondervan, 2012). Tidig smérta har visat sig vara kopplad till senare utveckling
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av endometrios (Treloar, Bell, Nagle, Purdie & Green, 2010). Fibrosbildningen i endometrios
kan fortsatta ge symtom &ven efter menopausen (Bergqvist, 2007). Etiologin bakom
endometrios &r inte helt klarlagd, men en teori &r sa kallad retrograd menstruation, d.v.s. att en
del av menstruationsblodet med celler fran livmoderslemhinnan gar ut i bukhalan via
aggledarna istallet for ut genom livmoderhalskanalen och detta kan leda till att endometrios
bildas (Mao & Anastasi, 2010). Det finns starka indikationer for &rftlig disposition.
Forstagradsslaktingar har sju ganger okad risk att fa sjukdomen, vilket skapar ett stort behov
av radgivning och stod hos kvinnan och hennes slaktingar pa grund av oro for att fler ska
drabbas. Det ar av vikt att fanga upp kvinnor som léper 6kad risk for sjukdomen for
erbjudande om radgivning och hjalp (a.a.). Endometrios ar en av fa kanda riskfaktorer for
aggstockscancer (Bergqvist, 2007) och kvinnor med endometrios I6per fyra ganger hogre risk
att drabbas av denna cancerform. Forskning fran Karolinska Institutet har pavisat att kvinnor
med endometrios har en 6kad risk for flera typer av cancer, t.ex. non-Hodgkin’s lymfom,
vissa endokrina tumdorer, hjarntumarer och brostcancer. Dessutom har kvinnor med
endometrios en klart hdgre frekvens av olika sjukdomar relaterade till autoimmuna stérningar

sasom fibromyalgi, kroniskt trétthetssyndrom, MS, allergier och astma (a.a.).

Symtom

Det vanligaste symtomet vid endometrios &r smartsamma menstruationer, det vill saga
dysmenorré. Manga kvinnor med endometrios klagar dven 6ver besvar fran tarmen, vilka ofta
ar utlosta av endometriosrelaterad inflammatorisk aktivitet (Blomberg, 2008b). Paverkan pa
tarmfunktionen kan vara matsmaltningsbesvar, uppbléashetskénsla i buken och obstipation
men aven diarréer och illamaende (Mardh, 2013). Samlagssmartor (dyspareuni) ar vanligt och
beskrivs som krampkanslor och huggsmartor. Smartan kan vara sa uttalad att den drabbade
inte vill genomfora ett samlag (Bergqvist, 2010). Vercellini, Somigliana, Buggio, Barbara,
Frattaruolo och Fedele (2012) sag i sin studie att kvinnor med endometrios dessutom har
forsamrad sexuell funktion jdmfort med kvinnor utan endometrios. Enligt Berggvist (2010)
kan hematuri, recidiverande urinvégsinfektioner och urospasm vara symtom vid engagemang
av urinvagarna. Blomberg (2008b) beskriver dvriga symtom som allmén sjukdomskansla,
trotthet, bristande energi och infertilitet. Mao och Anastasi (2010) uppger att hos kvinnor som

genomgar infertilitetsutredning ar prevalensen av endometrios 21 %.



Diagnos och behandling

| litteratur och vetenskapliga artiklar brukar det namnas att det tar 7-9 ar for en kvinna att fa
diagnosen endometrios (Bergqvist, 2010; Blomberg, 2008a; Mardh, 2013; Denny, 2004;
Altman & Wolcyzk, 2010). | en studie av Huntington och Gilmour (2005) visas dock att
kvinnorna i deras undersokning hade vanliga symtom som snabbt diagnostiserades nar
kvinnorna val remitterats till en gynekolog. Forfattarna anser att alla kvinnor med svar smarta
vid menstruation i kombination med mag- eller blasproblem, dyspareuni och vaga systemiska
symtom borde fa endometrios 6vervagt som en differentialdiagnos (a.a.). Pa grund av dess
ospecifika symtom och i flera fall normala fysiska undersokningsresultat, menar daremot Mao
och Anastasi (2010) att endometrios kan vara svart att diagnostisera. Missad diagnos och
darmed ingen behandling kan leda till att endometrios utvecklas fran sma skador pa normala
backenorgan till stora skador och omfattande fibros med adherenser (sammanvaxningar)
(a.a.). Detta kan i sin tur enligt Kennedy et al. (2005) leda till signifikant forvrangning av
backenets anatomi och utvecklas till ett mer allvarligt, djupt infiltrerande stadium av

sjukdomen som kan paverka andra organ, till exempel lungorna (a.a.).

Den medicinska behandlingen bestar dels av hormonmediciner och dels av smartstillande
mediciner (Bergqvist, 2010). Den hormonella behandlingen syftar till att inaktivera
aggstockarna, varvid deras produktion av éstrogen minskar eller upphér helt och
menstruationerna upphar, vilket ger mojlighet for endometrios att laka ut. Behandling ges
med progesteron i relativt hog dos, eller sa ges GnRH-agonister i form av nasspray eller
sprutor som forsitter kvinnan i “klimakteriet” och ddrmed svilter ut endometriosen.
Behandlingen bor pagd i minst sex manader och kvinnan kan inte bli gravid under pagaende
behandling (a.a.). Kombinerade p-piller anvéands ocksa i behandlingen av endometrios. Dessa
ldker inte ut en etablerad endometrios men kan daremot férhindra dess progress (Borgfeldt,
Aberg, Anderberg & Andersson, 2010). Nivan av prostaglandin i kroppen sanks vid intag av
p-piller vilket gor att blédningens storlek minskar tillsammans med smartorna (Dawood,
2006). En graviditet har gynnsam effekt pa endometrios och kan fa dven en avancerad sadan
att laka ut fullstandigt (Borgfeldt et al., 2010). Ibland maste dock endometrios avlagsnas
kirurgiskt, antingen laparoskopiskt eller via 6ppen kirurgi (Bergqvist, 2010). Vid
smartstillande behandling ar bade Paracetamol och NSAID forstahandsval (Olovsson, 2008).
Eftersom intaget av smartstillande lakemedel kan behova paga mer eller mindre kontinuerligt

under langa perioder, bor lakemedel med tillvanjningsrisk undvikas. Antidepressiva eller
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antiepileptiska preparat kan dvervagas om smartstillande effekt ej uppnas med analgetika

(a.a.).

Effekt pa arbete, utbildning, socialt och sjukskoterskans roll

Kronisk smarta var grundorsaken till social och ekonomisk paverkan av endometrios hos
nagra av kvinnorna i en undersokning av Gilmour, Huntington och Wilson (2008). Studier
fick avbrytas, karriarer hindrades och social delaktighet inskranktes pa grund av symtomens
paverkan pa vardaglig funktion. Valinformerade sjukskéterskor och annan halso- och
sjukvardspersonal kan spela en viktig roll for att lindra dessa negativa effekter genom att
aktivt ta sig tid att diskutera potentiella problem med kvinnorna och diskutera strategier for att
hantera sjukdomen (a.a.). Sjukskdéterskans roll beskrivs vidare av Denny (2004).
Sjukskoterskor kommer i kontakt med kvinnor med endometrios i olika verksamheter sasom
inom akutsjukvard, primarvard och gynekologi. De har ofta mojlighet att diskutera kéansliga
amnen som samlagssmarta med kvinnor som ar motvilliga att namna sadant for lakaren.
Sjukskaterskor kan ocksa agera advokat for kvinnor som upplever att deras symtom

trivialiseras och avfirdas som “vanliga” menssmirtor och sékerstélla att de tas pa allvar (a.a.).

Telefonradgivning

Under de senaste artiondena har telefonradgivning blivit ett viktigt redskap i halso- och
sjukvardens arbete med méanniskor som soker hjalp for medicinska problem (Leppanen,
2002). Telefonradgivaren inom priméarvard beskrivs som en nyckelfigur. | arbetet ingar att
gora bedomningar av den vardsdkandes besvar och att med utgangspunkt fran dessa bedéma
det behov av hjalp som erfordras. Telefonsamtalen kan vara av helt administrativ art, till
exempel avbokning av tid, fornyelse av recept, eller ett mer radgivande samtal som leder till
rad om egenvard eller ett besok hos distriktsskaterska/distriktslakare. Telefonradgivaren inom
primarvard &r vanligen en sjukskoterska eller distriktsskoterska (a.a.). En distriktsskoterska i
telefonradgivning moter flera olika problemomraden och det krévs en fordjupad kunskap for
att adekvat uppmarksamma behovet hos den enskilda individen som ringer
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008). Eftersom den telefonradgivande

sjukskaterskan inte ser patienten 6ga mot 6ga, kan det vara svart att forsta patientens problem.



Detta galler &ven om denne har svarigheter att beskriva sina symtom korrekt, ar stressad och
har svart att formedla sitt problem (Foster, 1999). Holmstrém och Héglund (2007) menar att
det stéaller an hogre krav pa distriktsskoterskan i telefonradgivningen om det ar en tredje part
som ringer for exempelvis sin dotter eller annan anhdrig, nagot som inte ar helt ovanligt da

det géller yngre kvinnor (a.a.).

Pygall (2012) menar att varje patient i telefonradgivning skall fa uppleva en konsultation som
ar individuellt utformad fran borjan till slut, och som lindrar oro. En snabb bedémning bor
utforas pa ett kunnigt, professionellt och konsekvent sétt, i en sjalvséker, lugn men dven
uppmuntrande ton, och leda till en handldggning som gagnar patienten. Vidare understryker
Pygall (2012) vikten av empati hos telefonradgivaren, att utga ifran sig sjalv och hur man
sjalv hade velat bli bem6tt, med respekt, artighet och effektivitet, for att sékerstélla att

processen kan uppna sin fulla potential vad géller vidare omhandertagande (a.a.).

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Genom att framja patientens hélsa och vélbefinnande, lindra lidande och férebygga ohélsa
uppnar man omvardnadens yttersta mal, att forbattra halsa (Kirkevold, 2000). Ida Jean
Orlando menar att patienten bor hallas i fokus, i vart fall av distriktsskoterskan, och pa sa vis
kan omvardnadens yttersta mal uppnas, patienten har ett behov och vi kan hjalpa. Kvinnor
med starka menstruationssmartor sétts i centrum och efter att ha identifierat problemet kan
forhoppningsvis atgarder sattas in. Vidare menar Orlando att desto bredare kunskap
sjukskoterskan har, desto fler resurser kan hon/han utnyttja for att hjalpa patienten. (Orlando,
1961). | den héar studien skulle det innebéra att patienten kanner sig sedd och tagen pa allvar
om distriktsskoterskan har en stor kunskap om starka menstruationssmértor/endometrios och

om hur patienten bor handléggas.

Studiens betydelse

I en svensk enk&tundersokning i samarbete med endometriosforeningen fick kvinnor som
drabbats av endometrios beratta om sina upplevelser fran 13 till 19 ars alder. |
undersokningen framkom det att kvinnorna hade ként sig misstolkade inom skolhalsovarden



(Bodén & Wendel, 2013). Detta leder senare till att de drabbade kvinnorna soker sig till olika
vardgivare i férhoppning om hjélp, och den férsta kontakten med priméarvarden sker oftast via
en telefonradgivande distriktsskoterska. Genom intervjuresultatet var var forhoppning att fa

en tydlig bild av primarvardens handlaggning av dessa kvinnor.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka distriktsskoterskors erfarenhet och handlaggning av

kvinnor med starka menstruationssmartor och/eller endometrios vid telefonradgivning.

Metod

En kvalitativ metod med en induktiv ansats valdes. Idén bakom analytisk induktion ar att
forskaren inte omedvetet eller medvetet vill paverka de manniskor som intervjuas (Hartman,
2004). Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver induktiv ansats som en
forutsattningslos analys av texter. Hartman (2004) beskriver att vid induktiv ansats startas
analysen forst nar all datainsamling ar avslutad. Genom att anvénda en semistrukturerad
intervjuguide (Bilaga 1) med 6ppna fragor samt teman gavs informanterna mojlighet att
berétta om sina erfarenheter av motet med kvinnor med starka menstruationssmértor samt
handlaggandet vid telefonradgivningen (a.a.). Vid en intervju ar det forfattaren som har
kontroll Gver intervjun och végleder informanten sa att svaren som ges stammer in pa studiens
syfte (Polit & Beck, 2012; Kvale & Brinkmann, 2009). Informanten far beskriva sina asikter,
tankar och forhoppningar for intervjupersonen, som bor vara vél insatt i intervjufragorna samt

ha goda kunskaper inom amnesomradet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Teman som efterfragades berorde riktlinjer i métet med kvinnor med starka
menstruationssmartor, hjalpmedel vid telefonradgivning samt handlaggning och kunskap hos
den telefonradgivande sjukskéterskan. Bakgrundsfragor stalldes i slutet av varje intervju som

berdrde alder, erfarenhet som sjukskoterska och distriktsskoterska samt vilken erfarenhet som



fanns av telefonradgivning och hur mycket av arbetstiden som var radgivande. En
provintervju genomfordes med en distriktsskoterska, som foll in under inklusionskriterierna,
for att testa den forsta intervjuguiden. Syftet med provintervjun var att testa intervjuguiden for
att eventuellt kunna revidera denna innan resterande intervjuer gjordes. Inga forandringar
ansags nodvandiga. Pilotintervjun medforde aven att intervjuarna blev bekvama i sin roll som
intervjuare (Olsson och Sérensen, 2011). Eftersom svaren vid pilotintervjun ansags relevanta

utifran studiens syfte, inkluderades denna i studien.

Urval

Intervjuer genomfordes med 14 telefonradgivande distriktsskoterskor/sjukskaterskor pa
vardcentral samt endometrioscentrum. Av dessa genomfordes 13 intervjuer vid nio
vardcentraler, i savél stad som landsbygd, mellan april och september 2014.

12 distriktsskoterskor och en sjukskoterska, samtliga kvinnor, med en medelalder pa 55 ar
(39-66 ar) intervjuades. Inklusionskriterier for att delta i intervjustudien var
distriktsskoterskor med minst ett ars erfarenhet av telefonradgivning. Vid ett av
intervjutillféllena uppdagades det att en av informanterna foll utanfor inklusionskriterierna,
eftersom hon saknade distriktsskaterskeutbildning, men da denna intervju var en av de mest
informativa inkluderades informanten i studien. Informanterna satt i telefonradgivning i
genomsnitt 36% (20-70%) av sin veckoarbetstid, och deras erfarenhet av telefonradgivning
var cirka 17 ar (3,5-32 ar). Informationsbrev om studien skickades till verksamhetschefer vid
21 vardcentraler. | informationsbrevet beskrevs studiens syfte och inklusionskriterier.
Kontaktuppgifter till forfattarna och handledare angavs, och en samtyckesblankett medféljde
som bilaga. Dessutom medsandes ett frankerat svarskuvert. Av totalt 16 svar gavs nio
medgivanden. Bortfallet var fem vardcentraler, som inte svarade alls trots en paminnelse.
Ytterligare tva verksamhetschefer tillfragades pa plats, och medgivande gavs for de tva
vardcentralerna genom att samtyckesblanketten skrevs under vid ett personligt mote.
Slutresultatet blev godkannande for att genomfora studien vid 11 vardcentraler. Efterhand
som medgivandena fran verksamhetschefer inkom, kontaktades dessa via mail eller telefon
for att fa kontaktuppgifter till distriktsskéterskor som uppfyllde inklusionskriterierna. Darefter
kontaktades distriktsskoterskorna via mail. De fick en kort information om syftet med
intervjun och tillfragades om deltagande. Efter positivt svar, mailades informationsbrev och

samtyckesblankett, tillsammans med en bekraftelse pa avtalad tid och plats. Av 18 tillfragade
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distriktsskoterskor tackade 13 ja till deltagande (12 distriktsskoterskor, en sjukskoterska). Tva
vardcentraler som givit sitt medgivande foll bort, pa grund av svarigheter att komma i kontakt
med vederborande. Da forfattarna onskade ytterligare analysmaterial genomfordes en
telefonintervju med en sjukskoterska i telefonradgivning pa ett endometrioscentrum. Urvalet
skedde genom att telefonkontakt togs med det endometrioscentrum som forfattarna kande till.
Pa endometrioscentret tjanstgjorde en telefonradgivande sjukskoterska, varvid en
telefonintervju bokades in med henne efter samtycke. Samtyckesblankett fran

verksamhetschefen skrevs under och sandes till forfattarna via brev.

Instrument

Datainsamlingen gjordes med hjalp av tre olika intervjuguider som utformades enligt Kvale
och Brinkmann (2009), innehallande 6ppna fragor. En semistrukturerad intervjuguide (Bilaga
1) anvandes till de nio forsta intervjuerna, innehallande ett fatal Gppna fragor och flera teman.
De oppna fragorna omfattade de viktigaste omradena for studien och formulerades utifran
syftet i studien (Creswell, 2007; Polit & Beck, 2012). En andra semistrukturerad intervjuguide
(Bilaga 2) gjordes dar 6ppna fragor lades till under samtliga teman som berdrdes i forsta
intervjuguiden, for att fa ett mer djupgaende material inom de olika temana. Denna anvéndes i
de fyra sista intervjuerna. En tredje intervjuguide (Bilaga 3) anvéandes vid telefonintervjun vid
endometrioscentret. Androidtelefon anvéndes for att banda samtliga intervjuer. Snarast
darefter 6verfordes ljudfilerna till I6senordskyddad fil pa datorn och inspelningen pa telefonen

raderades.

Datainsamling

Intervjuprocessen strukturerades efter inspiration av Kvales sju steg (2009): tematisering,
planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering. Genom att férdjupa oss i
omradet om priméar och sekundar dysmenorré samt endometrios véxte bakgrunden fram.
Harifran utformades sedan syftet med studien. Efter en forsta kontakt med informanterna fick
de vélja plats for intervjun. Alla intervjuer utom en genomfordes pa distriktsskoterskornas
arbetsplats. Den intervju som inte holls pa vardcentral genomférdes i informantens hem efter

dennes dnskan. Polit och Beck (2012) menar att det viktiga vid val av intervjuplats ar att den
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erbjuder viss avskildhet utan stérande moment, och att platsen ar Iamplig for att utfora
inspelning av intervjun (a.a.). Intervjuerna varade mellan 15 och 30 minuter. Da intervjuernas
langd var kortare an initial planering och darmed gav ett nadgot magert analysmaterial
genomfordes ytterligare fyra intervjuer med en omarbetad intervjuguide for att fa ett mer
innehallsrikt material. Dessutom gjordes en telefonintervju med en telefonradgivande
sjukskoterska vid ett endometrioscentrum i mellersta Sverige for ytterligare material.
Samtyckesblanketten skrevs pa och 6verlamnades till forfattarna i samband med
intervjutillfallet. Pilotintervjun genomfordes gemensamt av bada forfattarna och darefter

utfordes resterande intervjuer var for sig.

Intervjuerna spelades in pa androidtelefon och transkriberades ordagrant direkt efter utford
intervju av den som genomfdrt intervjun. Intervjuerna kodades och en kodlista upprattades
och forvarades som ett l6senordsskyddat dokument. Fordelen med att spela in intervjuerna ar
att det samlas mer information, som till exempel tonfall, ordval och pauser (Kvale &
Brinkmann, 2009). Intervjuaren kunde pa sa vis lyssna till bade de direkt uttalade
beskrivningarna och innebérden av vad som sades mellan raderna, och risken att forlora
viktigt material samt nyanser i intervjun minimerades, enligt Hartman (2004). Allt material,
saval de inspelade intervjuerna som det transkriberade materialet, forvarades

l6senordsskyddat, utom rackhall for obehoriga.

Databearbetning

Nar samtliga intervjuer var avslutade paborjades en gemensam analys av materialet och den
analysmetod som valdes var innehallsanalys. Materialet bearbetades tillsammans efter
kvalitativ innehallsanalys utarbetad av Lundman och Hallgren Graneheim (2012) dar flera
begrepp anvénds for att beskriva analysprocessen. Enligt denna analysmetod analyseras bade

det manifesta och latenta innehallet i svaren (a.a.).

Efter transkribering laste bada forfattarna igenom intervjuerna var for sig for att fa en kansla
for helheten och innehallet i texten. Under lasningen markerade forfattarna den text som var
relevant utifran studiens syfte, sa kallade meningsbarande enheter. Darefter gick forfattarna
gemensamt igenom materialet fran de meningsbarande enheterna och vidare genom analysen.

Olikheter diskuterades varpa de stroks eller markerades beroende pa om de svarade pa syftet
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eller inte. Det markerade materialet 6verfordes till ett separat dokument. Dérefter klippte
forfattarna ut de meningsbérande enheterna och sorterade dem genom att identifiera likheter
och skillnader i texten. Forfattarna arbetade vidare med materialet med stod utifran Lundman
och Héllgren Graneheim (2012), samt Héllgren Graneheim och Lundman (2004). Eftersom
stora meningsenheter kan vara svarhanterbara, kortades de ner och gjordes mer latthanterliga,
men med det centrala innehallet bibehallet, sa kallad kondenserad meningsenhet. Darefter
kortades meningarna ner ytterligare, till koder, som kortfattat beskriver en meningsenhets
innehall, och som innebér att den kondenserade meningsenheten har abstraherats. Flera koder
med ett liknande innehall sorterades in i kategorier och underkategorier. Sista steget i
analysprocessen var att ta fram teman, vilka speglar det underliggande innehallet i mer &n en
kategori, det vill sdga en tolkning av meningen i de olika kategorierna, vilket beskrivs som
latent analys (a.a.). Efter analysen lastes materialet igenom var for sig i sin helhet ytterligare

en gang, for att se att ingen viktig information fran studien fallit bort.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbéarande
enhet

Kondenserad
enhet

Kod

Underkategori

Kategori

Tema

Inte som har ringt
for just smarta, da
har det varit att
dom aven har haft
assa kraftiga
blédningar, eller
onormala
blédningsménster
sa, dom har jag
bokat in (11).

Smarta som
enda symtom
foéranleder inte
bokning av tid.

Smarta

Menssmartor
inget problem

Stor okunskap

Alltsa, typ
Naproxen, eh nat
NSAID som regel
mot de har
smartorna skulle
man kunna tanka
sig att de far prova

().

Rekommendera
NSAID mot
smartorna.

Lakemedel

Varierande
handlingsplan

Utmanande
telefonradgivning

Alltsd jag anvander
juinte
triagehandboken sa
mycket men det
star sakert alldeles
sékert i den, det ar
jag dvertygad att
det gor, men jag
har inte tittat i den
om det (9).

Triagehand-
boken anvands
inte s& mycket.

Triagehand
boken

Hjalpmedel

Triagering

Utmanande
telefonradgivning
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Etisk avvagning

| forskningen finns det regler att folja. Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) menar att
dessa regler handlar om information, samtycke, konfidentialitet och ratt att avbryta
medverkan. Enligt Olsson och Sorensen (2011) far inte de grundléaggande etiska principerna
gléommas bort. Forskningen bor darfor dven beakta autonomiprincipen, godhetsprincipen,
rattviseprincipen samt principen att inte orsaka skada (a.a.). Ett radgivande yttrande
inhdmtades fran vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) innan studien paborjades, VEN 42-
14,

Innan studien startade identifierades risker med studien som obehag, som kan uppsta hos
intervjudeltagarna i samband med intervjun, och som kan bero bade pa intervjusituationen i
sig, men aven pa de reflektioner och kanslor som kan véckas hos deltagaren av
intervjufragorna. Studiens forfattare menar att nyttan med studien 6vervager de risker som
kan uppsta. Exempel pa nytta som identifierades var mojligheten att ge kad kunskap och
forstaelse om endometrios hos intervjuade distriktsskoterskor, vilket kan ligga till grund for
forbattrat omhandertagandet av kvinnor med starka menstruationssmartor i primarvarden.

I informationsbrevet till distriktsskoterskorna angavs tydlig information om frivillighet, rétten
att avbryta samt konfidentialitet. Dessutom gavs information om att intervjun skulle komma
att spelas in, och att allt material forvaras sa att ingen obehorig kan komma at det samt att
materialet forstors efter avslutat examensarbete. Slutligen fanns information om att resultatet
redovisas sa att deltagaren inte kan identifieras. Vid intervjutillfallena inhdamtades deltagarnas

skriftliga samtycke, innan intervjuerna startade.

Resultat

Resultatet nedan bygger pa 13 intervjuer av 12 telefonradgivande distriktsskoterskor och en
sjukskaterska pa vardcentraler samt en telefoninterviju. | resultatet benamns samtliga som

informanter. Resultaten fran vardcentralerna och endometrioscentret presenteras nedan var for

sig.
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I analysen av de telefonradgivande distriktsskoterskorna framkom tva teman med fem
kategorier och tva underkategorier (Figur 1). Teman som véxte fram var Stor okunskap och
Utmanande telefonradgivning. Under dessa teman framkom kategorierna Menssmartor inget
problem, Varierande kunskap om endometrios, Varierande handlingsplan, Bemdtande och
Triagering. Kategorierna och underkategorierna presenteras i resultatet som rubriker. For att
fortydliga, ge exempel och forstarka resultatet anvands citat fran intervjuerna. Citaten ar

kopplade till ett nummer som representerar en informant som deltagit i studien.

Figur 1. Teman, kategorier och underkategorier

Stor okunskap

Menssmartor inget problem

Resultatet visade att informanterna sallan traffade pa kvinnor med starka
menstruationssmartor i telefonradgivning. Majoriteten av informanterna var éverens om att
kvinnor med starka menstruationssmartor var ingen grupp som vanligtvis vander sig till
vardcentralen for sina besvar. Erfarenheten varierade fran ett samtal i veckan till endast nagra
fa samtal de senaste tio aren. Det fanns en uppfattning om att kvinnorna redan fangats upp av
skolskoterskor och ungdomsmottagningar, eller att kvinnorna valt att soka direkt till

barnmorskemottagningar och gynekologer, och darfor inte sokte hjalp pa vardcentralen.

Jag kan forsta att vi inte ar duktiga pa detta som skolskoterskorna som tréaffar

pa detta i skolan, for att jag, jag tanker pa mig sjalv som kvinna, om jag har
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starka menssmartor, alltsa sana menssmdrtor, som man dd... ja, inte hade jag
ringt vardcentralen (8).

Det visade sig i studien att handlaggningen i telefonradgivningen varierade beroende pa alder
hos kvinnorna, och om det var nya symtom. Om kvinnan som ringde hade besvarats av starka
menstruationssmartor sedan menstruationsdebut hanterades det annorlunda jamfort med om

symtomen kommit mer plétsligt hos en kvinna som passerat tonaren.

Men om man inte har haft sa besvarliga menstruationer och plotsligt borjar fa ont da
skulle jag nog handligga det lite annorlunda... dn om det dr de hdr unga flickorna,
kanske man skulle ta det lite lugnare och eh, inte tycka det var nat direkt konstigt i
borjan (7).

| studien sags ett monster av normalisering av menstruationssmartor samt att kunskapen om
endometrios var varierande bland informanterna. Det framkom att endast symtom pa
menstruationssmartor inte var nagot som vanligen féranledde en tid till doktorn, men om
kvinnan hade fler symtom, till exempel onormalt kraftiga blddningar i kombination med

starka menstruationssmartor, var handlaggningen annorlunda.

Inte... som ... har ringt for just smdrta, dd har det vatt att dom dven har haft
assa kraftiga blodningar, eller onormala blédningsmonster sa, dom har jag
bokat in (11).

Varierande kunskap om endometrios

Resultatet visade pa en allman okunskap om kvinnor med starka menstruationssmartor
och/eller endometrios. Informanterna tankte inte att det skulle kunna finnas en bakomliggande
sjukdom till starka menstruationssmartor som ensamt symtom. En av informanterna hade varit
med om att boka in en kvinna med endometriosdiagnos till lakare pa vardcentralen for
analgetika och darigenom kommit i kontakt med diagnosen. Ytterligare tva av informanterna
hade mer eller mindre kunskap kring dmnet pa grund av att nagon i den privata sfaren var
drabbad. Déarigenom hade de fordjupade kunskaper i aktuellt &mne jamfort med 6vriga

informanter.
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Nej, det var inget jag tanker att det skulle hora till tonarsperioden. Och skulle det
komma langre upp i aren, tja da vet jag faktiskt inte, men eh, da ligger det utanfor mitt

radgivningsomrade eller vad man ska séga (5).

| de fyra fordjupningsintervjuerna stalldes mer specifika fragor kring symtom pa endometrios,
utover starka menstruationssmartor, som till exempel urin- och tarmbesvar, och halva gruppen
informanter uppgav att de kunde ha missat kvinnor med endometrios vid telefonradgivningen
nar de tankte tillbaka pa samtal med dessa symtom i bakhuvudet. En av informanterna trodde
inte att hon missat nagon med eventuell endometrios i telefonradgivningen men reflekterade

samtidigt 6ver vad som kommer fram i samtalet beroende pa vilka fragor som stalls

... Sen vet man ju inte om dom sdger att dom till exempel har problem med

forstoppning, det dr ju... om man inte fragar rakt ut (11).

Utmanande telefonradgivning

Varierande handlingsplan

Att handlagga patienten via telefon pa basta satt upplevdes inte alltid helt enkelt for
informanterna. Kunskap har blivit mer lattillgangligt via media idag och det fanns en
erfarenhet av att de patienter som ringde redan hade stéllt sin egen diagnos. Informanterna
upplevde ocksa att manga av patienterna hade lart sig vilka fragor som stalldes och vilka svar
som genererade lakartid alternativt egenvardsrad eller tid till sjukskoterska. Det fanns en
tanke om att orsaken till detta kunde vara brist pa lakartider samt att det inte var patienten

sjalv som skulle bestamma vilken profession som var mest lampad for dennes akomma.

Informanterna upplevde att det generellt fanns valdigt lite egenvardskunskap ute i samhallet
idag, framfor allt hos den yngre befolkningen, som saknade forstaelse for att de kunde gora
mycket sjélva. Istallet litade man pa att vardcentralen skulle hjalpa dem genom en léakartid. |
motet med flyktingfamiljer fann man skillnader vad det géllde egenvard i jamforelse med

svenska familjer och det upplevdes att flyktingfamiljerna inte var vana vid egenvard.
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...tyvarr sa ar det svart a fa manga till att forsta att man kan géra mycket sjalv...(12).

Informanterna gav i forsta hand egenvardsrad till kvinnor med menstruationssmartor. De
vanligaste raden som gavs gallde NSAID- preparat, paracetamol, varme och rérelse. Ibland
gavs egenvardsrad i vantan pa att kvinnan fick tid till ett lakarbesok. Informanterna uttryckte
att de upplevde att kvinnor i allmanhet sjalva kande till vad de skulle ta vid
menstruationssmartor, och deras uppfattning var att kvinnorna inte ringde till vardcentralen

om detta. En av dem uppgav att hon inte sjalv skulle sdka for menstruationssmartor.

Jag brukar sdga varmedyna, men det dr klart, det beror ju pd var man dr “skratt”,
man kan ju inte sitta med den i skolan. Men, och sen sa da nar det galler lakemedel sa

ar det ju Ipren och NSAID- preparat (1).

Nej, jag tror nog att jag gatt och botaniserat, vi ar ju olika men jag hade nog
botaniserat pa apoteket och tagit mina Diklofenak, som du sakert assa tankt att,

“japp, det gar over ndr jag far barn, for sa sdger dom ju” (8).

Nar egenvarden inte gett onskat resultat hanvisades kvinnorna direkt till annan vardinstans.
En av anledningarna som informanterna namnde var bristen pa kunniga och intresserade
lakare pa vardcentralen. Anda valde ett par informanter att boka in kvinnor med
menstruationssmartor till primarvardslakaren. Kvinnorna hanvisades aven direkt till andra
vardgivare utan att ha givits egenvardsrad och utan att vidare fragor stallts. Exempel pa
vardinstanser man garna hanvisade till var barnmorskemottagningar och gynekologiska
mottagningar alternativt privatpraktiserande gynekologer. Tva av vardcentralerna hade
muntligt avtal med barnmorskemottagning/gynekolog pa orten och kunde da direkt i
telefonradgivningen boka en tid pa dessa mottagningar. Pa en av vardcentralerna skulle man
under hosten fa en gynekolog pa plats som skulle kunna ta sig an dessa kvinnor, vilket

informanten trodde skulle fa stor betydelse for patientgruppen.

Alltsd, jag tanker mig att om man provat Ipren och tagit det tre ganger om
dagen och det anda ar valdigt besvarligt da skulle jag hanvisa till

barnmorskemottagningen (5).

Men det dr... inte vanligt att vi djupdyker och gar in pd detaljer... (4).
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Négra av informanterna hade dven erfarenhet av att boka in patienter till distriktslakaren pa
grund av att patienten hade svarighet att komma i kontakt med den specialist patienten

tidigare haft kontakt med, eller pa grund av langa vantetider.

Hon var remitterad hdrifrdn till endometrioscentrum, ndgonstans... MEN hon

lyckades inte fa kontakt med dem. Och var i behov att fa utskrivet nagon varktabletter

(7).

Bemoétande

I de fyra fordjupningsintervjuerna framkom det olika faktorer som innebér en bra eller dalig
telefonradgivning och de egenskaper den telefonradgivande distriktsskoterskan bor ha for att
det ska bli ett bra samtal. Att patienten kanner sig sedd, lyssnad till, néjd och trygg var
exempel som informanterna trodde var viktigt for patienten. Raka besked och att vara klar i
sina rad, samt att vara trevlig och att pa slutet av samtalet upprepa vad man bestamt, var

viktiga faktorer for ett lyckat radgivande samtal.

Ja alltsd ett vanligt bemétande det éir ju A och O... raka besked, vi ska ju vara

tillgangliga, det ska vara rimlig vantetid (13).

Resultatet visade att telefonradgivningen ar en stor del av distriktsskoterskans arbete pa
vardcentral. Telefonradgivning beskrevs som roligt, svart, svaraste inom yrket, en tung bit och
varierande. En informant upplevde telefonradgivningen som den del av distriktsskoterskans
arbete som “...drar ner det, liksom jobbet pd virdcentral... “ (11). Samma informant beréttade
att hon hellre hade haft mottagning hela dagen, att det var roligare att traffa patienten. Pa
fragan om vem som &r bast lampad att sitta i telefonradgivning, grundutbildad sjukskéterska
eller distriktsskoterska, tyckte halften att det inte spelade nagon roll, utan att det viktiga var

vilken erfarenhet telefonradgivaren hade.

Eh... jag tror det kan vara en grundutbildad sjukskoterska, eh, ocksa. Jag tror det

handlar mycket om vad man har for erfarenhet... och hur ldnge man har jobbat (11).
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Triagering

Svérigheter

Att sitta i telefonradgivningen upplevdes som mer eller mindre pressande for informanterna,
da man skulle hinna svara pa sa manga samtal som mojligt och inte alltid hade lakartider att
erbjuda till dem som verkligen behdvde traffa en lakare. De menade att erfarenhet och att vara
stresstalig var egenskaper som den telefonradgivande distriktsskoterskan borde ha da trycket i
telefonen &r stort idag. Informanterna ansag sig darfor inte alltid ha tid att anvanda de
hjalpmedel som finns tillgangliga for den som sitter i radgivning. En svarighet som
informanterna hade tréaffat pa var da anhdriga ringde for exempelvis sin dotters rakning. Att
skapa sig en bild av en ménniska som har besvar eller sjukdom via en annan part upplevdes

valdigt svart.

...alltsa vi har ju triagehandboken... men eh, ja, pa grund av “skratt”, sd kolossalt
manga inkommande samtal och sant sd gar man efter erfarenhet, i vart fall gor ju jag

det, jag anvander den inte sa mycket (6).

En av informanterna berattade att ett lakarbesok vid gynekologiska besvar kravde ca 45
minuters lakartid, vilket motsvarar tva patienttider pa vardcentralen idag. Informanten menade
att det kunde finnas en avsikt med att man héanvisade kvinnorna till annan vardgivare da det

inte riktigt fanns tid till dessa kvinnor.

...de behdver ha minst 45 minuter till dessa......Man vill ju hinna med sd mdanga som
mojligt (10).

Triagering ar en stor del i den telefonradgivande distriktsskaterskans arbete. De forsta nio
intervjuerna fick fragan om triagehandbokens innehall gallande amnet. Flertalet anvande den
inte dagligen och hade darfor inga uppdaterade kunskaper om amnet i fraga. |
fordjupningsintervjuerna framkom att triageringen ligger till grund for att patienten kommer
till ratt vardniva, och detta var samtliga eniga om. En informant upplevde att triagering var
“dels att planera dagen, eh, vi dr ju en spdrr in till doktorerna” ....(13). Informanterna i de
fordjupade intervjuerna menade att det ar oerhdrt svart att géra en bedémning per telefon da

den radgivande inte ser patienten.
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...det kan vara valdigt svart, eh, det &r nog det svaraste inom yrket, tror jag, for nar
man har sin mottagning med patienter, da ser man patienten, da ser man patienten

framfor sig och kan mer...(11).

Att triagera tar tid att lara sig menade informanterna, det ar en konst att lara sig lyssna pa vad
patienten inte sager och vad de egentligen menar. Vidare var det viktigt att veta vilka fragor
man skulle stalla och att det garna skulle vara 6ppna fragor for att fa patienten att beratta sa

mycket som mgjligt.

...att lyssna in patienten, och sedan forsoka salla, vad ar egentligen problemet dom
ringer for. FOr ibland kan de sviva ut och prata... om massa andra gamla sjukdomar

som inte har med dagens... (11).

Hjalpmedel

Flertalet hjalpmedel kunde vara en trygghet for den telefonradgivande distriktsskoterskan.
Triagehandboken var en av de hjalpmedel som ndmndes men som informanterna anvénde
valdigt séllan. De menade att det tar for mycket tid att leta i den. Vanligen anvéndes den egna
erfarenheten samt samrad med kollegor i forsta hand. Informanterna fann den mesta
informationen pa internet via Google samt pa 1177 - vardguiden. Primarvardslakaren
tillfragades ocksa ibland men informanterna upplevde inte att alla deras kollegor gjorde lika.

Alltsd, jag anvander ju inte triagehandboken s& mycket men det star alldeles sakert i

den det ar jag dvertygad att det gbr, men jag har inte tittat i den...(9).

Eh, jag anvander mig av eh, forutom min erfarenhet och mina kollegor om jag blir
tveksam, eh och da kan det vara ocksa att jag gar och fragar en lékare i vissa
fall...(10).

Tre av nio vardcentraler hade nagon form av riktlinjer om hur man hanterar kvinnor med
starka menstruationssmartor. Pa tva av vardcentralerna hanvisades dessa kvinnor till en
fristéende enhet under samma vardgivare medan den tredje vardcentralen hade ett samarbete

med en privat gynekologisk mottagning. Tva av dessa tre vardcentraler hade mojligheten att
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boka tider direkt till enheter de samarbetade med fran telefonradgivningen medan den tredje
endast hanvisade kvinnorna dit. En del av informanterna pa de 6vriga vardcentralerna var
overtygade om att det inte fanns nagra riktlinjer for den har patientgruppen och menade att det
skulle ha varit kant i sa fall. En informant trodde att det kunde finnas riktlinjer pa enheten dar
hon arbetade men att hon inte hade sett eller hort ndgot om detta. Informanterna tyckte att det

var genant att de inte var uppdaterade i vilka riktlinjer man hade pa just deras enhet.

...nu far jag skammas, for det borde jag kunna svara pa...(5)

“Jag har inte hort eller sett nagra riktlinjer, det finns sékert sadana riktlinjer, det
finns det sékert.... (8).

Endometrioscentrum

En sjukskoterska pa ett endometrioscentrum i mellersta Sverige intervjuades via telefon. Med
25 ars erfarenhet av telefonradgivning inom gynekologi, varav 4 av dem pa
endometrioscentrum, dar hon sitter ca 30 % av sin arbetstid i telefonradgivning, har hon en
bred erfarenhet av kvinnor med endometrios eller med endometriossymtom. De som soker sig
till endometrioscentrum ar kvinnor i alla aldrar, fran tonaringar till kvinnor innan de kommer
in i klimakteriet. Informanten menar att alla patienter &r lika viktiga, men hon vurmar lite
extra for de unga tjejerna «...som redan tidigt, redan nar dom fatt sin forsta mens, har kraftig
menssmarta, att b/i hemma fran skolan...” och menar att om barnmorskan har satt in p-piller,

men att det inte hjalper, da ska de ha en tid pa endometrioscentrum, sa att de fangas upp pa en

gang.

Tidigare vardkontakter

Genom sin langa erfarenhet av telefonradgivning till kvinnor med starka
menstruationssmértor och endometrios, hade informanten mycket erfarenhet av kvinnors
berattelser av var de tidigare sokt hjalp inom olika instanser. Manga kvinnor upplevde att de
inte fatt den hjalp de onskat. De hade sokt hjalp pa ungdomshélsan och kanske fatt p-piller

utskrivet dar, men att det inte hade hjalpt tillrackligt. De hade &ven sokt pa vardcentral utan
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att fa hjalp. For en del kvinnor som hade vant sig till privata gynekologer, hade tidsbristen

varit ett problem, framforallt nér det handlade om att hantera kvinnornas smérta.

Eh, det kanske ar tjugo minuter en halvtimme per patient, & det, det har med smartor,
paverkar... ju... eh... pa manga plan. Det har med sexlivet, arbete, sociala kontakter,

ja det paverkar patienten pa manga plan.

Informanten namnde olika kategorier av patienter som hon motte i telefonradgivningen, som
sokte sig till endometrioscentrum. Det kunde vara patienter med svara smartgenombrott, som
behdvde hjalp med starkare smartlindring och kanske inldggning pa vardavdelning. De
patienterna ville sjukskoterskan ofta ha kontakt med, sa att hon fick ett ansikte pa patienten
“... for jag tror att det ar bra att visa upp sig, vem man ar a ... ”. En annan kategori var
patienter som sokt inom varden i manga ar, dar det hade tagit tid att fa en diagnos, och
patienterna kande sig missforstadda, och “klassade som jobbiga patienter, och
smdrtkrédvande”. De patienterna behovde fa prata av sig, och att nagon lyssnade pa dem,
bekréftade dem och trodde pa dem. Sen finns det en kategori som hade last eller sett pa olika
medier om endometrios. Om da kvinnorna tyckte att symtomen stamde in pa dem, sa ringde
en del av dem till endometrioscentrum for att htra om det kunde stimma.

En annan kategori som sokte sig till endometrioscentrum var de som hade “valsat runt i
varden, & man har inte misstankt att det &r endometrios, eller man har misstankt det men man

har inte fatt rdtt behandling ™.

Som patient gar det att sjalv soka till endometrioscentrum via egenremiss, om man bor i
upptagningsomradet. For patienter fran 6vriga delar av Sverige kravs en
specialistvardsremiss. De patienter som remitteras till endometrioscentrum kommer ofta fran
privata gynekologer, dér den insatta behandlingen inte fungerat tillfredstéllande och dar det
kréavs lite mer avancerad behandling. En liten grupp kvinnor remitteras till
endometrioscentrum pa grund av att endometrios har hittats hos kvinnan som ett bifynd. En
del av dessa kvinnor kunde ha stora endometrioshardar och sammanvaxningar i buken, men
forvanansvart lite symtom. Andra kvinnor med betydligt mindre endometrios kunde ha
valdigt mycket besvér, och det beskrev informanten som “...det e det som.... eh, gdtfullt med

’

den hdr sjukdomen...” .
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Endometrioscentrum samarbetar med smartcentrum och den affektiva mottagningen pa
sjukhuset i ett multidisciplinart team, sa att patienter med svarhanterlig smarta far den hjélp de

behover.

Bemotande

Informanten hade genom sin erfarenhet mott patienter som beréttat att de var frustrerade dver
hur de blivit bemétta inom varden tidigare, att de inte blivit trodda och néstan tappat tron pa
sjukvarden. Kvinnor hade fatt hora att “...det dir fir du rikna med som tjej...”. Det &r mycket
lyssnande och stottande samtal i telefonradgivningen pa endometrioscentrum. Informanten
understryker vikten av att vaga fraga lite mer i samtalet med kvinnor, som beréttar att de har

jatteont i magen i samband med mens.

Hur &ar det med samlivet, hur gar det & ga pa toaletten? Eh, har man ont nar man
tommer tarmen... problem ndr dom tommer bldsan... tommer ofta, att det gor ont nar
blasan drar ihop sig, man gar & lamnar urinprov, man hittar ingenting. Manga har

ocksa problem med tarmarna, IBS-liknande besviir....

Diskussion

Metoddiskussion

En intervjustudie har valts eftersom deltagarnas erfarenhet efterfragades och denna ligger till
grund for distriktsskoterskornas handlaggning vid telefonradgivning av kvinnor med starka
menstruationssmartor/endometrios. Forfattarna valde att stalla fragor utifran en intervjuguide
och en 6ppen fraga fick inleda intervjun. Informanternas svar gav vidare nya fragor inom det
aktuella &mnet (Polit & Beck, 2012). De teman som var av intresse att beréra under intervjun
fanns med i intervjuguiden vilket var till stor hjélp for forfattarna sa att ingen viktig

information forbisags. Forfattarna valde att anvanda sig av intervjuer da det upplevdes som
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mer personligt &n enk&t samt tron om att mer information skulle formedlas vid intervjuer
(Kvale & Brinkmann, 2009). Samtidigt stallde det stora krav pa forfattarna sa att syftet med
intervjun inte forlorades. Distriktsskoterskorna var nyfikna och ville stalla fragor till
forfattarna da amnet verkade berora flera av informanterna. Framfor allt marktes detta pa de
vardcentraler dar forfattarna hade en personlig kontakt, som till exempel efter
verksamhetsforlagd utbildning och eget arbete.

De teman/kategorier som framkom av intervjumaterialet efter analys hade kanske gatt forlorat
vid en enkatundersokning. Forfattarna tror att det hade varit svarare att rekrytera informanter
till en enkatundersokning da det upplevs mer opersonligt med enkater. Det var svart nog att fa
informanter att delta i en intervjustudie. Flera av de intervjuade distriktsskoterskorna
formedlade initialt att de inte kunde bidra med nagon kunskap till var studie i det berérda
amnet vilket forfattarna upplever som en osékerhet for det okénda. Ett litet antal av
informanterna 6nskade att fa se fragorna innan de bestamde sig for att delta vilket inte
medgavs. Risken for att en felaktig bild av kunskap och erfarenhet skulle formedlas fran
informanterna till studien var den storsta anledningen. En enkédtundersokning hade troligen
inte gett mer material da brist pa tid var en aterkommande faktor till att inte delta. En annan
anledning till att aktivt tacka nej till medverkan uppgavs vara att de inte hade nagot att tillféra
till studien, da de sade sig inte traffa pa kvinnor med starka menstruationssmartor. En
distriktsskoterska svarade att “det dr inget som vi distriktsskoterskor sysslar med direkt”, ett
svar som gjorde forfattarna &n mer engagerade i amnet kring starka menstruationssmartor och
endometrios da vi vet att manga soker hjalp under flera ar men inte blir trodda (Youngster,
Laufer & Divasta, 2013). Efter avslutad intervju formedlade flertalet informanter att det
kéndes bra, att de hade fatt ny kunskap vilket upplevdes som positivt. Kunskapsspridning

hade gatt forlorad vid en enkatundersokning, anser forfattarna.

Den ursprungliga planen var att genomfdra 10-15 intervjuer med en intervjuldéngd om 30-40
minuter. Da erfarenheten bland informanterna var lagre an forvantat och intervjulangden (15-
30 minuter) inte uppnadde den ursprungliga planen upplevdes materialet efter nio intervjuer
som mattat (Repstad, 2007), det vill sdga, det hade inte varit produktivt att utfora flera
intervjuer med samma intervjuguide da svaren redan har drog at samma hall. Dessutom hade
en del nya fragetecken vackts hos forfattarna. | samrad med handledaren valde forfattarna att
utveckla intervjuguiden sa att ett djupare material kunde inhdmtas (Bilaga 2). Fyra

djupintervjuer med en intervjulangd om cirka 30 minuter genomférdes och det nya material

25



som framkom var att kvinnor med endometrios kan ha missats i telefonradgivning, efter att
forfattarna presenterat typiska symtom férutom starka menstruationssmartor vid endometrios
och sedan bett informanterna reflektera kring detta. Forfattarna upplevde att det vécktes fler
tankar hos dessa informanter och att kunskapsutbytet blev betydligt stérre jamfort med hos de

nio forsta informanterna.

Med hjélp av den reviderade intervjuguiden gavs ett mer innehallsrikt material da
informanterna hann bli bekvama i sin roll som intervjuade da flera initiala fragor rorde
telefonradgivning i allmanhet. Forfattarna upplevde att informanterna blev mer lattintervjuade
da de upplevdes bekvama i situationen (Kvale & Brinkmann, 2009). Da fragetecken &anda
kvarstod efter de 13 intervjuerna, beslutade sig forfattarna att genomféra en telefonintervju
med en telefonradgivande sjukskoterska vid ett endometrioscentrum, for att, om mojligt, ge
sin bild till vart resultat. Att denna informant var en grundutbildad sjukskéterska och éanda
valdes att inkluderas berodde pa att det bara finns telefonradgivande personal pa tva
endometrioscenter i Sverige. Studiens syfte var att undersoka distriktsskoéterskornas erfarenhet
i samband med telefonradgivning till kvinnor med starka menstruationssmartor/endometrios
och forfattarna upplevde att svaret fran de 13 intervjuerna inte gav nagon férklaring till var
dessa kvinnor tar vagen. Tanken med den telefonradgivande sjukskoterskan pa
endometrioscentret som hela tiden kontaktas av kvinnor med dessa symtom var att fa ta del av
hennes erfarenheter da hon hade arbetat med det berdrda &mnet under manga ar. Har var
forfattarna intresserade av hennes kunskap och erfarenhet i &mnet oavsett utbildning. Dérav
valde forfattarna att inkludera &nnu en sjukskoéterska utan distriktsskoterskeutbildning.

Den inledande pilotintervjun genomfordes gemensamt av bada forfattarna, och darefter var
for sig. Enligt Trost (2011) kan det finnas bade for- och nackdelar med att vara tva
intervjuare. En nackdel kan vara att informanten kan kanna sig underlagsen vid métet med tva
intervjuare. Detta var dock inte anledningen till att intervjuerna utfordes var for sig utan
berodde pa tidsbrist. En fordel med att vara tva intervjuare ar att den ena intervjuaren kan
skota inspelningsutrustning, gora noteringar etc. (a.a.). Vid tva av intervjuerna diskuterades
amnet innan inspelningsutrustningen var igang, eftersom distriktsskoterskorna fragade varfor
foreliggande amne valts innan intervjun hade startat. Darigenom gick en del information
forlorat som garna hade fatt vara med i intervjun. Snarast efterat sasmmanfattades den icke

inspelade delen av samtalet i transkriberingen. Polit och Beck (2012) skriver att om det har

26



varit problem med inspelningen, bor intervjuaren rekonstruera intervjun sa detaljerat som

mojligt.

Analysarbetet i en kvalitativ studie &r en central del och forforstaelsen som forfattarna har kan
innebéra att en subjektiv tolkning sker. Studiens forfattare har olika forforstaelse i @mnet. En
av forfattarna har varit medforfattare till en kandidatuppsats om endometrios och har arbetat
inom akutsjukvard och har darigenom viss kunskap i amnet. Den andra forfattaren har arbetat
inom akutsjukvard samt hemsjukvard och har ingen erfarenhet av amnet. Efter att samtliga
intervjuer var genomforda jamfordes intervjumaterialet och trots att forfattarnas forforstaelse

var olika var materialet fran intervjuerna relativt lika.

Da intervjuerna och transkriberingen var avslutade genomférdes analysarbetet gemensamt. Pa
sa vis skapades en balans vid tolkningen vilket starker trovardigheten i resultatet. Under
analysen uppstod diskussioner pa grund av forfattarnas olika forforstaelse, vilket dampade
den subjektiva tolkningen. Kvaliteten pa studien ar ett viktigt matt pa trovardigheten och har
en betydande del i en kvalitativ studie (Polit & Beck, 2012). Ett matt pa trovardighet kan vara
sanningshalten i intervjumaterialet (a.a.). Under analysarbetet véxte kategorier och
underkategorier tydligt fram ur samtliga intervjuer. Efter avslutad analys laste forfattarna

igenom samtliga intervjuer for att se att inga egna slutsatser hade gjorts.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att telefonradgivande distriktsskoterskor inte stéter pa kvinnor med starka
menstruationssmartor i den utstrackning som forfattarna hade forvantat sig. Med tanke pa att
en tidigare studie (Bodén & Wendel, 2013) visat att endometriosdrabbade kvinnor uppgett sig
ha fatt lite stod gallande sina starka menstruationssmartor fran skolskéterskor under sin
skoltid, och forfattarnas tro var att kvinnorna sokte sig till bland annat primarvarden.
Dessutom finns rekommendationen fran 1177-vardguiden (Bystrom, 2011) att om egenvard
vid mensbesvar inte har effekt, rekommenderas kontakt med vardcentral eller gynekolog.
Informanterna i féreliggande studie menar att de drabbade kvinnorna véander sig direkt till
andra vardgivare, till exempel skolskéterskor, barnmorskor och gynekologer. Forfattarna

menar att detta kan vara en anledning, men resultatet visar ocksa att en bristande kunskap om
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starka menstruationssmartor/endometrios kan vara en bidragande orsak till att frekvensen av

dessa samtal upplevs som mindre an de egentligen ar.

Manga ganger normaliseras kvinnornas symtom som en naturlig del vid menstruation. Att
kvinnorna nastan &r invalidiserade varje manad i samband med menstruation ses inte som
onormalt eller patologiskt och foranleder ingen vidare utredning. Sjukskoterskan vid
endometrioscentret bekraftar att flera kvinnor som hort av sig till henne har traffat pa just den
attityden inom sjukvarden; att det far du rakna med som kvinna, det gor ont att ha mens, det
gar over nar du far barn. Vidare menar sjukskoterskan pa endometrioscentret att om
kvinnorna inte kan ga till skolan eller jobbet de dagar menstruationen pagar &r det inte
normala menstruationssmartor och de bor da utredas med fragestallningen endometrios.
Forfattarna onskar att denna tanke implementeras hos telefonradgivande distriktsskaterskor,
sa att de ser varningssignaler for att lattare separera normala och patologiska
menstruationssmartor. Denny och Mann (2007) vill ga ytterligare ett steg langre och menar att

alla sjukskoterskor oavsett var i varden man arbetar, borde ha kdnnedom om endometrios.

| resultatet framkommer att informanternas privata erfarenhet kan ha betydelse for hur
patienterna handlaggs i telefonradgivningen. Ett par av informanterna hade stérre erfarenhet
av endometrios pa grund av att ndgon anhorig var drabbad av endometrios, jamfort med
majoriteten av de intervjuade som kande till sjukdomen vagt eller inte alls. En annan
anledning till varfor distriktsskoterskorna upplever sig traffa pa dessa kvinnor i sa liten
utstrackning tror forfattarna kan ha att géra med att andra symtom som urin- och tarmbesvér
inte kopplas ihop med gynekologiska besvar. Darmed tror vi att de missas i
telefonradgivningen, vilket ocksa verifieras i resultatet, dar nagra informanter faktiskt
dppnade for mojligheten att de kan ha missat dessa kvinnor i telefonradgivningen. Jones,
Jenkinson och Kennedy (2004) menar att IBS-diagnos &r en vanlig feldiagnos hos kvinnor

med endometrios.

Varierande handldaggning innebar bland annat att kvinnornas alder var en faktor for hur
handlaggningen sag ut pa de olika vardcentralerna. Aldre kvinnor fick oftare en lakartid,
jamfort med yngre kvinnor som gavs rad om egenvard, da alder fér symtomdebut var
avgorande for prioriteringen. Sjukskoterskan pa endometrioscentret hade en motsatt
handlaggning, da hon menade att de unga kvinnorna som haft svara smartor sedan

menstruationsdebut ska fangas upp pa en gang och fa hjalp innan irreversibla skador uppstar.
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Har skulle vi vilja uppmarksamma distriktsskoterskorna pa att det &r de unga kvinnorna med
starka menstruationssmartor som maste omhéandertas tidigt for att minska framtida skador.
Det far inte normaliseras bara for att kvinnan alltid har haft svara smartor, tvartom ar det ett
allvarligt tecken pa att hjalp har uteblivit under langre tid. Detta patalas dven av Brosens,

Gordts och Benagiano (2013) som trycker pa vikten av tidig diagnostisering.

Youngster, Laufer och Divasta (2013) menar att primarvarden vanligtvis ar den vardgivare
som forst traffar pa yngre kvinnor med starka menstruationssmartor och darfor har en
fantastisk mojlighet att reda ut om smartorna ar normala menstruationssmértor, eller om en
patologisk orsak ligger bakom. Primarvarden skulle da ha méjlighet att initiera behandling
innan eventuell sjukdom blir kronisk och pa sa vis spara pengar at samhallet (a.a.). Kostnaden
for de hardast drabbade kvinnorna, uppgick ar 2013 till 150 000 kr per ar per patient, i form
av sjukskrivning och sjukvard (Rorbecker 2013b). Youngster et al. (2013) menar att
produktionsbortfall pa grund av endometrios ar dubbelt sa kostsamt jamfort med vad

behandlingen av endometrios kostar.

Overallt inom sjukvarden och darigenom priméarvarden ligger stort fokus p& ekonomin. Flera
av informanterna beskriver att de hellre hanvisar vidare direkt utan att stalla djupare fragor
och pa sa vis menar de att de hinner ta flera samtal. Forfattarnas oro kring detta ar synen pa att
kvantitet ar viktigare an kvalitet och detta leder till ett mycket kortsiktigt omhandertagande.

Dessutom ar patienternas lidande ingenting som diskuteras eller tas i beaktan.

Syftet med telefonrddgivning enligt Blank et al. (2012) &r att leda patienten till lamplig
vardniva pa ett sakert och tidseffektivt sétt, i kombination med att tillnandahalla egenvardsrad
och hanvisning. Det &r viktigt att raden ar adekvata ur patientsékerhetsaspekt, men ocksa
rimliga, da malet med telefonradgivning ar att triagera patienter till den mest lampliga och
tillgangliga vardnivan (a.a.). Resultatet visar att telefonradgivning beskrivs som “en spdrr in
till doktorerna”. Beskrivningen av telefonradgivning som en “sorteringscentral” férekom hos
den informant som var mest negativt instélld till telefonradgivning. Hakimnia, Holmstrém,
Carlsson och Hoglund (2014) har i en svensk studie intervjuat 11 sjukskdéterskor i
telefonradgivning. Fem olika typer av samtal identifierades, varav det forsta beskrevs som ett
grindvaktande samtal (a gatekeeping call). I ett sadant telefonradgivande samtal hanvisar
sjukskoterskan patienten direkt till ratt vardniva, pa bekostnad av rad och emotionellt stod. Ett

sadant samtal har inte si manga omvardande element, utan fokuserar framst pa att vara ett
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effektivt samtal. Den har typen av samtal har som mal att undvika onédiga besok (a.a.). A
andra sidan gar det emot andra mal inom telefonradgivning, det vill séga att ge stod till
uppringaren och att méta oro (Pygall, 2012). | ett grindvaktande samtal halls inte patienten i
fokus, enligt Orlandos teori (Orlando, 1961), utan kan innebéra att patienten upplever sig inte
bli tagen pa allvar. Intervjun med sjukskdterskan pa endometrioscentret bekraftade just detta,
att patienterna hon moétt i telefonradgivning vittnat om hur de inte blivit tagna pa allvar, och

néstan tappat tron pa sjukvarden.

Malet for halso- och sjukvarden enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ar en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Inom de vardcentraler som forfattarna
kommit i kontakt med beror raden och handlaggandet pa den telefonradgivande
distriktsskoterskans egna erfarenhet och intresse samt pa vilket intresscomrade den
tjanstgorande lakaren har. Nagon av informanterna uttryckte att det inte fanns gynekologiskt
intresserade lakare pa vardcentralen och darfor hanvisades de vidare till annan vardinstans.
Fler av informanterna uppgav att de inte kénde till om handlingsplan eller riktlinjer finns i
amnet. Forfattarna menar att brist pa saval lokala som nationella riktlinjer medfor en ojamnlik
vard beroende pa var i landet man bor. I en motion till Sveriges Riksdag (2013/14:SoU8)
begars ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer for endometrios, med hanvisning till hur
olika kvinnor med endometrios behandlas beroende pa var i landet de bor och soker vard.
Endometrioscentrets sjukskoterska kunde bekrafta att det skiljer sig mycket inom Sverige och
idag finns det endast tva endometrioscenter i Sverige, bada i mellersta Sverige. Mans
Palmstierna, gynekolog pa en ungdomsmottagning i sédra Sverige, ser brister sedan
endometrioscentret i sodra Sverige stangdes efter en kort tids verksamhet. Da han
diagnostiserar kvinnor med endometrios har han ingenstans att hanvisa dessa till for fortsatt
behandling eftersom hans tid inte récker till alla drabbade (Rorbecker, 2013b). Forfattarna har
under hela studiens gang funderat mycket pa om det har nagot samband med att det &r en dold
kvinnosjukdom. Hade motsvarande lidande och produktionsbortfall varit accepterat om de
drabbade varit mén? Brosens et al. (2013) menar att endometrios ar en dold, progressiv och

allvarlig sjukdom som fortjanar uppmarksamhet och inte enbart medlidande.

Lokala riktlinjer finns i form av triagehandboken som tagits fram av Region Skane (2011).
Malet med detta gemensamma beslutsstod ar att ge okad kvalitet, tillganglighet,
patientsakerhet och trygghet for vara medborgare (a.a.). Forfattarna upplever att under

utbildningen till distriktsskoterska talades det mycket kring triagehandboken men nagon
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narmare introduktion gavs aldrig. Flera av informanterna uppgav att de séllan anvénde denna
bland annat pa grund av tidsbrist och visste darfor inte om det fanns nagra rad om starka
menstruationssmartor eller endometrios i den. Forfattarna erfar att det inte ar mycket
vagledning i triagehandboken vad det galler amnet som sadant. Under datainsamlingen
framkom det att flera av informanterna anvande sig av och till av 1177- vardguiden.
Forfattarna kan konstatera att det dar finns bra och relevant information och rad om saval

menstruationsbesvar som endometrios (Bystrém, 2011; Lundmark, 2014).

Konklusion och implikationer

Denna studie visar att distriktsskéterskor i telefonradgivning inte anser sig traffa pa kvinnor
med starka menstruationssmartor/endometrios sérskilt ofta. Att det skulle vara patologiskt att
ha dessa smartor &r inte sjalvklart for informanterna och kunskapen om endometrios som
mojlig bakomliggande sjukdom &r liten. Besparingar och tidspress gor att informanterna garna
hanvisar denna patientgrupp vidare utan att foérdjupa sig i symtomen forst. Detta bekréftas av
telefonradgivande sjukskoterska pa ett endometrioscentrum i mellersta Sverige som tréaffar pa
manga kvinnor via telefon som inte har fatt hjalp eller an varre blivit misstrodda for sina
symtom. Under den tid det tar innan kvinnan far adekvat omhandertagande finns férutom
lidandet risk for att irreversibla skador uppstar som ar kostsamma, inte bara for kvinnan utan
for hela samhaéllet. Efter att vi varit runt pa flera vardcentraler och intervjuat har diskussioner
startats pa nagra arbetsplatser och forfattarna har i efterhand blivit kontaktade for rad och
hjalp med vart man kan vanda sig da man kanner igen symtomen/besvéren vi pratat om, vilket

bekraftar att kunskapen kring denna dolda kvinnosjukdom &r en bristvaral

Som forbattringsatgard foreslar forfattarna att triagehandbokens kapitel om smérta vid
gynekologiska symtom forbattras. Som det ser ut idag i triagehandboken (Region Skane,
2011) ges en hanvisning till kapitlet om buksmarta, vilket vid ndrmre granskning inte ger
nagra rad éverhuvudtaget gallande dysmenorré. | nuldget star det inget i rutorna vardniva och
att observera under smarta vid gynekologiska symtom. Aven om distriktsskoterskorna i
foreliggande studie hade anvant sig av triagehandboken i stérre utstrackning, hade den inte
varit till ndgon hjalp i telefonradgivningen till kvinnor med starka menstruationssmartor. Med
stod av de rad vi fick som blivande distriktsskaterskor av den intervjuade sjukskoterskan fran

endometrioscentret, har vi formulerat fragor som vi dnskar skulle sta i rutan att observera
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under kapitlet smarta vid gynekologiska symtom, att anvanda som hjalp for att skilja pa
priméar och sekundar dysmenorré; Gor det ont att tomma blasan, kissar du ofta? Har du

smarta i samband med samlag? Smérta vid tarmtémning eller IBS-liknande besvar?

Slutligen, med bakgrund av den erfarenhet som studien har givit oss forfattare, vill vi
formedla foljande tips till alla som arbetar med telefonradgivning;

Vaga stalla fragor!!
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Bilaga 1 (3)

Intervjuguide |

Beratta om din erfarenhet av telefonradgivning till kvinnor som har starka
menstruationssmartor.

Hur handl&gger du deras problem?

Fordjupningsfragor: Hur tanker du da? Kan du beskriva mera? Kan du forklara? Vad gor du
da?

Teman

Finns det nagra riktlinjer att folja vid starka menstruationssmartor?
Vad séger triagehandboken?

Diagnos eller sjukdom

Egen kunskap

Vidare kontakter!

Distriktsléakaren, Ungdomsmottagning, gynekolog

Kunskaper om endometrios?

Symtom, debut, behandling, infertilitet, maligna sjukdomar
Vilken kunskap behovs?

Hemsida, broschyrer, forelasningar

Bakgrundsfragor

Vilken 8r din Qlder?. ... ..o e
Hur langre har du arbetat Som distriktSSKOIErSKa?.........cvevviiiieiieeiie e
Hur lange har du arbetat med telefonradgivNing?..........ccoeveveieiieieeceeeeeecee e

Hur mycket sitter du i
telefonradgivningen/VECKa?...........cccvoveieieieeeeece e

Vad jobbade du med innan du blev distriktsskOterska?............cocooviiieiiiiiiie e
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Bilaga 2 (3)

Intervjuguide Il Férdjupning

Hur ser du pa telefonradgivning?
(Hur upplever du att det ar att géra en bedémning via telefon utan att se personen i fraga?)

Vad ar syftet med telefonradgivning?

Vad é&r triagering for dig?

Har du nagon utbildning i triagering?

Vilka hjalpmedel anvéander du dig av vid triagering?
Vad tycker du ar en bra telefonradgivning?

Vad bor en bra telefonradgivare ha for egenskaper anser du?
(b6r denne ha specialistutbildning eller endast grundutbildad?)

Vad bor telefonradgivningen leda till?
Hur tycker du det ar att sitta i telefonradgivningen?
Hur mycket sitter du i telefonradgivning/ vecka?

Beratta om dina erfarenheter av telefonradgivning till kvinnor med starka
menstruationssmartor.

Hur handl&gger du deras problem?

Har du funderat pa nagon bakomliggande sjukdom till starka menstruationssmartor?
Tror du att bakomliggande sjukdomar/diagnoser missas i telefonradgivning?

Har du hort talas om endometrios?

Vilka kvinnor tror du drabbas av endometrios?

Tanker du pa nagra specifika symtom, forutom starka menstruationssméartor som skulle kunna
vara endometrios?

Kan du ha varit med om fler samtal an du tror, som skulle kunna réra endometrios?

Upprepade urinvagsinfektioner, forstoppningsbesvar och trétthet kan t.ex. vara symtom pa
endometrios. Vad ténker du kring det?

(Upplever du att det kan vara en aterkommande kontaktorsak?)

(Hur tanker du kring det?)
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Sa nar du tanker tillbaka nu, tror du att du har métt nagon med dessa besvar som skulle kunna
vara endometrios?

Hur ser era eventuella riktlinjer ut for den har patientgruppen?

Bakgrundsfragor
Vilken ar din alder
Hur lange har du arbetat som distriktsskoterska

Hur lange har du arbetat med telefonradgivning
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Bilaga 3 (3)

Intervjuguide 111 Telefonintervju med sjukskoterska pa ett endometrioscentrum i
mellersta Sverige

Beratta om din funktion pa endometrioscentrum.

Finns endometrioscenter/team pa fler stallen i Sverige?

(Vad héander med endometrioscentrum i sddra Sverige?)

Vad ar din uppfattning kring endometrioscentrums tillganglighet kontra behovet?
Vilken erfarenhet har du av telefonradgivning i allmanhet?

Hur lange har du arbetat pa endometrioscentrum?

Hur mycket av den tiden sitter du i telefonradgivning?

Vem soker till endometrioscentrum?

Kravs det remiss for att bli omhéndertagen hos er?

(1 s& fall, var har man sokt innan?)

Vad kan du beratta om de kvinnor som hor av sig hit, vilken ar deras erfarenhet av
tidigare vardkontakter?

(Har du nagot exempel)

Vilken alder ar mest representerad av de som soker sig hit?

Slutligen:

Vad skulle du tycka ar viktigt for oss som blivande distriktsskoterskor att tanka pa i
framtida mote/telefonradgivning av denna patientgrupp?
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