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Fysioterapeutiska interventioner vid backenbottensmirta orsakad
av endometrios — En kvantitativ tvarsnittsstudie

Sammanfattning

Bakgrund

Endometrios &r en gynekologisk sjukdom som drabbar tusentals individer. Manga av dessa
individer fir backenbottensmaérta pa grund av sjukdomen, vilket ofta krdver multiprofessionell
vérd. En av de professioner som kan bidra vid behandling av backenbottensmirta orsakad av
endometrios &r fysioterapeuter.

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att kartlidgga fysioterapeutisk kontakt och interventioner i en grupp
individer diagnosticerade med endometrios och som pé grund av sin sjukdom ar drabbade av
biackenbottensmarta.

Material och metoder

Materialinsamling skedde genom en e-enkét som riktade sig till individer 6ver 18 ar
diagnosticerade med endometrios. I enkédten fick respondenterna besvara frdgor om smirta,
remittering till fysioterapeut, mottagna interventioner samt hur de uppfattat behandlande
fysioterapeut.

Resultat

Enkiten besvarades av 169 individer och resultatet visar att hilften av respondenterna har
blivit remitterade till fysioterapeut, och av de som inte har blivit remitterade s& onskar tva
tredjedelar att fa bli det. Andel remitterade respondenter skiljer sig mellan olika regioner och
det finns dven en viss skillnad mellan olika aldersgrupper. Den intervention som storst andel
av respondenterna hade mottagit var individanpassad fysisk aktivitet (n=56) och av de som
mottagit intervention, dr interventionen som storst andel upplevt ha hog effekt akupunktur
(n=19). Av respondenterna svarade 55% (n=42/77) att den fysioterapeut som behandlat dem
hade bdde hog grad av kunskap om sjukdomen endometrios samt hog grad av forstaelse for
hur det ar att leva med sjukdomen.

Slutsats/Konklusion

Slutsatsen &r att manga individer i den undersokta gruppen som har backenbottensmaérta
orsakad av endometrios har fétt hjilp av fysioterapeuter, men betydligt fler skulle kunna fa
hjélp. De interventionerna som storst andel av de respondenter som mottagit behandlingen
upplevt ha hog effekt dr inte de interventioner som Socialstyrelsen prioriterar hogst. De
fysioterapeuter som har behandlat individer i den undersdkta gruppen upplevs generellt ha en
hog grad av kunskap om sjukdomen endometrios och forstielse for hur det ar att leva med
den.

Nyckelord: Endometrios, biackenbottensmarta, fysioterapi.



Physiotherapeutic interventions for pelvic floor pain caused by
endometriosis — A quantitative cross sectional study

Abstract

Background

Endometriosis is a gynecological disease that affects thousands of individuals. Many of these
individuals experience pelvic floor pain due to the illness, which often requires multi-
professional care. One of the professions that can help in the treatment of pelvic floor pain
caused by endometriosis are physiotherapists.

Purpose and framing of questions

The purpose of this study was to map physiotherapeutic contact and interventions in a group
of individuals diagnosed with endometriosis who due to their illness are suffering from pelvic
floor pain.

Material and methods

Materials were collected through an e-survey aimed at individuals over the age of 18,
diagnosed with endometriosis. In the survey the respondents were asked to answer questions
about pain, referral to a physiotherapist, received interventions and how they perceived the
treating physiotherapist.

Result

The survey was answered by 169 individuals and the results show that half of the respondents
had been referred to a physiotherapist, and of those who had not been referred, two thirds
wished to be. The proportion of referred respondents differs between different regions and
there is also a certain difference between different age groups. The intervention that the
largest proportion of the respondents had received was individualized physical activity (n=56)
and of the respondents who had received intervention, the intervention that the largest
proportion experienced a high effect of was acupuncture (n=19). Of the respondents 55%
(n=42/77) answered that the physiotherapist who treated them had both a high level of
knowledge about the illness endometriosis as well as a high level of understanding of what it
is like to live with the illness.

Conclusion

The conclusion is that many individuals in the studied group who have pelvic floor pain
caused by endometriosis have received help from physiotherapists, but significantly more of
them could be helped. The interventions that the largest proportion of the respondents who
have received the intervention experience have high effect are not the interventions the
Swedish National Board of Health and Welfare prioritizes the highest. The physiotherapists
who have treated individuals in the studied group generally are perceived to have a high
knowledge of the illness endometriosis and an understanding of how it is like to live with it.

Key words: Endometriosis, pelvic floor pain, physiotherapy.
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Introduktion

1. Bakgrund

1.1 Patogenes

Endometrios &r en gynekologisk sjukdom som karakteriseras av forekomst samt tillvixt av
ektopisk endometriell vivnad samt celler utanfor livmodern (1, 2). Vavnaden pétréffas oftast
pa dggstockar, bukhinna samt rektovaginal fascia (2) men kan dven patriffas pa andra stéllen i
kroppen utanfor bukhalan som exempelvis skelett, lungor och hjdrna (2). Patogenesen ér i
dagsliget inte fullt klarlagd men olika teorier har arbetats fram, vilka grovt kan delas in i de
som tror att endomterios orsakas av att endometriell vivnad kommer ut i buken frén
livmodern samt de som tror att icke endometriell vivnad, under paverkan av olika typer av
dmnen, omvandlas till endometriell vdvnad (2). Gemensamma nédmnare for teorierna adr dock
olika typer av utlosande faktorer samt genetisk kénslighet. Ingen av teorierna kan emellertid
ensam forklara orsak och verkan. De vanligaste teorierna &r att endometrios orsakas av
(Dretrograd menstruation (1, 2) (I)dissemination av endometriella celler via lymfvitska eller
blod (IIT)rudimentdr vdvnad fran Miillerska gangarna (1, 2) under paverkan av ostrogen eller
Ostrogenmimande d@mnen (2) (IV)ombildade stamceller frain benmirgen (2) (V)metaplasi av
mesotelium (2) (VI)miljon i bukhélan betraffande hormonella och immunologiska funktioner

).

1.2 Symtom och effekter

Vanliga symtom vid endometrios dr dysmenorré, dyspareuni, bickensmaérta, oregelbundna
cykler samt infertilitet (1, 2). Forutom svara fysiska symtom s kan sjukdomen ge en stor
psykologisk belastning, ofta i form av dngest och depression (3). Méanga upplever att sidana
saker som utbildning, jobb och relationer blir lidande (4) och dessa faktorer gor att
livskvalitén blir vildigt paverkad (3-5). Individer med endometrios kan mer séllan arbeta
inom den profession de dnskar samt behdver oftare ta med hélsoaspekter néir de gor
karridrsval jaimfort med friska individer (6). Individer med endometrios rapporterar i hogre
utstrdckning “presenteeism”(nérvarande pa arbetsplatsen men sinkt produktivitet) samt
“absenteeism”(franvarande fran arbetsplatsen) dn friska individer och i snitt forlorar drabbade
individer 10,8 arbetstimmar varje vecka (5, 6). Individer med endometrios dr dven arbetsldsa i
hogre utstrackning jamfort med friska individer (7). Manga individer med endometrios
behdver upprepad specialistvard samt sjukhusvard och kan behova vara deltids- eller
heltidsjukskrivna (6). Férutom att detta drabbar patienten sa dr det kostsamt for samhillet (7).

1.3 Prevalens och diagnostik

Bedomningar av prevalensen for endometrios varierar kraftigt (8) men en generell
uppskattning talar for att endometrios drabbar cirka 1-15% av alla biologiska kvinnor (9-11).
Ar 2019 hade 8 524 (12) av Sveriges 5 131 775 kvinnor (13) diagnosen endometrios, allts&
néstan 17 per 10 000 individer. Morkertalet av antalet drabbade kan vara vildigt hogt da
sjukdomen ofta debuterar i tondren (10) men medeldldern for att f4 en diagnos ar 27 ar (14).
Generellt s dr det en fordrojning pa 6,7 ar frdn symtomdebut till diagnos (5). Forskning tyder
dven pa att 6 av 10 drabbade individer gér utan diagnos (15).

Diagnos stélls med hjélp av bilddiagnostik, vanligtvis vaginalt ultraljud eller MR, samt genom
kirurgi (16).

1.4 Vard
Smarta &r det absolut vanligaste och mest patagliga symtomet vid endometrios och kan ofta
vara lokaliserad i backenbotten. Graden av smarta, frekvens och duration kan variera kraftigt



fran individ till individ. Drabbade individer soker ofta sin forsta vard via vardcentralen. Barn
och tondringar kan &ven soka via elevhilsan eller ungdomsmottagningen (17). Vid lite svarare
problematik sa ska patienten alltid remitteras vidare till gynekologisk specialistsjukvérd (18).
For individer med extremt svér problematik finns det fyra nationella endometrioscentrum -
Skanes Universitetssjukhus i Region Skéne, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Véstra
Gotalandsregionen, Sodersjukhuset i Region Stockholm och Akademiska Sjukhuset i Region
Uppsala (19). Det finns nationella riktlinjer for endometriosvard (17) men utvérderingen av
dessa visade pé brister i kunskapen hos yrkesverksamma(framfor allt inom primérvérden,
ungdomsmottagningar och elevhilsan), bristande rutiner, brist pa specialister samt brist pa
endometriosteam vid kninnokliniker. Man kunde @ven se att endometriosvéarden var véldigt
ojamlik 1 olika regioner (20).

1.5 Interventioner

Patienter med diagnosticerad endometrios rekommenderas enligt Socialstyrelsen att erbjudas
multiprofessionellt stdd av sjukskoterskor, barnmorskor, ldkare, fysioterapeuter,
smértspecialister samt psykiatriska specialister (17). Dessa professioner ska kunna erbjuda
stodjande samtal, individanpassad fysisk aktivitet, smarthantering, smartlindring med
Transkutan Elektrisk Nervstimulering (TENS), behandling av biackenbottenstrukturer,
akupunktur, sexologisk konsultation, uroterapi, kirurgi, basal hormonell behandling,
avancerad hormonell kombinationsbehandling, hormonell behandling med GnRH-
antagonister, analgetika, antiepileptika, melatonin samt antidepressiva lidkemedel (17). De
fysioterapeutiska interventioner som socialstyrelsen rekommenderar ér individanpassad fysisk
aktivitet, smirthantering, TENS, behandling av backenbottenstrukturer samt akupunktur (17).
Enligt Socialstyrelsen dr det vetenskapliga underlaget for dessa interventioner otillrackligt. De
har dock stdd i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande (17). Det finns
alltsa fysioterapeutiska interventioner som kan hjélpa individer med diagnosticerad
endometrios. Enligt Socialstyrelsens prioriteringsskala for behandlingar, dir 1 &r hogsta
prioritering och 10 ldgsta prioritering, stdr akupunktur som 6, TENS och behandling av
backenbottenstrukturer som 3 och smirthantering och fysisk aktivitet som 2 (17). TENS kan
foreskrivas och 14nas ut antingen under en bestdmd tidsperiod eller pa obestdmd tid. Det finns
inga biverkningar och skrivs med fordel ut till unga individer samt for att undvika
medicinering med tyngre smértlindrande mediciner (21).

1.6 Anatomi och funktion

Béckenbotten bestér av flera olika vdvnader sa som muskler, ligament och fascia (Figur 1).
Musklerna beskrivs ofta som komplexa, da de ligger i olika lager och bestar av olika typer av
muskelfiber. Backenbotten sitter mellan pubisbenet, sittbenen och svanskotan och kan liknas
vid en hdngmatta som ger stod &t organen i backenhdalan. Bickenbotten kan delas upp i fyra
delar; fraimre biackenbotten — dar man hittar urinblasan, blashalsen och urinréret, mittersta
backenbotten — dir man hittar livmodern och vaginan, bakre backenbotten — dir man hittar
dndtarmen, samt den peritoneala backenbotten — som bestar av vdvnad som bildar en hinna
som técker en del av organen, musklerna och ligamenten i bickenbotten (22). Musklerna
hjélper till att styra miktion och defekation, vilket dr nér kroppen slépper ut urin respektive
avforing (23). Béackenbottens muskler bestdr av flera olika typer av muskelfibrer, vilket gor att
bickenbotten ér bra pa att bdde jobba statiskt och dynamiskt. Biackenbottenmuskulaturen kan
liknas vid diafragman under lungorna, och ska dven rora sig pa ett liknande sétt — nedat pa
inandning och uppét pa utandning. Detta innebdr att bickenbottens funktion starkt paverkar
andningen. Backenbotten har dven en viss paverkan pé postural kontroll och gang. Detta da
musklerna som i huvudsak har som uppgift att skita detta sitter véldigt ndra musklerna i
backenbotten pa vissa stillen (22). Hos individer som &r drabbade av endometrios ér det
vanligt att muskulaturen i backenbotten ar overspind, vilket kan orsaka mycket smérta (17).



Figur 1 — Muskler, ligament och fascia i backenbotten. Illustratér: Mikael Varmfors.

2. Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att kartldgga fysioterapeutisk kontakt och interventioner i en grupp
individer diagnosticerade med endometrios som pa grund av sin sjukdom &r drabbade av
biackenbottensmarta. Ett ytterligare syfte var att jamfora remittering mellan olika regioner och
aldersgrupper.

Specifika fragestéllningar var:

-Hur stor del av den studerade gruppen hade remitterats till fysioterapeut, vilka interventioner
har de mottagit samt hur har de upplevt effekten av interventionerna?

-Finns det nagon skillnad gillande forekomst av remittering vid jimforelse av olika regioner
samt jimforelse av olika dldersgrupper?

-Hur har deltagarna upplevt fysioterapeutens kunskap om sjukdomen endometrios samt
forstaelse for hur det dr att leva med sjukdomen?

3. Metod

3.1 Studiedesign
Studien var en kvantitativ tvérsnittsstudie. Datainsamling skedde under hosten 2021 genom en
e-enkét (Bilaga 1).

3.2 Deltagare

E-enkéten riktade sig till individer 6ver 18 ar diagnosticerade med endometrios som pa grund
av sin sjukdom dr drabbade av biackenbottensmaérta. Individer under 18 ar, individer som inte
har, av ldkare, blivit diagnosticerade med endometrios samt individer som inte har
biackenbottensmérta orsakad av endometrios exkluderades fran studien.

3.3 Instrument

E-enkéten var egenkomponerad da det inte fanns ndgon enkat tillgdnglig som matte de
variabler som skulle undersokas. E-enkiten var dirfor inte reliabilitets- och validitetstestad.
E-enkéten skapades i SUNET Survey och innehéll fragor, i form av flervalsfragor samt en del
svarsmojligheter med fritext, som berdrde deltagarens erfarenhet/brist pa erfarenhet av
fysioterapeutisk vard. Deltagarna fick frdgor om bakgrund, s& som alder samt hur linge sedan
de diagnosticerades. De fick svara pé frdgor om huruvida de blivit remitterade till
fysioterapeut pa grund av sin backenbottensmairta, vilka interventioner de mottagit samt den



upplevda effekten av dessa. Deltagarna fick dven gradera sin bickenbottensmirta pd en
Numeric Rating Scale (NRS) samt beskriva hur den paverkade dem att leva sitt liv som de
ville. NRS ir en skala frén 0 till 10 dér O innebér ingen smérta och 10 innebér vérsta tdnkbara
smérta (24). De deltagare som inte blivit remitterade till fysioterapeut fick svara pa huruvida
de ville bli remitterade till fysioterapeut och vilka interventioner de i sddana fall 6nskade att
bli erbjudna. Avslutningsvis fick deltagarna gradera hur de upplevde fysioterapeutens
kunskap om endometrios samt forstaelse for hur det &r att leva med endometrios.

Innan slutgiltigt utskick pilottestades enkéten pa sex biologiska kvinnor i olika dldrar, varav
hilften &r drabbade av endometrios.

3.4 Datainsamling

Lianken till e-enkéten, vilken var aktiv i 4 veckor, distribuerades via Endometriosforeningen
Sverige till dess medlemmar en géng via deras facebooksida, facebookgrupp samt
instagramkonto. Den publicerades dven vid ett tillfélle av forfattaren 1 facebookgrupper for
individer med endometrios. Lénken till enkédten publicerades tillsammans med en “’bldnkare”
(Bilaga 2). Nér deltagarna klickat sig in pa ldnken mottes de av ett informationsbrev (Bilaga
3) och fick efter att de ldst igenom det ge samtycke till deltagande via en knapp som tog dem
vidare till sjdlva enkiten.

3.5 Statistisk bearbetning och presentation

Resultatet presenteras som deskriptiv statistik. Kategoriska grupper inom vilka jimforelser
gors ar sjukvardsregioner, aldersgrupper samt fysioterapeutiska interventioner.
Sjukvardsregioner och aldersgrupper jamfors gillande grad av remittering till fysioterapeut.
Aldersgrupperna #r indelade enligt foljande: 18-30 &r, 31-45 ar och 46-65 &r.
Fysioterapeutiska interventioner jimfors gédllande upplevd effekt. Kunskapen samt forstéelsen
hos den behandlande fysioterapeuten presenteras utifran av respondenterna upplevd niva.
Kategoriska utfall presenteras huvudsakligen som antal och procent.

3.6 Etik

E-enkéten var helt anonym och insamlat material har behandlats konfidentiellt. Materialet har
forvarats pa ett losenordskyddat USB-minne och kommer att raderas efter godkédnd
examination. Vid avslutad enkédt kunde respondenterna skicka in sin mailadress om de var
intresserade av att fa ta del av den férdiga uppsatsen. Det gjorde att forfattaren kunde
identifiera dem som respondenter men kunde inte identifiera vilket svar som tillhorde vilken
respondent. Deltagarna i studien utsattes inte for négra risker eller obehag. Nyttan med
studien dr att kartldggningen av den deltagande gruppens erfarenhet av fysioterapeutiska
interventioner kan bidra till att ge en bild av hur vérden for individer med endometrios ser ut.

4. Resultat

Alla individer som besvarade enkiten var biologiska kvinnor och identifierade sig som
kvinnor. De bendmns dirfor som “’kvinnor” under resultatredovisningen.

E-enkéten besvarades av 169 kvinnor i dldrarna 18-65 &r och medelaldern for respondenterna
var 35 ér (SD; 9). Tid sedan diagnos strickte sig fran att ha blivit diagnosticerad fér mindre &dn
1 ar sedan till att ha blivit diagnosticerad for 42 &r sedan. Medianen for respondenternas
genomsnittliga bickenbottensmaérta var 6 p4 NRS och medianen for respondenternas
maximala backenbottensmirta var 9 pa en NRS (Tabell 1). En stor del av respondenterna
graderade att bickenbottensmaértan paverkar dem i mattlig eller hog grad (Tabell 1). Nér
respondenterna beskrev pd vilket sitt backenbottensmértan paverkar dem sd var de vanligaste
svaren att den paverkar formégan att jobba, att klara av aktiviteter i dagliga livet(ADL), att
kunna vara fysiskt aktiv, till ett aktivt sexliv, ger smértsamma toalettbesok samt orsakar
trotthet.



Tabell 1 — Tid sedan diagnos och upplevelse av
bickenbottensmaérta, graderad med NRS (n=169)

Tid sedan diagnos (Md; Q1; Q3) Ar 7 (3; 13)
Genomsnittlig bickenbottensmérta* (Md; Q1; Q3) 6 (5;7)
Maximal backenbottensmarta* (Md; Q1; Q3) 9 (7; 10)
Béckenbottensmirtans upplevda paverkan pa livet

%(n)

-Hog 40,2 (68)
-Mattlig 49,1 (83)
-Lag 10,1 (17)
-Inte alls 0,6 (1)

* Numeric Rating Scale 0-10
Mv = Medelvirde, SD = Standardavvikelse, Md= Median, Q1= Forsta kvartilen, Q3=Tredje
kvartilen

I den undersokta gruppen har 46,6% fatt triffa fysioterapeut pa grund av sin
backenbottensmaérta och 4,7% har blivit remitterade men inte fatt tréffa fysioterapeut an.
Ovriga i den undersokta gruppen, 49,7%, har inte triffat fysioterapeut.

Graden av remittering skiljer sig nadgot mellan olika regioner samt mellan olika &ldersgrupper
i den undersokta gruppen (Figur 2, Figur 3). De regioner dér storst andel av regionens
respondenter har remitterats till fysioterapeut dr Region Kronoberg (80%; n=4), och Region
Vistmanland (80%; n=4). Dérefter foljer Region Givleborg (66,67%; n=2), Region Jimtland
Hérjedalen (66,67%; n=2) och Region Uppsala (62,5%; n=5). De regioner ddr 14gst andel av
regionens respondenter har remitterats till fysioterapeut &r Region Gotland (0%), Region
Visterbotten (33,33%; n=1), Region Vésternorrland (33,33%; n=2), Region Jonkopings lidn
(35,71%; n=5) och Region Sormland (40%; n=2). Tittar man pa de olika &ldersgrupperna sa
ligger remitteringen av respondenterna i dldersgruppen 18-30 ér pa 48,27% (n=28),
aldersgruppen 31-45 ér pa 56,98% (n=49) och aldersgruppen 46-65 ar pa 32% (n=8).
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Figur 2 — Antal respondenter remitterade till fysioterapeut i olika regioner.



De vanligaste interventionerna som respondenterna blivit erbjudna ar ”individanpassad fysisk
aktivitet” och "TENS” (Figur 4). ”Annan typ av behandling” som respondenterna fatt ar
medicinsk yoga, ultraljudsbehandling, botoxinjektioner och avslappningsdvningar.
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Figur 3 — Antal respondenter remitterade till fysioterapeut i olika &ldersgrupper.
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Figur 4 — Mottagna fysioterapeutiska interventioner (n=203).

Av respondenterna som har blivit remitterade till fysioterapeut/sjukgymnast, sa har nistan
hilften en pagaende behandling vid enkittillféllet. Den vanligaste 1dngden pé behandling ar
mindre dn 3 minader och den vanligaste behandlingsfrekvensen ar ”annat intervall” (Tabell



2). Exempel pa andra intervall som respondenterna beskrev dr tva génger i veckan, var tredje
vecka, var femte vecka, varannan ménad, var tredje ménad, var sjdtte manad samt att man
varit pa 1-2 inledande besok och sedan haft regelbunden telefonuppfoljning.

Tabell 2 — Erfarenhet av padgdende eller tidigare behandling
(n=77)

Pégaende behandling %(n) 42,9 (33)

Lingd pa behandlingen %(n)

-Mindre 4n 3 manader 39 (30)
-3-6 manader 18,2 (14)
-6-12 manader 10,4 (8)
-Mer dn 12 manader 32,5 (25)
Behandlingsfrekvens %(n)

-Har bara traffat 24,7 (19)
fysioterapeuten/sjukgymnasten

en gang

-En gang i veckan 9,1(7)
-Varannan vecka 2,6 (2)
-En ging i ménaden 7,8 (6)
-Annat intervall 55,8 (43)

Av respondenterna som blivit remitterade till fysioterapeut/sjukgymnast sa behandlades
51,4% av en fysioterapeut/sjukgymnast kopplad till ett endometriosteam, 29,2% behandlades
av en fristdende fysioterapeut/sjukgymnast och 19,4% svarade “’vet ej”. Respondenterna
skattade den upplevda effekten av den eller de fysioterapeutiska interventionerna de mottagit
och de interventioner storst andel av de som mottagit interventionerna upplevt ha hog effekt
var “akupunktur” samt annan typ av behandling”. Den intervention som storst andel av de
som mottagit interventionen upplevt ha lag effekt var smérthantering” (Figur 5).
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Figur 5 — Respondenternas upplevda effekt av olika fysioterapeutiska interventioner.



Storre delen av respondenterna upplevde bade fysioterapeutens kunskap om sjukdomen
endometrios samt fysioterapeutens forstaelse for hur det &r att leva med sjukdomen
endometrios som "hdg” (Figur 6).

60 M Lag
Mattlig

M Hog

50

40

Procent

30

20

10

Kunskap om endometrios (n=77) Forstaelse for hur det ar att leva
med endometrios (n=77)

Figur 6 — Respondenternas uppfattning av fysioterapeutens kunskap om och forstaelse for sjukdomen.
Av de respondenter som inte blivit remitterade till fysioterapeut/sjukgymnast sa hade 67%
(n=56) en 0nskan om att fa bli det, medan 33,3% (n=28) inte 6nskade att bli det.

De interventioner flest dnskade fa var ”individanpassad fysisk aktivitet” och ”smarthantering”
(Figur 7).
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Figur 7 — Icke remitterade respondenters dnskan om fysioterapeutiska interventioner (n=207).



5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

De begriansningar som finns med studien &r att den dr gjord med relativt fa deltagare och att
deltagarna dr vildigt ojimnt fordelade mellan de olika regionerna. Det &r ett potentiellt
selekterat urval och det finns ingen mojlighet att generalisera resultatet. Individer som inte
kénner till Endometriosforeningen Sverige och ddrmed inte besoker deras olika digitala
plattformar har inte kunnat nas med enkéten. Likasa med individer som inte &r medlemmar i
de facebookgrupper dér forfattaren publicerade ldnken till enkdten. Lanken till enkdten
publicerades bara en gang pa varje digital plattform samt i varje facebookgrupp. Hade lénken
publicerats upprepade génger hade eventuellt fler individer sett den och deltagit i studien. Da
respondenter rekryterades anonymt via ldnk gick det inte att paverka antalet deltagare frén
varje region. Hade enkéten varit aktiv en ldngre tid, exempelvis under nagra manader, kanske
respondenterna vid enkétens slut varit mer jamnt férdelade dver de olika regionerna. Andra
begrinsningar dr att enkéten varken &r validitets- eller reliabilitetstestad. Dé enkéten inte
skickats ut till ett visst forbestdmt antal individer utan distribuerats fritt till individer med
endometrios sa gar det inte att berdkna svarsfrekvensen. Om fler fragor angdende mottagna
interventioner stillts, exempelvis 1 vilken ordning man erbjudits dem, hur linge man mottagit
dem samt om man fatt dem som kombinationsbehandling eller enda behandling hade det gett
en dnnu béttre bild av hur varden ser ut samt hur den upplevs.

5.2 Resultatdiskussion

Kartldggningen av den studerade gruppen visar att ungefér hélften haft ndgon form av kontakt
med en fysioterapeut. De har mottagit olika typer av fysioterapeutiska interventioner och
upplevt vildigt olika effekt av dem. Remittering till fysioterapeut ser valdigt olika ut fran
region till region samt skiljer sig 4ven mellan olika aldersgrupper. Respondenternas generella
uppfattning av fysioterapeuterna de har traffat dr att de har en hog kunskapsgrad géllande
sjukdomen endometrios samt en hog grad av forstaelse for hur det ar att leva med sjukdomen.

Resultatet visar att hélften av den undersokta gruppen blivit remitterade till fysioterapeut. Av
de som inte blivit remitterade sa skulle 66,7%, alltsd tva tredjedelar, vilja bli remitterade till
fysioterapeut. Det visar pa en klar forbéttringspotential vad géller remittering. Valdigt ménga
fler individer som lider av backenbottensmaérta orsakad av endometrios skulle sannolikt kunna
f4 hjélp med sin smérta. Det &r problematiskt att inte alla som vill bli remitterad och fa hjilp
av fysioterapeut faktiskt blir remitterade. Det finns flera olika typer av fysioterapeutiska
interventioner som kan hjélpa mot biackenbottensmarta orsakad av endometrios och det kan
inte ses som ndgot annat @n ett misslyckande att de interventionerna inte nér fram till patienter
som vill ha dem. Det dr omojligt att veta hur pass stor effekt de olika interventionerna skulle
kunna ha hos de respondenter som inte blivit men skulle vilja bli remitterade, men man kan
med en tdmligen stor sidkerhet tdnka sig att ndgon intervention hade minskat smértan, och
darmed gjort livet lite lattare for ndgon respondent.

Den vanligaste interventionen som studiepopulationen mottagit &r ’individanpassad fysisk
aktivitet”, vilket dven dr den intervention som ar hdgst pd Socialstyrelsens prioriteringslista da
den har prioritet 2 (17). ”Individanpassad fysisk aktivitet” samt ”smérthantering” &r de
interventioner som minst andel av respondenter som mottagit behandlingarna, upplevt ha hog
effekt. "Smaérthantering” &r dven det klassad som en 2:a pa Socialstyrelsen prioriteringslista
(17). De tvé interventionerna som star hogst pa Socialstyrelsens prioriteringslista,
’individanpassad fysisk aktivitet” samt “smirthantering”, ir de tvd interventioner som minst
andel av respondenterna som mottagit behandlingarna upplevt ha hog effekt. "TENS” ar
mérkt med en 3:a péd Socialstyrelsens prioriteringslista (17) men upplevs av en storre del av



respondenter som mottagit behandlingen ha en hog effekt, jimfort med andel respondenter
som upplevt hog effekt av ’individanpassad fysisk aktivitet” och ”smérthantering”. Den
intervention som ligger ldngst ner pd Socialstyrelsens prioriteringslista dr “akupunktur”, vilket
ar markt med en 6:a (17). Det &r dven den intervention som minst antal av respondenterna
blivit erbjudna, féorutom “annan typ av behandling”. ” Akupunktur” &r den intervention som
storst andel av de respondenter som mottagit behandlingen upplevt ha hog effekt. Lika stor
andel upplevde hog effekt av “annan typ av behandling”. Det dr dock en liten grupp som
mottagit dessa behandlingar, sa resultaten maste tolkas med forsiktighet.

5.2.1 Kompetenshojning

Det finns inga riktlinjer for vilken typ av utbildning som krévs for att behandla
backenbottenstrukturer och det finns inte heller manga utbildningar, framfor allt inte som
vénder sig till fysioterapeuter. Individanpassad fysisk aktivitet &r ndgot som alla legitimerade
fysioterapeuter forvantas ha kunskap om och kan erbjuda medan akupunktur och behandling
av backenbottenstrukturer kriver extra utbildning, vilket betyder att betydligt férre
fysioterapeuter kan erbjuda det. Det finns ménga olika typer av akupunktur och
Socialstyrelsen specificerar inte vilken typ av akupunktur som rekommenderas. I
vetenskapliga artiklar asyftas ofta traditionell kinesisk akupunktur eller den vésterlandska
skolmedicinska motsvarigheten. For att f4 behandla med den typen av akupunktur krévs
generellt en ldngre utbildning som dessutom kostar lite mer. Det finns inte jittemanga
utbildningsmojligheter som ér godkénda av Svenska Akupunkturférbundet och de som finns
ligger framst 1 norra Gotaland samt i Svealand. En grundutbildning ges generellt pa deltid och
striacker sig dver 3 ar (25). Detta pdverkar sdkert antalet fysioterapeuter som utbildas inom
akupunktur och ddrmed d@ven mgjligheten att erbjuda det som intervention. Det finns i Sverige
bara tvé akademiska kurser inom omradet, varav en ér en uppdragsutbildning. Det finns dven
ett fatal privata aktorer som anordnar liknande kurser. Det gor att mdjligheten for
fysioterapeuter att fortbilda sig dr vildigt begransad vilket i sin tur gor att mdjligheten att
erbjuda interventionen ar extremt liten.

5.2.2 Kostnad for behandling

Béde akupunktur och behandling av biackenbottenstrukturer innebér en liten kostnad {or varje
patientbesok i form av akupunkturnalar samt handskar och glidmedel. Kostnader som kan
jamforas med kostnaden for det informationsmaterial som ofta delas ut i pappersform vid
individanpassad fysisk aktivitet samt vid smérthantering. Vad géller TENS sa ér det forst en
kostnad for utbildning av fysioterapeuten, som ofta sker internt, och sen kostar sjdlva TENS-
apparaten cirka 2500 kr i inkdp (17). TENS-apparaten kan sen 14nas ut till en patient i taget
under en viss tid eller pd obestimd tid. Med en TENS tillkommer &ven extra kostnader for nya
elektroder till varje patient den lanas ut till. Kostnaden kan verka hog men sldr man ut det pa
antalet ganger TENS-apparaten kan anvéndas av en och samma patient for smértlindring sa
blir kostnaden inte s hog. Dessutom ger det patienten mojligheten att sjélv ta kontroll dver
sin smartlindring och anvénda sig av den nirhelst behovet uppstér och i de flesta situationer.

Att individanpassad fysisk aktivitet dr den intervention som erbjudits flest respondenter
kanske inte enbart beror pd att det star hogst pa Socialstyrelsens prioriteringslista (17). Det
kanske @ven beror pa att de flesta fysioterapeuter kan erbjuda det samt att det inte innebar
négra storre kostnader. Sammanfattningsvis kan akupunktur och behandling av
bickenbottenstrukturer erbjudas av betydligt farre fysioterapeuter dd langt ifran alla
fysioterapeuter dr utbildade inom de omrédena. Att vissa av utbildningarna ar ganska
kostsamma och framfor allt akupunkturutbildning tar tid att genomfora (se ovan) bidrar till
detta.
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5.2.3 Interventionernas effekt

Effekten av fysisk aktivitet vid endometrios kan se vildigt olika ut. Vissa individer far
minskad smérta men vissa individer kan till och med fa 6kad smaérta av fysisk aktivitet (26).
Vissa individer far ingen effekt alls (26, 27). Akupunktur har ddremot, enligt systematiska
litteraturstudier, visats ha signifikant positiv effekt pd smirtniva hos kvinnor med endometrios
(27, 28). Dessutom har bade behandling av biackenbottenstrukturer samt TENS visats ha
signifikant positiv effekt bdde pd kronisk backenbottensmaérta (29, 30) och dyspareuni (29-
31). Anledningen till den vildigt varierade effekten av fysisk aktivitet skulle kunna bero pa att
véldigt minga olika typer av aktiviteter klassas som fysisk aktivitet. Alla typer av fysisk
aktivitet passar inte alla individer och vilken typ av fysisk aktivitet som passar vilken individ
kan bero pad ménga olika faktorer, bland annat hur pass svar sméarta man har och var den dr
lokaliserad.

5.2.4 Regionala skillnader

Det gar att se en stor skillnad géllande remittering till fysioterapeut vid jamforelse de olika
regionerna. Detta skulle kunna bero pé att kunskapsldget om endometrios ér vildigt ojamnt i
landet (17, 20). Man skulle kunna forvénta sig att remitteringen dr hogst i de regioner dér det
finns Nationella Endometrioscentrum - Skanes Universitetssjukhus i Region Skéne,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Vistra Gotalandsregionen, Sodersjukhuset i Region
Stockholm och Akademiska Sjukhuset i Region Uppsala, men sa &r inte fallet. Region
Uppsala och Vistra Gotalandsregionen ligger visserligen hogre én Region Skane och Region
Stockholm géllande remittering, men de ligger inte bland de hdgsta. Man ser dven en viss
skillnad géllande remittering mellan olika aldersgrupper. Den grupp dér storst andel
respondenter blivit remitterade dr gruppen 31-45 ar. Darefter foljer gruppen 18-30 ar. Att
remitteringen ar hogst i1 just de grupperna skulle kunna bero pa att medelaldern for att fa en
diagnos ér 27 ér (14) och remittering till fysioterapeut sker inte forrdn efter att diagnos satts.
Det skulle dven kunna vara sa att inte alla individer blir remitterade till fysioterapeut direkt
efter att diagnos satts.

En majoritet av respondenterna tycker att de fysioterapeuter de triffat har haft bde stor
kunskap om sjukdomen endometrios samt stor forstaelse for hur det &r att leva med
sjukdomen endometrios. Det far betraktas som positivt att s& stor andel av respondenterna har
positiva erfarenheter av fysioterapeuter.

5.3 Tankar infor framtiden

Framtida studier skulle behova fokusera pa vilka rutiner fysioterapeuter foljer nir de viljer ut
de mest lampliga interventionerna for varje individ. Det hade dven varit intressant att
undersdka om vissa interventioner har hogst effekt for sig sjdlva samt om vissa har hogst
effekt 1 kombination med varandra. Storre studier om patienters upplevda effekt av olika
interventioner behovs, da det kanske inte stimmer 6verens med de rekommendationer om
prioritering som finns idag. Andra professioners rutiner vid remittering av individer med
backenbottensmaérta orsakad av endometrios till fysioterapeuter behover kartldggas dé det
verkar finnas en klar forbattringspotential gédllande det.

I utbildningarna till legitimerad fysioterapeut behdver omradet gynekologi och
bickenbottenhilsa behandlas betydligt mycket mer for att kunna moéta behovet frén patienter.
Utbudet av fortbildning, framfor allt akademisk saddan, behdver 6kas avsevirt och fler
fysioterapeuter behdver ges majlighet att utbildas inom interventioner som manga upplever ha
hog effekt, aven om utbildningarna kostar en del pengar och tar en del tid i ansprak.
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6. Klinisk relevans

Studien kan bidra till att ge en bild av hur varden for individer med endometrios ser ut samt
dven belysa fallgropar vissa virdgivare kanske hamnar i. Legitimerade fysioterapeuter ska
folja Socialstyrelsens riktlinjer vid vird av individer med béckenbottensmérta orsakad av
endometrios, dock visar studien pa vikten av att vdrden &r personcentrerad och att varje
individ erbjuds den eller de interventioner som ger bast effekt for just denne. Undersdkningen
visar att de interventioner som Socialstyrelsen prioriterar hdgst, inte &r de som storst andel av
respondenterna som mottagit behandlingen upplever ha hog effekt. Undersdkningen visar
dven att den intervention som Socialstyrelsen prioriterar ldgst, &r den intervention som storst
andel av respondenterna som mottagit behandlingen upplever ha hog effekt. Det skulle kunna
vara till patienters och virdgivares nackdel att vissa interventioner strikt prioriteras over
andra. Det skulle kunna leda till att vardgivaren betalar pengar for en intervention som inte ar
den som ger patienten hogst smirtlindrande effekt och patienten fér inte sa pass bra och
effektiv vard som vederborande skulle kunna f3.

7. Konklusion

Manga individer i den undersokta gruppen som har bickenbottensmirta orsakad av
endometrios far hjilp av fysioterapeuter, men betydligt fler 6nskar fa hjalp. Andel remitterade
respondenter skiljer sig framfor allt mellan olika regioner, men dven mellan olika
aldersgrupper. De interventionerna som stdrst andel av de respondenter som mottagit
behandlingen upplevt ha hog effekt, dr inte de interventioner som Socialstyrelsen prioriterar
hogst. De fysioterapeuter som har behandlat individer i den undersokta gruppen upplevs av
respondenterna generellt ha en hog kunskap om sjukdomen endometrios och forstielse for hur
det dr att leva med den. Mer forskning behdvs for att se vilka fysioterapeutiska interventioner
som drabbade individer upplever ha hog effekt samt hur man pé bésta sétt kan individanpassa
fysioterapeutiska interventioner for att ge bista mojliga smértlindring.

8. Sirskilt tack

Jag vill rikta ett sarskilt tack till Endometriosféreningen Sverige for distribueringen av e-
enkéten. Jag vill dven rikta ett sdrskilt tack till Mikael Varmfors for illustration.
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10. Bilagor

Bilaga 1

» Hur gammal &r du?

Avsluta enkit

- Ar du avlakare diagnostiserad med endometrios?

§OJa
ne

- Vilket &r ditt biologiska kén?
() Kvinna
O Man
Vilket kon identifierar du dig som?

() Kvnna
() Man
) Ickebinar

Hur léange sedan &r det du fick din diagnos? (svara i hela ar)

15



' Ivilket landskap bor du?

-
Vilken region(landsting) tillhér du?

y Far du vard genom ett sa kallat "Endometriosteam”?

16



Hur skulle du skatta din GENOMSNITTLIGA niva av
backenbottensmarta?

0 innebar ingen smarta och 10 innebar varsta tankbara smarta.

Latt Mattlig Medelsvar Svar Outhardlig
ogen ||| | ]| Ve
smata |11 101 T T 1 T T | smaa

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Hur skulle du skatta din MAXIMALA niva av
backenbottensmarta?

0 innebar ingen smarta och 10 innebar varsta tankbara smarta.

Latt Mattlig Medelsvar Svar Outhéardlig

mgen || | ] | ] ] | | ] | )eea

> tankbara
smarta || | ] | 1 1 | | 1 | smana
0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
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I vilken utstrackning paverkar din backenbottensmarta dig att kunna leva ditt livsa som du énskar?

Hog
Mattlig
Lag
Inte alls

Beskriv garna pa vilket satt din backenbottensmarta paverkar dig

18



> Har du blivit remitterad till och fatt tréffa fysioterapeut/sjukgymnast pa grund av din
- backenbottensmarta?

OJa
() Nej

O Har blivit remitterad men inte fatt tid an eller inte traffat fysioterpeuten/sjukgymnasten an




—  EEEEEEEEEEEEEEEE——S————————————————————.
Hur lange har du varit under behandling hos fysioterapeuten/sjukgymnasten?

»

Mindre én 3 Mer &@n 12

manader 3-6 manader 6-12 manader manader

| o I o | o | o 1|

- Hur ofta tréaffar du fysioterapeuten/sjukgymnasten?

Har bara traffat
fysioterapeuten/sjukgymnasten

en gang
| O ol ol o1l ol

Om du svarat "Annat intervall” vénligen beskriv intervallet hér:

Engangi Varannan Engangi Annat
veckan vecka manaden intervall

20



- Ar din behandling pagaende eller avslutad?
®
- () Pagaende
() Awlutad

o
%
Tillnér fysioterapeuten/sjukgymnasten ditt Endometriosteam?

»

§OJa
() Nej
O Vete

21



-
P Har du en 6nskan om att fa bli remitterad till fysioterapeut/sjukgymnast?

OJa

22



Y

- Vilken typ av behandling skulle du vilja fa av fysioterapeut/sjukgymnast? Det gar bra att kryssa i flera
- altemativ.

) Individanpassad fysisk aktivitet (exempelvis traningsprogram)

O Smarthantering (exemplevis Basal Kroppsk@nnedom)

| | TENS (Transkutan Elektrisk Nervstimulering)

O Behandling av backenbottenstrukturer (sa kallad "invartes massage")
OJ Akupunktur

- [ ] Annan typ av behandiing

[ vetej

Om du kryssat i "Annan typ av behandling” vanligen beskrivden har:

23






4 Vilken typ avbehandling har du fatt av fysioterapeuten/sjukgymnasten? Det gar bra att kryssa i flera
 altemativ

OJ Individanpassad fysisk aktivitet (exempelvs traningsprogram)

|| Smarthantering (exempelis Basal kroppskénnedom)

- [ TENS (Transkutan Elektrisk Nervstimulering)

dJ Behandling av backenbottenstrukturer (sa kallad "invartes massage")
O Akupunktur

| Annan typ av behandling

Om du kryssat i "Annan typ av behandling" sa far du gama beskriva den har:

- Ivilken grad upplever du att individanpassad fysisk aktivitet har hjélpt mot din backenbottensmarta?

() Hog

- () Mattiig

O Lag

() Inte alls :
() Vete
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- lvilken grad upplever du att smérthantering har hjélpt mot din béckenbottensmérta?

() Hog
- () Mattlig
O Lag
) Inte alls
O Vete
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I vilken grad upplever du att TENS — Transkutan Elektrisk Nervstimulering har hjalpt mot din
~ béackenbottensmarta?

() iog
() Mattlig
O Lag

() Inte alls

OVetej
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— T e T
I vilken grad upplever du att behandling av dina backenbottenstrukturer har hjalpt mot din

-  béckenbottensmarta?

() Hog
() Mattlig
O Lag
() Inte alls

éOVetej
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22k

®

| vilken grad upplever du att akupunktur har hjalpt mot din backenbottensmarta?

) Inte alls ;
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| vilken grad upplever du att det du fyllde i under "Annan typ av behandling” har hjalpt mot din
- béckenbottensmarta?

() Hag
() Mattiig
O Lag
) Inte alls
() Vet
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o~
- Hur upplewde du fysioterapeutens/sjukgymnastens kunskap om din sjukdom?

%OHég
- () Mattlig
O Lag

- Hur upplewde du fysioterapeutens/sjukgymnastens forstéelse for hur det &r att leva med din sjukdom?

C)Hag
- () Mattlig
g
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Bilaga 2

Ar du diagnosticerad med endometrios och har biickenbottensmirta pa

grund av din sjukdom?
Universitetsstudent soker deltagare till enkitstudie. Enkéten vénder sig till Dig 6ver 18 &r som
ar diagnosticerad med endometrios och som péd grund av din sjukdom har smérta i
backenbotten.
Enkéten &r anonym, tar ca 5 minuter att fylla i och &r helt frivillig att delta .
Enkidten kommer ligga till grund for examensarbete vid Fysioterapeutprogrammet, Lunds

Universitet.

For mer information och for att komma till enkéten klicka pa ldnken nedan:

32



Bilaga 3

MEDICINSKA
FAKULTETEN

LUNDS

UNIVERSITET

INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Fysi ipeutiska inter vid bickenb di kad av end ios
Du tillfrigas om dell de i dend:

Lamna enkat

Endometrios ér en sjukdom som drabbar ungefér var tionde biologisk kvinna och béckenbottensmirta ér ett vildigt vanligt symtom av sjukdomen. Manga ganger behover de som ér drabbade av endometrios hjilp

fran olika yrkesgrupper inom vérden, varav fysioterapeuter/sjukgymnaster ar en utav dem.

Enkiten dr avsedd att kartligga i vilken omfattning patienter som har bé orsakad av endk o i till samt vilken f

P SJUkg!

Studien genomfors med hjilp av en e-enkit. Om Du accepterar att delta ber jag Dig att besvara fragorna i enkiten sa fullstandigt som méjligt och skicka in.

Ditt deltagande ir helt frivilligt och vill Du inte medverka behver Du inte forklara varfor.
Du besvarar fragorna fullstindigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det &r Du som besvarat dem.

Insamlat material kommer att behandlas konfidentiellt, forvaras pa ett lsenordsskyddat USB-minne och sedan raderas efter godkind examination.

Studien ingar som ett i Fysi p

Om Du har néigra fragor eller vill veta mer, kontakta garna mig eller min handledare.

Med viinlig hélsning

Karolin Haglund Handledare

Studerande pa Frida Eek )
Fysioterapeutprogrammet Docent, leg Sjukgymnast

Tfn: 0736-744 834
e-post: frida.cek@med.lu.se

e-post: sjgl 3kha@student.lu.se

hjilp som erbjuds.

+ Jag samtycker
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