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Abstrakt

Bakgrund: En av tio kvinnor &r drabbade av endometrios. Sjukdomen genererar sénkt
livskvalitet och den grundas generellt sett i smértproblematik. Tidigare forskning tar
upp ett flertal aspekter som upplevs som problem i kvinnornas liv, dar bemotande i
varden 4r ett centralt begrepp. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva kvinnors
erfarenheter av att leva med endometrios. Metod: Litteraturstudie med analys av nio
artiklar. Resultat: Sju teman framkom: Fysiska problem, Felaktig och fordrojd
diagnos, Bristfdllig behandling, Bristfilligt bemotande, Negativ paverkan pad det
dagliga livet, Negativ paverkan pd relationer och sexualitet, Bristande arbetsformdga
och ekonomi. Slutsats: Kvinnorna med endometrios upplevde ett bristfilligt
bemotande och okunskap om sjukdomen inom vérden. Endometrios paverkar ménga
delar av kvinnornas liv, bland annat vard och behandling och deras livssituation.
Sjukskéterskors kunskap kan lindra kvinnornas lidande, med ett gott bemotande och
kunskap.
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Introduktion

Problemomrade

Kvinnor med endometrios kan uppleva att deras sjukdom inte tas pa allvar av hilso- och
sjukvarden (Cox et al., 2003). Endometrios &r en kronisk sjukdom som var tionde kvinna 1
fertil alder drabbas av (Socialstyrelsen, 2018; Giudice & Kao, 2004). Kvinnor med
endometrios har generellt sett samre livskvalitet pd grund av lidandet som sjukdomen innebér
(Marinho et al., 2018). Manga kvinnor har symtom utan att ha fatt behandling trots att de har
sokt vard vid upprepade tillfallen (Cox et al., 2003). Den forsdmrade livskvaliteten beror pa
ett flertal aspekter, bland annat smirta (Hansen et al., 2013), infertilitet, franvaro frin arbete
och studier (Siedentopf et al., 2008) samt svarigheter att upprétthilla sociala relationer (Jones
et al., 2004). Den bristande kunskapen om sjukdomen kréiver ytterligare kunskap hos
vérdpersonal for att de drabbade kvinnorna ska fa hjilp med sina symtom. Tidigt insatt
behandling kan forebygga eventuella kommande komplikationer (Socialstyrelsen, 2018).
Sjukskoterskor som &r i kontakt med patienter som uppvisar symtom pa endometrios eller har
diagnosen bor ha god kunskap kring dmnet. Sjukskoterskans kunskap kan bidra till att
kvinnornas livskvalitet hojs (Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, 2018), darfor

ar det av vikt att forska kring kvinnors erfarenheter av att leva med endometrios.

Bakgrund

Teoretisk referensram

Litteraturstudien har utgatt fran en humanistisk manniskosyn. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016) utgér det humanistiska synséttet bland annat frdn méinniskans
upplevelser, existens och frihet. Mdnniskan anses vara unik och omvérdnaden préglas av ett
individperspektiv. Ménniskan kan forstds som en koppling mellan kropp, ande och sjél och

ménniskans virderingar och upplevelser ses som en helhet av individens hélsa (ibid.).



Travelbees omvardnadsteori ldgger vikt vid att omvardnad &r en mellanménsklig process
(Kirkevold, 2000). Patienten fér stod av en sjukskoterska som hjilper hen att behérska eller
forebygga upplevelser av lidande och sjukdom. Kommunikation, lidande, mening och att
ménniskan ses som en individ dr ndgra av de viktigaste begreppen i Travelbees teori. Teorin
har sin grund 1 ett existentialistiskt synsétt. Madnniskosynen utgar frén att ménniskan ar unik
och existerar bara en ging. Individens erfarenheter och upplevelser av bland annat lidande,
forluster och sjukdom é&r individuella och subjektivt upplevda. Travelbee undviker att
generalisera minniskan. Lidande dr en erfarenhet som dr ofrdnkomlig, grundliggande och
som alla ménniskor upplever. Fenomenet lidande kan orsakas av en minskad kénsla av
egenvirde, forluster av olika slag eller separationer. Forlust av den andliga, kroppsliga eller
emotionella integriteten kan hérstamma fran sjukdom, vilket ofta medfor ett lidande. Lidandet
ar nira forknippat med forlusten eller risken av forlust av nagot betydelsefullt i personens liv

(ibid.).

Sjukskoterskans forhdllningssatt bor undvika att se sjukdomen frén en objektiv synpunkt och
istdllet se individens subjektiva upplevelser av lidande och sjukdom. En vanlig reaktion pé
lidande som Travelbee beskriver i sin teori dr personens funderingar kring varfor just de har
blivit drabbade. Reaktionen kan ge utryck i depression, vrede, forvirring och uppgivenhet.
Personen som upplever sjukdom och lidande kan endast sjélv finna mening och virde i sina
upplevelser och erfarenheter. Travelbee belyser att kommunikation r ett viktigt begrepp i
hennes teori. Mélet med kommunikationen dr att utforska och tillgodose individens behov.
Genom kommunikation kan sjukskoterskan hjdlpa personen att finna en mening i sin
upplevelse av lidande och sjukdom (Kirkevold, 2000). Kvinnors upplevelser av att leva med
endometrios &r tydligt relaterat till Travelbees omvéardnadsteori, som har ett stort fokus pa
individens upplevelse av lidande och sjukdom.Varje individ har egna unika erfarenheter av
sitt tillstdnd. For att forsta kvinnornas upplevelser av sitt lidande krivs det att de far uttrycka

sina subjektiva erfarenheter av att leva med endometrios.

Endometrios

Det finns ingen klarlagd och allmént accepterad forklaring bakom sjukdomen endometrios.

Den mest accepterade teorin &r att det sker en retrograd menstruation dér endometrievdvnad

tar sig fran livmodern ut genom &dggledaren till bukhdlan samt andra platser i kroppen



(Giudice & Kao, 2004). Endometrios véxer vanligtvis pa dggstockarna, bukhinnan, urinblasan
och tarmen. Endometrioshédrdarna bildar en inflammation i den omgivande vdvnaden.
Inflammationen leder i sin tur till att adherensbildning uppstar, endometrios kan dérfor
bendmnas som en inflammatorisk sjukdom. Férutom smaérta kan den drabbade kvinnan &ven
kénna sjukdomskénslor i form av trétthet och energildshet (Borgfeldt et al., 2019). Andra
symtom som kvinnor med endometrios kan uppleva ér forstoppning, diarre och obalans i

menstruationen som till exempel hypermenorré (Lemaire, 2004).

Endometrios dr en sjukdom som &r beroende av dstrogen (Giudice & Kao, 2004).
Aggstockarna producerar bade progesteron och dstrogen, vilket varierar under
menstruationscykeln (Borgfeldt et al., 2019). Hormonerna triggar bade den vanliga
menstruationsblodningen och blodningen frdn endometrioshdrdarna. Blodningen fran
endometrioshdrdarna dkar inflammationen i omradena. Den 6kade inflammationen gor att
symtomen ofta blir mer tydliga precis innan och i borjan av menstruationen (Socialstyrelsen,

2018).

Smarta

Endometrios kdnnetecknas vanligtvis av symtomet smérta. Smértan kan upptrida i olika
former, som dysmenorré, bickensmaérta, dysuri och dyspareuni (Lemaire, 2004). Smértan
upptriader ofta i samband med dgglossning och under de forsta dagarna av menstruationen.
Endometriosen kan resultera i att smértan antingen kommer i perioder alternativt &r konstant
dagligen. Smértan brukar bendmnas som intensiv och dvervildigande (Denny, 2004). Tillslut
kan den utbredda menstruationsvirken orsaka kronisk smérta som inte langre gér att
identifiera med menstruationscykeln (Speer et al., 2016). Kronisk smirta &r en sjukdom 1 sig.
Smarta &r subjektivt, sensoriskt och emotionellt upplevt. Den upplevda smirtan har till
uppgift att signalera nér kroppen utsitts for sjukdom eller skada (Socialstyrelsen, 2018).
Smartan kan fa sdrskilda karaktdrsdrag som illaméende, svimningsanfall och krdkningar
(Denny, 2004). De drabbade kvinnorna kan uppleva psykosociala konsekvenser pd grund av
den utbredda smirtan. Konsekvenser kan vara energibrist och trotthet. Bristen pé energi

genererar i sin tur att kvinnorna blir socialt isolerade (Huntington & Gilmour, 2005).



Fertilitet

Ett symtom till f6ljd av endometrios ér svarigheter att bli gravid. Orsaken till att kvinnorna
drabbas av infertilitet dr ofta grundade i att endometriosen har orsakat skada i backenet
(Chapron et al., 2019), skadorna kan exempelvis vara adherenser. Av de som soker vérd till
foljd av ofrivillig barnldshet har 67 procent av dem endometrios (Nicolaus et al., 2020). De
som har svart att bli gravida kan fa hjilp, till exempel genom assisterad befruktning (Jones et
al., 2004). Odiagnostiserad endometrios kan istéllet fa diagnosen oforklarad infertilitet under
infertilitetsutredningar. En endometriosdiagnos hade kunnat underlétta processen (SBU,
2018). Stottande véard och behandling till kvinnorna med fertilitetsproblematik har visats vara
en fordel for deras vilmaende (Malin et al., 2001). Ovisshet hos kvinnor med endometrios om

hur deras fertilitet pdverkas kan generera &ngest och oro (Jones et al., 2004).

Behandling och diagnostik

Endometrios &r en sjukdom som kan ta lang tid fran symtomdebut till en faststédlld diagnos.
Uppskattningsvis sétts diagnosen endometrios med en forsening pa fem till tio ar (Gilmour et
al., 2008). Ett problem som kan uppsté nér personer soker vard for endometriosrelaterade
symtom &r att de ofta tolkas som andra sjukdomar (Giudice & Kao, 2004), bland annat
irritabel tarm, och utredningen blir ddrmed felinriktad (Issa et al., 2016). Manga kvinnor som
soker vard for sina problem har aldrig hort talas om diagnosen endometrios (Denny, 2009). I
vissa fall 4r det kvinnorna som méste overtala vardpersonalen om att ta symtomen pa allvar

(Cox et al., 2003).

Malet med behandlingen é&r att lindra smértan och 6ka fertiliteten hos kvinnorna. Forskning
har visat att ldkemedel som anvints for att behandla endometrios dr androgener, GnRH-
agonister, progestagener och orala preventivmedel med en kombination av dstrogen och
gestagen. Kirurgiskt ingrepp krévs ofta for att faststélla en diagnos, det gors vanligtvis med
laparoskopi eller laparotomi (Giudice & Kao, 2004). Det finns icke farmakologiska
behandlingar som kan tillimpas om den grundldggande smértbehandlingen ej ar tillracklig,
yoga har bland annat visat positiva effekter hos kvinnor med endometriosrelaterad smirta
(Gongalves et al., 2016). Stod fran en sjukskoterska med god kunskap om sjukdomen kan

dven anvindas for att hoja den sinkta livskvaliteten. Det krdvs generellt sett ett



multiprofessionellt team for att smirtbehandla patienter vil och for att behandlingen behdver

individanpassas (Socialstyrelsen, 2018).

Socialt liv

Forskning har visat att endometrios kan paverka kvinnor genom en forsamrad livskvalitet och
psykiska besvér som till exempel angest och depression (Marki et al., 2017). Endometrios
paverkar kvinnornas liv pa flertal vis som till exempel med utfoérandet av vardagliga sysslor,
samt har det en negativ inverkan pa relationer och kan resultera i utmaningar pa arbetet
(Seear, 2009). En oro finns dven for att de inte ska prestera pa arbetet som de tidigare kunde
(Hansen et al., 2013). Kvinnor kan uppleva éngest kring bland annat sina sexuella férmagor
och mojlig infertilitetsproblematik. Stressen och oron kring sjukdomen kan generera

pafrestningar i kvinnors sociala relationer (Denny, 2009).

Den intensiva och 1dngvariga smértan har bland annat en negativ effekt pa kvinnors
somnkvalitet. Den nedsatta somnkvaliteten, smértan, &ngesten och depressionen paverkar
kvinnorna genom en nedsatt sexuell funktion (Youseflu et al., 2020). Konsekvensern i sin tur
leda till att kvinnorna drabbas av psykisk ohilsa, nedsatt arbetsformaga, 6kad smérta, samt
forsdmrad social funktion (Hansen et al., 2013). Ett vanligt symtom hos kvinnor med
endometrios dr dyspareuni, vilket ocksd kan paverka den sexuella funktionen pa ett negativt
sétt. Dyspareuni drabbar ofta kvinnor som &r i en fas i livet ddr de 4r som mest sexuellt aktiva,

samlagssmirtorna kan vara en bidragande orsak till att relationerna tog slut (Denny, 2009).

Bemotande i varden

Unga kvinnor med endometriosrelaterade symtom vénder sig oftast till
ungdomsmottagningen, elevhilsan eller vrdcentralen. Sjukskoterskan kan tréffa
patientgruppen inom olika delar av hélso- och sjukvirden. Ungdomarna kan fa forklarat for
sig att smérta vid menstruation dr vanligt och att samlag kan gora ont i bérjan
(Socialstyrelsen, 2018). Kvinnornas symtom blir inte alltid tagna pé allvar av vardpersonalen.
Symtomen blir normaliserade och de blir avvisade som vanlig menstruationssmérta och ndgot

som kvinnor gar igenom (Cox et al., 2003; Denny, 2009). Sjukskd&terskor traffar kvinnor med



endometrios inom alla nivéer i vardkedjan och darfor dr det viktigt att sjukskoterskor far en

bittre forstaelse om kvinnors upplevelser av att leva med endometrios.

Definitioner

ACT: Acceptance and Commitment Therapy
Adherens: sammanvéxning i exempelvis bukhalan

Dysmenorré: menstruationssmaérta

Dyspareuni: samlagssmirta

Dysuri: smértsam, forsvarad vattenkastning med téta tringningar
Fatigue: sjukligt trott

Hypermenorré: onormalt riklig eller langvarig menstruation
Retrograd: Bakldnges, i motsatt riktning

TENS: transkutan elektrisk nervstimulering, smértlindring

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors erfarenheter av att leva med endometrios.

Metod

Foreliggande studie dr genomford som en icke systematisk litteraturstudie. Enligt Kristensson
(2014) ska all relevant litteratur sammanstillas, granskas och eftersdkas i en systematisk
litteraturstudie. Kristensson (2014) beskriver att en icke systematisk litteraturstudie inte
behover uppfylla alla kriterierna for en systematisk oversikt. Ddrmed behover inte all relevant

data ingé 1 en icke systematisk litteraturstudie (ibid.). En litteraturstudie édr en 6verskadlig



sammanstéllning av redan befintlig kunskap inom &mnet och belyser signifikansen av studien
(Polit & Beck, 2017). Enligt Kristensson (2014) genomfors en litteraturstudie for att skapa en
bredare forstaelse kring ett &mne. Vald metod kan tillgingliggdra sammanstilld kunskap som

kan resultera i en dkad forstaelse kring kvinnors erfarenheter av att leva med endometrios.

Urval

Studier som inkluderades i resultatdelen var nio stycken med en kvalitativ design. Av de
studier som ingick i resultatet hade samtliga kvinnor som ingick blivit diagnostiserad med
sjukdomen endometrios. Ytterligare inklusionskriterier var att studierna maste vara godkidnda
av en etisk kommitté alternativt att studierna hade ett etiskt forhallningssatt. Ett annat krav var
att studierna maste vara skrivna pa engelska, finnas i fulltext och vara publicerade de senaste
tio &ren. Litteraturstudier exkluderades fran resultatdelen i studien. Fem av studierna som
ingick i resultatet hade sitt ursprung frén Europa, tva fran Australien och en fran Sydafrika

och Iran.

Datainsamling

Databaserna som anvéndes vid artikelsokningen var PubMed och CINAHL. PubMeds storsta
sokmotor dr Medline, den har tidskrifter inom exempelvis omvéirdnad och medicin. CINAHL
ar en databas som omfattar det virdvetenskapliga omradet och 65% av innehallet bestar av
omvardnadstidskrifter (Willman et al., 2016). P4 PubMed anvdndes MESH-termerna
“Endometriosis”, “Life change events” och “quality of life” tillsammans med booleska
sokorden “AND” och “OR”, samt “patient experience” och “qualitative study” som fritext.
Artiklarna begrénsades till de senaste tio dren samt att de skulle vara skrivna pa engelska. Se
tabell 1. PA CINAHL anvéndes Sub-headings som “Endometriosis”och “Life change events”
tillsammans med booleska s6korden “AND” och “OR”, samt “quality of life”, “patient
experience” och “qualitative study” som fritext. Artiklarna begransades till de senaste tio aren

samt att de skulle vara skrivna pd engelska. Se tabell 2. De booleska sdkorden “AND” och

“OR” anvindes i enlighet med Polit och Beck (2010) for att avgrénsa eller bredda sokningen.



Vid termen “Life change events” inkluderades samtliga underrubriker for att bredda

sokningen, darfor dr det ett plustecken efter sokordet 1 tabell 2.

Tabell 1: Sokning i PubMed, 4-12-2020

Sokterm Antal Lista abstract | Lista 1 fulltext | Granskade Valda
traffar (urval 1) (urval 2) artiklar artiklar

#1“Endometriosis” 22060

(MESH)

#2“quality of 200684

life”(MESH)

#3 “patient experience” | 6754

#4 “Life change events” | 22824
(MESH)

#5 “qualitative study” 41634

#6 #2 OR #3 OR #4 OR | 267863

#5
#7 #1 AND #6 420
#8 #7 (English, 10 years) | 282 83 7 5 3

Tabell 2: Sokning i CINAHL, 4-12-2020



years)

Sokterm Antal Lista abstract | Lasta i fulltext | Granskade Valda
traffar (urval 1) (urval 2) artiklar artiklar

#1 (MH 4,766

"Endometriosis")

# 2 (MH "Life Change 52,379

Events+")

#3 “quality of life” 191,044

#4 “patient experience” | 4,499

#5 “qualitative study” 38,166

#6 #2 OR #3 OR #4 OR | 280,498

#5

#7 #1 AND #6 358

#8 #7 (English, 10 304 106 11 7 7

For att finna relevanta artiklar listes forst titlarna pd respektive databas. Abstraktet ldstes pa

de titlar som troddes kunna besvara syftet. Om abstraktet var relevant ldstes artikeln i fulltext

av samtliga forfattare av litteraturstudien for att tillsammans avgora vilka som var relevanta

att kvalitetsgranska. Av de artiklar som lastes 1 fulltext kvalitetsgranskades de studier som

besvarade kandidatuppsatsens syfte.

Granskningsmallen (bilaga H) som anvéndes 4r skapad av Willman et al. (2016).

Granskningsmallen bestod av 14 frdgor som kunde besvaras med JA eller NEJ. Om kraven

uppfylldes blev svaret pa fragan JA och om det ej uppfylldes blev svaret NEJ. Efter en studie

10



blivit granskad riknades samtliga JA ihop och det rdknades ut en procent géllande kvaliteten.
Endast de studier som uppfyllde mycket god alternativt medelgod kvalitet (80—100%
respektive 60-80%) inkluderades i litteraturstudien. Kvalitetsgridnserna sattes av forfattarna
av litteraturstudien. Efter kvalitetsgranskningen éterstod nio artiklar som sedan inkluderades i
resultatdelen. Studierna hade en hog eller medelhdg kvalitet utifrdn Willman et al. (2016)

kvalitativa granskningsmall.

Data analys

Enligt Kristensson (2014) kan ett resultat sammanstdllas och presenteras pé ett dverskadligt
sdtt 1 en litteraturstudie med hjilp av en integrerad analys. De valda artiklarna ldstes igenom
av forfattarna for att kunna identifiera innebordsliga likheter och olikheter i de olika
studiernas resultat, utifrdn kandidatuppsatsens syfte. Friberg (2012) beskriver att dataanalysen
overgdr fran att vara en helhet till att bilda delar, till att skapa en helhet igen. Teman
identifierades och de relaterade temana sammanstdlldes och bildade rubriker i
litteraturstudiens resultat. Den faktan fran studierna som passade in under respektive tema
markerades med olika farger fOr att lattare sammanstélla det insamlade materialet. Artiklarna

som ingick i litteraturstudiens resultat sammanfattades i en tabell (se bilaga 1).

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna som anvéndes i resultatdelen hade ett etiskt tillstdnd eller en tydlig reflektion kring
etik. Enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) ska forskning som samlar in kdnsliga
personuppgifter etikprovas. Syftet med lagen &r att respektera ménniskovirdet och skydda den
enskilda ménniskan. Kénsliga personuppgifter dr enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

bland annat hilsa och sexualliv.

Personer som tillhdr en utsatt grupp kan vara i behov av att deras rattigheter ar skyddade med

okad kénslighet. Personerna kan ha svérigheter att ge informerat samtycke till studien. Den

11



etiska dimensionen av en studie &r att ha i mer beaktelse nér personer som tillhor en utsatt
grupp dr involverade. Utsatta grupper dr gravida kvinnor, barn, institutionaliserade, mentalt
eller emotionellt handikappade, allvarligt sjuka eller fysiskt handikappade och palliativa (Polit
& Beck, 2017). Alla studier som ingick i kandidatuppsatsen har forfattarna i enlighet med
Willmans et al. (2016) granskningsmall granskat studiernas etiska forhallningssétt.

Autonomiprincipen innebdr att alla ménniskors egen ritt att bestimma bor respekteras av
andra. GoOra-gott-principen innebér att alla individer har en moralisk skyldighet att minska och
forebygga skada samt gora gott. Icke-skada-principen innebér att individer har en skyldighet
att inte skada andra. I rittvise-principen dr skyldigheten att vara réttvis mot andra, alla
ménniskor har samma vérde och ska behandlas lika (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Forfattarna till litteraturstudien har utgatt fran de fyra ovanstdende grundldggande etiska

principerna.

Forfattarna av litteraturstudien plagierade inte, forvrangde inte och manipulera inte innehéllet
i studierna som ingér. Ett etiskt forhallningssitt var genomgéende i hela litteraturstudien, fran

urval till sammanstillning av resultat.

Resultat

Vid analys av de valda studierna framkom sju teman som svarar till syftet kvinnors

erfarenheter av att leva med endometrios. Se figur 1.
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Figur 1: Schematisk bild 6ver de sju teman som framkom vid analysen

Fysiska problem

En vanlig erfarenhet hos kvinnor med endometrios var att de hade smirtproblematik. Det
mest forekommande symtomet som samtliga av kvinnorna i studierna uppgav var smérta.
Smértan beskrevs som intensiv, extrem och outhérdlig (Fauconnier et al., 2013; Grundstrom
et al., 2020; Hallstam et al., 2018). Kvinnorna forklarade att smértan generellt sett
lokaliserades i nedre delen av magen och ryggen (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014;
Roomaney & Kagee, 2018). I 6vrigt beskrev kvinnorna att smértan kunde uppkomma i benen,
analen, brosten (Riazi et al., 2014), urinblasan (Fauconnier et al., 2013; Moradi et al., 2014),
samt genitalierna (H&llstam et al., 2018). Riazi et al. (2014) och Roomaney och Kagee (2018)
beskriver att smartan kunde vara kronisk medan for andra aterkommande och varierande. Tre
av fyra veckor under menstruationscykeln upplevde merparten av kvinnorna smérta
(Fauconnier et al., 2013; Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Smirtan blev generellt sett
vérre over tid (Fauconnier et al., 2013) och enligt Moradi et al. (2014) upplevde kvinnorna det
som en standig kamp. Forutom smirta angav respondenterna att oregelbundna och kraftiga
blodningar, illaméende, fatigue (Grogan et al., 2018; Riazi et al., 2014) samt dyspareuni var
vanligt forekommande symtom (Héllstam et al., 2018; Moradi et al., 2014). Tarmbesvér som
diarre och forstoppning uppgavs dessutom vara ett problem enligt majoriteten av kvinnorna

(Fauconnier et al., 2013; Riazi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018).

Felaktig och fordrojd diagnos

Hos kvinnorna med endometrios beskrevs forutom smaérta dven en felaktig och fordrojd
diagnos vara ett problem (Moradi et al., 2014). De flesta kvinnor besokte ett flertal likare och
undergick en médngd tester utan att f4 diagnosen endometrios. Att f en diagnos beskrevs vara
en kamp enligt en del kvinnor (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Moradi et al. (2014)
belyser att kvinnorna i en del fall beskrev att de hade blivit felaktigt diagnostiserade och
behandlade for appendicit, ektopiska graviditeter, cystor pa dggstocken, inflammation i
bickenet och dggstockscancer. Andra diagnoser som kvinnorna angav var premenstruell

migrdn, tarmkolit och backeninfektion (Riazi et al., 2014), samt &ngest, premenstruellt
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syndrom, konssjukdomar, missfall och irritabel tarm. Véardpersonalen ville hitta en enkel
forklaring till symtomen. Nir symtomen inte forsvann beskrev kvinnorna att varden inte
fortsatte sokandet av en forklaring utan istdllet normaliserade symtomen (Grundstrom et al.,
2020). Kvinnorna forklarade att deras diagnoser vanligtvis blev fordrdjda (Héllstrom et al.,
2018), allt fran 4 manader till 24 ar (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Likarna
normaliserade kvinnornas symtom for att de inte trodde pa dem eller for att ldkarna inte hade
kunskap om sjukdomen (Moradi et al., 2014). Enligt Riazi et al. (2014) beskrev kvinnorna att

en felaktig diagnos kunde bidra till flera ar av fortsatt smért- och 6vrig symtomproblematik.

Diagnostiseringen gjorde inte att symtomen forsvann, med det gjorde det léttare att hantera
dem och acceptera det som en del av deras liv anség kvinnorna (Grundstrém et al., 2020;
Roomaney & Kagee, 2018). Manga kvinnor kénde en littnad nir de blev diagnostiserade med
endometrios for de inte langre behdvde kdmpa for att {4 sina symtom horda (Grogan et al.,
2018; Grundstrom et al., 2020; Moradi et al., 2014). Enligt Grogan et al. (2018) var en del
kvinnor rddda, arga och frustrerade Gver att diagnostiseringen var fordrdjd. Vissa kvinnor
upplevde att de fick diagnosen hastigt (ibid.) och att vardpersonal hade bristande empati nir
de gav information om sjukdomen (Grundstrom et al., 2020). Respondenterna forklarade att
de blev ledsna, oroliga och 6vervildigade nér de fick reda pd att det inte fanns ett botemedel

for sjukdomen, utan endast symtomlindring (Moradi et al., 2014).

Bristfallig behandling

Felaktig diagnos resulterade bland annat 1 bristfillig behandling (Grogan et al., 2018; Riazi et
al., 2014). Bade Grogan et al. (2018) och Moradi et al. (2014) belyste att kvinnorna ansag att
behandlingarna var ineffektiva och fa trots att sjukdomen dr vanligt forekommande. Enligt
Moradi et al. (2014) hade kvinnorna erfarit biverkningar som oregelbundna blddningar,
trotthet, humorsvangningar och depression. Biverkningarna paverkade kvinnornas
tillfredsstdllande med varden samt sdnkte deras livskvalitet (ibid.). Smartstillande lakemedel
resulterade i att kvinnorna kénde sig ofokuserade och vissa valde darfor att inte ta dem for att
kénna sig mer alerta (Grogan et al., 2018). Somliga kvinnor var dven radda for att de skulle
bli toleranta mot sin dos av smaértstillande (Grundstrom et al., 2020; Hallstam et al., 2018;
Moradi et al., 2014). Enligt Grundstrom et al. (2020) hade en del kvinnor blivit nekade

smértlindring och fétt sagt till sig att de inbillade sig eller dverdrev sméartan. Andra hade blivit
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kallade knarkare, det uppfattades som nedvirderande (ibid.). En del kvinnor sa att lakare hade
rekommenderat dem att skaffa barn for att lindra deras symtom (Moradi et al., 2014; Young et
al., 2016), trots att de har uttalat sig om att de inte ville ha barn eller att de inte kunde f4 barn
av olika orsaker. Vissa respondenter upplevde en frustration och kinde sig forolimpade nir
de sokte for endometriosrelaterade symtom men att vardpersonal istdllet fokuserade pd deras
mojliga infertilitet (Young et al., 2016). Héllstam et al. (2018) menar att nir kvinnorna fick
vara delaktiga i sin vard var det en positiv upplevelse enligt dem. Dock ansiag kvinnorna att
det var en mycket negativ upplevelse nér de triffade okunnig vardpersonal och fick felaktiga

behandlingsforslag (ibid.).

Bristfalligt bemotande

Kvinnor med endometrios upplevde bristfilligt bemétande bade utifran behandling men dven
géllande bemdtande 1 varden (Grundstrom et al., 2020; Hallstam et al., 2018; Roomaney &
Kagee, 2018). Kvinnor kidnde hopploshet och frustration i motet med varden (Grundstrom et
al., 2018; Grogan et al., 2018). Manga kvinnor upplevde ett bristande stdd och att de inte blev
tagna pa allvar av virdpersonalen (Grundstrom et al., 2020; Héllstam et al., 2018; Roomaney
& Kagee, 2018). Grundstrom et al. (2018) och Moradi et al. (2014) beskriver att de flesta
negativa erfarenheter som kvinnorna hade i virden var att sjukvardspersonalen inte lyssnade
pa deras oro, att de inte hade tid att svara pa fragor eller att de sa att symtomen var normala
och/eller inte allvarliga (ibid.). Vardpersonalen normaliserade kvinnornas smérta genom att
sdga att det endast var menstruationssmaérta (Grogan et al., 2018; Grundstrom et al., 2020;
Young et al., 2016), kvinnorna ansdg att deras symtom blev forminskade och missforstadda
(Grundstrom et al., 2020).Vardpersonalen var enligt kvinnorna nonchalanta och
avstdndstagande och samtalade pé ett sitt som kvinnorna inte forstod (Grundstrom et al.,
2018), Fauconnier et al. (2013) beskriver dessutom att kvinnorna och vardpersonal inte alltid
samma uppfattning om deras symtom. Vissa kvinnor tyckte att séttet ldkarna berdttade om den
mdjliga infertiliteten var okénsligt. Infertilitet anségs vara en stor omstéllning for kvinnorna,
darfor tyckte de att vrdpersonal borde hantera &mnet med mer kinslighet och respekt (Young
et al., 2016). Enligt Grundstrom et al. (2020) ansdg ménga kvinnor att vardpersonalens
bemotande hade stor betydelse om de kénde sig horda och sedda. Véntan pa att triffa
vérdpersonal som tog deras problem pa allvar resulterade i att de kénde sig bortglomda och

ensamma och det genererade i sin tur lidande. En del kvinnor tyckte att den varden de hade
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fatt var oacceptabel (ibid.) och att vardpersonal hade mycket bristande kunskap om
endometrios (Grundstrom et al., 2018). Kvinnorna kénde att de var beroende av
vérdpersonalens kompetens eftersom de hade stor pdverkan dver utfallet gidllande deras
vialméende (Grundstrom et al., 2018; Héllstam et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2018). Det
forekom att kvinnorna upplevde att vardpersonalen inte hade basal kunskap om endometrios
(Grundstrom et al., 2018) och spred vidare felaktig information (Young et al., 2016). Det
bidrog till att kvinnorna fick soka fram mycket information sjdlva, vilket genererade till
angest och osdkerhet (Roomaney & Kagee, 2018). Kvinnorna blev fortvivlade och frustrerade
over att de som var experter inom omrédet inte visste hur de skulle hantera sjukdomen.
Kvinnorna litade inte och var arga pd virden pa grund av det. Somliga kvinnor uttrycker att
det &r 4 som har kunskap om sjukdomen (Grundstrom et al., 2020), Grogan et al. (2018)
uppmirksammade kvinnornas onskan att fler personer inom varden skulle ha battre forstelse

kring sjukdomen (Grogan et al., 2018).

Andra kvinnor hade positiva upplevelser dir vardpersonal var forstdende, sympatiska och
hade tid att prata med dem (Grundstrom et al., 2018; 2020; Moradi et al., 2014; Roomaney &
Kagee, 2018). Kvinnorna kdnde ddrmed att de vagade berdtta hur de kénde utan att kénna sig
misstrodda (Grundstrom et al., 2018). Grundstrom et al (2020) beskriver att nér det fanns en
kontinuitet i virden fick det kvinnorna att kdnna sig trygga och det var inte lika péfrestande
att soka vard. Korrekt information frdn kunnig vardpersonal bidrog till att kvinnorna kunde

forsta och hantera sjukdomen bittre (ibid.).

Negativ paverkan pa det dagliga livet

Att vara sjuk i endometrios och fa bristféllig vard och bemétande kunde ge begriansningar
avseende kvinnornas livskvalitet (Grundstrom et al., 2020). Endometrios hade en negativ
inverkan pa kvinnornas dagliga liv (Fauconnier et al., 2013; Grogan et al., 2018; Riazi et al.,
2014). Smértan, blodningarna och dvriga symtom upplevde kvinnorna som begriansade och
overvildigande (Grundstrom et al., 2018; Héllstam et al., 2018). Enligt Fauconnier et al.
(2013) uttryckte kvinnorna att det var svart att klara av vardagliga saker eftersom de kénde sig
utmattade och trétta pd grund av smértan. Det kunde exempelvis vara svart att skota hemmet

och medverka i sociala sammanhang (Grogan et al., 2018). Symtomen kopplade till
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endometrios kunde leda till att kvinnor inte lamnar hemmet pé flera dagar och det satte deras
liv pd paus (Grogan et al., 2018; Hallstam et al., 2018). Enligt Hallstam et al. (2018) hade
blodningarna praktiska problem som resulterade i att kvinnorna hade svart att gd ut. Vissa
dagar var symtomen sa illa att de inte ens kunde ta hand om sig sjélva (Grundstrom et al.,
2020). Fatiguen och smaértan resulterade i svdrigheter att planera framtiden eftersom de inte
visste hur de kommer att mé just den dagen (Grogan et al., 2018; Moradi et al., 2014). Moradi
et al. (2014) beskriver att kvinnorna dven upplevde att det var jobbigt att aldrig veta nir de
skulle borja bloda, de behdvde vara forberedda hela tiden. De beskriver att de ddrmed blev
tvungna att ha en detaljerad plan dver sina liv utefter menstruationscykeln (Héllstam et al.,

2018; Riazi et al., 2014).

Majoriteten av kvinnorna forklarade att de hade behovt avsta fran sociala aktiviteter pa grund
av kraftiga blodningar, smirta och fatigue, de blev isolerade fran vinner och familj (Héllstam
et al., 2018; Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Hallstam et al. (2018) forklarar
att kvinnorna tyckte att det var jobbigt att prata med andra om sin endometrios, de tyckte att
det var ett privat och kénsligt &mne. De ville att deras nérstdende skulle vara forstdende och
ha tdlamod, dock var det sillan fallet (ibid.). En del av vdnnerna forsoker vara forstaende,
dock upplevde kvinnorna en fortsatt kénsla av ensamhet (Grogan et al., 2018). Socialt stod
var viktigt hos kvinnorna med endometrios (Riazi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018), de
kunde fa hjélp med bland annat att utfora dagliga sysslor som kvinnorna inte sjilva kunde
(Hallstam et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2018). Héllstam et al. (2018) ndmner att
kvinnorna kénde att de gick miste om mycket i livet pd grund av sina symptom, de var

begrinsade fysiskt och de kunde inte gora allt som de ville (ibid.).

Smértan genererade svarigheter att vara fysiskt aktiv (Grogan et al., 2018; Héllstam et al.,
2018; Riazi et al., 2018), dven fatigue &r ett symtom vid endometrios som paverkade det
dagliga livet hdvdade kvinnorna (Grogan et al., 2018; Héllstam et al., 2018; Moradi et al.,
2014). Roomaney och Kagee (2018) beskrev att kvinnorna ansag att den fysiska formagan
begrinsades av smértan och fatiguen som i sin tur resulterade i svarigheter att sta, ga, ligga
ner, boja sig, dta, sova och kora bil. En del kvinnor upplevde dven svarigheter att ta hand om
sig sjélva och sina basala rutiner sdsom att tvitta sig och ga pa toaletten (Roomaney & Kagee,
2018). Deras vidlmaende minskade pa grund av att de hade svért att vara fysiskt aktiva
(Héllstam et al., 2018). Grundstrom et al. (2020) lyfte fram att kvinnornas psykiska

vialmaende pdverkades negativt av att stdndigt behdva soka vard och inte bli hjdlpta. De kunde
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bli utbranda, angestfyllda och deprimerade (ibid.). Kvinnorna fick &ven hora upprepat att
deras symtom var psykosomatiska. Manga av kvinnorna kénde sig ensamma i sin diagnos och
att inte blev lyssnade pa av vardpersonal gav dem ldgt sjilvfortroende, lag sjalvkansla,

fortvivlan och dngest (Grundstrom et al., 2020; Grogan et al., 2018).

Grundstrom et al. (2018) beskrev att kvinnorna kinde sig ensamma i sin sjukdom, det kéndes
som att ingen annan var drabbad pa samma sétt som dem. Enligt Héllstam et al. (2018) kénde
kvinnorna sig skyldiga och vérdeldsa eftersom de hade svért att arbeta, kunde inte vara med
pa fritidsaktiviteter eller vara aktiva med sina familjer. Ménga kvinnor sa att de inte var ndjda
med sina kroppar efter de hade lagt pa sig vikt pd grund av immobilisering och hade arr frén
operationer (Moradi et al., 2014). Nagot som kunde f4 minga kvinnor att kéinna sig besvérade,
generade och dngestfyllda var att kldder fick blodfldckar (Roomaney & Kagee, 2018).
Majoriteten av kvinnorna beskrev att de kénde sig eller hade ként sig deprimerade, osékra,
hjélplosa, frustrerade, trotta och som en borda for andra (Moradi et al., 2014). Vidare
upplevde kvinnorna angest, humdorsvéngningar och sorg. Vissa upplevde dven suicidala tankar
(Roomaney & Kagee, 2018). Enligt Grundstrom et al. (2018) var kvinnorna riadda for att de
skulle ha ndgon slags missbildning eller allvarlig sjukdom nér de sokte vard som sjukvérden

skulle missa.

Bristande kunskap orsakade angest kring hur kvinnorna skulle hantera sjukdomen (Roomaney
& Kagee, 2018). Enligt Moradi et al. (2014) var endometrios for manga kvinnor oként innan
de blev diagnostiserade med sjukdomen och de hade bristande kunskap bade innan och efter
diagnostisering. Kvinnorna normaliserade och tog inte sina symtom pa allvar. De uppfattade
sina symtom som négot alla kvinnor erfarit, trots det skimdes de for att prata med andra om
det. En del kinde inte att de kunde hantera sjukdomen relaterat till kunskapsbrist (ibid.). Nar
vérdpersonalen informerade kvinnorna om sjukdomen resulterade det i mer forstaelse,
acceptans och bittre hantering av sjukdomen (Grundstrom et al., 2020) samt gav det
kvinnorna 6kad sjdlvkansla (Héllstam et al., 2018). Kvinnorna kénde att nirstaende inte
forstod dem och att de hade okunskap om sjukdomen (Grogan et al., 2018; Roomaney &
Kagee, 2018), vilket gjorde att de dolde sina symtom frin familj, vinner och kollegor
(Grogan et al., 2018). Enligt Moradi et al. (2014) kunde en orsak till att kvinnorna inte sokte
vérd for sina symtom vara for att familj och vanner normaliserade deras symtom. En kénsla

av isolering uppkom nér andra inte forstod deras upplevelse av endometrios. Kvinnorna ansag
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att endast de som hade endometrios kunde forstd dem och deras behov (Roomaney & Kagee,

2018).

Att hantera smértan kunde vara svart och manga forsokte hitta ett sétt att hantera den pa bésta
sétt (Riazi et al., 2014). Copingstrategier for kvinnorna kunde vara att acceptera sjukdomen,
oka sin kunskap, begrinsa fysisk aktivitet och planera in sociala och arbetsrelaterade
aktiviteter under menstruationscykeln (Roomaney & Kagee, 2018). En del kvinnor kunde
dock hantera sjukdomen béttre genom att utdka sin traning (Moradi et al., 2014). Héllstam et
al. (2018) beskriver att kvinnorna hade ldrt sig att hantera sjukdomen genom att sluta kiinna
att de var offer och de tog tag i sina liv. En del kvinnor uttryckte att de tog mer analgetika,
rokte mer, drack mer alkohol och tog droger for att hjdlpa med smirtan och hantera andra
symtom och kénslor kopplat till sjukdomen. Icke farmakologiska metoder anvéndes som till
exempel virme och vila (Riazi et al., 2014). En del kvinnor anvénde sig av TENS,
mindfullness, yoga eller ACT (Hallstam et al., 2018). Moradi et al. (2014) beskrev andra
livsstilsfordndringar som att sluta roka, ha bra somn och f6lja dieter for att hjélpa med deras
endometrios (Moradi et al., 2014). Att slippa ha smirta, att ha en partner, kunna skaffa familj
och ha en effektiv behandling var négra av de saker som kvinnorna hoppades skulle ske i
framtiden. De flesta kvinnorna hade en positiv syn pd framtiden, men var medvetna om att
sjukdomen skulle fortsitta pdverka deras liv, dock visste de hur de skulle hantera sin
sjukdomen bittre. Vissa kvinnor sa att sjukdom hade gjort dem starkare som personer (ibid.)
och att hjélpa andra kvinnor med endometrios skapade mening i livet for dem (Hallstam et al.,

2018; Moradi et al., 2014).

Negativ paverkan pa relationer och sexualitet

Smarta och svérigheter i det dagliga livet paverkade kvinnornas relationer samt sexualitet
negativt (Roomaney & Kagee, 2018). Att dolja sina symtom paverkade intima relationer och
resulterade i skuld och social isolering hos kvinnorna (Grogan et al., 2018). Ungefar hilften
av kvinnorna beskrev att det inte hade en forstdende partner (Hallstam et al., 2018; Moradi et
al., 2014), dock fanns det dven partners som var stottande och accepterande (Hallstam et al.,
2018; Roomaney & Kagee, 2018). Enligt Grogan et al. (2018) forklarade en del av kvinnorna

att det kunde vara svart att uppritthélla relationer med sin partner och barn pa grund av
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symtomen. Kvinnor upplevde dessutom att de hade svart att uppskatta tiden de spenderar med
sina barn samt ta hand om dem pa grund av smértan (Fauconnier et al., 2013; Grogan et al.,
2018; Hallstam et al., 2018). Smértan resulterade i vissa fall i ombytta roller dir deras barn

tog hand om dem istillet konstaterade kvinnorna (Roomaney & Kagee, 2018).

Dyspareuni dr ett vanligt symtom vid endometrios (Riazi et al., 2014), kvinnorna beskrev det
som intensivt, brinnande och outhirdlig samt paverkade det intima samlivet med partners
(Riazi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Att kvinnorna undvek intimitet pa grund av
dyspareuni resulterade i vissa fall i att relationer forstordes eller avslutades (Fauconnier et al.,
2013; Hallstam et al., 2018; Moradi et al., 2014). Samlagssmartorna kunde vara under samlag
men dven ihdllande efterdt enligt kvinnorna (Fauconnier et al., 2013; Moradi et al., 2014;
Riazi et al., 2014). Moradi et al. (2014) beskrev att en respondent 1ag i fosterstillning ett
flertal timmar och grit efter samlag pa grund av den intensiva sméartan. En annan kvinna
uttryckte att hon behovde std ut med smértan under samlag for att gora sin partner ndjd (Riazi
et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Vissa partners var misstanksamma mot deras

motvilja att ha samlag upplevde kvinnorna (Roomaney & Kagee, 2018).

Infertilitet dr ett av de vanligaste symtomen vid endometrios (Moradi et al., 2014; Riazi et al.,
2014) och ledde till oro hos majoriteten av kvinnorna (Grundstrom et al. 2020; Young et al.,
2016). Enligt Moradi et al. (2014) kunde den bristande fertiliteten paverka kvinnornas
relationer negativt. En del kvinnor sa att de inte kiinde sig kvinnliga relaterat till deras
infertilitet (Moradi et al., 2014; Riazi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Infertilitet
kunde ofta bidra till kinslor av hopploshet och ldgre sjdlvkinsla (Roomaney & Kagee, 2018),
manga sorjde att de var infertila (Héllstam et al., 2018; Young et al., 2016), dock uttryckte
ndgra kvinnor att de heller hade en god livskvalitet &n biologiska barn (Young et al., 2016).

Bristande arbetsféormaga och ekonomi

Fysiska symtom som bland annat smirta padverkade kvinnornas dagliga liv och deras
arbetsformaga (Fauconnier et al., 2013; Hallstam et al., 2018). De kinde sig utmattade och
hade bristande energi (Fauconnier et al., 2013; Grogan et al., 2018). Symtomen orsakade att
kvinnor behdvde ta ledigt frn arbetet, var mindre produktiva, sluta arbeta med det de ville,

gick miste om befordran (Moradi et al., 2014), arbetade deltid (Hallstam et al., 2018; Moradi
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et al., 2014; Riazi et al., 2014) eller vélja arbeten som tilldt dem att vara lediga ldngre perioder
(Grogan et al., 2018). For att ha tillrdcklig energi for att arbeta behdvde en del kvinnor sina
lediga dagar for att aterhdmta sig (Grogan et al., 2018; Roomaney & Kagee, 2018). Enligt
Grogan et al. (2018) kunde smaértlindringen som vissa kvinnor fick paverka dem genom att de
inte kunde arbeta for att det blev svart att koncentrera sig. En del tog dérfor inte
smartlindringen (ibid.). De kvinnor som hade chefer som inte var forstdende hade fler
negativa erfarenheter och fick hot om att de skulle forlora arbetet (Moradi et al., 2014), vilket
resulterade i rddsla. En del hade arbetsgivare som trodde att de hittade pa symtomen (Grogan
et al., 2018). Héllstam et al. (2018) beskrev att dven arbetskollegor tvekade pé att kvinnorna
hade sd mycket smirta som de beskrev. Manga sokte inte béttre arbeten eftersom de var rddda
att det inte skulle finnas den forstaelse och support som de behdvde pa grund av sjukdomen
(Roomaney & Kagee, 2018). Forstdende och stottande chefer underlittade deras situation
(Grogan et al., 2018) och dirmed kunde kvinnorna hantera sin sjukdom béttre (Roomaney &

Kagee, 2018).

En del kvinnor i studierna upplevde en negativ paverkan pa deras finansiella situation
(Grundstrom et al., 2020; Héllstam et al., 2018; Young et al., 2016), relaterat till den bristande
arbetsformagan (Grundstrom et al., 2020; Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018).
Riazi et al. (2014) menade p4 att kvinnorna anség att det bdde var tidskrdvande och finansiellt
kréavande att soka hjilp for sina symtom och for att fa en diagnos. Sjukdomen péverkade
kvinnorna finansiellt da behandlingen de fick kunde vara kostsam (Héllstam et al., 2018;
Moradi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Somliga anvénde sina besparingar till
behandling och kirurgi och det padverkade deras ekonomi negativt, dirmed upplevde
kvinnorna en 6kad inre press att arbeta (Roomaney & Kagee, 2018). En stor utgift for
majoriteten av kvinnorna varje ménad var menstruationsskydd till foljd av menorragi (Moradi

et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Enligt Kristensson (2014) &r en systematisk litteraturstudie en dversikt och arbetsséttet 6kar
tillforlitligheten och hojer kvaliteten. En systematisk studie syftar till att granska, eftersoka
och sammanstilla alla studier inom relevant sokomréde (ibid.). Foreliggande studie &r en icke
systematisk litteraturstudie. Enligt Kristensson (2014) &r en icke-systematisk dversikt
vérdefull kunskap men réknas som en sekundirkilla. Studien uppfyller ddrav nédvéndigtvis
inte de krav som finns pa en systematisk oversikt. En icke systematisk studie sammanfattar
befintlig kunskap och tillgangliggor den. Kvalitativa studier syftar till att som sjukskoterska
forsta patienters erfarenheter om en specifik fragestillning (Polit & Beck, 2010). Forfattarna
av kandidatuppsatsen valde att enbart inkludera kvalitativa studier i resultatet eftersom

forfattarnas syfte var att beskriva personers erfarenheter.

Tillforlitlighet, Giltighet, Verifierbarhet och Overforbarhet ér fyra trovirdighetsbegrepp som
anvinds inom kvalitativ forskning for att beskriva studiens kvalitet och héllbarhet
(Kristensson, 2014). Tillforlitlighet handlar om resultatet &r fritt frdn egna tolkningar och det
speglar sanningshalten (Kristensson, 2014). Forfattarna har analyserat det insamlade
materialet tillsammans vilket stirker trovéirdigheten och minskar risken for egna tolkningar av
resultatet. Giltighet beskriver om resultatet ar stabilt Gver tid (Kristensson, 2014). Det har
gjorts genom att tydligt beskriva nir materialet har samlats in och att valda studier &r
publicerade inom de senaste tio ren. Verifierbarhet avser hur vél det insamlade materialet &r
representerat i resultatet (Kristensson, 2014). Samtliga studier som ingar i litteraturstudien &r
representerade i resultatet och samtliga av forfattarna skrev resultatet tillsammans for att vara
s& objektiva och eliminera tolkningar si mycket som mojligt. Overforbarhet handlar om hur
vél materialet kan tillimpas 1 andra sammanhang &n i aktuell studies resultat (Kristensson,

2014).

En svérighet som uppkom vid anvéndningen av granskningsmallen gjord av Willman et al.,

(2016) var att forfattarna av litteraturstudien uppfattade vissa av granskningsmallens punkter
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som svértolkade och svarapplicerbara. Framforallt om det efterfragades i granskningsmallen
om teori genereras samt om analysmaéttnad uppnéddes. Det fanns en begriansad mojlighet att
avgdra om punkterna uppnaddes, dirfor resulterade det i att forfattarna beslutade att
kriterierna ej uppfylldes vilket mojligen sdnkte studiernas procentuella kvalitet. De valda
gransvérdena av studiernas kvaliteter bestimdes av forfattarna av aktuell litteraturstudie.
Grénsvérdena riknades ut procentuellt och var baserade pa hur ménga av kriterierna som
studierna uppfyllde. Om procenten var ldgre dn 60 beslutades det att studien ej skulle inga

eftersom forfattarna ansag att studien hade for ménga brister.

Efter granskningen av artiklarna dterstod nio studier dér samtliga kvinnor var diagnostiserade
med sjukdomen endometrios. Forfattarna ansag att nio studier var tillrickligt for att f4 den
informationen som krévdes for att genomfora studien och besvara syftet. Endometrios var ett
av inklusionskriterierna eftersom foreliggande studie syftar till att ta reda pa hur det dr att leva
med endometrios. Ddrmed var att ha en klarlagd diagnos ett kriterium, i alla studier som léstes
hade ej samtliga av kvinnorna fatt diagnosen, vid vissa tillfdllen var kvinnorna
sjdlvdiagnostiserade. Trots att endometrios var ett centralt begrepp i sdkstrategien till
resultatdelen kom dven néra relaterade tillstand med 1 s6kningen. Till exempel kunde en
artikel handla om bade endometrios och ett annat begrepp vilket resulterade i att studiens
resultat inte enbart fokuserade pa kvinnor med endometrios. Det resulterade i sin tur i att de
typer av studier som tog upp fler diagnoser én endometrios inte inkluderades i foreliggande
litteraturstudies resultatdel. Enligt Polit och Beck (2017) maste en litteraturstudie innehélla
relevanta och uppdaterade studier. Dérav var ytterligare inklusionskriterier att studierna som
ingick i resultatdelen skulle ha varit publicerade de nidrmsta tio dren. Forfattarna av
litteraturstudien exkluderade samtliga artiklar som ej var pa engelska eftersom forfattarna
endast talar svenska och engelska. Artiklarna som ingér 1 litteraturstudien behdvde dven fora
ett etiskt resonemang eller vara godkinda av en etisk kommitté. De behdvde diskutera etiken i
artiklarna eftersom forfattarna av litteraturstudien vill forsdkra sig om att samtliga studier som
ingdr ej utnyttjar eller behandlar deltagarna pa ett oetiskt sitt. I resultatet inkluderades nio
artiklar som hade ursprung fran olika ldnder i virlden. Forfattarna av aktuell litteraturstudie
genomforde studien for att ta reda pa kvinnors erfarenheter av att leva med endometrios, samt
att den fakta som ingick 1 litteraturstudien skulle vara relevant for den svenska sjukvarden.
Studierna frdn Sydafrika och Iran tog dven forfattarna med for att fa ett bredare perspektiv pd
kvinnors erfarenheter av sjukdomen. Resultatet dr dirmed troligtvis inte helt overforbart pa

den svenska sjukvérden.
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Enligt Polit och Beck (2017) a&r CINAHL en viktig databas for sjukskoterskor och innehéller
mer dn 1.3 miljoner tidskrifter. PubMed dr en storre databas men som ocksa ér viktig for
sjukskoterskor da den innehéller bland annat omvardnadstidskrifter (ibid.). Forfattarna av
aktuell studie borjade att soka artiklar pd databasen CINAHL eftersom den innehéller till stor
del omvérdnadstidskrifter och var dérfor mest 1dampad. Databasen PubMed anvindes ocksé for
att inte utesluta relevanta artiklar som ar kopplade till syftet med tanke pa att CINAHL é&r en
mindre databas dn PubMed. Under datainsamlingen fick forfattarna minga dubbletter av
studier vid sokning i de olika databaserna, darfor hade eftersdkningen av studierna
underlittats om dubbletter exkluderats. Forfattarna av foreliggande litteraturskning upplevde
att sokningen var relativ létt och att sokningen gav de resultat som eftersoktes for att kunna

besvara syftet.

Forfattarna av den foreliggande litteraturstudien anvédnde en integrerad analys. Enligt
Kristensson (2014) kan en integrerad analys anvindas for att littare sammanstélla ett resultat.
Likheter och olikheter stills i relation till varandra dirav skulle det kunna bli ldttare att forsta
och virdera resultatet. Forfattarna av aktuell studie upplevde att den integrerade analysen
forenklade analysprocessen och tilldt dem att skapa en bredare forstaelse kring resultatets

innebord.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa kvinnors erfarenheter av att leva med endometrios. De tva
viktigaste fynden fran resultatet avses diskuteras. Travelbees omvéardnadsteori utgér fran att
samtliga individer har subjektiva erfarenheter och upplevelser av lidande (Kirkevold, 2000)
och det ligger som grund for diskussionen. Fynden som ingér i diskussionen &r: Vard och

behandling samt Livssituation

Vérd och behandling
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Det framkom i resultatet att varden inte mdter kvinnornas forvéntning och de upplever att
deras symtom blir normaliserade. Grogan et al. (2018) nimner att normalisering av
kvinnornas symtom é&r vanligt, det &terkommande hos flertalet av studierna som inkluderades
i resultatet (Grogan et al., 2018; Grundstrom et al., 2018;2020; Moradi et al., 2014;
Roomaney & Kagee, 2018; Young et al., 2016). Frimst normaliserades kvinnornas symtom
av vardpersonal eftersom de ej trodde pd allvarligheten eller faktumet att de hade symtom
(Grogan et al., 2018; Grundstrom et al., 2018; 2020; Moradi et al., 2014; Young et al., 2016).
Tidigare forskning visar pé likheter (Cox et al., 2003; Denny, 2009; Socialstyrelsen, 2018).
Vintan pa att triffa vardpersonal som tog deras problem pé allvar resulterade i att kvinnorna
kénde sig bortglomda och ensamma och det genererade i sin tur lidande (Grundstrom et al.,
2020). Grundstrom et al. (2018) beskriver att forstdende vardpersonal bidrog till att kvinnorna
kénde sig trodda pd och horda. Enligt ICN:s etiska kod (2017) &r sjukskoterskans
ansvarsomrade att lindra lidande, frimja och aterstilla hélsa och forebygga sjukdom (ibid.). I
enlighet med ICN menar Travelbee (Kirkevold, 2000) att sjukskoterskan ska hjélpa
ménniskan att forebygga och behirska upplevelsen av sjukdom och lidandet som det innebér.
Enligt Kirkevolds (2000) tolkning av Travelbees omvardnadsteori &r lidande ett centralt
begrepp i omvérdnadsteorin och det dr subjektivt upplevt (ibid.). I aktuell studie framkom det
att vardpersonal snarare tolkas dka lidandet nér de normaliserar kvinnornas upplevelser dn
lindra det. Med tanke pé att merparten av studierna i resultatet angav att bemotandet fran
vérden var negativt kan forfattarna av aktuell studie tolka det som att sjukskdterskorna inte
individanpassade varden. Utifran Travelbees syn pa mdnniskan som en unik individ och att
hen har subjektiva upplevelser (Kirkevold, 2000), kan det kopplas till resultatet i foreliggande
studie eftersom det &r av vikt att bemoéta kvinnor med endometrios pé ett sitt som minskar
risken for vardorsakat lidande. Denny (2009) pastér att kvinnorna har dalig kunskap om
sjukdomen endometrios (ibid.), vilket dven senare forskning antyder (Moradi et al., 2014;
Roomaney & Kagee, 2018). Det framgar dven i samtliga studier som inkluderades i resulatet
att vardpesonal har en bristande kunskap (Fauconnier et al., 2013; Grogan et al., 2018;
Grundstrom et al., 2018; 2020; Hallstam et al., 2018; Moradi et al., 2014; Riazi et al., 2014;
Roomaney & Kagee, 2018; Young et al., 2016). Tidigare forskning beskriver samma
problematik (Cox et al., 2003; Jones et al., 2004; Socialstyrelsen, 2018). Forfattarna av aktuell
studie tolkar normalisering som ett dterkommande problem kopplat till endometrios eftersom
studier frdn 2003 dnda till 2020 belyser problematiken. Grunden till problematiken kan vara
en okunskap hos vardpersonal samt hos allmidnheten. Okunskapen kan grundas i en ovilja att

fordndra maktpositionen som vardpersonalen besitter, dir de anser sig vara de mest kunniga.
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Okunskapen skulle dessutom kunna tolkas grundas i att vardpersonalen generaliserar
ménniskan och inte ser individens upplevelser som subjektiva, vilket sdger emot Travelbees
omvardnadsteori om att ménniskan dr icke generaliserbar. Med tanke pa att en av tio kvinnor
har endometrios (Socialstyrelsen, 2018; Giudice & Kao, 2004), ér det ett amne som det borde
finnas mycket forskning om, trots det upplevs forskningen kring &mnet vara begrinsat. Det ar
otydligt vad orsaken till lite forskning beror pa eftersom sjukdomen dr vanligt forekommande.
Orsaken tros kunna vara att det dr en kvinnosjukdom och forfattarna av aktuell studie har

uppmaérksammat att mer forskning kring endometrios har kommit pa senare ar.

Jones et al. (2004) menar pa att manniskor i kvinnornas nérhet tyckte att de verdrev sina
symtom och att de inte kunde forstd vad de gick igenom. Senare forskning gjord av Moradi et
al. (2014) och Roomaney och Kagee (2018) belyser ovanstaende problem. Grogan et al.
(2018) beskriver att normalisering av symtom dven kan forekomma pé arbetsplatser, vilket
bekriftas av Gilmour et al. (2008) som lyfter fram att kvinnorna kénner sig misstrodda och
ifrdgasatta nér de beréttar om sina symtom pa sina arbeten. Moradi et al. (2014) fortsatter med
att forklara att en del kvinnor sjélva normaliserade sina symtom och avstod fran att soka vard.
Tidigare forskning bekréftar att kvinnor tvivlar pa sina egna symtom (Jones et al., 2004).
Normalisering kan uppfattas som ett problem i mdten med varden, men dven i andra
sammanhang i kvinnornas liv. Kvinnorna sjilva normaliserar sina symtom och det leder till
att kvinnorna inte far hjilp med sin sjukdom. Grunden till normaliseringen &r svar att veta, det
kan vara att i individer vet om sjukdomen och dérmed ténker att symtomen inte &r allvarliga
och virda att soka vard for. Det kan dven vara att det finns lite kunskap om kvinnosjukdomar.
Enligt Travelbee (Kirkevold, 2000) &r lidande ofrankomligt och nédgot som alla manniskor
upplever. Fortséttningsvis beskriver Travelbee att lidande kan orsakas av en minskad kénsla
av egenvirde och forluster av olika slag (ibid.). Normaliseringen av kvinnornas symtom fran
andra och dem sjélva kan uppfattas som en nedvérdering och som att deras erfarenheter och
kéinslor inte tas pa allvar. Det skulle kunna leda till att kvinnorna upplever att deras egenvirde
minskas och dédrmed leda till 6kat lidande. Enligt ICN:s etiska kod (2017) ska sjukskdterskan
arbeta evidensbaserat och vidare beskriver hélso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) att
vérdpersonalen bade ska visa omtanke och respekt mot patienter. Enligt Travelbee
(Kirkevold, 2000) ska ménniskor inte generaliseras utan bemdtas som en unik méinniska,
vilket dven Socialstyrelsen (2018) antyder dé de syftar till att vard for kvinnor med
endometrios behdver individanpassas (ibid.). Kommunikation lyfts fram som en viktig del i

Travelbees omvardnadsteori och sjukskoterskan kan anvinda kommunikation for att utforska
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och tillgodose individens behov (Kirkevold, 2000). Socialstyrelsen (2018) tar upp liknande
aspekter om att stdd frén en sjukskoterska med god kunskap kan hoja kvinnornas sénkta
livskvalitet. De tar &ven upp att det krévs ytterligare kunskap for att kvinnorna ska f& hjélp
med sina symtom (Socialstyrelsen, 2018). Grogan et al., (2018) tar upp liknande 6nskningar
fran kvinnorna, att vardpersonal behdver bittre forstaelse och kunskap om endometrios
(ibid.). Vardpersonal ska arbeta evidensbaserat men genom att normalisera kvinnors symtom
motsitter det sig ett av sjukskoterskans mest grundlédggande krav. Kvinnornas upplevelser av
att deras symtom normaliseras kan tolkas g& emot sjukskoterskans forhéllningssétt att vara
respektfull och visa omtanke. Travelbees tanke kring hur en sjukskoterska ska kommunicera
med patienter tolkas kunna hjdlpa kvinnor med endometrios att fa sina behov tillgodosedda.
Att kénna sig horda och sedda av sjukvérdspersonal skulle ddrmed kunna minska deras
upplevda lidande. Det tyder pd att bemdtandet har stor pdverkan pé kvinnornas upplevelser av
motet med varden. Det stods av Young et al. (2020) som uppmiarksammar kvinnors
upplevelse av att vardpersonalens bemotande kan paverka deras vilméende negativt. Att
kdnna sig horda och forstddda av sina nirstdende och forsta sina egna symptom skulle dven

mdjligen kunna minska lidandet.

Livssituation

Kvinnornas livssituation paverkas negativt pd manga plan, sdvil nir det géller sociala
relationer, parrelationer samt deras sexualitet. Moradi et al. (2014) menar att dyspareuni ar ett
symtom som kvinnor med endometrios kan drabbas av, vilket 4ven andra studier frin
resultatet namner (Fauconnier et al., 2013; Hallstam et al., 2018; Riazi et al., 2014). Resultatet
visade att dyspareuni gjorde att kvinnorna undvek samlag, vilket i sin tur kunde leda till att
relationer forstordes (Fauconnier et al., 2013; Hallstam et al., 2018; Moradi et al., 2014).
Tidigare forskning visar dven pa att dyspareuni &r ett problem som kan leda till att relationer
avslutas (Denny, 2009). Travelbee belyser att en forlust av ndgot eller en separation kan leda
till lidande. Forlusten ér ofta kopplad till att forlora ndgot betydelsefullt i ens liv (Kirkevold,
2000). En tolkning av Travelbee kopplat till kvinnornas upplevelse av dyspareuni &r att det dr
en forlust av en betydelsefull funktion i deras liv, deras sexuella funktion. Det skulle dven
kunna vara att forlusten &r att deras relationer avslutas eller forstors pa grund av att de ej kan
eller har svart att vara sexuellt aktiva. Forlusten kan 1 sin tur orsaka lidande hos kvinnan,
vilket forfattarna av foreliggande studie kan tolka att bade resultatet och bakgrundsfaktan tar

upp. Det uppméirksammas att kvinnorna ej har beskrivit hur vardpersonal har bemétt deras
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dyspareuni och hur de skulle ha fatt hjdlp med det. Kvinnorna verkar ddrmed ta hand om sin
dyspareuni pa egen hand och gora det bista av situationen. Sjukskoterskor som moter de
kvinnorna bor ha kunskap om att dyspareuni &r ett vanligt symtom vid endometrios som
paverkar kvinnornas liv mycket. Eftersom dyspareuni tolkas som ett problem som bade
paverkar kvinnor psykiskt och fysiskt dr det enligt forfattaren av kandidatuppsatsen av vikt att

varda och bemdta kvinnorna utifran deras subjektiva upplevelser.

Endometrios kan orsaka infertilitet, vilket dven det kan péverka kvinnornas relationer till sina
partners negativt (Moradi et al., 2014). Att bli infertil var ndgot som ménga kvinnor kunde
sorja (Héallstam et al., 2018; Young et al., 2016) och det kunde leda till kdnslor av hoppldshet
och lagre sjdlvkinsla (Roomaney & Kagee, 2018). I tidigare forskning tar Jones et al. (2004)
upp liknande negativa kinslor kring oron att vara infertil. Aven World Health Organization
(WHO, 2020) konstaterar att infertiliteten kan paverka kvinnorna genom att de upplever
social stigmatisering, skilsmissa, dngest, depression och 14g sjdlvkénsla (ibid.). Resultatet
visade att kvinnor kunde kinna sig mindre kvinnliga relaterat till deras infertilitet (Moradi et
al., 2014; Riazi et al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Lidande kan orsakas av en forlust
enligt Travelbee (Kirkevold, 2000). Forlusten kan tolkas vara bristande fertilitet. En del
kvinnor uppfattas vara mycket nedstimda gillande att de troligtvis ej kommer att uppleva att
f4 biologiska barn. Young et al. (2016) tar &ven upp aspekten att vissa kvinnor prioriterade att
f4 en god livskvalitet mer #n att ha biologiskt fodda barn (ibid.). Aven om infertilitet, som
uppfattas vara en forlust, orsakar ett lidande anses en sénkt livskvalitet mdjligen kunna
generera ett storre lidande. Livskvaliteten tolkas innefatta alla delar av kvinnornas liv och inte
endast deras fertilitet. Enligt SBU (2012) definieras livskvalitet bland annat som ett métt pa
en persons egen vardering av sitt psykiska, fysiska och sociala vélbefinnande. WHO (2020)
forklarar att varje ménniska har rétt till fysiskt och psykiskt vdlméende (ibid.). En tolkning ar
att infertilitet sénker kvinnornas livskvalitet och att deras psykiska och fysiska vilmaende
paverkas negativt. Resultatet speglar kvinnornas upplevelser och hur de genererar en sankt
livskvalitet. Tidigare forskning belyser att stottande vardpersonal kan hoja kvinnornas
livskvalitet (Malin et al., 2001), senare forskning av Young et al. (2016) hivdar att
vérdpersonalen bor ha respekt och kinslighet nér de samtala kring &mnet (ibid.). Travelbee
forklarar att lidande dr nagot varje individ maste finna mening i och att kommunikation med
en sjukskdterska ér ett viktigt hjdlpmedel (Kirkevold, 2000). Tolkning av resultatet, tidigare
forskning, Travelbee, SBU och WHO skapar gemensamt en bild om att vardpersonal har en

viktig roll i bemdtandet med kvinnor som har infertilitetsproblematik och att de kan ha en stor
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paverkan pd kvinnors vidlmaende. Ett bra bemdtande skulle ddrmed kunna 6ka vilméendet

och hoja livskvaliteten.

Kvinnornas sociala liv pdverkas negativt pd manga sétt, bland annat kopplat till deras
arbetsformaga. Fauconnier et al. (2013) och Héllstam et al. (2018) belyser att endometrios
paverkar kvinnornas arbetsforméaga negativt, det antyder dven tidigare forskning av Seear
(2009). En del kvinnor kunde ej arbeta heltid, de behdvde ta ledigt under vissa perioder och
andra behdvde sluta arbeta eftersom symtomen vara ohanterbara (Moradi et al., 2014).
Hansen et al. (2013) fortsétter med att belysa kvinnornas oro géllande att inte kunna prestera
pa arbetet. Tidigare forskning av Gilmour et al, (2008) konstaterar att kvinnorna upplever en
ridsla for att arbetskollegor inte ska ta deras symtom pa allvar. Senare forskning av Grogan et
al. (2018) tar upp hur kvinnorna paverkas av icke forstdende och forstdende chefer. Vidare
beskriver Roomaney och Kagee (2018) hur chefers attityder padverkar kvinnornas mdjligheter
att anpassa sig efter sjukdomen pé arbetet. En del kvinnor i studierna upplevde en negativ
paverkan pé deras finansiella situation (Grundstrom et al., 2020; Hallstam et al., 2018; Young
et al., 2016), relaterat till den bristande arbetsformégan (Grundstrom et al., 2020; Moradi et
al., 2014; Roomaney & Kagee, 2018). Fenomenets lidande som Travelbee reflekterar kring
kan orsakas av olika typer av forluster. Lidande kan &ven orsakas av en minskad kénsla av
egenvirde (Kirkevold, 2000). En forlust kopplat till studiens resultat kan antas vara en forlust
av arbetsformaga, samt hade det kunnat vara bristande gemenskap pé arbetet vilket skulle
kunna resultera i en kénsla av isolering och ensamhet. Ytterligare en forlust som kvinnorna
mdjligen kan kénna dr att de inte kdnner igen hur de sjélva fungerar, deras kropp kanske inte
langre orkar det som den tidigare kunde och som de fortfarande vill. En tolkning av Travelbee
ar att kvinnorna kan kénna en minskad kénsla av egenvérde, eftersom kollegorna inte tar deras
symtom pa allvar och ddrmed blir de inte trodda pé. Bade att deras kollegor inte tar symtomen
pa allvar och att kvinnorna inte kan arbeta sdsom de onskar tolkas kunna leda till ett 6kat
lidande. Chefers stod och bemdtande tros kunna ha en stor paverkan pa kvinnors vilméende
utifran faktan i resultatet. Ett stod fran chefer skulle kunna generera att kvinnorna kan hantera
sina arbetsuppgifter och symptom béttre, det skulle i sin tur kunna leda till att kvinnornas
lidande minskar. Till f6ljd av att kvinnorna inte kunde arbeta eller behdvde arbeta deltid kan
det resultera i att de forlorar inkomst. En tolkning av Travelbees omvardnadsteori kopplat till
resultatet dr att kvinnorna kan uppleva en forlust av en stabil inkomst dé de inte kan arbeta sa

mycket som de behdver och vill.
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Sammanfattningsvis diskuterades resultatet utifran begreppen: vdrd och behandling samt
livssituation, som inkluderar de sju teman. Bada begreppen visade ha en stor inverkan pa
kvinnornas liv. Under vdrd och behandling framgér det att kvinnornas symtom blir
normaliserade, att det leder till ett lidande och att det dirmed sénker livskvaliteten. Begreppet
livssituation belyser kvinnornas upplevelser av att lida av endometrios samtidigt som de &r i
en parrelation och hur det paverkar deras samliv. Arbetssituationen och arbetsformagan

diskuterades dven, det visade sig att stod fran chefer och kollegor underléttar.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande resultatet visar att endometrios har en stor inverkan pa kvinnors liv, savil motet
med varden och paverkan pa deras livssituation. Kvinnornas sjukdom genererar en rad av
olika svarigheter i livet. Ett av de frimsta problemen é&r att kvinnorna inte far sina roster horda
och att de ¢j tas pa allvar inom sjukvarden, men dven av allménheten. Kvinnorna upplevde
delvis att varden inte bemdtte dem pa rétt sitt, men dven att varden inte hade tillrackligt
mycket kunskap om endometrios. Samtliga av ovanstaende svarigheter genererade ytterligare

problem och okat samt fortsatt lidande.

I resultat pavisades det att kvinnorna upplevde att det fanns en kunskapsbrist inom sjukvéarden
och de onskade att kunskapen kring endometrios skulle 6ka. Vidare forskning krdvs inom
dmnet endometrios eftersom det ir ett relativt outforskat omrade trots att sjukdomen ar vanligt
forekommande. Okad kunskap och forstielse kan i sin tur bidra till en béttre omvardnad och

livssituation for kvinnor med endometrios.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till litteraturstudien har varit likvérdigt delaktiga under skrivningsprocessen av
arbetet. Sokningen gjordes tillsammans av forfattarna och alla beslut som gjordes
diskuterades fram gemensamt. Datainsamlingen och dataanalysen gjordes initialt enskilt av
forfattarna. Forfattarna diskuterade sedan artiklarnas kvalitet. Dérefter jamfordes och

analyserades insamlad data for att ssmmanstilla resultatet. Resultat och diskussion skrevs och
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strukturerades tillsammans av forfattarna. Sammanfattningsvis skrevs bakgrunden, metoden,

resultatet och diskussionen gemensamt av forfattarna och de var likvérdigt aktiva.
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